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ESIPUHE

Tdiman viitéskirjan juuret ovat pitkilti omassa eletyssd elimissini, terveyden mene-
tyksen kokemuksissani ja niiden herittdmissd kysymyksissd. Elima on asettanut tiel-
leni monenlaisia terveydellisid vastuksia mutta auttanut my6s sopeutumaan, luopu-
maan ja etsimédan uusia ratkaisuja. Yliopisto on omalta osaltaan antanut tySkaluja
kidsitelld elimdin kuuluvaa haurautta. Viitoskirjan tekeminen onkin ollut akateemi-
sen oppimisen ohella matka itseeni ja maailmaan. Taman tutkimuksen aikana olen
saanut kohdata ja syviluodata sellaisia asioita, joita en olisi yliopisto-opintojen alussa
osannut aavistaakaan — niin hyvissa kuin pahassakin.

Omien kokemusten kaintiminen akateemiseksi voimavaraksi voi olla mutkikasta
silloin, kun lihtékohtana ei ole autoetnografinen kokemustutkimus. Olisi kuitenkin
eparehellistd kiistdd omien kokemusten lisndoloa muussakin akateemisessa toimin-
nassa. Siksi olen pyrkinyt toistuvasti reflektoimaan niiden asioiden vilisid suhteita
omalla kohdallani. Akateeminen tutkimus on pitkilti lukemista, ajattelua ja kirjoitta-
mista eli kognitiiviseksi miellettyd tyotd. Sité el yleensd ymmarretd keholliseksi tai af-
fektiiviseksi toiminnaksi. Oman havaintoni perusteella tutkimuksen tekeminen on
kuitenkin varsin materiaalista ja kehollista toimintaa. Vaikka oma keho tai omat tun-
teet eivit kerro absoluuttista totuutta, ne voivat parhaimmillaan toimia hyddyllisend
reflektiopintana ja kompassina tutkimuksessa. Ne auttavat nikemiin kaiken merki-
tyksenannon monimutkaisuutta ja toiminnan suhteellisuutta.

Tdman tutkimusmatkan aikana tekemini keskeinen oivallus liittyy kokemukseen
siitd, ettd thmisen keho ja terveys ei ole vain hinen yksityisasiansa. Se ei mydskain
palaudu vain biologiaan tai lddketieteeseen. Se on mitd suurimmassa mairin myos
kulttuurinen ja yhteiskunnallinen kysymys. Terveyteen tai sairauteen liittyva kulttuu-
rinen symboliarvo tulee nikyviksi sosiaalisissa vaihtosuhteissa ja siind, miten erilaisia
kehoja ndissd suhteissa merkitdan. Terveyden optimoinnissa tai sen menettimisessa
ei ole kyse vain kehojen biologisesta vaan my6s sosiaalisesta ja moraalisesta uudelleen
jarjestaytymisesta.

Tutkimuksen tieteellisen kotipesin 16ytiminen on ollut mutkikas matka ja vaati-
nut toiminnan sopeuttamista kirsivallisesti ja joustavasti tilanteiden mukaan. Haluan
kiittdd sydimeni pohjasta tyoni ohjaajia liris Ruohoa ja Sinikka Torkkolaa. He ovat
seisseet rinnallani tyon kaikissa vaiheissa: niin tutkimussuunnitelman ensimmaisissi



ideointisessioissa, tutkimusrahoituksen hankkimisessa, ensimmdisten julkaisujen rie-
muissa, tyon keskeytymisissa, epatoivon hetkissa ja viimein vaitoskirjan loppuunsaat-
tamisessa. Ilman heiddn korvaamatonta apuaan en olisi nyt tissd. He ovat jaksaneet
ohjata ja tukea sekd viitostyotani ettd minua. Viimeistaan liriksen kursseilla minusta
tuli feministi ja metodologiaentusiasti. Sinikka puolestaan on nidyttinyt omalla esi-
merkillddn, ettd thmiselld on oikeus olla kilnnostunut monista asioista ja etta yhteiso
on jotain yksil6itd suurempaa. lirikseltd ja Sinikalta olen oppinut tirkeimmat tutki-
mustyon taidot ja saanut innoitusta tydhén mutta myds eviiti ja ystavyyttd elimdin.

Kiitdn tyoni esitarkastajia Maija Gerlanderia ja Hannele Harjusta huolellisesta ja
tyotini parantaneesta kommentoinnista. Kiitos kuuluu my6s kaikille niille nimettd-
mille arvioijille, joilta olen saanut arvokasta ja kehittivdd palautetta tutkimusartikke-
leihini. Kiitdin my0s sitd harvalukuista mutta sinnikdstd suomalaisen terveysviestin-
nén tutkijoiden joukkoa, jonka kanssa olen vuosien mittaan vaihtanut ajatuksia ai-
heesta. Kiitin Tampereen yliopiston viestintitieteiden yhteis6d ja sen toimijoita tyoni
tukemisesta. Kiitin yksikk6d erityisesti mahdollisuudesta osallistua eurooppalaisen
viestinniantutkimusjarjesté FEcrean jarjestimain kesikouluun, jossa Nico Carpentier
johdatti diskurssiteorian pariin ja auttoi merkittivisti tutkimusasetelmani kehitte-
lyssa. Lammin kiitos myos kaikille tutkimustani apurahoin tukeneille organisaatioille:
Pirkanmaan kulttuurirahasto, Niilo Helanderin S4atio, Emil Aaltosen sditio, Suomen
tiedetoimittajain liitto ry ja Tampereen kaupungin tiederahasto.

Viime vuosina elimini on muuttunut, kun olen tehnyt viitdskirjan ohessa sosiaa-
litydn opintoja ja ottanut ensiaskeleita sosiaalityon kentilld. Lammin kiitos kaikille
sosiaalityontekijikollegoille, joihin olen saanut tutustua niin Valkeakoskella, Tampe-
reella kuin Pitkdniemessikin. Olette todellisia arjen sankareita. Kiitos kaikille ldhei-
silleni, ettd olette antaneet minun kasvaa omaksi itsekseni. Mummuni Ida on selviy-
tyjd ja loruttelija, jonka seurassa stressi hilvenee. Vanhempiani Seijaa ja Kaukoa kii-
tin ehdottomasta tuesta ja siitd esimerkisti, ettd vaikeuksista voi selvita: teihin tieddn
voivani aina luottaa. Sisaruksiani Mikkoa, Jaakkoa ja Tuuliaa kiitdn sekd viitoskirjan
etenemisen tivaamisesta ettd sen unohtamisesta. Puolisoani Katjaa kiitin intohimoi-
sen Foucault-rakkauden jakamisesta, sdédnndllisistd ”hallintakahveista” ja Pariisin Ke-
vain tahtiin tanssimisesta. Ystividni, serkkuani ja ikdtoveriani Marjoa kiitin yhdessa
kasvamisesta kasarityylin, c-kasettikirjeiden ja kielikurssinuoruuden kautta epivar-
maksi osoittautuneeseen aikuisuuteen, vaihtuviin ammatillisiin viritelmiin ja pysy-
vain kulttuurin rakastamiseen.

Kiitin suomalaista hyvinvointiyhteiskuntaa ilmaisesta peruskoulutuksesta, josta
olen saanut vahvat oppimisen eviit. Kiitos erityisesti ala-asteen viidennen ja kuuden-

nen luokan opettajani Irma, joka ndki minut. Lopuksi kiitin kaikkia minua vuosien
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varrella hoitaneita terveydenhuollon tyontekijoitd ja ihmisid, jotka ovat kulkeneet rin-
nallani sairauksissani ja toipumisessani. Kiitos kitketyn toimijuuteni jaljittimisesta,
Hanna-Lovisa, Erja ja Johanna. Erityinen kiitos kuuluu kaikille niille, jotka elivit
kanssani hoidossa Kokkolassa — timi viitoskirja on omistettu teille.

Tampereen Ala-Pispalassa syyskuussa, koronaviruksen vuonna 2020
Anna-Maria Maki-Kuutti
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TIVISTELMA

Tassa vaitoskirjassa tarkastellaan toimijuutta ja hallintaa populaarissa terveysviestin-
nissd. Tutkimus paikantuu medioitumisen ja myShdismodernin terapiakulttuurin tut-
kimukseen, mutta se tarkastelee kohdettaan myo6s sosiaalihistoriallisen luennan
kautta. Terveyteen liittyvaid toimijuutta lihestytiin tutkimuksessa kerrostuneena, hal-
linnan lipdisemini ja medioituneena ilmioni, joka tulkitaan osaksi temporaalisia, so-
siaalisia ja moraalisia jirjestyksid. Tutkimus auttaa ymmartimaan niitd mekanismeja,
joilla populaarimedia on osallistunut ja osallistuu terveyden ja toimijuuden tuottami-
seen ja jarjestamiseen.

Viitoskirja koostuu neljdstd tutkimusongelmaa kisittelevisti tieteellisestd julkai-
susta sekd yhteenvedosta. Tutkimusartikkeleissa pohditaan, millaisia toimijuuden,
asiantuntijuuden ja sukupuolen paikkoja populaarissa terveysviestinnissi tuotetaan,
ja millaisia ajattelutapoja ja kiytinteitd tissd prosessissa hyodynnetiin. Yhteenve-
dossa reflektoidaan sitd, miten nima artikkeleissa kuvatut toimijuudet ja kdytinnot
rakentavat tai purkavat terveyden valtaa ja tulevat osaksi muiden sosiaalisten raken-
teiden kuten esimerkiksi ty6eliman, talouden ja asiantuntijuuden uudelleen jirjestdy-
tymista.

Tutkimuksen empiirinen aineisto koostuu sekd vanhoista suomenkielisistd ter-
veysoppaista ettd tuoreemmista television lddkirisarjoista ja aikakauslehtikirjoituk-
sista. Tutkimus nojautuu teoreettisesti Michel Foucault’'n valta-ajatteluun ja erityisesti
hallinnallisuuden kisitteeseen, jossa toimijuus kiinnittyy sekd yksilon eettisiin taitoi-
hin ettd yhteiskunnallisiin valtasuhteisiin. Ernesto Laclaun ja Chantal Mouffen luoma
diskurssiteoria mahdollistaa toimijuuden analysoinnin artikulatiivisina prosesseina ja
hegemonisina merkityskamppailuina. Affektiivisuuden ja sukupuolittuneisuuden ki-
sitteet auttavat osaltaan tekemiin nikyvaksi ja purkamaan terveyden luonnollistet-
tuja merkityksid ja nithin liittyvid valta-asemia.

Tutkimuksessa on kehitetty uusi metodologinen analyysikehikko, joka on my6s
tutkimuksen keskeinen tulos. Terveyskuriksi nimetty kisitteellinen jisennys kuvaa
vaihtuvissa tiedon, vallan ja yhteiskunnan jirjestyksissi neuvoteltavia toimijuuden ja
asiantuntijuuden muotoja. Tutkimus osoittaa, miten terveyden asiantuntijuus ja yksi-
16n toimijuus mukautuvat toisiinsa jatkuvassa neuvotteluprosessissa. Tutkituissa ai-
neistoissa toimijuus vaihtelee lddketieteen kohteena olemisesta ja sen neuvottelusta
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kokonaisvaltaiseen eliminhallintapyrkimykseen. Samalla terveyden asiantuntijuuden
tekniikat vaihtuvat valistuksesta paimenvaltaan ja valmennukseen. Lidketieteellisen
ja taloudellisen perustelun sekd riskipuheen rinnalle aineistossa nousevat tunnustuk-
sellisuus ja affektiivinen vetoaminen.

Tutkimuksen toinen keskeinen tulos on terveyskuriin sisdanrakennetun poliittisen
ristiriidan paikantaminen. Terveyskurille ominainen suostutteleva valta ndyttiytyy yk-
silollistavind ja voimaannuttavana mutta se on luonteeltaan myo6s sosiaalistavaa ja
normalisoivaa. Normatiivisen terveyden rajat eivit ole poistuneet, vaan ne ovat siir-
tyneet yksildiden sisdlld tapahtuviksi valintatilanteiksi. Tavoiteltava thannetoimijuus
muodostuu kuitenkin aina suhteessa kulttuurisiin odotuksiin ja vaatimuksiin seka yh-
teiskunnallisiin reunaehtoihin. Terveyskurin poliittisuus tulee nikyviin vaihtuvina
kunnollisuuden rajoina ja ihmisten eriytyvind mahdollisuuksina niiden tavoittami-
seen.

Viitoskirja syventid yleistd ymmarrysta siitd, miten populaariviestintd toimii sym-
bolisten yhteisdjen tuottajana ja jirjestdjand. Tutkimus osoittaa ndiden yhteiséjen
muovautuvan jatkuvasti jannitteisessd valtasuhteiden verkostossa. Medioitunut tet-
veyskuri voidaan tdssd mielessd nihdd rinnakkaisena uusliberaalin talouskurin dis-
kursseille. Molemmissa on kyse hegemonisesta kamppailusta seki valtion, yksilon ja
markkinoiden suhteen neuvottelusta. Oman kunnollisuuden tuottaminen on kum-
mankin toimijuuden diskurssien ytimessd, mutta usein populaarimedia sivuuttaa ni-
den yhteiskunnallisten suhteiden keskindisriippuvuudet.

Hegemonisten terveysdiskurssien tunnistaminen ja tietoisuus toimijuuden rajoista
mahdollistaa ndiden diskurssien uudelleen neuvottelua ja vastarintaa, kuten esimer-
kiksi kamppailu koronavirusepidemian hallitsevista diskursseista osoittaa. Terveys-
kurin epdsuoraa ja hyvintahtoista valtaa on silti vaativaa kyseenalaistaa epdvarmassa
jatkuvan mindtyon ajassa, jossa terveydestd on tullut arvokasta padomaa. Terveysku-
rin sisiltaima lupaus yhteisollisestd kuulumisesta perustuu kuitenkin myo6s sosiaalisille
hierarkioille ja ulossulkemiselle. TAmi yhteiskunnassa vallitseva moraalisen jérjesta-
misen perimmaiinen tavoite jad mediassa usein kyseenalaistamatta, vaikka jirjestdmi-
sen perustelut muuttuisivatkin.

Asiasanat: terveysviestintd, terveyskuri, medioituminen, toimijuus, hallinnallisuus,
diskurssiteoria, atfekti, sukupuoli



ABSTRACT

In this doctoral thesis, agency and governmentality are examined in the context of
popular health communication. This topic is approached through the lenses of me-
diatization and late modern therapy culture, as well as through a sociohistorical read-
ing. Health-related agency is explored as a stratified, governed and mediatized phe-
nomenon, which is interpreted as part of temporal, social and moral orders. The
study sheds light on the mechanisms with which popular media have participated
and continue to participate in the construction and arrangement of health and
agency.

The doctoral thesis consists of four scientific publications addressing the research
problem and a summary. The research articles concern the kinds of spaces for
agency, expertise and gender constructed in popular health communication and the
kinds of reasoning and practices utilised in this communication. The summary out-
lines how the agencies and practices depicted in the articles construct or deconstruct
the power of health and partake in the reorganisation of other social structures, such
as working life, economy and expertise.

The empirical data of the study comprise both old Finnish-language health guides
and more recent medical television shows and magazine texts. The study’s theoretical
premise is Michel Foucault’s analysis of power and especially the concept of govern-
mentality, which connects agency to both the ethical skills of an individual and social
power relations. The discourse theory created by Ernesto Laclau and Chantal Mouffe
makes it possible to analyse agency as articulative processes and as sites of hegemonic
struggles for signification. Furthermore, concepts of affect and gender contribute to
making visible and deconstructing the naturalised significances of health and domi-
nances associated with them.

In the study, a novel methodological frame of analysis was developed, which is
also a central result of the study. This conceptual disposition, named health discipline
in this study, describes the forms of agency and expertise in the changing orders of
knowledge, power and society. The study shows how health expertise and individual
agency adapt to each other in a continuous process of negotiation. In the data exam-
ined, agency varies from being the target of medicine and a means of negotiating it
to a comprehensive struggle for life management. At the same time, the techniques
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of health expertise range from health education to pastoral power and coaching.
Along with medical, economic and risk speech, confessionalism and affective ap-
pealing emerge in the data.

The study also identifies the inherent political inconsistency of the health disci-
pline. The nudging power specific to the health discipline appears to be individual-
ising and empowering, but it is also inherently socialising and normalising. The limits
of normative health have not disappeared but have shifted into choice situations
inside individuals. However, the desirable ideal agency is always formed in relation
to cultural expectations and demands and societal preconditions. The political aspect
of the health discipline takes the form of changing limits of respectability and of
people’s different opportunities for reaching these limits.

The thesis deepens the current scholarly understanding of how popular commu-
nication constructs and organises symbolic communities, showing that these com-
munities are constantly shaped in the strained networks of power. The mediatized
health discipline can, in this sense, be seen as a parallel to neoliberal austerity dis-
courses; both concern the hegemonic struggle and negotiation over the relationship
between the state, the individual and the market. The construction of one’s own
respectability is at the core of the discourses of both agencies, but the popular media
often ignores the interdependences of these societal relationships.

Identifying the hegemonic health discourses and becoming conscious of the lim-
its of agency makes it possible to renegotiate and resist these discourses as, for in-
stance, the struggle for the dominant discourses of the covid-19 epidemic indicates.
That said, it is a demanding task to question the implicit and benevolent power of
the health discipline in the age of precariousness and constant self-work, in which
health has become valuable capital. However, the promise of communal belonging
included in the health discipline is also based on social hierarchies and externalisa-
tion. The fundamental societal objective of moral organising remains rarely ques-
tioned in media, even though the reasoning behind this organising may change.

Key words: health communication, health discipline, mediatization, agency, govern-

mentality, discourse theory, affect, gender
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ELAMAA VALINTOJEN VIIDAKOSSA

Nykyaikana on lukematon miiri vddrid polkuja
Jokainen alkaa juhlavasti kultaisesta ovesta
Fanfaarien soidessa

Tiputtelen esineitd matkan varrelle

Ettd 16ytiisin takaisin

Mut joku tuntuu kerdilevin ne ennen kuin palaan

Harhailen ja ostan tuhat tyhjdd arpaa

Heihei mutsi, mi en oo syény mun ladkkeitd

Heihei mutsi, mi en oo syény mun ladkkeitd

Vihan aikaa nauttia, vihan aikaa laulaa laulu
Ihmettelen miten kaikki lipuu ohi

Tulee juhannus ja joulu

Uudestaan, otan ensimmiisen junan

Jonnekin ja herddn kylipahasesta

Taytyy kirjoittaa didille, td4lld naiset on kuin noitii

Ne kysyy ootsie timin kyldn poikii

Heihei mutsi, mi en oo syény mun ladkkeitd

Heihei mutsi, mi en oo syény mun ladkkeitd

Thmeellistd miten paljon kykenee tekemiin
Ilman etti tekee oikein mitdin

Tidrkeintd on ndyttdd kiireiseltd

Ja seksikkaaltd

Aiti mi en tiedd mistd nimi laulut kertoo
Nielaisen auringon, loistan valoa ja
Rakkautta vastaantulijoille

Ja timankin kylin noidille
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Vihin aikaa nauttia, vihin aikaa laulaa laulu
Ihmettelen miten kaikki lipuu ohi
Tulee juhannus ja joulu

Uudestaan

Heihei mutsi, mi en oo syény mun ladkkeitd

Heihei mutsi, mi en oo syény mun ladkkeitd

Aiti tuu hakee mut pois taaltd
Heihei mutsi

Aiti tuu hakee mut pois taaltd

Pariisin Kevit -yhtyeen Témin kylin poikii -nimisessi laulussa vuodelta 2010 kuvataan
tarkkandkoisesti nykymaailmaa, jossa thmisille on tarjolla lukematon miird houkut-
televia valinnan mahdollisuuksia mutta samalla myGs potentiaalisia ulossulkemisen ja
paitsi jaamisen kokemuksia. Laulun kertoja harhailee oikeaa polkua etsien, jittaa lo-
pulta ladkkeensa syomitti ja tekee paljon ilman etta tekee oikein mitadn — koska ”tar-
keintd on ndyttdd kiireiseltd ja seksikkdaltd”. Moni kuulija on verkkokeskusteluissa
tulkinnut laulun kertojan kirsivin mielenterveysongelmista, kun taas toiset ovat poh-
tineet ympardivin yhteiskunnan mielettdmyytti. Olivatpa lauluun projisoidut yksi-
I6lliset tai yhteiskunnalliset merkitykset mita tahansa, laulun saamasta suosiosta pda-
tellen se on onnistunut kiteyttimain jotakin yleistd ja tunnistettavaa ajan hengestd,
jossa elamme.

Tuota ajan henked pohditaan tissi tutkimuksessa median, terveyden ja vallan na-
kokulmasta. Valittu ndkékulma liittyy monien sosiaalisten rakenteiden kuten tydela-
min, median ja asiantuntijuuden uudelleen jirjestiytymiseen sekd vapaudella, itseoh-
jautuvuudella ja yksil6llisyydelld operoivan kontrolliyhteiskunnan muodostumiseen!.
Refleksiivisen minuuspuheen voimistumista on tutkimuskirjallisuudessa kutsuttu
muun muassa terapeuttiseksi kddnteeksi tai terapiakulttuuriksi (ks. Furedi 2004; Su-
miala-Seppanen 2007; Apperley ym. 2014). Me elimme nykyiin jatkuvan identiteet-
tityén ja voimistuvan identiteettipolitiikan aikaa. Minuuden rakentaminen, toteutta-
minen ja itsen managerointi ulottuu kaikille elimén osa-alueille: niin fyysisen hyvin-
voinnin ja suorituskyvyn, ulkondén ja tyylin, ravitsemuksen, rakkauden ja seksuaali-
suuden, henkisen ja hengellisen kasvun, ammatillisen osaamisen ja kehittymisen kuin
sosiaalisten kompetenssienkin alueelle. Juuri timin mindtyon moninaisuuden vuoksi

1 Kontrolliyhteiskunnan kisitteestd tarkemmin luvussa 2.4.
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tutkimuksessa ei puhuta psykokulttuurista, joka kohdistaa huomion lihinnd niihin
psykologisiin vaatimuksiin, joita minuudelle asetetaan (Kivivuori 1992; Kivivuori
2007; ks. my6s Saastamoinen 20006). Kokonaisvaltainen, ruumiillinen hyvinvointityé
on osa arkeamme ja jokapdiviisid valintojamme: “lukematon madri vairid polkuja,
jokainen alkaa juhlavasti kultaisesta ovesta”. Kun terveyden kulttuurinen alue laaje-
nee, yhi useampia toimintoja myos tarkastellaan terveyteen sisaanrakennetusta nor-
matiivisesta nikokulmasta. Tama el ole tdysin ongelmatonta, vaan voi sisiltid yhteis-
kunnallisessa keskustelussa erilaisten moraalipaniikkien vaaran2.

Terapiakulttuurin taustalla on esitetty olevan yhtiilti uskonnon merkityksen vi-
heneminen ja toisaalta koko modernin yhteiskunnan auktoriteettirakenteiden rapau-
tuminen (ks. Beck 1992/1986; Bauman 2000). Ihmiset eivit endd entiseen tapaan etsi
vastauksia suuriin kysymyksiin kirkolta, valtiolta tai isovanhemmilta, vaan he turvau-
tuvat itseensé ja liheisiinsd tai kddntyvit median puoleen (Setdld & Viliverronen
2014). Notkea, jilkimoderni aika onkin avannut kokonaan uudenlaisen suhteen yk-
silon, asiantuntijoiden, yhteiskunnan ja julkisuuden vililld. Vaikka erilaisten terapioi-
den, oma-apukirjallisuuden ja elimidnmuutosvalmennusten keskeinen lihtokohta on
yksilon voimaannuttaminen, toimii terapiakulttuurin logiikka myos yhteisollisesti.
Voimaantuminen edellyttdd suostumista tietynlaiseen sosiaaliseen jirjestykseen ja
tuottaa samalla riippuvuutta terapeuttisista asiantuntijoista (Apperley ym. 2014). Te-
rapiakulttuuriin liittyvit kehityskulut voivatkin usein olla vaatimuksiltaan ristiriitaisia
vapauden ja pakon neuvotteluja. Tihin yksilon, yhteiskunnan ja median jannitteiseen
suhteeseen tima viaitoskirja antaa lisdvalaistusta.

Viitoskirjassa tarkastellaan terveyteen liittyvaa toimijuutta ja valtaa populaarien
media-aineistojen avulla. Ensisijainen tutkimuskohde ei ole media sindnsd vaan po-
pulaarimedian artikulatiivinen ja sosiaalinen rooli terapeuttisen kdidnteen kokeneessa
kulttuurissa ja toimijuuden hallinnassa. Oleellista on tunnistaa mediasta, paitsi ter-
veyden ja toimijuuden erilaisia kulttuurisia merkityssuhteita, my6s niiden sosiaalisia
konteksteja ja reunachtoja. Tdaman vuoksi tutkimus nojaa diskurssiteoriaa ja fou-
cault’laista hallinnan teoriaa yhdistelevddn tutkimusasetelmaan, joka mahdollistaa
mediatekstien analyysin niiden yhteiskunnallisessa kontekstissa.

Tutkimus asettuu usean tieteenalan ja tutkimusotteen risteysalueelle. Viitoskirjaa
on valmisteltu mediatutkimuksen oppiaineessa, mutta kiytinndssi kirjan kansien vi-
liin jddvddn sisdltoon on vaikuttanut vahvasti niin kulttuurintutkimus, sukupuolen-
tutkimus, kulttuurinen terveystutkimus kuin terveyssosiologiakin. Mediatutkimuksen

2 Ks. esim. Logged in -ohjelman herittimistd keskustelusta Kainuun Sanomat 2020.
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oppiaine ei Tampereen yliopistossa ole enai rakenteellisesti osa yhteiskunta- ja kult-
tuuritieteitd, mutta arjen, vuorovaikutuksen, kasvatuksen ja polititkan kdytinnoissa
media, kulttuuri ja yhteiskunta kietoutuvat yha tiiviimmin toisiinsa. Ilmiéstd puhu-
taan usein medioitumisen kisitteelld (ks. esim. Hepp 2013; Couldry & Hepp 2017)53.

Tutkimus lihtee liikkeelle medioitumisesta mutta laajenee atheen monitieteiseksi
tarkasteluksi. Tdstd ovat osoituksena muun muassa osatutkimusten erilaiset julkaisu-
kanavat (Miki-Kuutti 2012; Miki-Kuutti 2013; Miki-Kuutti & Torkkola 2014; Maki-
Kuutti 2014). Medioitunut terveys ja sithen liittyvd symbolinen valta on vield alitut-
kittu alue. Tdmin tutkimuksen katse onkin suunnattu lidketieteellisen hegemonian
sijaan nithin mediassa rakentuviin sosiokulttuurisiin terveyksiin ja sairauksiin, joiden
kanssa olemme jatkuvasti tekemisissd, mutta joita on usein vaikea tunnistaa ja nimeta.
(Ks. Torkkola & Miki-Kuutti 2012; Torkkola 2016.)

Kaikkia osatutkimuksia yhdistda se, ettd terveyksia ja sairauksia lihestytdan niissa
kulttuurisina ja yhteiskunnallisina ilmi6ind. Terveyksilld ja sairauksilla on my6s kiis-
timitén biologinen ja materiaalinen perustansa, mutta se nihddin tutkimuksessa yh-
tend ulottuvuutena muiden joukossa. Tutkimusprosessissa terveyden biologia ja ma-
teria muuttuvat ajattelun ja kielen alaisiksi ja siten my6s diskursiivisiksi ilmi6iksi.
Vaikka terveyksia tai sairauksia ei voida palauttaa niiden representaatioihin, niitd ei
voida my6skiin erottaa monilla merkityksilld ladatusta kulttuurisuudestaan. Materia
on viistimattd aina jonkinlaisessa suhteessa kulttuuriin ja yhteiskuntaan — ja pdinvas-
toin. (Honkasalo ym. 2012; Van Brussel 2014.)

1.1 Tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Tamin viaitoskirjatutkimuksen tavoitteena on lisiatd ymmarrysta siitd, miten terveys,
toimijuus ja valta niveltyvit toisiinsa terveysviestinnissa. Tarkastelu on rajattu popu-
laarimediaan. Tutkimuksen kohteeksi on valittu ne diskursiiviset kdytinnét, joilla po-
pulaarimediassa rakennetaan ja puretaan ymmirrystd terveyteen liittyvistd toimijuu-
desta. Moninaista aineistoa ristivalottamalla ja erilaisia kisitteellisid vélineitd hyodyn-
taimilld tutkimus tuo esiin terveyden ja toimijuuden monisdikeisid suhteita valtaan.
Tutkimusongelmaa eli terveyden, toimijuuden ja vallan suhteita populaarimediassa
tarkastellaan viitOskirjassa kahden tutkimuskysymyksen (a. ja b.) kautta (ks. taulukko
1). Tutkimuksen tulokset perustuvat aineiston diskurssiteoreettiseen luentaan.

3 Medioitumista kisitellaan tarkemmin luvussa 2.2.
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Tutkimusmenetelmin pohjana on systemaattinen laadullinen sisidllénanalyysi, jossa

on hyédynnetty diskurssiteoreettista kisitteistdd ja lihtokohtia. Teoreettista ja meto-

dologista viitekehystd valotetaan tarkemmin luvuissa 2 ja 3.

Taulukko 1.  Vaitdskirjan tutkimusasetelma

Viitoskirjatutkimuksen kokonaisuus:

nelja osatutkimusta ja yhteenveto

Tutkimuksen ongelman-

asettelu

Miten terveys, toimijuus ja valta niveltyvit toisiinsa populaarimediassa?

Tutkimuskysymykset

a.  Millaisia toimijuuden ja hallinnan paikkoja populaarissa
terveysviestinnissi tuotetaan?
b. Millaisia tieto- ja tunnekdytintdjd tissd prosessissa hyo-

dynnetdin?

Teoreettiset lihtokohdat

Foucault’lainen vallan teoria, diskurssiteoria, sukupuolentutkimus ja
affektitutkimus

Metodologiset lihtékoh-
dat

Kriittisen realismin ontologia, konstruktionistinen epistemologia, fou-

cault’lainen tieto-valta-ajattelu, laadullisen tutkimuksen periaatteet

Tutkimusmenetelma

Laadullinen, teoriaohjaava sisillénanalyysi

Saksalaisen Jurgen Habermasin (1989/1968) mukaan tutkimukseen liittyvit tiedon-

intressit voivat olla teknisisid, praktisia tai emansipatorisia. Tdmin tutkimuksen en-

simmiinen tiedonintressi on praktinen tai oikeammin hermeneuttinen. Tutkimus

auttaa tulkitsemaan niitd medioituneita prosesseja, joissa terveyteen liittyvid tietoa ja

toimijuutta rakennetaan ja perustellaan populaarimediassa. Nykyisen mediakulttuu-

rin kontekstoimiseksi tutkimuksessa katsotaan my6s taaksepiin ja selvitetdin, miten

terveyden kulttuurinen mairittelyvalta on historiallisesti muotoutunut. Vanhojen ter-

veysoppaiden ja television ladkirisarjojen historiallinen tarkastelu antaa hyodyllistd
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perspektiivid my6s niille artikulatiivisille asemille, joita media tind pdivind tuottaa
terveysviestinndn eri osapuolille®.

Tutkimuksella on toiseksi myos emansipatorinen eli kriittinen tehtivi. Sen tavoit-
teena on tehdd nakyviksi terveyden valtaa ja problematisoida terveysviestinnidn nor-
matiivisuutta. Tutkimuksessa arvioidaan sitd, miten populaarimedian diskursiiviset
kaytinnot toimivat arjen hallinnan nikokulmasta. Tdhdn tarkoitukseen tutkimuk-
sessa esitellidn metodologinen zerveyskurin kisite (Miki-Kuutti 2012; luku 3 tissd te-
oksessa). Sen avulla tarkastellaan, kuinka terveydestd tuotetaan populaarimediassa
kulttuurista hegemoniaa. Kyse on niiden artikulatiivisten kidytintjen esiintuomi-
sesta, joilla hegemonia syntyy, venyy, muokkautuu tai purkautuu. Hegemonia ym-
mirretddn tutkimuksessa siten, ettd siind on kyse tietyistd sosiaalisista kdytinnoistd
kuten merkityksenannosta ja toimivien subjektien tuottamisesta (ks. Althusser
1984/1970; Laclau & Mouffe 2001/1985).

Terveyskurin kisitteellinen tavoite ei ole vain medioituneen terveyden diskursii-
vinen purkaminen. Terveyteen liittyvin yhteisollisyyden ja toimijuuden kokonaisval-
taiseksi ymmartimiseksi on olennaista analysoida terveyskurin kautta my&s sitd, mi-
ten terveys kytkeytyy muiden sosiaalisten jirjestysten, kuten esimerkiksi sukupuolen,
luokan tai kyvykkyyden, tuottamiseen. Kaikki osatutkimukset tuottavat vastauksia
molempiin tutkimuskysymyksiin, mutta artikkeleissa on kuitenkin tutkimusongel-
maan nihden omat painotuksensa ja kisitteelliset rajauksensa. Ensimmiisessd artik-
kelissa paikannetaan toimijuutta ja sen rajoja tuottavia diskursseja television lddkari-
sarjoissa, kun taas toinen artikkeli keskittyy asiantuntijuuden muotoihin ja eroihin
televisiossa ja aikakauslehtikirjoituksissa. Kolmas osatutkimus kasittelee sukupuolit-
tuneen terveysvalistuksen tiloja ja neljis julkisen ja yksityisen rajankiyntia television
lddkarisarjojen kuvitelluissa yhteisdissd. Ne tuovat esiin terveyskurin toiminnan eri
puolia: hallinnallisuutta, diskursiivisuutta, affektiivisuutta ja sukupuolittuneisuutta.
Hallinnallisuus (luku 3.1) on koko tutkimuksen lipiisevi ylitason jisennys, jonka
kautta tarkastellaan subjektivoivan vallan toimintaa populaarimediassa. Diskursiivi-
suuden (luku 3.2) kisite tekee nikyviksi kulttuurisia merkityskamppailuja ja affektii-
visuus (luku 3.3) puolestaan sitd, miten moninaisilla tasoilla ja kdytannoilld terveys-
kuri operoi. Sukupuolittuneisuuden (luku 3.4) analyysi on osa terveyden luonnollis-
tetun ymmirryksen purkamista. Taulukossa 2 on esitetty, kuinka eri osatutkimuksissa

lihestytddn aihetta tutkimusasetelmien ja kisitteellisten jdsennysten avulla.

4 Terveysviestinnin kdsitteestd tarkemmin luvussa 2.1.
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Taulukko 2.  Osatutkimusten avainkasitteet ja tutkimusasetelmat
Osatutkimus Avainkisitteet | Artikkelikohtaiset tutkimuskysymykset
Artikkeli I Diskursiivisuus, Millaisilla diskursiivisilla elementeilld television lddkirisar-
hallinnallisuus joissa artikuloidaan terveyskuria?
Miten terveyden paikaltaan siirtymdt (medioituminen,
markkinoituminen) nikyvit tissi suhteessa?
Artikkeli 1T Diskursiivisuus, Millaisia terveyden asiantuntijuuksia populaarimediassa
hallinnallisuus, tuotetaan?
affektiivisuus
Millaisia reunachtoja niilli on my6Shdismodernissa, markki-
noituvassa ja medioituvassa yhteiskunnassa?
Artikkeli 1T Sukupuolittunei- | Miten eri vuosikymmenilld julkaistut terveysoppaat tuotta-
suus, hallinnalli- | vat terveyksid, sairauksia ja sukupuolia?
suus
Miten terveysoppaat osallistuvat yhteiskunnallisesta suku-
puolisopimuksesta neuvotteluun?
Artikkeli IV Hallinnallisuus, Kuinka lddkirisarjoissa on eri aikoina osallistuttu yksityisen
affektiivisuus ja julkisen suhteesta neuvotteluun?

Kuinka lddkirisarjoissa on eri aikoina osallistuttu tiedon ja

tunteen suhteesta neuvotteluun?

1.2 Katse kulttuurisiin tihentymiin

Tutkimuksessa analysoidaan populaarin terveysviestinnin aineistoja kahdella tasolla.

Yhtiiltd terveyskurin ilmenemistd tarkastellaan tekstuaalisesti erilaisten diskursiivis-

ten kaytintéjen valossa. Toisaalta niité tekstejd analysoidaan kontekstuaalisesti osana

omaa aikaansa ja yhteiskunnallista viitekehystidn. Ainestoa luetaan siis suhteessa

muuhun aikalaiskeskusteluun ja sosiaaliseen kontekstiin. Median kulttuuristen ja yh-

teiskunnallisten suhteiden analyysi on perusteltua tilanteessa, jossa monoliittiset
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totuudet murtuvat ja ihmisten identiteetit muodostuvat enemman jaettujen merki-
tysten, kokemusten ja affektien pohjalle (ks. Couldry 2006; Miller 2007; Numerato
ym. 2019).

Terveyden populaarijulkisuudet on valittu tutkimuskohteeksi niiden merkitysti-
heyden ja moninaisuuden vuoksi. Niitd voi pitdd yhteiskunnallisten litkahdusten
herkkdni mittarina, ja niissd voi tulla esiin jotakin sellaista, mitd perinteinen journa-
lismi ei kykene tunnistamaan tai sanallistamaan. Populaarimedialla on myds vahva
yhteys ihmisten arkeen ja jokapaiviisiin kokemuksiin. Kiinnostavaa on etenkin se,
miten arkisia ja yksityisid tarinoita kerrotaan ja kehystetdan populaarimediassa, ja mi-
ten ne suhteutuvat ympardivain yhteiskuntaan. Tutkimuksessa yhdistetdin populaa-
rimedian kulttuurista tarkastelua ja rakenteellista luentaa. Tutkimusaineistoja ei ana-
lysoida vain mediateksteind vaan my6s kulttuurisina tihentymini ja yhteiskunnallisen
jarjestyksen alueena. Aineistoja tulkitaan tilloin kulttuurisen jasentimisen nakokul-
masta ja ndytteend tutkittavasta todellisuudesta. (Alasuutari 2011, luku 6.)

Tdmi viitoskirja paikkaa osaltaan populaarimedian kulttuurisen ja yhteiskunnal-
lisen analyysin mentdvidd aukkoa terveysviestinnin tutkimuksessa. Television ladkari-
sarjoja on toki viestinndn alalla tutkittu runsaasti etenkin angloamerikkalaisessa maa-
ilmassa (ks. esim. Friedman 2004; Turow 2010). Monissa tutkimuksissa fiktiota on
kuitenkin analysoitu ennen kaikkea vaikutustutkimuksen ja terveyskiyttiytymisen
ohjaamisen nikékulmasta. Niiden tutkimusten ongelmana on usein valtakysymysten
sivauttaminen ja kapea ymmirrys tiedosta seki toimijuudesta. Suomalaista viestin-
nintutkimusta lddkirisarjoista on toistaiseksi niukasti. Mediatutkijat Veijo Hietala
(1996; 2000) ja Riitta Kirki (1998) ovat harvoja lddkirisarjoista suomeksi kirjoitta-
neita, mutta tuoreita analyyseja sarjoista on vaikea 16ytad. Osin titd aukkoa selittdd
terveysviestinndn tutkijoiden kiinnostus uusiin mediateknologioihin (verkko, sosiaa-
linen media) ja formaatteihin (tositelevisio).

Tutkimuksen aineistot toimivat sekd genreddn edustavina teksteind ettd ndytteend
populaarimedian kulttuuri- ja yhteiskuntasuhteesta. Aineistot edustavat tunnettuja ja
suuren yleisén kuluttamia mediasisiltji. Ensimmadisen osatutkimuksen aineiston
muodostavat ensimmiiset tuotantokaudet kotimaisesta terveysmakasiinista Tohzori
Kiminkinen (Filmiteollisuus/Yle TV1, 2009) ja amerikkalaisesta sairaaladraamasta
House (House M.D., Fox/MTV3 2004). Tohtori Kiminkinen on medioituneen ajan gen-
rehybridi, joka yhdistelee yksityistd, lokaalia kokemusta ja yhteistd, globaalia agendaa.
Sarja kertoo keskisuomalaisen maalaisladkarin Tapani Kiminkisen arjesta pienen ter-
veyskeskuksen ladkarind. Sarja kuvaa paitsi 2000-luvun suomalaista terveydenhuol-
tojdrjestelmdd myos ladkdrin ja potilaan muuttuvia suhteita. Sarjan padhenkilé on yk-

sityisyytensd avaava, ystivillinen, korostetun tavallinen ja siksi lddkdrind erilainen
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henkil6. Kiminkinen hy6dyntii satjassa niin valistusta, aktivointia, politikointia kuin
itsensa likoon laittamistakin.

Amerikkalainen House seuraa Teho-osaston (ER) muotoa ja tyylid. Tebo-osasto (1994—
2008) toi yhdysvaltalaiseen sairaaladraamaan dokumentaarisuutta tavoittelevaa este-
tiikkaa, kiistanalaisia teemoja ja ristiriitaisia henkildhahmoja. Howuse kertoo eksentri-
sestd ladkiristd, joka on erikoistunut vaikeiden tapausten diagnosointiin mutta tyOs-
kentelee my6s piivystyspoliklinikalla. House on kuin Kiminkisen kddntGpuoli: hin
on episosiaalinen, epasuosittu ja eettisesti hailyvad mutta ty0ssddn taitava, mika ai-
heuttaa sarjassa jatkuvia ristiriitatilanteita. Han ei aktivoi potilaita toimimaan itse vaan
kohdistaa heihin hoitotoimia. Molempia sarjoja ja niissd kuvattuja terveyden ja sai-
rauden jirjestyksid leimaa epdvarmuus. Amerikkalaisessa kontekstissa perimoderni
ckspertti House on vastakkain vakuutuspohjaisen ja yritysmiisen hoivalogiikan
kanssa. Kiminkisessd taas surraan hyvinvointivaltion tilaa mutta sopeudutaan ratkai-
sukeskeisesti myohdismodernin ajan vaatimuksiin.

Toisessa osatutkimuksessa on kiytetty Tohtori Kiminkisen ohella aineistona Tapani
Kiminkisen kolumneja ja asiantuntijahaastatteluita Kozliikdri-lehdestd vuodelta
2010. Kolumnit ovat erddnlaisia mikrotarinoita: kepeitd, henkil6kohtaisia kommen-
taareja arkisista havainnoista, kuten paisidisenvietosta, kuitenkin niin, ettd terveyden
nikokulma on lasna vihintidn epasuorasti. Haastattelusarjassa siirrytdan makrota-
solle, kun Kiminkinen saunottaa ja haastattelee terveydenhuollon johtavia asiantun-
tijoita klassisista aiheista kuten ravitsemussuosituksista ja terveydenhuollon jirjesti-
misestd. Lopulliset jutut on koostanut Kozlidkdrin toimittaja. Kiminkinen asettuu ju-
tuissa seki kollegojensa vertaiseksi ettd kansan ja asiantuntijoiden vilissd toimivaksi
tulkiksi. Saunakonteksti ja juttutyyppi pyyhekuvineen vahvistavat vaikutelmaa taval-
listen suomalaisten” puhuttelusta. Vastaava kaksoisvalotus on nihtivissd televisio-
sarjassa, jossa Kiminkisen suhde potilaisiin sisdltid sekd vertaisena ettd asiantuntijana
olemista.0

Kolmannen osatutkimuksen tutkimusaineisto koostuu keskeisista vuosina 1893—
1981 julkaistuista suomenkielisistd terveysoppaista (ks. tarkka luettelo Maki-Kuutti
& Torkkola 2014). Aineisto on koottu informaatikon avustuksella. Hakutuloksista

on valittu mukaan yleisen terveydenhoidon oppaat, ja aineiston ulkopuolelle on

5> Ladkdrintyon ammatillisesta ambivalenssista vuorovaikutussuhteissa ja ystivillisen asiantuntijan pa-

radoksista ks. Getlander 2003, 53—58.

6 Samankaltaista vertaisuudella toimivaa asiantuntijuutta edustaa tind pdivini esimerkiksi someldakiri
Anni Saukkola, joka haluaa kisitelld terveyttd “lempeesti, tieteellisesti ja keskustellen” (Instagram:
(@laakari.anni).
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jatetty yksittdistd tautia tai seksuaalivalistusta kisittelevit teokset. Valtaosa oppaista
on naisille suunnattuja ja useimmat ovat myos tuontitavaraa eli ulkomaisista alkute-
oksista suomennettuja laitoksia. Terveysoppaat on valittu tutkimusaineistoksi niiden
tarjoaman historiallisen perspektiivin vuoksi. Opasgenred voi pitad poikkeuksellisen
pitkiikiisend populaarin terveysviestinnin muotona siind mielessi, ettd oppaat ovat
suurelle yleisolle tarkoitettuja yleistajuisia esityksid, joiden perinnettd jatkavat nykyiset
eliminhallinta- ja itsehoito-oppaat. Kiinnostavaa vanhoissa oppaissa on, kuinka ne
puhuttelevat lukijoita ja kutsuvat heitd sukupuolittuneisiin toimijuuksiin.

Viitoskirjan tutkimusaineistot on kokonaisuudessaan koottu taulukkoon 3.

Taulukko 3.  Tutkimuksen aineistot

Osatutkimus Aineistot

Artikkeli T Tobtori  Kiminkinen 2009/Yle TV1 (15 jaksoa), House
2004/MTV3 (22 jaksoa)

Artikkeli 11 Tobtori Kiminkinen 2009 (15 jaksoa), Kotilidakdar-lehti 2010:
Tapani Kiminkisen kolumnit (8 kpl) ja Kiminkisen lauteilla
-asiantuntijahaastattelut (4 kpl)

Artikkeli 1T Suomenkieliset terveysoppaat vuosilta 1893-1981 (22

opasta: johdannot, esipuheet ja sisillysluettelot)

Artikkeli IV Television lddkirisarjoja vuosilta 1958-2014 kisitteleva tut-

kimuskirjallisuus

1.3 Tutkimusprosessi ja vaitoskirjan rakenne

Tutkimusty6é on harvoin suoraviivaista ja timikin tyé on edennyt monessa eri vai-
heessa ja muuttuvien olosuhteiden kehystimini. Ensimmiisestd tutkimussuunnitel-
masta on tind piivand jaljelld ldhinnd kulttuurisen terveysviestinnin tutkimuksen
suuntaviivat ja painotus medioituneisiin terveyksiin eikd niinkddn sairauksiin. Alus-
tava tutkimusasetelma kohdentui sukupuolen tuottamiseen terveysaiheisessa julki-
suudessa ja etenkin terveysjournalismissa. Kaikki alkoi arkisesta havainnosta, ettd
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terveys- ja hyvinvointiaiheet olivat mediassa naisille suunnattua sisaltéd. Vuosien mit-
taan median terveyssisilloistd tuli toisella tapaa kaikille sukupuolille kuuluva asia. Sa-
malla uutisjournalismissa ja sen yleisdsuhteessa tapahtui digitalisaation my6tid mer-
kittdvid murroksia. Kaikenlaisen toiminnan viestinnllistyminen tarkoitti my6s tutki-
muksen asemoimista uudelleen.

Terveyden medioitumisen ymmadrtdminen ohjasi tutkimusasetelmaa journalis-
mista populaarin terveysviestinnan alueelle. Sukupuoli ei missidan vaiheessa poistunut
tutkimusagendalta, mutta samoihin aikoihin mediasta oli luettavissa uudenlaisia inter-
sektionaalisia railoja terveyteen. Terveyden sukupuoli ndyttiytyi entistd moninaisem-
pana ja hajautuneempana. Taiméin moninaisuuden tavoittamiseksi tuntui mielekkailtd
tarkastella aihetta laajemmin toimijuuden nikékulmasta. Toimijuuden tarkastelussa
tulee nikyviksi terveyden ja vallan suhde. Terveys nihddin usein vallattomana ja
epapoliittisena asiana, mutta sisdidnrakennetun normatiivisuutensa vuoksi terveys on
aina myos poliittinen ja kamppailunalainen kisite.

Niin toimijuuden ja vallan kysymykset nousivat viitoskirjan keskeiseksi teemaksi.
Tarkastelun rajautuessa populaarimediaan tuntui tirkedltd paistd kiinni myds arkisen
mikrovallan mekanismeihin. Viitoskirja onkin paljossa velkaa Michel Foucault'n ja
hallinnan analyytikoiden valtaan liittyville tutkimukselle. Ymmirrys henkil6kohtai-
sen vapauden, vastuun ja voimaantumisen kautta toimivasta vallasta tarjosi hedel-
miallisen lihtokohdan toimijuuden muotoutumisen ymmartimiselle. Tutkimus sai lo-
pullisen metodologisen muotonsa Ernesto Laclaun ja Chantal Mouffen diskurssiteo-
rian kautta. Se auttoi tekemdin nakyviksi median tekstuaalisten kiytint6jen muutos-
alttiutta ja poliittisuutta.

Viit6skirja koostuu neljdstd osajulkaisusta ja niitd sitovasta yhteenvedosta. Alku-
periiset artikkelit on julkaistu kirjan lopussa. Yhteenveto jakautuu viiteen osaan,
joista ensimmiinen kdsittelee tutkimuksen aihepiirid, tutkimuskohteen méarittelya ja
tutkimuskysymyksid. Teoriaosassa tarkastellaan tutkimuksen keskeisid teoreettisia
lihtokohtia terveyden, median ja yhteiskunnan vilisten suhteiden ymmirtimiseksi.
Kolmannessa osassa kisitellidn metodologisia ratkaisuja ja esitellddn terveyskurin k-
site. Tulososassa esitellddn tutkimuksen tulokset seki artikkeleittain ettd kootusti ja
tuodaan esiin artikkeleiden kontribuutio suhteessa tutkimusongelmaan. Pohdinta-
osiossa esitetddn tutkimuksen johtopéitékset, arvioidaan tutkimuksen tieteellistd luo-
tettavuutta ja pohditaan jatkotutkimuksen aiheita.
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2 MEDIOITUVA TERVEYS

Tissd viitoskirjassa tarkastellaan terveyden kulttuurisia merkityksid erilaisissa popu-
laareissa media-aineistoissa. Tutkimus kohdentuu erityisesti sithen, millaisia toimi-
juuden tiloja ihmisille niissi aineistoissa tarjotaan ja miten niitd mahdollistetaan tai
haastetaan. Tutkimusongelma on muovautunut osana sosiaalista kontekstiaan eli ny-
kyistd informaatio- ja bioteknologista murrosta seki globaalikapitalismia. Thmiset et-
sivit paikkaansa epdvarmassa taloudessa ja ty6elimissd, jossa uhkana on tarpeetto-
maksi tuleminen ja poliittinen turhautuminen. Teknologiseen disruptioon vastaami-
nen on osoittautunut vaikeaksi, kun muutostahti on alkanut ohittaa inhimillisen ka-
pasiteetin’. Taistelu tarpeettomuutta ja turhautumista vastaan on paljon monimut-
kaisempaa kuin aiemmat yhteiskunnalliset (luokka)taistelut taloudellista riistoa vas-
taan. Liberaali demokratia selviytyi niistd hetkellisesti voittajana mutta on jilleen vai-
keuksissa, kuten historioitsija Yuval Noah Harari (2018, 24-25, 50-54) kuvaa.

Kollektiiviset muutosliikkeet globaalin kilpailuyhteiskunnan tuottamaan margi-
nalisaatioon ovat toistaiseksi vihissd. Korvattavuuden ja turhautumisen kokemuksia
tyGstetddn ennen kaikkea yksilollisind ongelmina, jolloin ratkaisuja etsitidn jatkuvasta
suorittamisesta ja tyoelimildhtoisestd itsen kehittimisestd (ks. Makinen 2012). Me-
diakulttuurissa timad asetelma nakyy terveyttd, hyvinvointia, elimantapoja ja elimin-
hallintaa koskevien sisiltdjen suosiona. Niissd korostetaan usein yksilon kykyjen ja
toiminnan merkitysta hyvin elimin rakentamisessa, mutta jatetaan hyvinvoinnin ra-
kenteelliset ulottuvuudet syrjemmialle. Tama luku nostaa esiin titd subjektiivisen ja
sosiaalisen valimaastoon paikantuvaa ilmiota, pohjustaa tutkimuksen toteuttamisen
teoreettisia lihtokohtia ja avaa tutkimuksen kytkoksid aiempaan aiheesta kaytyyn kes-
kusteluun.

7 Ks. tarkemmin sosiaalisesta kiihtyvyydestd esim. Rosa 2013/2005; Viliverronen 2013; Harrikari &
Rauhala 2019, 177-178.
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2.1 Media tuottaa terveytta

Terveysaiheinen viestinti ei ole vain nykyajalle ominainen ilmid, vaan terveydestd on
viestitty jo satoja vuosia erilaisissa sosiaalisissa konteksteissa. Eurooppalaisella ter-
veysvalistuksella on pitkit kirjalliset juuret keskiaikaisissa terveysoppaissa ja arkkivei-
suissa. Etenkin kirjapainotaidon ja lukutaidon kehittymisen myoti terveysaiheiset kir-
joitukset levisivit laajasti. Terveysviestinta on kytkeytynyt tavalla tai toisella aina
my0Os ympiréivian yhteiskuntaan. Kansanterveydelliset ja valistukselliset tavoitteet
sysasivit eteenpiin muun muassa ensimmaisten suomalaisten sanomalehtien syntya
1700-luvun loppupuoliskolla. Yleinen modernisaatiokehitys, raittiusaate ja hygie-
niaoppi vauhdittivat valistavaa joukkoviestintdd osana kansanterveystyotd. (Torkkola
2008, 47-50.)

Terveysviestinnan vahvasti valistuksellinen historia on sekd ponkittinyt ettd pur-
kanut ladketieteen ja julkisuuden symbioosia. Suhteessa on jannitteitd, silld liberaalin
journalismin tehtdvit ovat erkaantuneet kansanvalistuksesta kohti valtakritiikkid ja
huomiokilpailua. Nykyjournalismia ja tiedettd ohjaavat jokseenkin erilaiset motiivit
ja toimintakulttuurit. Esimerkiksi suhtautuminen tiedon epdvarmuuteen on ammat-
tikunnissa erilaista. Kun tutkijat ilmaisevat mielellddn varauksia, media toivoo asian-
tuntijan ylittivin tieteen normit ja oman asiantuntemuksensa rajat. Median rooli uu-
tiskynnyksen madirittelijand ja uutisten kehystdjinid voi herittdd tutkijoissa epdluuloa
ja pelkoa mutkien oikomisesta suoraksi. Muihin aloihin verrattuna lidketieteen edus-
tajat ovat kuitenkin onnistuneet melko hyvin kontrolloimaan julkisuutta ja saamaan
uutisissa myonteisia rooleja. (Viliverronen 2005; Karvonen ym. 2014, 180-185.)

2.1.1 Suppeaa ja lagjaa terveysviestintaa

Terveysviestinnille ei ole yhti yksiselitteistd madritelmaa, vaan niitd on useita erisi-
sdltoisid ja -laajuisia. Médritelmit voidaan jakaa tietoteoreettisesti suppeisiin (terveys-
viestinté tiedonsiirtona) tai laajoihin jisennyksiin (terveysviestintd kulttuurisena kon-
struktiona ja yhteisyytend). Kapeat miiritelmit kiinnittyvit yleensi terveydenhuollon
kdytintoihin ja sitoutuvat terveyden edistdmiseen tai sairauksien hoitamiseen. Tédssd
tutkimuksessa sovellettava terveysviestinnidn laaja ymmarrys ei vilttimattd sitoudu
lidketieteellisiin madritelmiin ja tavoitteisiin, ja se voi sisdltdd my0s ei-faktuaalisia osa-
alueita taiteesta mainontaan ja fiktioon. Laajasti ymmirretty terveysviestintd vol pitda
sisallddn niin keskindis-, kohde- kuin joukkoviestintidkin. (Torkkola 2008, 80—89.)
Tiedeviestintd puolestaan on kattokisite faktapohjaiselle, sekd tutkijayhteisén
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sisdiselle ettd suurelle yleisolle suunnatulle tieteelliselle viestinnille (Karvonen ym.
2014, 49). Terveysviestintd voi olla my6s tiedeviestintdd — tai olla olematta.

Interpersonaalisessa viestinnissa terveyttd on ldhestytty niin suppeasta kuin laa-
jastakin nikokulmasta. Laaja ymmarrys kiinnittdd huomiota terveysviestinnin kon-
tekstiin ja relationaalisuuteen mutta keskittyy usein ammatillisiin vuorovaikutussuh-
teisiin. Asiantuntijoiden ja ei-asiantuntijoiden vilisille suhteille nihddin ominaiseksi
epasymmetrisyys ja jannittyneisyys, joka liittyy osapuolten erilaisiin tietoihin, niko-
kulmiin, oikeuksiin ja velvollisuuksiin. Vuorovaikutuksen suhdeulottuvuus rakentaa
ilmaisulle ja sen tulkinnalle kontekstin. Thmissuhdety6ti on kuvattu luonteeltaan yh-
distelmisuhteeksi, joka on jatkuvaa tasapainottelua vilittimisen/arvioinnin, autono-
mian/riippuvuuden sekid etiisyyden/liheisyyden siitelyn kanssa. (Getlander 2003;
Gerlander & Isotalus 2010.) Ammatillisen vuorovaikutuksen ohella interpersonaali-
sessa viestinndssd on kiinnostuttu viime vuosina my6s terveyden vertaisviestinnasta.
Esimerkiksi alkoholistien ldheisten tukiryhmissi annettavaa tukea on tutkittu sup-
portitvisen viestinnan nakokulmasta (Kuuluvainen 2016).

Tissd tutkimuksessa terveysviestintdd tarkastellaan mosaiikkimaisena ja moni-
paikkaisena kokonaisuutena. 2000-luvulla ovat lisddntyneet varsinkin terveysviestin-
nin hybridit ja yhteistuotannot, joihin osallistetaan kansalaisia ja yhdistetddn piirteitd
erilaisista viestinndn muodoista. Olennaista niissd on terveyden yksilollistyminen ja
markkinoituminen sekd keskeisten teemojen nopea kierritys vilineestd ja genrestd
toiseen. (Ks. Kamin 2007, 121-124.) Yksi esimerkki mediasisiltGjen kierrosta yhi
uusiin muotoihin ja merkityskonteksteihin on meemiytyminen. Erityisti meemeissd
mutta my6s muussa populaariviestinnissa on niiden affektiivinen, ihmisid litkuttava
voima ja sitd kautta moraalinen hallinta eikd pelkki sislto. Tétd teemaa on pohdittu
tarkemmin viitoskirjan toisessa osatutkimuksessa (Maki-Kuutti 2013).

Markkinoiden toimintalogiikka on muuttanut terveysviestintid, mutta muutosten
rinnalla voidaan nihdd my6s jatkuvuutta. Yleison nikokulmasta luotettavalle terveys-
tiedolle ja elimdntapaohjeille on riittinyt aina kysyntdd, mutta etenkin sitd kaivataan
yhteiskunnallisesti ja taloudellisesti epdvarmoina aikoina. Kansainvilisten arvotutki-
musten mukaan yksilokeskeiset arvot ovat jo pitkdin vahvistuneet kollektiivisten ar-
vojen kustannuksella. Terveys ja hyvinvointi ovat keskeisid nykyihmisen arvoja ja
lidketiede kansalaisten mielestid kiinnostavin tieteenala. Kansalaisille tiedotusvilineet
ovat merkittivi tieteellisen tiedon lihde, mutta myds verkon ja henkil6kohtaisen tek-
nologian merkitys kasvaa jatkuvasti. Tami nikyy esimerkiksi itsensd mittaamisen ja
biohakkeroinnin trendeissd. (Suhonen 2007; Kiljunen 2019, 12—18.)

Terveysviestinnin kasvupotentiaali on pitkilti siirtynyt verkkoon, jossa levidi pal-

jon my0s ei-lidketieteellistd ja ei-faktuaalista terveyssisiltéd. Misinformaation
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levidmistd selittdd esimerkiksi vahvistusharha eli thmisten taipumus luottaa aikaisem-
pia kisityksid tukevaan informaatioon sekd tutkimustulosten valikoiva hyédyntimi-
nen. Alttius misinformaatiolle on kuitenkin yksil6llista ja riippuu muun muassa ter-
veyslukutaidosta. (Karvonen ym. 2014, 56-57; Wang 2018.) My6s medikalisaation
kritiikki kyseenalaistaa lddketieteen selitysvoimaa, mutta se ei ole luonteeltaan vain
denialismia (vakuuttavasti todistettujen asioiden kiistimistd) tai ideologiaa. Kriittinen
tutkimus voi tehdi tirkedlld tavalla nikyviksi my6s tiedon ja vallan kietoutumista ja
tuoda uusia nakokulmia terveysviestintidn. (Ks. esim. Zola 1972; Illich 1995/1976.)
Medikalisaatiota on tarkasteltu kriittisesti muun muassa sukupuolen nikékulmasta
(ks. esim. Riska 2003) ja suhteessa uusliberaaliin hallintaan (Pirie 2016; Harjunen
2017). Kaikkea tieteen kyseenalaistamista ei siis voi laittaa yhteen lokeroon.

Viestinnan niakokulmasta yksi ratkaisu terveysinformaation kasvavaan kysyntain
voi l6ytyd yleisdsuhteen ja mediatuotannon muuttumisesta dialogisemmaksi. Journa-
lismi asemoi ihmiset aiempaa selkeimmin kuluttajiksi ja pyrkii huomioimaan kulut-
tajien tarpeet tarjoilemalla tyckaluja arjessa suunnistamiseen, kun journalismin vah-
tikoiratehtdvi ei endd yksin riitd. (Ruoho & Torkkola 2010, 116—-126.) Mediakaytin-
tojen muutos nakyy yleisésuhteen ohella uusissa lihestymistavoissa terveyteen. 2000-
luvun alun mediaa tarkastelleessa viitoskirjassaan Ulla Jarvi (2011) jakoi suomalaisen
terveysjournalismin kentin sen arvojen ja retoriikan perusteella tieteelliseen, talou-
delliseen ja inhimilliseen terveysjournalismiin. Terveysjournalismin laajeneminen yh-
taltd talouteen ja toisaalta henkilokohtaisiin kokemustarinoihin kertoo pehmeistd
kapitalismista, jossa my6s tieteen on legitimoitava toimintansa uudelleen ja puettava
asiantuntijuus markkina-asuun (ks. Thrift 1997).

Siind on tapahtunut merkittivdi muutos, miten toimittajat arvioivat ja arvottavat
erilaisia asiantuntijuuksia. Osa terveysjournalismista lahestyy terveysaiheita perinteis-
ten lihderutiinien sijaan moniarvoisuuden, yleisén palvelun tai yhteiskuntakritiikin
nikoékulmasta. Toimittajien tavat tulkita tieteen auktoriteettia ja asiantuntijuutta ovat
timidn myo6td viljentyneet. Se voi tarkoittaa niin ei-tieteellisen tiedon relevanssia, yk-
silokeskeisyyttd kuin terveysviranomaisten poliittisen agendan kyseenalaistamistakin.
(Saikkonen 2019.) Digitalisaation my6ti tavalliset kansalaiset, sosiaalisen median vai-
kuttajat ja vaihtoehtomediat pidsevit entisti suoremmin julkisuuteen kertomaan
omia nakemyksiddn terveydestd. Niin tapahtui esimerkiksi sikainfluenssaepidemian
aikana vuonna 2009, jolloin pieni rokotuskriittinen verkkosivusto nousi virallisia ta-
hoja suositummaksi tiedonldhteeksi. (Karvonen ym. 2014, 56-57; Stroobant ym.
2019.)

Koronaepidemian viestintdd on vield tissd vaiheessa (keviilld 2020) vaikea arvi-

oida. Julkisuudessa on nikynyt korostunut tarve asiantuntijatiedolle, johon media on
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vastannut paivittyvilld hetki hetkeltd -seurannoilla ja erikoislihetyksilld. Samalla me-
diassa on tuotu esiin asiantuntijatiedon keskeneriisyytti ja kyseenalaistettu terveysvi-
ranomaisten strategioita ja toimintaa. Terveyskurin nikékulmasta kiinnostavinta on
ollut se, miten poikkeustilanteessa on neuvoteltu yksilon ja valtion sekd talouden ja
politiikan suhteita uudelleen. Pidemmin aikavilin muutosten ja rakenteellisen ana-
lyysin aika on kuitenkin myohemmin.

2.1.2 Tutkimuksen teoreettiset sitoumukset

Tissd tutkimuksessa terveyttd ja mediaa lihestytddn konstruktionistisen tietoteorian
ja foucault’laisen tieto-valta-ajattelun lihtokohdista kisin. Sosiaalinen konstruktio-
nismi on yhteisnimitys useille 1960-luvulla syntyneille sosiologian ja kulttuurintutki-
muksen teoreettisille ja metodologisille suuntauksille. Sen ydin on, ettd todellisuus on
yhteiskunnallisesti ja sosiaalisesti tuotettua. Kieli ja kisitteet eivit vain kuvaa maail-
maa vaan myOs muokkaavat ja yllapitavit sitd. Terveyden yhteiskuntatieteelliselle tut-
kimukselle timi anti-essentialistinen ajattelutapa merkitsee sitd, ettd terveyden ja sai-
rauden ilmié6t eivit ole luonnollisia sindnsd vaan ne ovat rakentuneet yhteiskunnalli-
sissa kdytinnoiss, joita kieli ja valta muokkaavat. (Honkasalo 2000, 53-56.)8

Laiketieteellisen hegemonian purkaminen ei vield itsessddn tarkoita kriittistd asen-
netta terveyden kisitteeseen tai terveyden edistimisen tavoitteeseen. My6s terveyden
yhteiskuntatieteellinen ymmarrys voi kiinnittyd terveyden edistimiseen, vaikka sen
tieteelliset perustelut 16ytyisiviat muualta kuin ladketieteestd. Taustalla voi olla esimer-
kiksi yhteiskunnan ikdrakenteeseen ja terveydenhuollon resursseihin liittyvd kansan-
taloudellinen tai kdyttaytymistieteellinen lihtokohta (ks. Jones 2016). Jotta terveyden
normatiivisuus erilaisissa lihestymistavoissa, teksteissd ja konteksteissa tulisi naky-
viksi, tarvitaan systemaattista, kaikenlaiseen tietoon liittyvdd foucault’laista vallan
analyysia.

Mediatekstien ja terveyden suhde ndhddin tdssd tutkimuksessa vallan lavistimana.
Se tarkoittaa, ettd media ei ole vain vilittivi teknologia vaan osa sitd verkostoa, jossa
aktiivisesti tuotetaan, puretaan ja uusinnetaan terveyksia ja niihin liittyvid toimijuuk-

sia. Perinteisempi tapa nihdd median ja terveyden suhde kapeana tiedonsiirtona

8 Konstruktionismi koskee tdssid tutkimuksessa nimenomaan tiedon luonnetta eli epistemologiaa eiki
niinkdin ontologiaa eli kaiken olemassaolon kisittdmistd vain subjektiivisiksi havainnoiksi (ks. Tuomi
& Sarajirvi 2018, 81-82). Ontologisesti tutkimus sijoittuu lihemmas kriittistd realismia, jossa todelli-
suutta ldhestytddn jossain maérin yhteisend ja jacttuna, mutta samalla sen objektiivisuutta kyseenalais-

taen (ks. Clegg 2000).
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kumpuaa valistuksen historiasta ja kiytinnollisestd tarpeesta vaikuttaa kansalaisten
terveyskasityksiin ja -kayttaytymiseen. Vaikutustutkimuksen rinnalla terveysviestin-
nin tutkimuksessa on hyédynnetty viime vuosikymmenind my6s kulttuurisia ja kul-
tivaatioteoreettisia lihtokohtia. Esimerkiksi viestinndntutkija Mohan Dutta (2008, 4—
8) on esittdnyt terveysviestinndn tutkimukseen kulttuurista otetta, joka yhdistdd ra-
kenteiden, paikallisten kulttuurien ja toimijuuden analyysia.

Terveysviestinnin tutkimuksen kulttuurinen linja korostaa kielen tuottavaa luon-
netta eli sitd, ettd median terveydet ja sairaudet eivit ole representaatioita toisaalla
rakentuvista terveyksisti ja sairauksista vaan osa terveyksid ja sairauksia tuottavia yh-
teiskunnallisia ja kulttuurisia kdytint6jd. Terveys ymmarretddn siis monimuotoisena,
kulttuurisesti ja yhteiskunnallisesti rakentuvana ilmiond. (Ks. esim. Gwyn 2002, 6;
Seale 2002, 11-12; Lupton 2003, 12-14; Torkkola 2008, 67-72; Torkkola 2016.)
Tdmi tutkimus sijoittuu kulttuurisen terveysviestinnin tutkimusperinteeseen, mutta
tarkastelee samalla kriittisesti terveyden kisitettd. Tutkimus ldhtee siitd, ettd avain
terveysviestinndn toisenlaiseen tarkasteluun on terveyden kisitteen purkamisessa.
Tutkimuksessa analysoidaan terveyteen liitettyjen merkitysten ja toimijuuksien muo-
dostumista eiké niinkddn terveysviestinnan vaikutuksia. Terveyden moneutta ja nor-
matiivisuutta on viestinnantutkimuksessa tarkasteltu toistaiseksi suhteellisen vihin.
Terveysviestinndn tutkija Sinikka Torkkola (2008, 97-125) on eritellyt sairauksien
moneutta erottelemalla toisistaan lddketieteellisen taudin, kokijan potemuksen sekd
terveyden ja sairauden sosiaalisen jirjestyksen.

Sosiaalisen jirjestyksen kdsite auttaa tuomaan nakyviin vallan ja tavan, jolla ter-
veysviestintd tuottaa yhteiskunnallista terveysjirjestystd ja asemoi kansalaisia suh-
teessa sithen. Se on kisitteellistd sukua biovallalle ja modernille terveyskansalaisuu-
delle, jolla pyritddn yhteiskunnallisiin tavoitteisiin kuten kansakunnan hygienian pa-
rantamiseen tai kulkutautien kitkemiseen®. Terveysviestinnin suhdetta yhteiskuntaan
on kuitenkin syyti tarkastella uudelleen, kun terveyskansalaisuuden perinteiset rajan-
vedot kansakuntaan kuulumisesta tai kansalaisen oikeuksista ovat ylirajaisissa media-
yhteiskunnissa himirtyneet. Markkinoituvan ja medioituvan terveyden aikana kes-
keiset neuvottelut valinnoista kdyddan yksilon sisilld ja erilaisten toimijuuksien ver-
kostoissa. Hyvinvointivaltiollinen terveyskansalaisuus on muuttanut muotoaan ja ha-
jaantunut erilaisiksi asiakkuuden, kuluttajuuden ja potilasaktivismin ehdollistamiksi
toimijuuksiksi. (Helén 2008, 151-154.)

9 Terveyskansalaisuuden kisitteestd tarkemmin luvussa 2.4.
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Digitalisaatio puolestaan muuttaa terveyden luonnetta tietimisen kohteena ja si-
ten my0s terveydenhoidon tyonjakoa. Uudet digitaaliset tietojirjestykset tuottavat
kuluttajaldhtoisid toimijuuksia, mutta niiden suhde osallisuuden tavoitteeseen on
melko mutkikas. (Andreassen ym. 2018; Hesmondhalgh 2019.) Monia internetin tuo-
mia mahdollisuuksia, kuten esimerkiksi bloggaamista, voidaan tarkastella my6s kriit-
tisesti demokratian toteutumisen nidkokulmasta. Verkkoalustat eivit muodosta yhte-
ndistd julkista tilaa, joka automaattisesti tuottaisi vapaata ja aktiivista osallisuutta ja
rationaalista dialogia. My6s verkossa tapahtuvaan viestintddn liittyy kontrollia ja ulos-
sulkemista, joka voi perustua niin verkon markkinoitumiseen ja hyédykkeistymiseen,
valtioiden harjoittamaan sensuuriin, eliittien valtaan, kansalaisten keskindiseen kyrai-
lyyn ja itsesensuuriin kuin epddemokraattisiin ddniinkin. (Cammaerts 2008.)

Perinteiset kansalaisuuteen ja yhteiskuntaan kiinnittyvit jasennykset eivit huo-
mioi terveyden uusia, verkostomaisia tietojarjestyksid ja moninaisia toimijuuden
kenttid, joissa neuvotellaan my0s yksityisen ja julkisen sekd tiedon ja tunteen suh-
teesta. Tata puolta valaistaan tutkimuksessa zerveyskurin kisitteelld, joka korostaa ter-
veyden relationaalista ja verkostomaista luonnetta mediassa, kulttuurissa, taloudessa
ja politiikassa. Globaalin uusjaon aikana ei ole mielekistd erottaa yhteiskunnallisen
uusintamisen alueita toisistaan. My0s terveytta ja sen kulttuurisia merkityksid voi ym-
martdd sitd kautta, miten kulttuurinen ulottuvuus on suhteessa talouteen tai politiik-
kaan ja miten ne puolestaan artikuloivat toinen toisiaan ja ndissd niveltymissd muo-
toutuvia identiteettejd. (Ks. Lehtonen 2014, 15-33.) Terveyskurin kisite auttaa siis
paikantamaan mediatekstien toimijuudet laajempiin kulttuurisiin, taloudellisiin ja po-
liittisiin suhteisiin.

Terveysviestinti kytkeytyy monella tapaa esimerkiksi luokkaan, sukupuoleen, eri-
laisiin padomiin ja kyvykkyyksiin. Lasten ylipainoa ehkiisevin kampanjan tutkimuk-
sessa on havaittu, ettd terveydenedistimiskampanjat rakentuvat sisdiselle luokka-
erolle. Kampanjat on usein suunnattu tyévienluokalle ja niin sanotuille riskikansalai-
sille, joiden elimintapaa pidetdin lihtokohtaisesti patologisena. Kampanjoiden nor-
misto taas on varsin keskiluokkaista. Suostutteluun perustuva terveyden edistiminen
korostaa yksilon itsekontrollia ja sivuuttaa yhteiskuntapolitiikan tuottamat eriarvoiset
liht6kohdat. (Mulderrig 2019.) Mediateknologinen ja taloudellinen murros saattaa
omalta osaltaan my0s kasvattaa terveyseroja. Yleiséjen erot korostuvat, kun sisalto-
jen laatu ilmaisilla verkkoalustoilla ja maksumuurien takana erkanee toisistaan.
(Stroobant ym. 2019.)

Terveysviestinnin tutkijalle havainto terveyden keskiluokkaistumisesta ja valis-
tuksen haasteista ei tule yllityksend. Téssd tutkimuksessa luokkaisuus ndhdain pelk-

kdid sosio-ekonomiaa laajempana kulttuurisen ponnistelun ja yhteiséllisen
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kuulumisen prosessina. Keskiluokalle on ominaista lakkaamaton puurtaminen oman
moraalin sekd symbolisen ja taloudellisen padoman eteen. Kunnollisuuden tekojen
toistaminen erottaa keskiluokan ty6vienluokasta ja superterveysintoilijan tavallisesta
painonvartijasta. Jatkuva eliman virittiminen voi kuitenkin muuttua ihmista hallitse-
vaksi riippuvuudeksi ja ahdistuksen ldhteeksi, jossa on juostava jatkuvasti kovempaa
pysydkseen edes paikallaan. Kunnollisten luokassa pysyminen voikin muodostua
veitsenterilld taiteiluksi. (Ks. Bessonoff & Kinnunen 2013.)

Terveyden luokkaistuminen nikyy myos kansalaisten suhtautumisessa terveys-
viestintddn. Tutkimusten perusteella yhd useampi kansalainen kokee, ettd median ter-
veystieto lisdd ahdistusta ja pelkoa (Aarva 1995, 105; Aarva 2005, 15). Ihmisilld voi
olla vaikeuksia omaksua keskiluokkaisen kuluttajakansalaisen roolia terveyden alu-
eella, mikd voi aiheuttaa ahdistusta. Tietotulva ja valinnanvapaus voi aiheuttaa him-
mennystd ja epdvarmuutta siind, mihin uskoa, miten valita ja miten toimia oikein.
Kuluttajamainen ihanne houkuttaa, mutta etenkin terveyden alueella silli on myds
rajoituksensa. Thminen ei aina itse tiedd, miké on hinelle parhaaksi. (Clarke ym. 2007;
Lehtonen & Koivunen 2010, 245-246.) Samalla néyttida syntyneen ihmisryhma, jolle
terveys on uusi uskonto. Heille kuluttajakansalaisuus mahdollistaa koko elimin tar-
kastelun terveyden linssin ldvitse. (Bessonoff & Kinnunen 2013.) Tdmi henkil6koh-
taisiin resursseihin nojaava vaihtoehto ei ole kuitenkaan kaikkien valittavissa.

Kaikilla terveydenhuollon asiakkailla ei ole halua tai kykyd omaksua tietoa ja tehdi
valistuneita valintoja. Siitd huolimatta terveydenhuollon viestinnidssd puhutaan mie-
lellddn asiakkaista ja potilaskuluttajista, joiden tarpeita halutaan tyydyttdd ja valinnan-
mahdollisuuksia lisitd. (Ks. Toiviainen 2007; Koivusalo ym. 2009, 10—11.) Tieteessi
ja polititkassa ei ole toistaiseksi I6ydetty yksimielisyyttd siitd, parantaako valinnanva-
paus ja osallistaminen terveydenhuollon perustehtivin onnistumista eli sairauksien
hoitamista ja ennaltachkiisyi. Se on kuitenkin varmaa, etti jos terveyttd ja sairautta

lihestytddn vain yksilollisind valintoina, joudutaan helposti kaltevalle pinnalle.

2.2 Media integroituu muihin instituutioihin

Yksi keskeinen kisite nykyisessd viestinndntutkimuksessa on medioituminen (7ze-
diatization), jolla viitataan arkikielessd yleensd elimin muuttumiseen aiempaa media-
vilitteisemmaksi. Medioitumisen kisitteen hankaluus tutkimuksessa on ollut sen val-
jyys ja monitulkintaisuus. Sen keskeinen anti tutkimukselle on toistaiseksi ollut stra-
teginen, silld sen suosio on nostanut mediatutkimuksen profiilia. Kisitettd on kuiten-

kin pyritty kehittimdin my6s systemaattiseksi ja analyyttiseksi tySkaluksi.
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Medioitumista on tarkasteltu seka heikon ettd vahvan tulkinnan kautta. Vahvassa tul-
kinnassa medioituminen tarkoittaa medialogiikan tunkeutumista yhi tiiviimmin sekd
yhteiskunnallisiin instituutioihin ettd omaan arkeemme!0. T4td on toisinaan kritisoitu
litan monoliittiseksi ja yksisuuntaiseksi nikemykseksi. Heikossa tulkinnassa medioi-
tumista ei nihdd yhtenid yhteniisend ilmiona tai logiikkana, vaikka siindkin koroste-
taan median merkityksen kasvua. Medioituminen nihdddn sen sijaan (meta)proses-
sina, jota valittivit muut yhteiskunnalliset prosessit, kuten yksil6llistyminen, globali-
saatio ja kaupallistuminen. Kyse on transmediaalisista ja eriytyvistd viestinnallisistd
sommitelmista, jotka vaikuttavat eri konteksteissa eri tavoin.!! (Ampuja ym. 2014.)

Viime vuosina medioitumisen prosessuaalista tulkintaa on kehitetty tarkastele-
malla medioitumisen syvyyttd. Syvd medioituminen (deep mediatization) viittaa inten-
sitviseen medioitumisen prosessiin, joka vaikuttaa itse toiminnan luonteeseen eika
vain siitd viestimiseen. Medioitumisen syveneminen ei ole kiinnittynyt mihinkain
tiettyyn mediasisiltoon tai -teknologiaan, vaan lihtee siitd, ettd media virtaa, risteytyy
ja sekoittuu. Median moneus viittaa alustojen lisiksi sosiaalisten kenttien keskindisten
kytkdsten monimutkaisuuteen, johon etenkin digitalisaatio ja dataistuminen ovat vai-
kuttaneet syvillisesti. Syvda medioitumista leimaa samalla eriytyminen, silld se vaikut-
taa yhteiskunnan ja elimin eri osa-alueisiin eri tavoin. Syviid medioitumista voidaan
tutkia osa-aluespesifisti esimerkiksi sosiologi Norbert Eliasin figurationaalisen sosio-
logian kautta. Se nostaa keskiéon ithmisten viestinnillisen toiminnan ja sen konteks-
tin sekd niistd rakentuvan suhdemuodostelman eli figuraation. (Couldry & Hepp
2017; Hepp & Hasebrink 2018.)

Medioitumisen ymmartimisessd korostetaan tilld hetkelld teknologiadeterminis-
min kritiikkid. Liiallinen media- ja teknologiakeskeisyys hukkaa medioituneen yhteis-
kunnan kokonaiskuvan ja sen historiallisuuden. Tami on nihtivissd esimerkiksi sel-
laisissa globalisaatioteorioissa, jotka nojaavat teknologiaoptimismiin ja uusliberaaliin
valtiorakenteiden purkamiseen. (Ks. Ampuja 2012.) Toisaalta mediateknologioiden
omanlaista muutosvoimaa ei voi taysin kiistadkaan. Tassa tutkimuksessa pyritain tuo-
maan esiin medioituneen terveyden erityisluonnetta suhteessa yhteiskunnallisiin, ta-
loudellisiin ja teknologisiin prosesseihin sekd niiden ajallisuuteen. Tutkimuksessa
pohditaan niiden kehityskulkujen keskiniisriippuvuutta ja kontekstisidonnaisuutta
sen sijaan, etti etsittdisiin yhtd kaiken kattavaa selitysmallia.

10 Ks. vahvasta tulkinnasta lisdd esim. Hjarvard 2008.
11 Ks. heikosta tulkinnasta lisdd esim. Hepp 2009 ja Hepp 2013.
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2.2.1 Medioitumisen kontekstit

Oleellista medioitumisesta puhuttaessa on tunnistaa se konteksti, jossa medioitu-
mista tapahtuu ja mikd on median suhde muihin yhteiskunnallisiin instituutioihin.
Medioitumista voidaan tarkastella sosiaalisena prosessina, jossa on erilaisia tasoja ja
suhteita. Makrotasolla se voi nikyi yhteiskunnallisten instituutioiden toiminnan en-
tistd suurempana viestinnallistymisend ja niiden toimintalogiikkojen mukautumisena
julkisuuteen. Mikrotasolla medioituminen voi puolestaan tarkoittaa yksiloiden vili-
sen vuorovaikutuksen muuttumista teknologiavilitteiseksi ja identiteettien rakenta-
mista sosiaalisen median, verkkoyhteiséjen tai mobiilisovellusten avulla. Medioitu-
misesta puhumisessa on riskinsi silloin, jos median valta ihmisten arkeen otetaan
yksiulotteisena tai annettuna. Mediatodellisuus ei ole irti muusta todellisuudesta eika
media ole yksi entiteetti vaan se on riippuvainen yhteiskunnan muista toimijoista.
Keskeisid toimijoita ovat ihmiset, ei jokin medioitunut keskus. (Seppinen & Viliver-
ronen 2013, 41-46.)

Medioitumisen mahdollinen voima onkin siind, miten se kietoutuu osaksi muita
yhteiskunnallisia trendejd, eritoten markkinoitumista ja tunnetaloutta. Tunnetalou-
dessa (emotional capitalism, affective economy) uudenlaiset inhimillisen toiminnan kentit
tulevat osaksi pddomaistumisen ketjuja, ja niiden valjastamisesta tulee keino uusien
markkinoiden luomiseen. Kyse on siitd, kuinka immateriaalisilla asioilla — kuten af-
fekteilla, tiedolla tai hoivalla — voidaan luoda (taloudellista) arvoal2. Aineettomasta
taloudesta voidaan kiyttdd my6s nimitystd postfordistinen kapitalismi. Kdytinndssi
se tarkoittaa aineettoman tuotannon laajenemista uusille eliménalueille ja persoonal-
lisuuden muuttumista tyon tekemisen vilineeksi. My6s yksityisen ja julkisen viliset
rajat liudentuvat, kun median kayttijid osallistetaan kulttuurituotantoon samalla kun
he kayttivit titd prosessia oman minuutensa rakentamiseen ja promootioon. (Ks.
Ilouz 2007; Skeggs 2010; Mikinen 2012.)

Tunnetalous on ominaista jilkiteolliselle ajalle, jota voidaan kutsua my6s reflek-
siiviseksi moderniksi (Beck 1992/1986) tai myohiismoderniksi (Fornds 1995). Silla
tarkoitetaan yleensd ajanjaksoa 1980-luvulta 2000-luvun alkuun. Mydhdismoderni
tarkoitti muutoksia monissa talouden, tyén, kansalaisuuden, julkisuuden ja tiedon
mairittelyissa. Kilpailutaloudesta ja markkinoitumisesta alkunsa saanut uusi julkishal-
linto  (new  public ~ management, NPM) omaksuttin = 1980—90-luvuilla  my6s

12 Affektl ymmarretddn tissi tutkimuksessa Ahmedin (2018/2004) ja Nikusen (2016) tavoin tunteita ja
toimintaa generoivana voimana, joka on oleellisesti kytkoksissd kognitioon ja merkitysten seki arvon
muodostamiseen. Affekteihin palataan tarkemmin luvussa 3.3.
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valtionhallinnossa. Siind julkisen sektorin legitimiteettid alettiin kyseenalaistaa mark-
kinarationaliteetilla, jonka seurauksena julkisten hyvinvointipalvelujen monopoli
vaihtui monituottajamalliin. Politiikan sijaan alettiin puhua post-politiikasta, jota hal-
litsee uusliberaalin talouden yritysmiinen logiikka. Siind valtiovallan tehtdviksi jda
ihmisten tukeminen itsensi toteuttamisessa. (Rose 1999, 141-142))

Tiama on johtanut osaltaan sithen, ettd promootiokulttuuriset elementit ovat tul-
leet osaksi valtionhallinnon, jirjestjen ja yksityisten ihmisten elimad. Brandiyksen
sekd pr- ja viestintdosaamisen kysyntd on kasvanut. (Rose 1999, 141-142; Aronczyk
& Powers 2010.) Itsen markkinoinnista on tullut tarpeellista minuuden muokkaa-
mista eritoten tyGelimin tarpeisiin. Arjessa titd muokkaamista ehdollistaa minuuden
hallinnan kaupallistuminen, jolloin aidosta itsensé toteuttamisesta voi tulla ristiriitais-
ten vaateiden aluetta. (Mékinen 2012.) Itsensi toteuttaminen nikyy my6s yksilén oi-
keuksien ja valinnanvapauden lisddntymisend terveydenhuollossa. Terveyden merki-
tys on muuttunut rationaalisesta itseisarvosta tai kdyttoarvosta osaksi tunnetaloudel-
lista vaihto- ja nayttoarvoa. Hyvinvointivaltion tilalle syntynyttd mallia onkin kutsuttu
valmentajavaltioksi. Siind asiantuntijat valmentavat niitd, joilla on riittivisti resursseja
valintojen tekemiseen. Samalla terveyden poliittisuus hiivytetiin ja palautetaan hen-
kilokohtaiseen vastuuseen. (Ks. Toiviainen 2007; Koivusalo ym. 2009; Heiskala &
Kantola 2010, 133-143.)

Viime vuosina yhteiskuntatieteissi on keskusteltu siitd, onko myoéhdismoderni
muuttunut 2000-luvulla tiivistyneeksi moderniksi eli jilleen uudenlaiseksi aikakau-
deksi ja samalla osaksi moderniteetin jatkumoa. Tiivistyneelle modernille on omi-
naista muun muassa maailman samanaikainen kutistuminen ja laajeneminen, globaa-
lien rytmien kithtyminen, kapitalismin digitalisoituminen, olemisen hybridisoitumi-
nen, sosiaalisten jirjestelmien komplisoituminen, bindiristen kasitejirjestelmien van-
hentuneisuus, poliittinen epavakaus sekd konkreettiset ympiristoriskit kuten ilmas-
tonmuutos — kaikenlainen hajaannus (Harrikari & Rauhala 2019, 157-158). Lisdksi
new public management -kasitettd on kritisoitu liiallisesta markkinamekanismin korosta-
misesta ja tilalle on ehdotettu new public governance NPG) -termid, joka korostaa julki-
sen vallan hallinnallistumista, moniarvoisuutta, hajautuneita verkostoja, asiakaslih-
toisyyttd ja kumppanuuksia (Osborne 2000). Tissd tutkimuksessa on kiytetty myo-
haismodernin kisitettd siksi, etta tutkimusaiheen kannalta keskeiset tiedon, teknolo-
gian ja polititkan muutokset ajoittuvat mychiismoderniin. Tutkimusaineistoissa ei
esimerkiksi vield korostu tiivistyneelle modernille ja syville medioitumiselle ominai-
nen digitaalinen murros. Toisaalta aineiston analyysissa kidytetty hallinnallisuuden
teoria luo sillan tiivistyneeseen moderniin ja sen erityisyyksiin.
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2.2.2 Medioituva toimijuus

Tissd tutkimuksessa medioitumista tarkastellaan siitd nikokulmasta, kuinka se on
mahdollistanut terveysaiheisen viestinnin limittymisen ihmisten arkeen ja miten se
on vaikuttanut toimijuuden muuttumiseen. Kun ihmisten vilinen vuorovaikutus ta-
pahtuu aiempaa enemmin median kautta, vanhoja toimijuuksia ja merkitysrakenteita
purkautuu ja samalla syntyy uusia. Kdytinn6ssd medioituminen voi pohjustaa hyvin
erilaisia yhteis6jd, toimijuuden tiloja ja sosiaalisia tendenssejd riippuen siitd, millaisiin
arkisiin kokemuksiin ja toimintoihin se kytkeytyy. (Hjarvard 2008, 130-131.)

Medioituminen ei automaattisesti tarkoita toimijuuden vahvistumista tai kansa-
laisten voimaantumista. Mediasuhde voi jaddi ritualistisen tulkinnan kehykseksi, jol-
loin se voi vierottaa ithmisid demokraattisesta kansalaisuudesta sen sijaan, ettd liittdisi
heité sithen. Tdma nikyy esimerkiksi siind, ettd kiinnostus perinteisid uutisia kohtaan
on vihentynyt. Toisaalta medioituneita rituaaleja, kuten Linnan juhlien kaltaisia lihe-
tyksid tai suuria urheilutapahtumia, voidaan lihestyd uudenlaisen yhteisollisyyden
tuottamisen sekd tilan ja ajan jisentimisen nakékulmasta. Median valta luoda yhtei-
sollisyytta perustuu sen kykyyn keskittda, muokata ja kayttaa kulttuurisia voimavaroja
ja symbolista valtaa itselleen. (Couldry 2006; Sumiala 2010, 84-92.)

Medioituneessa yhteiskunnassa terveysviestinnin valta toimii hallinnallisesti ja
kohdistuu ennen kaikkea toiminnan mahdollisuuksien tuottamiseen sekd eliménhal-
linnan jirjestimiseen!?. Myohdismoderni aika artikuloi hyvii terveyttd ennen kaikkea
yksilon vastuun kautta: omia eliméntapoja pidetddn hyvin terveyden kannalta erit-
tdin tirkeind (Aarva & Pasanen 2005, 60—61). Medialla on tissi hallinnassa ja vas-
tuuttamisessa keskeinen rooli. Se tuottaa uudenlaisia tapoja kutsua meitd hyviin ela-
main kytkemilld se yksilén vastuuseen ja hallintaan. Samalla tuotetaan heitd, joista
halutaan erottautua. Muillakin kuin lddketieteen asiantuntijoilla on symbolista valtaa
siind, miten ndemme ja koemme itsemme toimijoina terveyden alueella. Tdtd uusli-
beraalia yksilon ja yhteison vilistd suhdetta voidaan tarkastella italialaiselta filosofilta
Antonio Gramscilta (2009/1929-1935) periisin olevan suostumuksen kisitteen
avulla (ks. esim. Lehtonen & Koivunen 2010, 230). Mediatutkimuksessa kisitteen
avulla voidaan analysoida sitd, millaisiin yhteisollisiin puhutteluihin kulloinkin suos-
tumme ja miten ne ohjaavat meitd toimimaan. Gramsci tunnetaan myos hegemonian
kidsitteen kehittelystd, johon palataan tarkemmin seuraavassa luvussa.

13 Hallinnallisuutta tarkastellaan tarkemmin luvussa 3.1.
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My6s terveyskurin kasite liittyy keskeisesti suostumukseen ja hegemoniaan. Sen
keskidssi on vuorovaikutteinen neuvottelu siitd, millaisiin terveyden sosiaalisiin jar-
jestyksiin me suostumme ja miten timé suostumus muokkaa meitd ja koko yhteis-
kuntaa. Kyseessd on medioitunut prosessi, jolla on my6s kiytinndllisid ja toiminnal-
lisia seurauksia. Terveyskurin muotoutumiseen vaikuttaa myo6s se, mika jda suostu-
muksen ulkopuolelle. Siind on kisitteellisesti ldsna fantasmaattisia elementtejd, jotka
pyrkivit paikkaamaan elimin ja terveyden hallinnan aktuaalista mahdottomuutta ja
kuoleman viistimittomyyttd. (Maki-Kuutti 2012.) Asiantuntijoiden keskeisend teh-
tivini tdssd kuviossa on auttaa ja valmentaa ihmisid heiddn pyrkimyksissddn ja tuot-
taa tietoa esimerkiksi terveysriskeista seka niiden hallintatekniikoista (Rose 1999, 74—
75; 147).

Vastuu valinnoista ja suostumuksesta nihdédin yksilollisend, vaikka todellisuu-
dessa kyse on suhteissa ja rakenteissa tapahtuvasta toiminnasta. Brittisosiologi Be-
verley Skeggsin (1997, 3; 2005, 965-971) mukaan kunnollisuuden kamppailuihin liit-
tyy myos moraalinen aspekti. Kunnollisuuden narratiivit perustuvat itsedan kontrol-
loivien ihannekansalaisten ja kohtuuttomien, liiallisten toisten viliseen erontekoon.
Kunnollisuutta ehdollistavien rakenteiden ja palvelujen jatkuva muutos tekee moraa-
lista ja hyveellisyydestd pddttymittémain toistoprosessin, johon yksilé voi vaikuttaa
tiettyjen rajojen puitteissa.

Medioituva toimijuus on tuottanut erilaisia tulkintoja muutoksen merkityksista.
Heikompaa medioitumistulkintaaa seurailevassa keskustelussa puhutaan totuuden-
jalkeisestd ajasta ja siitd, miten julkisuus on pirstaloitunut erilaisiksi osajulkisuuksiksi,
kupliksi ja tunneperiisiksi vastakkainasetteluiksi. Kilpailevien totuuksien selitys-
voima riippuu siitd, mitd ithmiset pitivit uskottavana, ja millaisiin puhutteluihin ih-
miset affektiivisesti samastuvat ja suostuvat. Moni kaipaa tdssi ajassa selityksid ja ko-
konaiskuvia ilmidistd, joille on ominaista satunnaisuus. Lidketiede ei anna kaikkia
vastauksia ithmisend olemiseen, joten hyvinvointia ja elimanhallintaa tavoitellaan
my0s vaihtoehtohoitojen tai esimerkiksi itimaisten filosofioiden avulla. Vahvempaa
medioitumista seurailevien tutkimusten mukaan taas ilmiéti ehdollistaa mediatalou-
den logiikka, mediaomistuksen keskittyminen ja sisiltojen kierrittiminen. Taman ni-
kemyksen mukaan digitaalisessa mediakilpailussa sisallot ndyttivit pikemminkin ka-
ventuvan kuin monipuolistuvan. (Ks. Bird 2009; Numerato ym 2019.)
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2.3 Populaarimedian paikka

Tutkimuksessa tarkastellaan terveyskurin tuottamista populaarissa terveysviestin-
nissd kuten viihteellisind pidetyissid televisiosatjoissa ja aikakauslehdissd. Tutkimus-
aineiston valinta on esitelty ja perusteltu tarkemmin luvussa 1.2. Populaarijulkisuu-
della on laajoja merkityksid suhteessa julkisuustilojen ja demokratian yleiseen kehit-
tymiseen, miki tekee siitd kiinnostavan tutkimuskohteen toimijuuden ja osallisuuden
nikokulmasta. Julkisuustilojen muutos on tirked konteksti myos sille, miten thmiset
omassa arjessaan tuottavat terveyden merkityksid. Esimerkiksi television ensimmai-
siin lddkérisarjoihin sopi hyvin modernin lidketieteen ymmirrys potilaasta taudin
kantajana (ks. Foucault 1994/1963), mutta tini piivini populaarimedia on tiynni
my6s henkilokohtaisen potemuksen avoimia kuvauksial4, Muutoksen taustalla on
erilaisia yhteiskunnallisia kehityskulkuja.

2.3.1  Julkisuudesta julkisuuksiin

Julkisuuden kisitteen ykseyttd on purettu viestinndn tutkimuksen piirissi muun mu-
assa tabloidisaatiota ja feminisaatiota koskevissa keskusteluissa. Tabloidisaatiolla on
tarkoitettu muun muassa tyylillisten ja sisallollisten muutosten levidmista iltapaiva-
lehdistd muuhun mediaan. Keskusteluissa on tuotu esiin huolta viihteellistymisen ra-
pauttavasta vaikutuksesta journalismiin mutta korostettu myo6s yleisojen aktiivisuu-
den merkitystd ja mediaympariston laajempaa muutosta. Affirmatiivisen nikemyksen
mukaan yleis6ja tavoitetaan nyt aiempaa suoremmin ja ihmisille syntyy paikkoja yh-
teisyyteen seki aktiiviseen merkitystuotantoon, miki lisdd my6s demokraattisen osal-
lisuuden mahdollisuutta. Kriittinen nikokulma korostaa, ettd haaste on yhd media-
sisiltdjen diversiteetissi.

Keskustelu feminisaatiosta on puolestaan liittynyt yksityisen ja julkisen sekd jirjen
ja tunteen kulttuuristen rajojen neuvotteluun mediassa. Journalismin historiallisena
tehtivind on ollut “kovien” ja ”pehmeiden” uutisten erillidn pitiminen. Journalis-
min ihanteena on pidetty julkisia asioita, kun taas yksityisen eliminpiirin on nihty
rapauttavan julkisuutta. Informoituun kansalaisuuteen ja kansallisen identiteetin ra-
kentamiseen on kuulunut miestapainen tunteiden tukahduttaminen. Ymmarrys jul-

kisuudesta kaksinapaisena kenttind — joko jirkeni tai tunteena, asiana tai vithteend —

14 Ks. potemuksen kisitteestd Torkkola 2008, 111-116.
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on ongelmallinen ja arvottava. Se pitaytyy kapeassa rationaalisuuskasityksessi ja ohit-
taa populaarikulttuurin merkitykset jokapiiviisessd identiteettityOssd ja siten myos
yhteiskunnassa!>. Mielipiteenmuodostus tulisi ymmartdd julkista jarkeilyd monimuo-
toisempana prosessina ja nihdd my6s journalistinen julkisuus esittimiseni ja tuntei-
siin kiinnittyneend toimintana. (Ruoho 2006, 171-172, 181-191.)

Informoidun kansalaisen ihanteen taustalla voidaan nihdi Jirgen Habermasin
(2004/1962) julkisuusteoria. Se tekee eron kulttuurijulkisuuden ja poliittisen julki-
suuden vilille ja korostaa poliittisen julkisuuden seki niin sanotun jirkeilevin julki-
son merkitystil6. Habermasin nakemyksid poliittisen julkisuuden ensisijaisuudesta,
yhteisen hyvin ykseydesti sekd valtion ja kansalaisyhteiskunnan erottamisesta on kri-
tisoitu muun muassa feministisessd tutkimuksessa (ks. Fraser 1990; Ruoho 2000,
173-180). Kritiikin mukaan poliittinen julkisuus tarjoaa vihemmin liilkkumavaraa
esimerkiksi sukupuolen, seksuaalisuuden ja ruumiillisuuden moninaisuudelle. Kult-
tuurintutkimuksessa sen sijaan on korostettu kuluttajien mahdollisuuksia aktiiviseen
merkitystuotantoon ja vastakarvaan lukemiseen. Tillaista tutkimusotetta on puoles-
taan toisinaan moitittu talouden ja politiikan realiteetit ohittavaksi. (IKKs. Ruoho 2006,
192.)

Medioituminen on antanut poliittiselle toimijuudelle uusia tulkintakehyksia. Jois-
sakin tulkinnoissa se on kytketty puheeseen poliitikoista median uhreina. Téllainen
asema voi tuottaa poliitikoille sivustakatsovaa ja vastuusta vapaata valtaa. Toisaalta
se voi luoda uudenlaista toimijuutta, johon sisiltyy samaan aikaan seki valtaa ettd
vallattomuutta. Esimerkkind voidaan pitdid Kokoomuksen silloisen puheenjohtajan
Jyrki Kataisen tunteikasta reaktiota tiedotustilaisuudessa, jossa hin ilmoitti ulkomi-
nisteri Ilkka Kanervan erottamisesta kevialld 2008. Kataisen tilanteessa yhdistyi ra-
tionaalinen toimijuus ja kyyneleisiin asti lilkuttuva empaattisuus. Tunteiden esittdmi-
sestd onkin tullut kulttuurista ja poliittista pddomaa — ainakin silloin, kun tunteet tun-
tuvat aidoilta. Samalla on kuitenkin herdnnyt huoli polititkan katoamisesta politiikasta
ja sen muuttumisesta post-poliittiseksi hallinnoinniksi, jossa keskeinen resurssi on
sosiaalinen ja affektiivinen alykkyys. (Koivunen 2011; ks. my6s Mouffe 2005; Skeggs
2005; van Zoonen 2005.)

Kuten edelld olevista esimerkeista kdy ilmi, kansalaisuuteen ja kuluttajuuteen poh-
jautuvien toimijuuksien vililld olevaa juopaa on ollut hankala kisitteellistid. Kuilua

15 Populaarimedialla kuten tv-sarjoilla ja niiden henkilétarinoilla on nihty olevan tirked kulttuurinen
rooli ihmisten arkisten identifikaatiokokemusten ja osallisuuden kannalta, ks. lisdd esim. Tufte 2000,
Ruoho 2001.

16 Julkison ja yleison kisitteellisistd eroista ks. tarkemmin Pietild 1999.
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on pyritty ylittimain muun muassa kulttuurisen kansalaisuuden kisitteen avulla. Silla
tarkoitetaan kansalaisuuden uudelleen mairittelyd kulttuurisina kidytintoind ja merki-
tystuotantona. Se voi tarkoittaa my6s kulttuurisen jatkuvuuden tuottamista maail-
massa, jota uusliberalismi, globalisaatio ja markkinoituminen haastavat. Ratkaisuna
nihddin eri ryhmien kulttuuristen oikeuksien ja kompetenssin varmistaminen. T4dtd
tulkintaa on kiytetty perustelemaan myos etnisten vihemmist6jen oikeuksia. Kddn-
topuolena voi kuitenkin olla yksiulotteinen nikemys kulttuurieroista yhteiskunnallis-
ten konfliktien selittdjind. Kisitettd voidaan kritisoida my6s siitd, ettd se ohittaa kan-
salaisuuden taloudelliset ja teknologiset reunachdot ja tuottaa osallisuutta ldhinni ri-
tualistisessa mielessd. (Couldry 2006; Miller 2007, 2728, 66—72.)

Kansalaisuuden kisitteen lihtokohtaista ongelmallisuutta on viistetty my6s pu-
humalla intiimiyden aktiivisista ja sosiaalisista muodoista. Uudenlaisen intiimin késit-
teen kautta on tehty nidkyviksi aiemmin piiloon jadnyttd naisten toimijuutta suoma-
laisessa julkisuudessa. Tdama intiimin uudelleenmairittely nikyy my6s internet-ajan
henkil6kohtaisissa kertomuksissa ja ekshibitionistisessa poseeraamisessa. Aiemmin
yksityisiksi mielletyt asiat, kuten kehollisuus ja seksuaalisuus, nihdddn tutkimuksessa
nyt sosiaalisten, taloudellisten ja teknologisten jirjestysten lipaisemiksi. Intiimi ei ole-
kaan vilttamattd yksityistd ja siten julkiselle vastakkaista. (Saarenmaa 2010; Nikunen
2015; Barnett 2017.)

Intiimid on tarkasteltu my6s uudenlaisena poliittisuutena ja normatiivisuutena.
Hoivapolititkkaa ja saattohoitoa tutkinut Anna Durnova (2013) esittdd, ettd intii-
meisti tunteista on tullut osa kdytinnén hoivaty6ti ja dynaamista kuoleman hallintaa.
Yksityiset tunteet ovat merkittivd osa tiedontuotantoa ja sitd kautta julkisen hoiva-
politiikan neuvottelua, jossa tunteet asettuvat tiedon ja vallan kehykseen. Intimisoi-
tumisen rinnalla voidaankin nihda my6s tiedollistumisen trendi. Liberaali hallinta on
yksityisestd tiedosta ja sen hyodyntimisesta riippuvaista. Se herittid toisaalta kysy-
myksid my6s valvontayhteiskunnasta ja siitd, kenelle tieto kuuluu. (Lippert & Walby
2016.)

Tdmi tutkimus nojautuu julkisuuden muutosten tarkastelussa ennen kaikkea rans-
kalaisfilosofi Michel Foucault'n (2010a/1976-1984, 45-48, 71-78) nikemykseen,
joka korostaa diskurssin, vallan ja tiedon yhteytti. Foucault'n pyrkimykseni oli pal-
jastaa luonnollisina pidettyjd tiedon rajoja ja tuottaa sitd kautta vastarinnan strategi-
oita. Hinen mukaansa asioiden nimedminen on itsessiin keskeinen osa vallankayt-
tod. Niin ollen on tirkedd kyseenalaistaa julkisen ja yksityisen kategorioita. Ne eivit
ole mitenkddn universaaleja tai historiattomia (Ruoho 2006, 171). My6hidismodernia
julkisuutta voi olla mielekistd hahmottaa sen monimuotoisuuden ja hybridisoitumi-

sen kautta. Mediaa voidaan toisin sanoen lihestyi asian ja viihteen tai kansalaisuuden
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ja kuluttajuuden ylittivini kenttind eikd niinkdin kaksinapaisena populaarin ja vaka-
van rajanvetona. (Koivunen & Lehtonen 2005.)

2.3.2 Populaarimedian yhteiskunta

Niin keinotekoinen kisite kuin populaarimedia kenties onkin, sitd voi olla analyytti-
sesti hyodyllistd tarkastella genrend. Populaarimediaa voidaan genrenikdkulmasta
tutkia yhteiskunnallisena kenttina, jolla on tietty rakenne, retoriikka, tyyli ja tavat ke-
hystaa ilmi6itd. Se mahdollistaa ja kontrolloi sekd mediaesitysten tuotantoa etti vas-
taanottoa omien konventioidensa kautta. Tapa, jolla esimerkiksi lihavia kehoja kisi-
tellddn populaarimediassa, kertoo samalla my6s lihavuuden yhteiskunnallisen kisit-
timisen rajoista. Viihde voi purkaa lihavuuden nikymattomyyttd, mutta toisaalta sille
annetut merkitykset ovat rajattuja ja painottuvat usein koomisuuteen, kurittomuu-
teen ja karnevalistisuuteen. (Kyrold 2005). Samaa ristiriitaa podetaan naistenlehdissa,
joissa konseptointi on tuonut entistd tiukemmat puitteet sisdllontuotannolle. Pelkkd
tarina el riitd, vaan sen on sovittava juttutyypin raameihin. Samalla suhde haastatel-
taviin on muuttunut. Lukijaa selked konsepti voi kuitenkin helpottaa. (Ruoho & Saa-
renmaa 2011, 19-21.)

Populaari terveysviestintd on tutkimuskohteena varsinainen runsaudensarvi, jossa
viithdettd ja asiaa on yhdistetty jo pitkddn. Lajityyppien rajanvetojen merkitys sen si-
jaan on elinyt ja niiden suhde toisiinsa nihdddn nyt pikemminkin tuottavana kuin
rajoittavana. Osa titd kehityskulkua on ollut my6s niin sanotun asiaviihteen ja viih-
devalistuksen (entertainment-education tai edutainment) perinne. Etenkin kehittyvissd
maissa, kuten Latinalaisessa Amerikassa, on hyédynnetty runsaasti populaarimediaa
yhteiskunnallisesti tirkeiden terveysaiheiden kasittelyssd. Sosiaaliseen muutokseen
tahtadvid sisaltéja on nahty muun muassa suuren yleison tavoittavissa saippuasar-
joissa. Vithdevalistuksen analyyseissa on korostunut oikeudenmukaisuuden agenda,
yhteiséllinen toimijuus ja sen yhteys kulttuuriin ja yhteiskunnallisiin rakenteisiin. Vai-
kutustutkimuksista on siirrytty yleisétutkimuksiin ja monitieteiseen kulttuurianalyy-
siin. (Tufte 2000; Obregén & Tufte 2017.)

Linsimaissa vithdevalistuksen suosiota on laskenut mediaympiristoén saturaatio.
Erottautuminen ja yleisGjen tavoittaminen on entistd vaikeampaa, mutta sithen on
pyritty esimerkiksi lisddmailld aiheen toistoa ja kierritystd. (Hether ym. 2008.) Viihde-
valistuksen haasteena on myos se, etti terveyttd ja sairautta tarkastellaan fiktiossa yha
pitkalti medikalistisesta nikokulmasta kisin (Ye & Ward 2010). Tv-viihteen on pit-
kdin nihty vahvistavan lddketieteen ja terveydenhuollon statusta yhteiskunnassa.
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Vield sotien jilkeisend aikana fiktiiviset tv-lddkirit olivat sankarihahmoja, mutta
1980-luvulta lihtien ladkirisarjoissa alettiin kisitelli my6s professioon ja etiikkaan
liittyvid ongelmia ja moraalisia pohdintoja. Terveydenhuollon rahoitukseen tai ter-
veyspolitiikkaan liittyvdt kysymykset jdivat kuitenkin edelleen syrjadn. Satjat pitivit
kiinni siitd, ettd ne ovat ennen kaikkea viihdettd. (Turow 1996; Czarny ym. 2010.)
Television lddkirisarjoja ja niiden muutoksia on analysoitu tarkemmin viitoskirjan
neljannessd osatutkimuksessa (Maki-Kuutti 2014).

Populaarin terveysviestinnin tyyleissa on nihtivilld yleinen painopisteen siirtymi-
nen uutisarvosta tarina-arvoon. Vaikka populaarimedian aiheet ovat usein samoja
kuin uutismediassa, kisittelytapa on tarinallisempi. Tarinan on puhuteltava yksil6d ja
tiytettdva elimysten, neuvonnan ja palvelun funktiota. (Ruoho & Saarenmaa 2011,
30-31.) My0s silloin kun kyseessd on dokumentaarinen tositelevisio ja erityisesti seu-
rantareality, kuten esimerkiksi Yle TV1:ssi esitetty Elossa 245, puhuttelun voima pe-
rustuu ihmisten henkil6kohtaisiin kokemuksiin ja niiden tarinallistamiseen. My6s do-
kumenttiohjelmien kehystiminen on muuttunut, kun julkisen palvelun odotetaan
toimivan monimediaalisesti, vithdyttdvisti ja vuorovaikutteisesti. Esimerkiksi Ylen
Docventures-ohjelmassa juontajien toiminta perustuu kantaaottavaan ja karismaatti-
seen tyyliin. Paikallisyleisdjen muodostamat leffakerhot ja katsojien kommentit ovat
ohjelman keskeistd sisdltéd. Yleisod sitoutetaan fanituotteilla ja tapahtumilla ja osal-
listetaan Libattoman lokakunn kaltaisiin kampanjoihin my6s median ulkopuolella.
(Ruoho, tulossa.)

Myé6s fiktio toimii terapeuttisena vilineeni monien aiheiden kisittelyssa. Fiktiossa
on mahdollista ty0stdd ajankohtaisia yhteiskunnallisia ongelmia seka tiedollisesti etta
affektiivisesti. Mediatutkija Iiris Ruohon (2001) luoma kiyttddraaman kasite kuvaa
niitd kulttuurisia merkityksid, joita TV2:n perhesarjoille on historiallisesti annettu.
Kisite kuvaa lajityyppid, joka yhdistdd viihteen, ajankohtaisuuden ja katsojien puhut-
telun. Perhesarjoille asetettiin Yleisradiossa erityinen todellisuuden kuvaamisen vaa-
timus, joka liittyy julkisen palvelun ja informatiivisen ohjelmapolititkan perintéon.
Tdmi kansalaisten puhuttelu on nikynyt perhesarjoissa vield 1990-luvulla, mutta sit-
temmin se on viistynyt ja rinnalle on tullut yhid enemmin yleisén puhuttelu kulutta-
jina. Ruohon (2012) mukaan dokumentaarisuuden tai realistisuuden vaade on silti
sdilynyt erddnlaisena suomalaisen tv-draaman pohjavirtana ja laadun takeena. Kiy-
tinnossd se voidaan ymmirtdd yhdenlaisena todellisuuden tuottamisen tapana ja tyy-
lind, jota sditelevit monenlaiset taloudelliset, poliittiset, teknologiset, esteettiset ja
psykologiset ehdot. Tdnd piivini dokumentaarisuutta voidaan tarkastella myos kan-
salliset rajat ylittdvini transnationaalisena muotona (ks. Ruoho, tulossa).
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Populaarimedian puhuttelutavat voidaan nihda kutsuina tietynlaiseen samastumi-
seen ja ryhmaytymiseen. Kutsuihin vastaamalla maérittelemme sitd, mihin kuulumme
ja mihin emme. Kyse on arkea ohjaavista normatiivisista kaytinnoistd ja epaviralli-
sesta mielikuvataloudesta. (Althusser 1984/1970; Lehtonen & Koivunen 2011, 12—
15, 27-28.) Sosiologiassa ilmi6ta on lihestytty my6s kuulumisen politiikan kasitteen
avulla, joka korostaa (ryhmi)identiteetin tuottamisen moninaisia ulottuvuuksia ja
vaihtuvia rajoja (Yuval-Davis 2011).

Viime vuosina populaarimediassa on nihty medikaalia populismia, jonka sytyk-
keind ovat toimineet muun muassa eettisesti latautuneet kysymykset geenitekniikan
kehityksestd, rokotusskandaaleista, huumesodista ja globaaleista pandemioista. Po-
pulismi ilmenee mediassa tutkimustiedon kyseenalaistamisena ja kansanterveyteen
liittyvien kriittisten kysymysten politisointina tavalla, joka asettaa vastakkain yhtailta
kansan ja eliitin (linsimaisen lddketieteen, lidketeollisuuden) seki toisaalta kunnon
kansalaiset ja vaaralliset ulkopuoliset (esimerkiksi pdihteidenkayttijit). Asioiden yk-
sinkertaistaminen ja spektaakkelin rakentaminen on oleellinen osa populaarimedian
uudenlaista poliittista tyylid, joka saattaa lietsoa hysteriaa ja nakertaa luottamusta asi-
antuntijoiden tietoon. Toisaalta populistisen linssin kautta pystytddn tarkastelemaan
kriittisesti terveyteen liittyvaa valtaa ja eriarvoisuutta. Populistisen tyylin suunta ja
voima riippuukin aina laajemmista yhteiskunnallisista kehyksistd. (Lasco & Curato
2019.)

Niin populismia kuin terveyden yksil6llistymistikin on kirittinyt uusiin mediatek-
nologioihin liitetty osallisuuden ja aktiivisen toimijuuden lupaus. Kaytinndssa mark-
kinapohjainen media ei vield itsessddn takaa vapaampaa tai demokraattisempaa vies-
tintdd. Mediatuotannon ja -jakelun keskittyminen entistd suurempien yritysten ja
etenkin Googlen kaltaisten it-jattildisten kisiin voi sydda internetin demokraattista
potentiaalia ja valtavirran ulkopuolisten sisiltdjen elintilaa. Verkon kaupallistumi-
sessa ja digitaalisessa ansaintalogiikassa kuluttajilla on kuitenkin keskeinen rooli. Jat-
kossa ymmirrystd median demokraattisuudesta tulisikin pdivittdd digitaaliseen ai-
kaan. (Hesmondhalgh 2019.)

2.4 Historiallisuus

Tutkimuksessa lihestytddn terveyttd ja terveysviestintdd aika- ja kulttuurisidonnai-
sena ilmiond. Terveyden rajojen midrittely ja terveyskdyttiytymisen ohjaaminen si-
sdltdd vallankdyttod, jota on syytd paikantaa my6s historiallisessa kontekstissa. Nykyi-
set toimijuuden ja vallan muodot eivit ole syntyneet tyhjitssd vaan osana vaihtuvia
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yhteiskunnan ja terveyden suhteita. Terveyden ja toimijuuden historiaa tarkastellaan
seuraavaksi suhteessa modernisaatiokehitykseen ja suomalaisen hyvinvointivaltion
muotoutumiseen. Ajallisia muutoksia paikannetaan my6s viestinnin tutkimuksen né-
kokulmasta ja pohditaan, miten ja millaista valtaa media kiyttdd terveydestd ja sen

toimijoista puhuessaan.

24.1 Terveyskansalaisuuden muotoutuminen

Kisitykset terveydestd ja sairaudesta muuttuivat voimakkaasti 1700-luvun lopulla,
kun mikrobiologisen tautikisityksen my6td syntyi se, minkd tunnemme modernina
lidketieteend. Sairaus muuttui henkilokohtaisesta kokemuksesta asiantuntijatiedon
kohteeksi ja ladkareistd tuli tautien ammattilaisia. Samaan aikaan uskonnon ote pa-
rantamisesta hiipui. (Foucault 1994/1963, 3-20, 54-63.) Terveyden ja yhteiskunnan
vilistd suhdetta ldhestytddn tutkimuksissa usein terveyskansalaisuuden (bealth citi-
zenship) kisitteen avulla (Porter 1999; Porter 2011; ks. my6s Helén & Jauho 2003;
Harjula 2007; Jauho 2007; Helén 2008; Harjula 2015). Se pohjautuu foucault’laiseen
ajatukseen kansasta eldvini organismina, jonka terveys nihddin valtion voimavarana
ja yhteiskunnallisten hoitotoimien kohteena. Ajallisesti terveyskansalaisuuden kasite
kytkeytyy yhteen modernin kansallisvaltion ja sosiaalisen kansalaisuuden muodostu-
misen kanssa. Terveyskansalaisuudessa kansa samastuu valtioon ja terveys nihddin
sosiaalisen kansalaisuuden osa-alueena, joka muuttuu jatkuvassa vuorovaikutuksessa
poliittisen kansalaisuuden ja perusoikeuksien kanssa. (Helén 2008, 150; Harjula 2015,
17-18.)

Terveyskansalaisuuden vaiheita voidaan tarkastella suhteessa sosiaalilddketieteen
ja terveyspolitiikan muodostumiseen seki terveyspalvelujen kehittymiseen. Tervey-
den kehityksestd 1900-luvun Suomessa on esitetty erilaisia jisennyksid. Historiantut-
kija Minna Harjulan (2007) mukaan vuosisadan alussa meilli noudatettiin hygie-
niaoppial’, jonka tavoitteena oli tuberkuloosin ja kulkutautien voittaminen. 1920—
30-luvuilla sen rinnalle nousi rotuhygienia, kun kansalaisuuden hierarkia mairiteltiin
elinvoiman perusteella. Heikko perimi pyrittiin karsimaan kansasta muun muassa
pakkosteriloinneilla. Sotien jilkeinen viestépolitiikka painotti etenkin ditien ja lasten
terveyden merkitystd kansakunnan tulevaisuudelle. 1960-luvulla koettiin kddnne, kun
elintason nousun todettiin lisddvin uudenlaisia elintapasairauksia. Terveyspalvelupo-
litiikan ~pddmadriksi tuli aikuisvdeston kroonisten sairauksien ehkéiseminen

17 Hygieniaopilla tarkoitetaan tissd kansanterveystiedettd edeltinyttd terveydenhoito-oppia.
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palveluiden saatavuutta parantamalla. 1970-luvulla teollistuminen ja kaupungistumi-
nen suuntasi kiinnostusta sosiaalipoliittisiin kysymyksiin kuten elinoloihin, kéyhyy-
teen, ympiristohaittoihin ja niiden yhteiskuntapoliittisiin ratkaisuihin. 1980-luvun lo-
pulla alkoi kehitys kohti nykyistd yksilén vapauden ja vastuun aikaa. Harjulan mukaan
jasennystd ei voi suoraan soveltaa terveyskansalaisuudessa tapahtuneisiin muutoksiin
vaan historialliset murrokset voivat olla eriaikaisia ja limittdisid. (Ks. myos Helén &
Jauho 2003, 13-31; Jauho 2007, 352-368; Aukee 2013, 23-25; Harjula 2015, 23.)

Terveyspalveluiden nikokulmasta 1900-luvun alku néyttdytyi sosiaalisia eroja yl-
lipitivind vaiheena, jolloin palveluiden saatavuus riippui sosiaalisesta asemasta ja
asuinpaikasta. Piirildakarijirjestelmassa oli merkittdvia alueellisia puutteita. Hyvin toi-
meentulevat saattoivat kdyttid yksityisid palveluja, kun taas varattomien terveydestd
vastasi kéyhainhoito, jossa viranomaiset toimivat hoitoon padsyn portinvartijoina.
Ilmaishoito oli pddosin pakkotoimiin kytkeytyvi ja stigmatisoitu viyld terveyspalve-
luihin ja samalla terveyskansalaisuuden alaluokkaan. Tdhin liittyykin palvelujirjestel-
min kannalta olennainen kysymys siitd, miten kansalaiset hyviksyvit terveyden ni-
missé heihin kohdistuvat toimet. Ilman kansalaisten luottamusta ja suostumusta toi-
mivaa palvelujitjestelmid ei voida rakentaa. Sosiaalinen hyviksyttivyys (acceptability)
on palveluiden saatavuuden (accessibility), tiittdvin tarjonnan (availability) ja edullisuu-
den (affordability) ohella keskeinen ehto jirjestelmin toimivuudelle. (Harjula 2015, 15—
16, 113-114.) Samaa keskustelua luottamuksesta ja julkisen terveydenhuollon toimi-
vuudesta kdyddin tindkin pdivind, kun terveyskeskusjirjestelma on vaikeuksissa. Jul-
kisen perusterveydenhuollon resursointia ja asiakkuutta leimaa se, ettd palveluiden
kayttdjat ovat padosin niitd, jotka ovat jddneet tyon ja tySterveyshuollon ulkopuo-
lelle.!8

Terveyspalveluiden alueellinen saatavuus parani Suomessa kuntia velvoittavan
lainsdddinnén myotd 1920-luvulta lihtien. Ennaltachkiisevit toimet nousivat keski-
60n ditiys- ja lastenneuvolatoiminnan my6td. Kaytinndssi hoitoon pédsy oli kirjavaa
sotien vilisend aikana, mutta kunnon kansalaisten ja kéyhidinhoidon varassa olevien
vilinen railo kaventui, kun my6s keskiluokka alkoi kéyttda ilmaispalveluita. 1970-lu-
vulla Suomi saavutti terveyspalveluiden kidytéssd muut pohjoismaat ja nousi hyvin-
vointivaltiollisten uudistusten eturintamaan. Terveyden tasa-arvosta tuli osa talous-
kasvuajattelua. Samanaikaisesti toteutetut sairausvakuutuksen, terveyskeskusten ja
tyoterveyshuollon uudistukset edustivat kuitenkin ristiriitaisia lihtokohtia. Kaikille
kansalaisille tarjottujen universaalien palveluiden ja etuuksien rinnalle syntyi

18 Pettymyksestd hyvinvointivaltioon ja institutionaalisesta kaltoinkohtelusta ks. tarkemmin Metteri
2012.
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tyosuhteeseen ja ansioihin perustuva jarjestelma seka sairausvakuutuksen kautta kor-
vattavat yksityiset palvelut. 1900-luvun lopulta alkanut eriarvoistuminen jakoi kansa-
laiset eritasoisen turvan piiriin. Ndmi jakolinjat ovat nihtdvissd edelleen. Parhaiten
parjadvit kuluttajuuteen kykenevit kansalaiset. Sosiaaliturvan leikkauksista ja yksilon
vastuun ideologiasta huolimatta julkisilla terveyspalveluilla on my6s vahvaa kanna-
tusta. (Harjula 2015, 230-231, 309, 351.)

Sosiologi Ilpo Helén (2008) on tarkastellut terveyden historiallista muutosta lin-
simaissa nimenomaan terveyden toimijuuden nikokulmasta. Hin on paikantanut
kerrostumia, joita voi nihdd my6s nykyisessd terveyspolititkassa. Helénin mukaan
1700-luvun kulkutautikontrolli ja sita 1800-luvun puolivilissa seuranneet viestoon ja
luokkiin kohdistuneet reformit nostivat nimenomaan kokonaisen vieston huomion
kohteeksi. Kansalainen terveyssubjektina taas rakentui erityisesti osana hyvinvointi-
valtiollisen terveydenhoito- ja sairausvakuutusjirjestelmin kehitysti 1930—70-lu-
vuilla. 1980-luvulta lihtien terveys henkil6kohtaistui entisestddn ja terveyden mana-
gerointi alkoi kohdistua yksil6on. (Ks. my6s Harjula 2015, 24.)

Terveyskansalaisuutta on neuvoteltu vuosikymmenten saatossa uudelleen suh-
teessa kansaan ja oikeuksiin. Kun terveyden vaalimisesta tuli yksilon velvoite kansa-
kuntaa kohtaan, valtio puolestaan takasi kansalaisille oikeuden terveyteen. Kansakun-
taan kuulumisen nikokulmasta terveydenhoito saattoi olla samanaikaisesti kansalais-
tavaa ja eriarvoistavaa, sekd kansan ohjaamista ettd yhteiskunnallista jirjestimista.
Kansalaistaminen tarkoitti ldhinnd valistusta, jonka tarkoituksena oli hygienian pa-
rantaminen ja kansan yleisen tietoisuuden kohentaminen. Eriarvoisuutta tuotti puo-
lestaan kansalaisten jakaminen normaaleihin (tuottaviin) ja sairaisiin (rasittaviin).
Tdmi nikyi erityisesti tartuntatautien torjunnassa, mielisairaanhoidossa ja tyovieston
kurinalaistamisessa. Ajatus terveydestd yksilon oikeutena vahvistui Suomessa vasta
1960—70-luvuilla, jolloin kansanterveysajattelu alkoi muuttua terveyden edistdmiseksi
ja terveysriskien kartoittamiseksi. (Helén & Jauho 2003, 13-31; Jauho 2007, 352—
368; Helén 2008, 147-150; Aukee 2013, 26-27.)

2.4.2 Hyvinvointivaltiosta terveyskuriin

Hyvinvointivaltion murros on muokannut terveyskansalaisuutta monin tavoin uu-
delleen. Keskeinen muutos liittyy sithen, ettd 1900-luvulla terveyspolitiikan toteutta-
minen ja huolenpito kansan terveydesti oli julkisen vallan tehtivd. 2000-lukua lihes-
tyttiessa valtion vastuuta alettiin purkaa ja yksilosta tuli terveyspolititkan keskeinen
toimija. (Harjula 2007, 137-138.) Uudessa terveysideologiassa thmiset hallitsevat itse
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itseddn ja ovat aktiivisia toimijoita terveysmarkkinoilla. Ajattelun taustalla voidaan
nihdi laajempi siirtymé modernista kuriyhteiskunnasta jilkiteolliseen kontrolliyhteis-
kuntaan. Siina valtion rooli on monin tavoin muuttunut ja julkiset instituutiot, kuten
sairaalat, koulut ja yliopistot, joutuvat oikeuttamaan olemassaolonsa uusilla, avoimen
yhteiskunnan tavoilla.’? Jos teollinen (fordistinen) yhteiskunta perustui ulkoiseen ku-
rinpitoon, niin jilkiteollinen (postfordistinen) kontrolliyhteiskunta puolestaan toimii
hallinnallisuuden avulla. Hallintavalta kohdistuu viime kddessi yksiléiden sisdiseen
elimdin. (Foucault 2005/1975; Jakonen ym. 2006.) Hallinnallisuutta tarkastellaan sy-
vemmin luvussa 3.1.

My6s terveysviestinnin muodot ovat muuttuneet kurista kohti kontrollia. 1900-
luvun terveyspolitilkan keskeinen viline oli terveysvalistus20. Valistus oli tirkedssd
roolissa sekd kulkutautien vastaisessa kamppailussa ettd sodanjilkeisessd viestolih-
toisessd kansanterveystyossd. (Harjula 2007, 136.) Hygieniavalistuksen luonteeseen
vaikutti se, ettd se syntyi osana fennomaanista kansanvalistusprojektia, jonka koh-
teena oli rahvas. Valistajat puolestaan kuuluivat sivistyneistoon. Tyovienlitkkeen
suhde terveysvalistukseen oli kaksijakoinen. Tydldisnaiset ndkivit siind toivon pa-
remmasta tulevaisuudesta, mutta valistuksen moralistinen luokka-asenne ja yhteis-
kuntaolojen sivuuttaminen heritti samalla vastustusta. Vastauksena tihdn syntyi
myOohemmin sosiaalihygienia, joka nosti luokkien terveyserot esiin. (Harjula 2015,
47-56.)

Kontrolliyhteiskunnassa viestintd tuottaa terveyttd ja toimijuutta entistd kamele-
onttimaisemmin. Samalla kun terveysviestintd osallistuu terveyksien ja sairauksien
kulttuuriseen midrittelyyn, se ohjaa my0s terveyksien ja sairauksien ruumiillista ja
sukupuolittunutta kokemista. Perinteisessd valistuksessa naiset ndyttiytyvit ryhméni,
joka tarvitsee tietoa omasta ruumiistaan ja terveydestddn sekd opastusta terveystiedon
kaytt66n. Valtaosa 1900-luvun terveysoppaista oli suunnattu naisille, joiden vastuulla
oli kansakunnan elinvoima, hoiva ja kasvatus. Mies taas toimi elittdjind, jonka tirkein
tehtivi oli huolehtia fyysisestd kunnosta ja tyokyvystd. Hyvinvointivaltion rakenta-

misen myotd tapahtui muutoksia erityisesti naisen asemassa, kun hoivatehtivid

19 K. lisdd kuriyhteiskunnan muutoksesta kontrolliyhteiskunnaksi Deleuze 2005.

20 Terveysvalistus voidaan nihdi kisitteellisesti osana terveysviestintdd, mutta kaikki terveysviestinti ei
ole terveyden edistimiseen pyrkivii terveysvalistusta. Terveysvalistusta ja etenkin vanhoja terveysop-
paiden sukupuolittumista on tarkasteltu viitdskirjan kolmannessa osatutkimuksessa (Miki-Kuutti &
Torkkola 2014).
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siirrettiin valtiolle ja ty6kykyisyyden vaatimus alkoi koskea my6s naisia.2! (Torkkola
& Miki-Kuutti 2012; Miki-Kuutti & Torkkola 2014.)

Kontrolliyhteiskuntien terveysviestinnissi keskeinen lihtokohta on, ettd ihmiset
eivit endd tarvitse ulkopuolista kasvattajaa vaan he kasvattavat itse itseddn. Vallan
perusta el ole instituutiossa vaan yleisessd mielipiteessa. Tama korostaa viestinnin ja
median roolia kontrollissa. (Deleuze 2005.) Medioitunut terveys ja toimijuus perus-
tuvat informaatioyhteiskunnan ja kontrollin sidokselle. Median symbolista valtaa voi-
mistaa ihmisten pyrkimys oman arjen hallintaan ja ymmarrettdviksi tekemiseen. Sa-
malla media osallistuu elimin yhteiskunnalliseen jirjestimiseen. Medioituneessa ter-
veydessd niveltyy hyvin arjen ymmairtiminen seki ulkoisista hyvinvoinnin ehdoista
ettd sisdisistd ja psykologisista kokemuksista kisin (ks. Carlquist ym. 2017).

Tutkimuksen ndkékulma medioituneeseen terveyteen ammentaa sosiaalisten
muutosten prosessuaalisesta ymmirryksestd. Medioitumisen lihestymistavat voidaan
jakaa karkeasti vahvoihin (median itsendistd toimijuutta korostaviin) ja heikkoihin
(median roolia muutoksen ympiristond korostaviin) ndkékulmiin. Prosessuaalinen
lihestymistapa luo siltaa ndiden vilille ja tarkastelee viestinnin ja sosiaalisen muutok-
sen suhdetta laajasti osana muuta yhteiskunnallista kehitysté, kuten taloudellista ja
poliittista muutosta. (Mihelj & Stanyer 2019.)

Terveysviestinnin tutkimuksessa medioituminen liittyy my6s kisitteelliseen siir-
tymiin terveyskansalaisuudesta terveyskuriin. Siirtymé perustuu moderniteetissa ja
mediayhteiskunnassa tapahtuneisiin muutoksiin. My6haismoderni terveyskuri aset-
tuu kasitteellisesti osaksi terveyden padomaistumista, post-kansalaisuuden vaiheita ja
yhteiskunnallista medioitumiskehitysti. Terveyskansalaisuuden ja terveyskurin erilai-
sia jirjestyksid ei pidd nihda lineaarisina murroksina vaan kiytinndssi ne tuottavat
sirkulaarisesti ja kerroksellisesti toisiaan. Yksilon suhdetta yhteiskuntaan ja terveyteen
artikuloidaan eri aikoina eri tavoin, mutta vanhat puhetavat ovat lisnid my6s uusissa
muodoissa. Terveyskuri ei siis ole korvannut terveyskansalaisuutta vaan se on pikem-
minkin medioituneen ajan tuottama ja uusien jirjestysten ldvistimi toimijuuden
muoto. Keskeiset muutokset ovat tapahtuneet yksilén suhteessa valtioon, oikeuksiin
ja velvollisuuksiin. Medioitunut terveyskuri toimii subjektivoivan hallintavallan sekd
jatkuvan diskursiivisen neuvottelun kautta osana eliminpoliittisen projektin jatku-
moa. Thmiset ovat yha vddjadmaittd yhteiskunnallisten hallitsemistoimien kohteita ja
subjekteja eldvyytensi takia, mutta elima ja kuolema niyttdytyvit luonnon sijaan po-
liittisen hallinnan ldpitunkemina ilmiéind (Helén 2016, 11-12).

21 Niin sanotun ditikansalaisuuden muuttumisesta palkkatydkansalaisuudeksi ks. tarkemmin Anttonen
1994, Ajtiyden nikymisestd my0s poliittisen tydnjaon sukupuolittumisessa ks. Kuusipalo 2011.
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Terveyskansalaisuuden ja terveyskurin erilaiset yhteiskunnalliset jisennykset on
esitetty kuviossa 1.

Kuvio 1.  Terveyskansalaisuus ja terveyskuri. Lahteet: Helén & Jauho 2003; Helén 2008; Torkkola
2008; Kaisto & Pyykkoénen 2010; Maki-Kuutti 2012
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3 TERVEYSKURI

Tissd luvussa esitellidn tarkemmin ne metodologiset ja kisitteelliset lihtékohdat,
jotka muodostavat ferveyskuriksi nimetyn metodologisen analyysikehikon. Luvussa
pohditaan, millaisilla metodologisilla tyokaluilla tutkimuskysymyksiin terveyden, val-
lan, toimijuuden ja populaarimedian suhteista on mahdollista vastata. Luvussa esitel-
lddn tehdyt metodologiset valinnat ja perustellaan niiden kiytt6a. Lopussa arvioidaan,
miten valitut metodit sopivat tutkimusasetelmaan, miten ne auttavat vastaamaan tut-
kimusongelmaan ja millaisia rajoituksia niilld on.

Tyon tirkeimmat analyyttiset jasennykset nousevat foimijunteen liittyvista keskus-
teluista ja erityisesti ballinnallisunden, diskursiivisunden, affektiivisuuden ja sukupuolittuner-
sunden kasitteistd?2, Tutkimuksen ndkékulma toimijuuteen ja valtaan perustuu Michel
Foucault’n tieto-valta-ajatteluun ja elimin hallinnan analytiikkaan, jossa valtakamp-
pailujen kehykseni on eldvien ihmisten, heiddn kykyjensi ja ominaisuuksiensa muo-
vaaminen tiedon ja totuuden kautta (Foucault 1991; Foucault 2005/1975; Foucault
2010a/1976-1984; Foucault 2010b/2004).

Tdama tutkimus ei keskity toimijuuden biologiseen ulottuvuuteen vaan toimijuu-
den muotoutumisen kulttuuriseen prosessiin ja sen yhteiskunnallisiin sekd materiaa-
lisiin ehtoihin. Koska toimijuutta tarkastellaan mediaympiristdssi ja laajemmin yh-
teiskunnassa, analyysia ohjaavana ty6kaluna kiytetddn politiikantutkijoiden Ernesto
Laclaun ja Chantal Mouffen (2001/1985) diskurssiteoriaa. Se auttaa hahmottamaan
toimijuuden anti-essentialistisena, tilanteisena, dynaamisena ja muutosalttiina proses-
sina, jossa korostuu yhteisollisyyden ja identifikaation ohella artikulaation, medioitu-
misen ja rituaalisen toiminnan merkitys. Toimijuuden arkisia tiloja tutkimusaineis-
toissa leimaa tiedon ja diskurssien ohella vahvasti kysymys tunteista ja sukupuolesta,

joihin palataan luvun loppupuolella.

22 Toimijuudella on analyyttisid rajapintoja moniin muihin kisitteisiin, kuten subjektiin ja identiteettiin.
Ymmirrin subjektin (yhteiskunnallista) toimijuutta filosofisempana kisitteend, joka tarkastelee yksi-
16nd olemisen mahdollisuuksia, minuutta, suhdetta itseen ja tietoon. Identiteetti on nihdikseni kisit-
teistd kulttuurisin. Sithen liittyy intersubjektiivinen kysymys siitd, miten tunnistan itseni ja eroan muista.
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3.1 Hallinnallisuus

Tissd tutkimuksessa toimijuuden problematiikka ja eritasoinen jisentiminen on ollut
lisna pitkddn. Toimijuuden kisite ei tind pdivind nauti samanlaista akateemista suo-
siota kuin vuosituhannen vaihteessa. Keskeinen ongelma toimijuuden kisitteessd on
ollut sen modaliteetti, johon on perinteisesti liitetty aktiivisuuden, rationaalisuuden
ja intentionaalisuuden oletus (ks. esim. Eteldpelto ym. 2011). Tiéllainen toimijuuden
kidsite ei onnistu riittdvasti tavoittamaan arkista, passiivista ja satunnaista toimintaa
vaan se vaatii toimijuuden laajempaa ymmirrystd (ks. Jokinen 2016). Toimijuuden
tilalle ovat tulleet muodikkaammat pohdinnat kokemuksesta, osallisuudesta tai yhtei-
sollisyydestd. Esimerkiksi perhetutkimuksen nousua sosiaalitieteissd on siivittinyt
tarve 16ytdd vastapainoa individualistiselle ajattelulle (ks. Jallinoja 2006). Timi on
puolestaan herittinyt pohdintoja yhteisollisyyden laajemmista poliittisista merkityk-
sistd ja rajoista.

Erilaisia toimijuuden médritelmid yhdistdd se, ettd toimijuus kytketddn valtaan ja
voimaan. Valta voi nédyttiytyd niin toimijuuden resurssina, tavoitteena kuin rajoit-
teenakin. Vallan teoreettista haltuunottoa vaikeuttaa vallan piiloisuus ja monenlaisen
vallan samanaikaisuus. Toimijuuden méiritelmit vaihtelevat erityisesti sen suhteen,
kuinka riippuvaisena tai riippumattomana yhteiskunnasta yksiléiden toimijuus ym-
marretddn. Sukupuolentutkimuksessa on keskusteltu toimijuuden ja vallan ulottu-
vuuksista jo pitkddn. Sosiaaliseen konstruktionismiin tukeutuva sukupuolentutkimus
on miiritellyt toimijuutta lihinna diskursiivisesti. Sen vahvuutena on ollut ndkymat-
tomien valtarakenteiden paljastaminen, mutta sitd on viime vuosina kritisoitu yha
enemman materiaalisuuden ja kokemuksellisuuden sivuuttamisesta. Kriittisen realis-
min ja uusmaterialismin viitekehyksessd toimijuudelle on ehdotettu vaihtoehtoisia
mairitelmid, jotka ovat yhteydessd myds inhimillisen toimijuuden kiytinnolliseen ja
ruumiilliseen puoleen. (Clegg 20006; Etelipelto ym. 2011.) Uusmaterialisimin vastauk-
sia toimijuuden kysymykseen esitellddn tarkemmin luvussa 3.4.2.

My0s tissd tutkimuksessa oletetaan lihtokohtaisesti, ettd toimijuudella ja vallalla
on aina yhteys toisiinsa. Tutkimuksen tavoitteena on toimijuuden monitahoinen
mairittely suhteessa ihmisten arkeen, yhteis6ihin ja yhteiskuntarakenteisiin. Toimi-
juus ymmarretddn kerrostuneena ja monisyisend ilmioéni, johon kohdistuu monen
tyyppistid valtaa. Tutkimusprosessin aikana toimijuutta on ldhestytty niin mikro- kuin
makrotasoltakin, yhteiskunnallisena ja tilanteisena suhteena sekd kollektiivisena ja
medioituneena ilmiéna. Thmisten oma kokemus toimijuudesta on rajattu timain tut-
kimuksen ulkopuolelle. Toimijuudet nihddin sen sijaan diskursiivisiin jirjestyksiin

kiinnittyneind, seka institutionaalisesti ettd kdytinnollisesti muotoutuvina tiloina.
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Keskeisid muuttujia terveyden ja toimijuuden tarkastelussa ovat ne kulttuuriset ja
materiaaliset kysymykset, joita elaman epavarmistuminen ja hallinnan lupaukset ovat
tuottaneet. Toimijuuden eri tasoja leikkaavat ihmisten yksil6lliset resurssit ja inter-
sektionaaliset erot (ikd, sukupuoli, etnisyys, luokka, seksuaalisuus, kyvykkyys). Vaikka
toimijuuteen yleisesti kytketddn autonomisuus ja yksil6llisyys, kiytinnossd se on aina
jossain maarin muista ihmisisté ja rakenteista riippuvaista. Kyse on pitkalti siitd, mika
on kenellekin mahdollista missikin ympdristossd ja mikd ei. Niin ollen toimijuus
muistuttaa tissd tutkimuksessa Sue Cleggin (2006) ja Beverley Skeggsin (1997,
2014/2004) ajattelua seuraten risteysasemaa, jossa materiaalisuus ja tekstuaalisuus
kohtaavat antaen toimijuudelle seki resurssit ettd rajat.

3.1.1 Valtasuhteiden verkostossa

Viitoskirjan kaikkien osatutkimusten taustalla on hyédynnetty Michel Foucault’n
valta-analyyseja. Foucault’n tieteellisti tuotantoa on usein jaoteltu erilaisiin kausiin.
Valtaan ja tietoon liittyva tutkimus voidaan jakaa arkeologiseen, genealogiseen ja eet-
tiseen vaiheeseen (ks. esim. Lindroos 2008). Ilpo Helén (2016) puolestaan jakaa Fou-
cault’'n tutkimusty6n tiedonarkeologiaan, elimin hallinnan analytiikkaan ja genealo-
giseen kritiikkiin. Arkeologiseen vaiheeseen sijoittuva Kiinikan synty (The birth of the
clinic 1994/1963, suomennettu 2013) pohtii modernin kliinisen ladketieteen histori-
allista kehkeytymistd. Tarkkailla ja rangaista -teos (2005/1975) kisittelee vankilalai-
toksen ja ruumiin kontrollin historiaa kriittisesta nikokulmasta. Foucault'n mukaan
yhteiskunnallisten instituutioiden harjoittaman nikymittémin vallan tarkoituksena
on valvonta ja normalisointi. Seksuaalisuuden historiassa (2010a/1976-1984) Foucault
pohtii, kuinka seksuaalisuudesta tuli oma diskurssinsa ja ihmisestd oman eliminsa
moraalisubjekti. Hin tuo esiin vallan toimintaa ja esittid ruumiin yhtend vallan sisdis-
timisen mutta myOs normien vastustamisen kanavana. Genealogisessa kritiikissdin
Foucault pyrkii tekemain nikyviksi luonnollisina ja historiattomina pidettyjd tiedon
muotoja ja vastarinnan strategioita. Etiikkaan liittyvit pohdinnat kytkeytyvit itsestd
huolehtimiseen ja erilaisiin mindtekniikoihin, jonka vuoksi Foucault’n etiikkaa on toi-
sinaan pidetty yksilokeskeisend??. Postuumisti julkaistut Collége de Francen luennot
vuosilta 1977-1978 (Foucault 2010b/2004) osoittavat kuitenkin, ettd Foucault nikee

etitkan yhteiskuntaan kiinnittyvini suhteena ja sosiaalisena taitona.

23 Foucault’laisen valtakritiikin paikasta ja suhteesta marxilaiseen ideologiakritiikkiin ks. tarkemmin
esim. Lemke 2002, Miller & Rose 2010/2008, 8-17 ja Dawes 2016.
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Foucault on itse todennut, ettd hinen tuotannossaan ei ole niinkddn kyse vallasta
vaan subjektiuden tuottamisen analyysista eri aikoina. Hin toteaa kuitenkin, ettd val-
tasuhteiden uudelleen kisitteellistiminen on toimijuuden tutkimiseksi valttimatonta.
Vallan tarkastelua avaavana lihtokohtana hin pitaa erilaisiin vallan muotoihin koh-
distuvaa vastarintaa. Nykypéivin kamppailut liittyvit enemman yksildiden sisdiseen
kontrolliin, mutta my6s kurivallan elementit ovat yhi ldsna ja erilaiset kamppailut
limittyvit toisiinsa24. Vallalla voi Foucault’n mukaan olla samanaikaisesti yksilollisti-
vid ja totalisoivia vaikutuksia. Vallassa ei ole kyse vain suhteesta vaan sen kaytin-
n6issd aktualisoituvasta tavasta, jolla tietyt toiminnot muovaavat osapuolia vapauden
nimissd. (Foucault 1982.) Tdnd pdivina yksilllisen ja kollektiivisen ristiriita nikyy
kapitalismiin sisddn rakennettuna vaatimuksena olla yhtd aikaa tietynlainen ja oma-
perdinen. Tdmi tulee esiin esimerkiksi kokemusasiantuntijuudessa, jossa pitiisi sa-
maan aikaan tuottaa aitoja kokemuksia ja yleistettdvii tietoa (Meriluoto 2018).

Perinteinen politiikan tutkimus nikee vallan yleensa hierarkkisesti ja negatiivisesti
eli toimintamahdollisuuksia heikentiviksi. Foucault’n kisitys on tdssd suhteessa toi-
senlainen. Hallinnallisuus tai hallintamentaliteetti (gouvernementalité) on kasite, jolla
Foucault kuvaa tapaa hallita kansalaisuutta hienovaraisesti vapauden ja halujen
kautta. Hallinnassa korostuu sen yksil6llistiva, yksilod ohjaava ja voimaperdistivi (af-
firmatiivinen) ulottuvuus. Toisin kuin kuriyhteiskunnassa, kontrolliyhteiskunnassa
yksilditd el pakoteta valintoihin vaan heitd suostutellaan epasuorasti erilaisiin toimin-
nan paikkoihin. Hallinnallinen valta on titen minuutta rakentavaa ja kaikkialla lasna
olevaa. Valtaa ei voi paikantaa mihinkadn lihtépisteeseen, vaan se on ihmisten ole-
mista jatkuvasti muotoilevien suhteiden ja tiedon verkostojen kokonaisuus. Kaikki
toimijat ovat valtasuhteiden ldvistimien kéytintGjen tuotteita ja tuottajia. Valtakes-
kittymid toki on mutta ne eivit ole historiattomia tai universaaleja. Siksi painopis-
teend on vallan “analytiikka” eikd “valtateoria”. Valtaa on yritettdvd analysoida ver-
kostomaisten voimasuhteiden kentilld. (Foucault 1991; Rose 1999, 147; Foucault
2010a/1976-1984, 63—75; Foucault 2010b/2004, 72-74; Kaisto & Pyykkonen 2010,
10.)

Hallinta pohjautuu hyvintahtoisen ja huolta pitivin juutalais-kristillisen paimen-
vallan perinteeseen, joka ohjaa yhteis64d vahvistamalla yksiléiden henkil6kohtaista va-
pautta ja omaa aktiivisuutta. Paimenvallan jatkajina voidaan nihdd myos ladkarit,
jotka suostuttelevat potilaita sitoutumaan hoitoon ja itsestd huolehtimiseen. Paimen-
valta ei kohdistu kaikkiin yksil6ihin samalla tavalla, vaan oleellinen osa sen toimintaa

24 Kurivallan ja hallintavallan muodot toimivat yhdessé esimerkiksi rikollisten tai paihdekuntoutujien
normaalistamiseksi, ks. tarkemmin Dean 2002.
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on ohjattavan kuuliaisuus ja usko tatjottuun totuuteen. (Foucault 2010b/2004, 131—
133, 172-181.) Paimenvallan voidaankin jossain mielessd nihdd edeltdvin nykyistd
asiantuntijavaltaa, jossa erilaiset toimijat ympiardivat ihmisid dynaamisissa sommitel-
missa ja kilpailevat uskottavuudesta. Vallan toiminta edellyttdd monenlaisia kdytin-
t6jd ja diskursseja, mutta niiden moneus mahdollistaa myds vastarinnan paikkoja.
Nykyaikainen paimenvalta tuottaakin herkdsti legitimiteettikriisejd asiantuntijoille,
miki osoittaa my6s heidin tuottuvan valtasuhteissa ja edellyttda heiltd toistuvaa uu-
delleen asemoitumista. (Waring & Latif 2018.)

Norjassa tehdyn tutkimuksen mukaan paimenvallan perinté selittid myos itsehoi-
tokirjallisuuden ja terapeuttisten oma-apuryhmien hallinnallisuutta. Vertaistukitoi-
minta on Notjassa integroitu osaksi virallista palvelujirjestelmad, minkd voidaan
nihdid palvelevan ensisijaisesti julkishallinnon pyrkimyksid. Tdmi pakottaa toimin-
taan osallistuvat mukautumaan annettuun toimija-asemaan sen sijaan ettd he itse
mairittelisivit suhteensa terveydenhuoltoon?. Itsemidrddmiseen ja maallikkovetoi-
suuteen pohjautuvan vertaistuen ideaali on jossain médrin ristiriidassa institutionaa-
lisesti saannellyn toiminnan kanssa, kun oma-apuryhmit on kytketty virallisen ter-
veydenhoidon agendaan. (Hedlund ym. 2019.) Suomessa politiikan tutkija Taina Me-
riluoto (2018) on tutkinut kokemusasiantuntijuutta osallistavan hallinnan muotona
sosiaali- ja terveysalan jérjestoissd, ja tulokset ovat samansuuntaisia. Osallistamista
ohjaa yleensi jokin virallinen taho, jonka tarpeisiin kokemusasiantuntijat itseddn mu-

kauttavat.

3.1.2 Hallinnan analytiikka ja uusliberalismi

Foucault’n perinnostid nousee myo6s yhteiskuntatieteellinen hallinnan analytiikan tut-
kimussuuntaus, joka on tuonut konkreettisia tyckaluja vallan tutkimukseen. Sen mer-
kittdvimpid kehittdjid ovat brittitutkijat Peter Miller ja Nikolas Rose seki australialai-
nen Mitchell Dean. Hallinnan analytiikan keskeisid lihtokohtia on vallan muuntuva
ja organisoiva luonne, tietynlainen mentaliteetti, sekd timidn perustan olennainen
rooli kayttaytymisen ohjaamisen tavoissa. Hallinnan analyyttisia kisitteitd ovat raz-
onaliteetit, tefniikat ja subjeftit. Rationaliteeteilla tarkoitetaan hallinnallisia ajatteluta-
poja ja jarkeilyn tyyleja, joille on ominaista tietty moraalinen muoto, oma puhetapa

ja episteeminen, yleensa asiantuntijatietoon perustuva ymmarrys asioista. Hallinnan

25 Toimija-asemalla tarkoitetaan tdssd yksilon paikkaa erilaisten valtakéytintéjen kehyksissd, kuten esi-
merkiksi terveydenhuollossa (ks. Kaisto & Pyykkénen 2010, 9).
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tekninen ulottuvuus on rationaliteetin ilmenemistd kdytinnossi. Tekniikoiden kautta
voidaan tarkastella ihmisten ajattelun ja kayttiytymisen ohjaamista sekid sen rajoja.
Seki rationaliteetit ettd tekniikat ovat lisiksi kddnnettivissd eli ne voivat toimia
useissa yhteyksissi ja saada monenlaisia ilmenemismuotoja. Subjekti taas ymmirre-
tadn hetkellisesti muotoutuvana olemisen tapana, joka ei ole mitenkdin sisdsyntyinen.
Se on pikemminkin muoto kuin keskus. Se el kuitenkaan tarkoita, ettd miki tahansa
subjektiuden muoto olisi mahdollinen, vaan hallinta odottaa, vahvistaa ja muovaa
subjektiutta aina tiettyyn suuntaan, sikéli kuin hallinnan kohteet itse tarjottuun ase-
maan suostuvat. (Foucault 1982; Rose 1999; Kaisto & Pyykkénen 2010, 7-18; Miller
& Rose 2010/2008, 28-30.)

Foucault’laisen vallan monitahoisuus ja poliittisen laajeneminen valtion ulkopuo-
lelle pitee pitkilti myOs terveyspolititkkaan ja terveysviestintidn. Hallintamentali-
teetti lisdd yksilon vapautta mutta aiheuttaa my6s ahdistusta ja himmennystd moni-
naisen tiedon keskelld. Lisddntynyt informaatio ja valinnanvapaus ei ole poistanut
kansalaisten epdvarmuutta terveyskysymyksissa. Kun minuuden hallinta tapahtuu
yhd enemmin ihmisten sisiltd kisin, yksilollisten resurssien merkitys ja kyky tehdi
oikeita valintoja korostuu. Toimijuuden mahdollisuudet voivat niyttiytyd rajatto-
mina, mutta tietyssi ajassa ja paikassa valinnat ovat silti aina ehdollisia. Esimerkiksi
1970—-80-luvuilla espoolaisten alkoholistien toimijuus nayttaytyi Mankkaan kaatopai-
kan omalakisena yhteis6nd26. Hallinta pyrkii ratkaisemaan vapauden dilemmaa syn-
nyttdmilld sekd ulkoisia hallintatekniikoita (asiantuntijuuteen perustuvia tietoja ja
kiytint6jd) ettd yksilollisida minidtekniikoita, jotka leikkaavat toisiaan ihmisen muoka-
tessa itseddn tietynlaiseksi toimijaksi kulloisessakin valtasuhteiden verkostossa. Tut-
kituissa television lddkidrisarjoissa mindtekniikat nikyvit muun muassa tunnustuksel-
lisuuden lisndolona, kun ihmiset pyrkivit saamaan terveyden ja sairauden kokemuk-
sensa sosiaalisesti tunnistetuiksi. (Foucault 1988; Helén 2008, 147-150; Kaisto &
Pyykkonen 2010, 15-19; Miki-Kuutti 2012.)

Minitekniikoita on tutkittu paljon muun muassa ruumiinsosiologiassa, joka yh-
distdd vallankdyton analyysissa yhteiskunnallista biopolitiikkaa ja ruumiin poliittista
anatomiaa. T4td on kuvattu toisinaan sosiaalisen ruumin kasitteelld. Se korostaa toi-
mijuuden moninkertaisuutta ja asteittaista tuottumista monenlaisten sosiaalisten voi-
mien tuloksena. Ruumiillisten kokemusten kontekstuaalisuuden ja hallinnan tapojen
historiallisuuden ymmirtiminen on mahdollistanut aiempien narratiivien haasta-
mista. Esimerkiksi 1700-luvulla yleinen tapata analysoida naisen oirehtivaa ruumista

26 Ks. tarkemmin Helsingin Sanomat 2020a.
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oli hysterisaatio. Mychemminkin naisia ja perhe-elimii on tarkasteltu lidketieteen
nikokulmasta niin, ettd oman ruumiin jalostamisen piti palvella yhteiskuntaa ja ta-
loutta. T4lla on ollut my6s ei-tarkoitettuja seurauksia kuten pakkomielteistd huolta
painosta ja syomisestd. (Eckermann 1997). Esimerkiksi anoreksiaa onkin tulkittu
kulttuuristen ihanteiden liiallisena hallintana ja ahmimis- tai ahmintéhairiitd taas seu-
rauksena kapitalismin ja hallintamentaliteetin ristiriitaisista vaateista (Puuronen 2004;
Pirie 2016).

Hallinnan analyysi on voimakkaasti sidoksissa liberaaliin yhteiskuntateoriaan ja
vapauden kisitteeseen. Liberalismi synnytti viime vuosisadalla yksiléiden, perheiden,
markkinoiden ja vdeston hallittavuuteen liittyvid ongelmia, kun valtion valtaa halut-
tiin rajoittaa vapauden edistimisen nimissd. Teollistumisen ja kaupungistumisen ei-
toivotut seuraukset vaativat kuitenkin poliitikoilta sosiaalista hallintaa. Tama synnytti
tilauksen uudenlaista moraalista ja teknistd auktoriteettia edustaville asiantuntijoille.
Asiantuntijat olivat avainasemassa hyvinvointivaltiollisen hallinnan keinojen suunnit-
telussa. Liberaalille hallinnalle on ominaista tiedon ja asiantuntijuuden mobilisointi
poliittisen hallinnan kédyttévoimaksi, toimijoiden aktiivinen rooli itsensd hallitsemi-
sessa sekd hallinnan refleksiivisyys ja jatkuva kyseenalaistaminen. 1900-luvun lopulta
lihtien on puhuttu my6s kehittyneestd tai edistyneestd liberalismista, jossa sosiaali-
nen hallinta ja (hyvinvointi)valtio on menettinyt auktoriteettiaan ja tilalle on tullut
taloudellinen hallinta. Se on johtanut asiantuntijuuksien hajautumiseen, keskindiseen
kilpailuun ja mitattavuuden tavoitteluun. Kehittynyt liberalismi ei ole oikeistolaista
tai vasemmistolaista vaan se lipiisee perinteiset poliittiset jakolinjat. Vasemmistolai-
nen lihestymistapa ei ole kuitenkaan onnistunut tuottamaan toimivia vastauksia ke-
hittyneen liberalismin vaatimaan jatkuvaan refleksiivisyyteen. (Miller & Rose
2010/2008, 32, 287-304.)

Oikeistolainen markkinarationaliteetti on sen sijaan osoittautunut kekselidiksi ja
mukautuvaksi. Se on levinnyt laajalti my6s sellaisille alueille kuin terveys ja kasvatus
ja tuonut sinne uusia hallinnan tekniikoita kuten aktivointi- ja vastuullistamiskaytin-
t6jd. (Miller & Rose 2010/2008, 32.) Hallinnan ja (oikeistolaisen) uusliberalismin
suhde kiinnostaakin tind piivinid monia tutkijoita. Uusliberaali hallinnallisuus voi
tarkoittaa esimerkiksi sellaisia eliminpoliittisia kdytint6jd, joissa yksiléiden seksuaa-
lisuuteen ja lisddntymisterveyteen kohdistuva valta ei toimi endid suvereenien rajoi-
tusten kautta vaan toimijuutta vahvistaen ja manageroiden. Kurivalta tukee yhé hal-
lintaa, mutta se ei ole kiinnittynyt valtioihin vaan hajaantunut moniin ei-valtiollisiin
instituutioihin. (Nica 2017.)

My6s finanssikapitalismia on tutkittu hallinnallisena kéytintond. Tuotannon glo-

baalistuminen ja valtiollisen regulaation viheneminen ovat luoneet kasvualustan

59



kriisialttiille finanssijarjestelmille, jotka foucault’laisen analyysin mukaan perustuvat
elimidn epdvarmuuden kiddntimiseen (laskennallisiksi) riskeiksi ja kaupattavaksi
omaisuudeksi sekd uudenlaisen toimijuuden muodon eli uusliberaalin yrittdjikansa-
laisuuden syntymiseen. Systeemin itsenséi korjaavuus on kuitenkin osoittautunut va-
javaiseksi ja uudenlaisia sddtelytoimia vaativaksi. Finanssitoiminnan riskeji ja yksit-
tisid kansantalouksia tarkkaillaan, valvotaan ja tarvittaessa rangaistaan nyt muun mu-
assa Maailmanpankin, Kansainvilisen valuuttarahaston ja Euroopan keskuspankin
taholta, mutta titd talouskuripolitiikkaa on my6s haastettu laajasti. (Glenn 2019, 1—
10.)

Mediatutkimuksessa uusliberaalia hallintaa on tutkittu muun muassa sosiaalisen
median kdytinnoissd. Niissd korostuu huomiotalouden logiikka, joka suosii uuslibe-
raalia esittimisen taitoa. Sosiaalisen median kiyttdjien verkostoitumista on verrattu
vapaiden markkinoiden toimintaan. Polttoaineena toimii kiyttdjien jakama henkil6-
kohtainen tieto, jota louhitaan muun muassa mainostajia varten. (de Castro 2016.)
Uusliberaalin hallinnan voimistavat kiytinnét suosivat algoritmien tapaan kumuloi-
tuvasti niité, joilla on entuudestaan sosiaalista, kulttuurista tai materiaalista pddomaa.
Sen katveeseen jadvit ei-tuottavat ihmiset, joille on tarjolla vastuuttamista, kasvatusta
ja itsehallintaa terveysriskien ja alentuneen tuottavuuden nimissa. Pitkdaikaissairau-
det kytketdin naissa diskursseissa usein eliméntapavalintoihin, joista yksil6t ovat itse
vastuussa sen sijaan ettd niiden hoitoon kiytettdisiin julkisia varoja. (Reich & Turn-
bull 2018.) Suomessa titi keskustelua on kiyty itseaiheutetuiksi viitettyjen sairauk-
sien (kuten lihavuuden, diabeteksen, masennuksen ja alkoholismin) hoidosta puhut-
taessa. Esimerkiksi syddnkohtauksesta toipuvasta ihmisestd tuotetaan biomedikaa-
lista riskikansalaista, jolta edellytetddn hoitomyontyvyyttd ja suostumusta kontrolliin
(Langdridge 2017).

Hallinnan tutkimusta on toisinaan kritisoitu siitd, ettd se ohittaa toimijuuden ja
ylikorostaa diskursiivisten kaytint6jen merkitystd. Vaikka Foucault pyrki osoitta-
maan, ettd yksilot kykenevit vastarintaan ja ovat ehkd vapaampia kuin tajuavatkaan,
monet hallinnan analyytikot ovat tuoneet esiin lihinni hallinnallisten diskurssien ko-
lonisoivaa vaikutusta toimijuuteen. Uusvanhaksi lihestymistavaksi on tarjottu muun
muassa hallinnan historiallisen muodon eli paimenvallan kisitteen aktivoimista. Sitd
ei tule nihdid vain hallinnan edeltdjind vaan hallinnan erityisend teknologiana, jonka
avulla voidaan tarkastella hallinnan toimintaa ja toteutumista kiytinnossd. Keskeinen
kysymys on, kuinka paimenvaltaiset diskurssit kddntyvit aktiiviseksi toiminnaksi.
Titd on tutkittu esimerkiksi tilanteessa, jossa ihmiset eivit endd syystd tai toisesta ota
reseptilddkkeitd siten kuin lddkdrit ovat mdidrinneet. Niissd tilanteissa
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apteekkityontekijoistd on tullut yksi keskeinen vilittivd voima ihmisten terveyskayt-
taytymisessa. (Martin & Waring 2018.)

Hallinnan tutkimuksen psykoanalyyttinen kritiikki puolestaan korostaa, ettd vallan
toiminnassa on tirkedd tunnistaa thmisten puhuttelu myos nautinnon, mielihyvin ja
halujen kautta ilman tieteellisid perusteluja. Psykoanalyyttisten tutkijoiden kiinnostus
ei kohdistu hallinnan atheuttamaan toimijuuden puutteeseen vaan siihen, kuinka ih-
minen neuvottelee hedonismin ja asketismin tasapainosta. Tdtd tasapainoa sdddellddn
tutkijoiden mukaan terveyden edistimisen antiautoritaarisissa ja ironisissa nykymuo-
doissa esimerkiksi etddnnyttimisen elementeilld. (Karlsen & Villadsen 2016.)

Kolmas tapa ldhestyi hallintaa ja toimijuutta on nostaa biopolitiikan kisitteen rin-
nalle mielen polititkka. Hollantilaiset Rik Peeters ja Marc Schuilenburg (2017) ovat
tutkineet paikallista kansanterveyspolitiikkaa suostuttelevana ajattelun ja kayttaytymi-
sen ohjaamisena eli mielen polititkkana. He ovat jaotelleet sen rationaaliseen suos-
tutteluun ja yksilon vastuuseen (1970-luku), hyvinvointivaltiolliseen emansipaatioon
(1980-luku), uusliberaaliin sddtelyyn (1990-luku) ja nykyiseen valinnan manageroin-
tiin.

Belgialaiset Ignaas Devisch ja Stijn Vanheule (2015) puolestaan esittavit, ettd po-
tilaan voimaantumiseen tihtaava nykyinen ladketieteen etiikka on unohtanut perus-
tavanlaatuiset kysymykset vapauden rajoista. Kun esimerkiksi syomishiiriét ovat
nousseet marginaalista kehittyneen liberalismin yleisimpien psykologisten ongelmien
joukkoon, niin lddketiedekin on kiinnostunut niistd uudenlaisella tavalla ja jatkuvasti
tarkentanut niiden hoitoa ja diagnostiikkaa. Syomisen lddketieteellistyminen on sa-
malla epépolitisoinut syémishairididen sosiaalista ulottuvuutta ja siirtdnyt tarkastelun
painopistettd yksiloihin, vaikka sosiaalisena ilmiond itsensd nilkiinnyttiminen on
tunnettu jo keskiajalla etenkin uskonnollisissa yhteisoissd. Lidketieteessd se on tun-
nettu 1800-luvulta lihtien. Uusliberalismi on osaltaan vahvistanut tendenssid, jossa
thmisistd tulee yksiloitd, joiden tulee osata tehdi oikeat valinnat my6s kaupallisilla
ruokamarkkinoilla ja vilttdd halpoja, ravintok6yhid vaihtoehtoja. Tdmié on vaikutta-
nut erityisesti tapaan, jolla lihavuudesta puhutaan terveysongelmana. Lidketiede hal-
linnallisena tekniikkana ohittaa talouden ja oikeuttaa niin yksilén vapauteen puuttu-
misen. (Pirie 2016.) Kaiken kaikkiaan nimd moneen suuntaan rénsydvit analyysit
osoittavat hallinnallisen toimijuuden kysymyksen tirkeyden yhteiskuntatieteellisen

tutkimuksen kohteena.

61



3.2 Diskursiivisuus

Tutkimuksessa terveysviestintda ja toimijuutta lahestytddan kulttuurisesta nikokul-
masta eli aineistoa tarkastellaan kielellisten diskurssien kautta. Analyysin viitekehyk-
send kaytetddn politiikantutkijoiden Ernesto Laclaun ja Chantal Mouffen kehittimda
diskurssiteoreettista lihestymistapaa, joka tutkii kielen tavoin rakentunutta maailmaa.
Diskurssiteoria on monitahoinen metateoria, jota voidaan luonnehtia niin sosiaa-
liseksi ontologiaksi, poliittisen identiteetin teoriaksi kuin radikaalin demokratian mal-
liksikin. Sosiaalisena ontologiana diskurssiteoriassa on kyse materialismin ja idealis-
min sekd strukturalismin ja voluntarismin viliin sijoittuvasta viitekehyksestd, jossa
kaikki sosiaaliset ilmi6t saavat merkityksensd diskurssien kautta. Teoriassa on olen-
naista sen ymmirrys kielellisistd kdytinndisti anti-essentialistisina: merkitsijan ja mer-
kityn suhde ei ole kiinted eikd ennalta annettu, vaan se tuotetaan aina uudelleen suh-
teessa muihin merkkeihin. Diskurssiteoreettisesti ajateltuna diskursseissa ei ole kyse
kielestd sindnsd, kuten esimerkiksi keskustelunanalyysissa tai etnometodologisessa
diskurssianalyysissa, vaan niistd merkitysrakenteista, jotka ovat kielen takana?’. Dis-
kurssiteoria muistuttaa titen Michel Foucault’n ajattelua, jossa diskursseja tarkastel-
laan genealogisesti niiden muotoutumisen sdantdjen, voimaantulon ehtojen ja niiden
tuottamien totuuksien kautta. Poliittisen identiteetin tasolla diskurssiteoriassa koros-
tuu konfliktin perustavuus, hegemonian kisite ja identiteettien yhteentérmayksestd
syntyvit antagonismit. Kdytinnoénliheisin taso eli radikaalin demokratian malli nojaa
kiistelevadn, moniarvoiseen politiikkamalliin?8. (Laclau & Mouffe 2001/1985, x—xiv;
Carpentier & Spinoy 2008, 2—12; Carpentier ym. 2019, 8-9.)

3.2.1 Sosiaalinen ontologia ja poliittisen identiteetin teoria

Tissd tutkimuksessa korostuvat diskurssiteorian sosiaalisen ontologian ja poliittisen
identiteetin tasot sekd niiden suhteet. Laclaun ja Mouffen mukaan poliittiset identi-
teetit syntyvit aina artikulaation prosessissa, jossa yhteisid nimittdjid kytketdin toi-
siinsa. Tassd on oleellista ymmarrys sosiaalisen luonteesta avoimena systeemina. Lah-
tokohta on se, ettd maailma on monien ristiriitojen tayttima, ennalta maardamaton
ja muutosaltis. Sille on ominaista jatkuva diskurssien tulva ja niiden keskindinen

27 Diskurssiteorian ja diskurssianalyysin eroista ks. tarkemmin esim. Carpentier 2017.
28 Agonistisesta pluralismista, radikaalista demokratiasta ja poliittisen kisitteen merkityksestd ks. tar-
kemmin esim. Mouffe 2005.

62



kamppailu. Merkitykset ovat aina suhteellisia ja ne syntyvit yhteyksien kautta. Tama
ei kuitenkaan tarkoita, etti mika tahansa merkitys olisi mahdollinen. Toimiva kom-
munikaatio edellyttdd aina joitakin yhteisid sidnt6jd ja osittain kiinteitd diskursseja.
Tila toimijuudelle ja vapaudelle syntyy siitd, ettd diskurssit ja identiteetit eivit ole kos-
kaan tdydellisid tai pysyvid, vaan pikemminkin kyse on jatkuvasta identifikaation pro-
sessista ja uudelleenartikulaatiosta. Samastuminen on aina vaillinaista ja puutteen la-
péisemid. Diskurssit eivit ole turvassa niiden ulkopuolisilta elementeiltd, vaan dis-
kursiivinen ylijidma estdd lopullisten ja pysyvien merkitysten muodostumista. Tédten
diskursiivisuus ei tarkoita puhdasta partikularismia tai universalismia vaan niiden vi-
liin sijoittuvaa nakemysti, ettd myOs jokainen universaali on vajavainen, monesta
koostuva ja suhteessa itsensd ulkopuoleen. (Laclau 1996, 23-24; Carpentier & Spinoy
2008, 7-8; Palonen 2008, 210-219.)

Poliittisen identiteetin teorian avainkisitteitd ovat hegemonia? ja antagonismi.
Hegemoniassa on kyse artikulaation perusteella muodostuvista poliittisista yhtei-
soistd ja kamppailusta, jossa kytketddn asioita toisiinsa tai puretaan olemassa olevia
merkitysketjuja. Kdytinnéssd hegemonia voidaan ymmartdd poliittisena prosessina,
kasitejarjestelmana tai poliittisen toiminnan tavoitteena. Hegemonian pyrkimyksena
on vakiinnuttaa hallitsevat kisitteet ja niiden takana olevat diskurssit kiinteiksi nor-
meiksi ja luoda timin yhteiskunnallisen dominanssin avulla perusta konkreettiselle
sosiaaliselle jarjestykselle. T4lloin my6s poliittisen kamppailun tila kaventuu. Hege-
monia pyrkii puhuttelemaan mahdollisimman laajaa ithmisjoukkoa, mutta samalla sen
muodostamisessa on lisnd antagonistisen toiseuden rajaaminen ulkopuolelle?. He-
gemonia edellyttdd avointa jirjestelmid, jossa myOs antagonismeilla on tirked yhtei-
syyttd ja identifikaatiota luova merkitys niin sanottuna konstitutiivisena ulkopuolena.
Antagonismeja artikuloidaan yhtildisyyden ketjuilla (chains of equivalence), jotka yhdis-
tavit erilaisten identiteettien merkitsijoitd yhdeksi diskurssiksi havittimattd kokonaan
niiden eroja. Diskurssien elementit eivit ole automaattisesti samankaltaisia, vaikka ne
kuuluvat samaan joukkoon. Yhteisyys tuotetaan tai puretaan aina artikuloimalla se.
Hegemoniat ovat jatkuvasti alttiita vastahegemonioille, ja niissa on aina seki jotakin
vakiintunutta ettd jotakin vakiintumatonta. Diskursiivisissa paikaltaan siirtymissd

29 Hegemonian kdsite on periisin Antonio Gramscilta ja se on ollut erityisesti Ernesto Laclaun poliit-
tisen ajattelun ytimessd. Vaikka my6s Gramsci tarkasteli poliittisia identiteettejd artikulaation kautta,
hinen ajattelunsa perustui yhteiskuntaluokan keskeisyyteen. Laclau tekee eron marxilaiseen luokkateo-
riaan ja korostaa useiden kamppailujen olemassaoloa nykypolitiikassa, ks. tarkemmin esim. Laclau
1996.

30 Laclaun ja Mouffen opettaja Louis Althusser (1984/1970) puhuu tistd kutsumisen prosessista ideo-
logisena interpellaationa.
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(dislocation), kuten esimerkiksi poliittisissa kriiseissé, piilee mahdollisuus uudenlaisten
poliittisten identiteettien muodostamiseen. Jatkuvan uudelleenartikulaation ajatus ja
lopullisen sulkeuman mahdottomuus perustuu sithen, ettd niin subjektit kuin raken-
teetkin ovat aina keskeneriisid. Jotta voidaan ratkaista yhteiskunnallisia ongelmia, tar-
vitaan kuitenkin hegemonista prosessia. (Laclau 1996, 92; Laclau & Mouffe
2001/1985,111-113, 134-144; Carpentier & Spinoy 2008, 8—11; Palonen 2008, 211
214.)

3.2.2 Diskurssiteorian soveltaminen ja keskeiset kasitteet

Diskurssiteoriassa on kehitetty joukko kisitteitd, jotka liittyvit hegemonisten raken-
teiden syntymiseen. Diskurssien kiinteitd osia kutsutaan hallitseviksi kisitteiksi eli
kiinnekohdiksi (n#odal point), joiden ympirille kytketidn muita elementteji. Niin syn-
tyy rakenteellinen kokonaisuus, jota kutsutaan diskurssiksi. Kiinnekohdat pitdvit dis-
kurssia koossa mutta ovat samaan aikaan muutosalttiita. Elementtien ketjuttaminen
muuttaa jatkuvasti niiden keskindisid suhteita ja diskurssien sisiltéjd. Jokaisella dis-
kurssilla on raja, joka yhdistda elementit toisiinsa ilman essentiaalista yhteistd sisiltoa.
Diskurssi muodostuu osiensa, rajojensa ja niiden ulkopuolen/toiseuden kautta ja on
olemassa vain tuottamisen kautta. Diskurssiteorian mukaan politiikkaa on vain sielld,
missé on rajoja, eli rajanveto on aina poliittista. Kelluva merkitsija (floating signifier) on
yksi esimerkki rajanvedon ja kisitteen omistamisen politiikasta. Kelluvaksi merkitsi-
jaksi kutsutaan sellaista kiinnekohtaa, josta on kdynnissd kamppailu ja joka voi saada
erilaisia merkityksid eri konteksteissa. Kelluva merkitsija voi my6s ylittdd diskurssien
rajoja esimerkiksi dislokaation tilanteessa. Tyhjd merkitsijd (ezzpty signifier) voi puoles-
taan syntyi prosessissa, jossa merkitsijdstd tulee laajan joukon yhteinen nimittdjd ja
elementin sisélté ohenee ja laimenee. Poliittisesti tyhjd merkitsijd voi kuitenkin olla
kiinnekohta, jolla on ainakin hetkellisesti laajempi yhtendisyytta tuottava rooli, kuten
esimerkiksi kansan kisite populismissa. (Laclau & Mouffe 2001/1985, 105; Carpen-
tier & Spinoy 2008, 8—10; Palonen 2008, 212-224.) My6s terveyden kisite lihenee
tyhjdd merkitsijad nykyisessi yhteiskunnallisessa keskustelussa.

Diskurssiteoriassa on kyse me-yhteison ja poliittisen identifikaation tuottamisesta.
Me-yhteison tuottamisella ja rajanvedoilla voidaan tehda nikyviksi erilaisia poliittisia
vaihtoehtoja. Diskurssiteoriaa on toisinaan kritisoitu idealismista, subjektin ja univer-
saalin suhteen epamiiriisyydest, yksilollisen ja kollektiivisen identiteetin jannitteistd
sekd merkitsijéiden tyhjyyden korostamisesta, minki seurauksena Laclau on tarken-
tanut diskurssiteoreettista kisitystd toimijuudesta ja vapaudesta tietyn rakenteen eli
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horisontin puitteistamana3!. Nykypolitiikassa yksi ongelma on kuitenkin niin sanottu
post-politiikka eli politiikan muuttuminen epapoliittiseksi ja teknokraattiseksi hallin-
noinniksi. Poliittiseen aina kuuluva kamppailu katoaa nikyvistimme, kun tietyt sosi-
aaliset kdytinnot tulevat normaaleiksi ja itsestddnselviksi. Sosiaalisen ja poliittisen raja
on kuitenkin epivakaa ja neuvoteltavissa oleva. Tdné piivini poliittisia vastakkain-
asetteluja siirretdan yha enemmin moraalisiin hyvin ja pahan vilisiin kamppailuihin.
Kuitenkin my6s moraali ja etiikka ovat diskursiivisesti luotuja rakenteita, jotka tuot-
tavat eroja kunnon kansalaisten ja muiden vilille. (Mouffe 2005, 8—18, 72-76; Car-
pentier & Spinoy 2008, 7, 13; Palonen 2008, 218-228.)

Diskurssiteoria on innoittanut monia polititkantutkijoita seki yleisesti ettd etenkin
populismiin liittyen (ks. esim. De Cleen & Stavrakakis 2017; Stavrakakis ym. 2017;
Jacobs 2018). Jonkin verran lihestymistapaa ovat soveltaneet my6s mediatutkijat,
mutta heididnkin aiheensa ovat monesti kytkeytyneet poliittiseen viestintidn. Esimer-
kiksi kreikkalainen Yiannis Mylonas on tutkinut talouskriisiin liittyvid mediakeskus-
teluja (Mylonas 2014) seki dirioikeiston toimintaa verkossa (Askanius & Mylonas
2015). Suomessa Ville Kumpu (2016) on analysoinut Helsingin Sanomien uutisointia
YK:n ilmastokokouksista diskurssiteoreettisesta nikékulmasta. Laajimmin diskurssi-
teoriaa mediatutkimuksessa on varmaankin hyédyntinyt belgialainen Nico Carpen-
tier ja muu Brysselin koulukunta, joka on julkaissut viestintda ja diskurssiteoriaa kat-
tavasti esittelevin kokoomateoksen (ks. Van Brussel ym. 2019). Carpentier on hy6-
dyntinyt ja kehittinyt diskurssiteoriaa monissa niin journalismia ja julkista palvelua
kuin populaarimediaakin kisittelevissd tutkimuksissaan (ks. esim. Carpentier 2014;
Carpentier 2015). Lisiksi hidn on kehittinyt diskurssiteorian metodologiaa ja tarkas-
tellut sen suhdetta materialismiin (ks. Carpentier 2017). Lihimmaksi titd viitoskirjaa
tulevat belgialaisen LLeen Van Brusselin diskurssiteoreettiset tutkimukset kuolemaan
ja eutanasiaan liittyvistd mediakeskusteluista (Van Brussel 2014; Van Brussel 2018).

Viitoskirjan kaksi ensimmadistd osatutkimusta perustuvat pitkalti diskurssiteoreet-
tiseen analyysiin. Nama artikkelit kdsittelevit toimijuutta ja sen sosiaalisia reunachtoja
populaarissa terveysviestinndssid. Ensimmadisessd tutkimusartikkelissa (Maki-Kuutti
2012) kysytddn, kuinka mediassa tuotetaan terveyskuria. Aineistoa eli television lda-
kirisarjoja tarkastellaan yhteiskunnallisen kamppailun alueena. Diskurssiteoreettisia
kasitteitd hyodynnetddn laajasti, mutta padhuomio on hegemonisen terveyspuheen
tuottamisessa. Artikkelissa analysoidaan sitd, millaisilla diskursiivisilla elementeilld so-

siaalisen ja subjektiivisen terveyden suhdetta artikuloidaan ja miten terveyden

31 Tistd keskustelusta ks. tarkemmin esim. Laclau 1994, Laclau 2000, Gasché 2004, Carpentier 2017,
Carpentier ym. 2019, 6-7.
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dislokaatiot (medioituminen ja markkinoituminen) nakyvit tissd suhteessa. Median
muutokset luovat jatkuvasti uusia sisddn- ja ulossulkemisen muotoja eli diskurssiteo-
reettisia rajoja myo6s terveydestd puhuttaessa. Tutkimuksen kohteena ovat siis dis-
kurssit, jotka ylldpitdvit tai purkavat hegemonisen terveyskurin kulttuurista yhtei-
syyttd, ja se, kuinka sosiaaliset normit tuotetaan osaksi yksilén eliminhallintaa. Sa-
malla paikannetaan niitd poliittisen elementteja, joita tdhdn prosessiin kytkeytyy.
Toisessa osatutkimuksessa (Miki-Kuutti 2013) keskitytddn terveyden asiantunti-
juuksien tuottamiseen, niiden rajoihin ja ehtoihin. Artikkelissa kysytidn, millaisia ter-
veyden asiantuntijuuksia populaarimediassa tuotetaan ja millaisia reunachtoja niilla
on nykyisessd mediakulttuurissa. Diskurssiteorian avulla tarkastellaan asiantuntijuu-
den kytkeytymistd osaksi laajempia rakenteita ja suhteita, kuten tunnetaloutta. Asian-
tuntijuutta tutkitaan artikulaatioina, jotka niveltdvit yhteen merkityksié ja identiteet-
tejd diskursiivisessa prosessissa. Katse on suunnattu erityisesti asiantuntijuuden
muuttuvien merkitysten konteksteihin sekd artikulaatioiden yhteisyyttd ja eroa tuot-
tavaan voimaan. Artikkelissa tuodaan esiin keskeisid kamppailun alaisia kiinnekohtia,
joiden kautta elimii ja hyvinvointia pyritddn konkreettisesti jarjestimadn.
Diskurssiteoria korostaa monien rinnakkaisten yhteiskunnallisten neuvottelujen
olemassaoloa. Tillaisia ovat tini pdivind esimerkiksi sukupuoleen ja etnisyyteen liit-
tyvit keskustelut. (Carpentier ym. 2019, 8-10.) On myés tirkedd tunnistaa, mika eri
keskusteluja yhdistdd ja mitd kamppailua niissd kiyddan. Luvun paitteeksi pohditaan-
kin kysymystd toimijuuden sukupuolittumisesta seki terveyden, median ja sukupuo-
len suhteista. Sitd ennen tarkastellaan kuitenkin tunteiden roolia hallinnassa. Affektii-
visella luennalla tiydennetddn diskursiivista ja makrokontekstuaalista lihestymista-
paani, jolla on omat rajansa. Lisdksi sen kautta tuodaan esiin my6s ruumiillisuuden

paikkaa tutkimuksessa ja problematisoidaan lisdd toimijuuden ja vallan suhteita.

3.3 Affektiivisuus

Tunteet ovat nykytieteelle monimutkainen mutta ohittamaton ja monia lupauksia tar-
joava tutkimuskohde. Viime vuosikymmenind on nihty tunteiden tutkimuksen re-
nessanssi, jopa affektiiviseksi kddnteeksi kutsuttu suuntaus, my0s sosiaalitieteissd (ks.
esim. Clough 2008; Bésel 2018; vrt. Koivunen 2008). Kulttuurintutkimuksessa athe
on kiinnostanut kansainvilisesti jo pidempéin. Kiinnostuksen kasvu yhteiskunnalli-
sia tunneteorioita kohtaan voidaan jiljittdd Michel Foucault’n biopolitiikkaan eli kai-
ken elimin ja eldvin, my6s tunteiden, politisoitumiseen uudenlaisen valta-ajattelun

my6td. Brittildinen kulttuurimaantieteilija Ben Anderson (2012) esittdd Foucault’hon
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nojautuen, ettd biovalta toimii nimenomaan tunteiden, ja etenkin sosiaalisesti norma-
lisoivien ja affirmatiivisten tunteiden, kautta. Toisaalta tunteet voivat myds muuttaa
suhdettamme sosiaalisiin normeihin ja olla luonteeltaan disruptiivisia. Muutosta ei
voida saavuttaa vain padttimill irtaantua normeista, koska tunteet ovat luonteeltaan
tarttuvia ja tahmeita. Niissd on silti potentiaalia liitkkua moniin suuntiin. (Ahmed
2018/2004, 30.)

2000-luvulla affektitutkimuksen vetovoimaa on kasvattanut lisiksi sosiokulttuu-
risten muutosten tarkastelu terapiayhteiskunnan, tunteiden padomaistumisen ja jul-
kisuuden viihteellistymisen tapaisilla kisitteilld (ks. esim. Furedi 2004; Skeggs 2005;
van Zoonen 2005). Affektien tarkastelulla on my6s mahdollista tiydentda yhteiskun-
tatieteellistd metodologiaa hallitsevaa rakenteellista luentaa subjektiivisten kokemus-
ten nikokulmasta — ja ennen kaikkea tuoda esiin timin jaottelun keinotekoisuutta.
Tissd tutkimuksessa affektit lisdidvit oleellisesti ymmirrysta siitd, kuinka medioitunut
ja hallinnallinen terveyskuri oikein toimii.

Affektien tutkimuksessa voidaan erotella monenlaisia teoreettisia lihtokohtia.
Teoriat voi jakaa karkeasti kahdenlaisiin, joko objektifilosofiaa korostaviin tai pro-
sessiajatteluun. Ensin mainitut tarkastelevat usein sitd, mita tunteet ovat, ja korosta-
vat niiden esikielellistd, non-representatiivista luonnetta. Jalkimmaiset taas ovat kiin-
nostuneempia siitd, miten tunteet rakentuvat sosiaalisesti ja toimivat yksiléissa ja yh-
teiskunnissa. Teoreettinen jako voidaan tehdd myd6s sen perusteella, kytkeytyvitko
tunteet fyysisiin kokemuksiin vai ajatteluun, ja millaiseksi ndiden keskindinen suhde
ymmirretdan. Fyysisind kokemuksina tunteet usein erotetaan ajattelun ja arvottami-
sen prosesseista, mutta kognitiivisesti ymmairrettynd tunteisiin sisaltyy aina tietynlai-
nen maailman ymmirtimisen ja arvioinnin tapa. (Anderson 2012; Ahmed
2018/2004, 14-15.)

Affektit voidaan erottaa kisitteellisesti my6s tunteista ja emootioista. Tunne méa-
ritellddn yleensi ylitason kisitteeksi, joka kuvaa yksilollisid kokemuksia liittyivitpd ne
sitten aistihavaintoihin, ajatuksiin tai mielialothin. Emootiot puolestaan mielletddn
sosiokulttuurisiksi ja niihin liitetddn erityisten tuntemusten lisdksi intentiota, arvioin-
tia ja kdyttiytymistaipumuksia. Affektit taas nihdéddn fysiologisina ja kehollisina ole-
misen tapoina, jotka voivat haastaa maailmasta tietdmisen rajoja. Affektit on timin
vuoksi mielletty my6s uusmateriaalisena vastauksena kielellisen kddnteen rajoituksiin
yhteiskunta- ja kulttuuritieteissd. Kaikki tutkijat eivit kuitenkaan koe titd erottelua
mielekkddksi vaan pikemminkin mieli-ruumis-jaottelua toistavaksi. Yhteiskuntatie-
teellisessd affektien tarkastelussa korostuukin usein samanaikaisesti tunteiden sosiaa-
lisuus ja kehollisuus. Vaikka affektit joissakin tilanteissa voivat ohittaa tietoisuuden

ja normatiivisen tiedon, ne muotoutuvat relationaalisesti ja ovat aktiivisessa
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vuorovaikutuksessa diskurssien ja kulttuurin kanssa. (Koivunen 2008; von Scheve
2017; von Scheve 2018.)

3.3.1 Tunteiden politiikka

Tutkimuksen lihestymistapa tunteisiin ammentaa kulttuuri- ja yhteiskuntatieteelli-
sestd tunteiden tutkimuksesta ja erityisesti Sara Ahmedin (2010; 2018/2004, 13-22)
tuotannosta. Ahmed kuvaa tunteita sekd kehollisuuteen ettd jirkeilyyn liittyvind ko-
kemuksina, jotka tarttuvat ja liimautuvat kiinni mutta ovat myos litkkeessé ja kierta-
vit. Tunteet syntyvit prosessissa, jossa aistimuksen my6td suuntaudutaan kohti jota-
kin objektia ja tulkitaan sitd. Vaikka tunne suuntautuu johonkin objektiin, kohde ei
kuitenkaan edelld tunnetta tai ole sen syy, vaan kumpikin tydstdi ja muotoilee toista,
tunne objektia ja objekti tunnetta. Se, miten timi vuorovaikutus tapahtuu, riippuu
niin historiasta, kulttuurista kuin evoluutiostakin. Tunteiden synnyssd on kyse kier-
tokulusta ja suhteista, jotka kytkeytyvit aina my6s rakenteisiin. Ne eivit ole vain yk-
silon siséisid psykologisia ilmibita, jotka suuntautuvat ihmisen sisaltd ulospdin vaan
my0s yhteiskunnallisia ja kulttuurisia kidytint6jid, jotka toimivat ulkoa sisddnpiin.
Kumpikaan selitysmalli ei yksinddn ole riittdvi, vaan keskeistd on tarkastella tunteita
prosessina, joka luo rajoja ja mahdollistaa eri puolten erottelun.

Ahmedin mukaan tunteiden polititkassa olennainen kysymys on se, miten tunteet
litkkuvat ruumiiden vililld ja millaisia kytkoksid seki jirjestyksid ne muodostavat.
Tunteet saavat kielellisen merkityksensd nimedmisen seurauksena ja tekemisend. Ni-
medminen kytkee ja liimaa merkkejd, esimerkiksi vihaa, tiettyithin objekteihin, jolloin
niitd kohtaan voidaan myd&s suunnata vihan tekoja. Vihan kaltaiset tunteet tuovat
subjekteja yhteen mutta kddntivit niitd myo6s toisia vastaan. Affekteilla on titen ma-
teriaalisten jirjestysten, normien ja niiden rajojen tuottamisessa tirked rooli. Monet
sosiaaliset jdrjestykset, kuten esimerkiksi kansakunta, voidaan nihdi toistuvien ni-
meidmisten ja tekojen tuloksena, vaikka ne nayttdytyvit luonnollisina kokonaisuuk-
sina. Tunteet eivit kuitenkaan toistu tai siirry sellaisenaan thmisesti toiseen vaan ne
muuntuvat ja ovat jannitteisia etenkin silloin, kun kommunikaatio epionnistuu. Yh-
teiskunnallisesti voikin olla hedelmallisempii tarkastella jaettujen tunteiden sijaan
sitd, miten tunteiden kohteet liikkuvat ja kietoutuvat yhteiskunnallisiin normeihin.
(Ahmed 2018/2004, 2226, 58.) Timi ajatus sopii my6s diskurssiteoreettiseen kisi-
tykseen rajojen poliittisuudesta ja tutkimuksen havaintoon siitd, miten hegemoninen
terveyskuri toimii mediassa subjektiivisen ja sosiaalisen kohtaamisena ja neuvotte-
luna, sisddn- ja ulossulkemisena (Maki-Kuutti 2012).
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Tunteiden kytkés valtaan ndhdddn nykyddn moniulotteisena ilmiénd, jota muun
muassa sukupuoli ehdollistaa. Tunteen ja jirjen vilinen hierarkia on saanut rinnalleen
tunteiden keskindisid hierarkioita, joissa toisia tunteita arvostetaan osana sivistysti ja
toisia tunteita taas pidetiin alempina, heikkouden merkkini. (Ahmed 2018/2004,
11-13.) Yksi kiistellyimpid tunteita on haavoittuvuus, jota sukupuolentutkimuksessa
on tarkasteltu varsin laajasti. Puhe yksil6llisestd haavoittuvuudesta tai haavoittuvassa
asemassa olevista ihmisryhmistd sisdltdd sekd toimijuuden potentiaalia ettd ongelmia.
Yksilon kokemasta haavoittuvuudesta ja sen julkistamisesta on tullut erddnlaista val-
taa ja padomaa H#MeToo-liikkeen kaltaisissa ulostuloissa ja selviytymistarinoissa.
Haavoittuvuuden kokemukset saavat liikkeelle affektiivista voimaa ja auttavat ihmisid
reflektoimaan omia kokemuksiaan, mutta toimijuuden tilat saattavat lopulta muuttua
vain rajallisesti. Kertomuksissa on korostunut hyvin toimeentulevien, valkoisten cis-
naisten kokemukset ja aktiivinen tunnustuksellisuus, mutta esimerkiksi transsuku-
puolisten tai muunsukupuolisten kokemukset ja niiden yhteiskunnallinen ulottuvuus
jadvit timdn narratiivin ulkopuolelle. Afroamerikkalaisten ihmisoikeuksia ajava
#BlackLivesMatter ei ole niinkdin kiinnittynyt yksilollisiin kokemuksiin vaan raken-
teelliseen rasismiin. Haavoittuvuuden kisitteellinen haaste liittyy, paitsi sithen kytket-
tyyn uhriuden kuvastoon, my6s sen rajalliseen poliittiseen muutosvoimaan. Jotkut
tutkijat, Judith Butler mukaan lukien, ovatkin halunneet korostaa haavoittuvuutta
kaikkien thmisten ominaisuutena, joka kuitenkin koskettaa toisia thmisid enemmin
kuin toisia ja muotoutuu osana valtasuhteita. Haavoittuvuuden poliittista ulottu-
vuutta on tarkasteltu lihemmin etenkin kriittistd vammaistutkimusta ja queer-tutki-
musta yhdistdvissi crip-teoriassa seki niin sanotussa nekropolitiikassa, joka korostaa
eliminpolitiikalle kddnteistd haavoittuvassa asemassa olevien hallintaa vikivaltaisilla
tai kuolettavilla seurauksilla. (Koivunen ym. 2018, 1-9, 16; ks. my6s Mbembe 2003;
McRuer 20006.)

3.3.2 Tunnetalous ja media

Tamin tutkimuksen keski6ssd ovat kysymykset affektien toimijuutta tuottavasta ja
rajaavasta vallasta, ja tdssd katsannossa affektiivisen tyon sekd tunnetalouden kisit-
teet ovat olleet huomionarvoisia. Tunteista on tullut uusliberaalin kilpailutalouden ja
yrittdjikansalaisuuden myoti resurssi, jota yksildiden oletetaan hy6dyntivin niin yk-
sityisissd suhteissa kuin ty6eldimissikin. Affektiivisella ty6lld tai tunnetyolld viitataan
usein aktiiviseen itsensd kehittimiseen tai brinddimiseen, mutta se voidaan ymmar-
tid myos laajemmin emotionaalisten resurssien saitelynid ja kayttona eliman
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jarjestimisessd. Tillaisia tunnetyon paikkoja voivat olla muun muassa hyvin ditiyden
tuottaminen ja oikeanlaisten kulutusvalintojen tekeminen. Tunnetydssi kyse on suh-
teiden, vaihdon ja performatiivien kentisti, jossa itsedin hallinnoiva toimija nayttdy-
tyy autonomisena, vastuullisena yksilond. T4alloin valinnan laajempi konteksti jda kui-
tenkin piiloon. (Wilkins 2014.)

Toinen tunnety6n tutkimiseen liittyvd haaste on sen uusissa muodoissa, joissa
tunnety6 ei palaudu ihmisten vilisiin kommunikatiivisiin tai kognitiivisiin tekoihin
vaan se on ihmisen ja teknologian, esimerkiksi puettavan dlylaitteen, vilistd neuvot-
telua. Nanoteknologisissa ja digitaalisissa rakenteissa tunteista ja kokemuksista tulee
bittivirtaa, jossa merkkien suhteet ovat uudelleen ohjelmoitavissa, ja objektin ja sen
ominaisuuksien yhteys hividd. Ruumista ja sen potentiaalia koskevasta informaati-
osta tulee uusi materia ja keskeinen arvon lihde. Kun vitaaliset ja taloudelliset pro-
sessit kietoutuvat tiiviisti yhteen, syntyy tarve mitata elimia kapitalismin kvantitatii-
visen luonteen mukaisesti. Digitaalisissa ymparistoissa tunteet matematisoituvat,
milld on my6s poliittisia ja kulttuurisia seurauksia. Informaation affektiivisuuden ta-
voittaminen edellyttdd kuitenkin muunkinlaisia ldhestymistapoja kuin tilastomatema-
tilkka ja todennikdisyyslaskenta. (Clough 2013.)

Itsensd mittaamisen ja biohakkeroinnin tekniikat ovat toistaiseksi keskittyneet 1a-
hinnd kehon toimintojen, unen ja litkuntasuoritusten kddntimiseen mitattavaan muo-
toon. Toisaalta oman suorituskyvyn tarkkailuun suunnitellut ohjelmat ja kdytinnot
ovat yleistyneet my6s tySelimidssi. Epdvarma ja prekaari tyeldima ruokkii tendens-
sid, jossa thmiset sisdistivit yrittijyyden imperatiivin my6s kehollisesti. (Moore &
Robertson 2016.) Finanssikapitalismissa mitataan yleensi tiettyd tunnetta eli senti-
menttid, tulevaisuuden ennakointiin kytkeytyvid mielialaa. Tillainen talous luo ti-
lausta my6s niin sanotulle onnellisuusteollisuudelle, joka onkin elimellinen osa nyky-
kapitalismia. Onnellisuuden tavoittelu nakyy yrityselimin kiinnostuksena niin itdmai-
sia meditaatiotekniikoita, positiivista psykologiaa, kidyttidytymistaloustiedettd kuin
epihierarkkista johtamista ja tyontekijoiden voimavaraistamistakin kohtaan. Julkiset
tunteet ovat yritysjohtajien uusi tapa kayttad yksilollist, hallinnallista valtaa perintei-
sen isillisen tai byrokraattisen johtamisen sijaan. Télld tunneregiimilldi on kuitenkin
rajat, joita neuvotellaan esimerkiksi talouslehdissi. Talouselimin johtajille oman per-
soonan, intohimoisuuden ja energisen muutoskapasiteetin korostaminen on suota-
vaa, jopa vaadittavaa, mutta polititkan johtamisessa byrokraattista tyylid on vield pi-
detty uskottavuuden ja luotettavuuden takaajana. Molemmissa on kyse siitd, ettd val-

lankéytossd auktoriteetti syntyy tietyssd kentdssd tavoiteltavan arvovallan kautta.
(Clough 2013, 121; Kantola 2014a; Kantola 2014b, 28, 141-151; Davies 2015, 1-11.)
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Tunnetalouden kisite pyrkii tavoittamaan tunteet sosiaalisen, materiaalisen ja
psyykkisen padoman muotona. Merkit tai niiden kohteet muuttuvat affekteiksi, joilla
on taipumus kasautua ja muodostaa siten affektiivista arvoa. Tdhin prosessiin liittyy
my0s diskurssiteoriasta tuttu paikaltaan siirtyminen, jossa tunteiden rajat litkkuvat
subjektista riippumatta. Tunteet kiertdvit ja tarttuvat kiinni merkitsijéihin tuottaen
niin potentiaalisia paikkoja affektiiviselle arvolle. Kun esimerkiksi muukalaisvihan
kaltaista affektia ei voi palauttaa mihinkddn pysyvidn viittauskohteeseen tai tiettyyn
ruumiiseen, se padsee kiertimidin taloudellisesti kaikissa potentiaalisissa asetelmissa.
Tama paikantumattomuus tuo osaltaan esiin, kuinka maailma koostuu jatkuvista tois-
ten ruumiiden kohtaamisista, joille annetaan erotteluun ja edustamiseen liittyvid mer-
kityksid. (Ahmed 2018/2004, 61-75.)

Hyvinvoinnin alueella timi arvonmuodostus voi nikyd tutkimusten perusteella
esimerkiksi sosiaalietuuksia saavien yksinhuoltajaiitien tilanteessa. Heiddn taloudelli-
nen riippuvuutensa yhteiskunnasta vaikuttaa heikentivisti sithen, millaisena heidin
sosiaalinen arvonsa nihddin. (Gray 2017.) Samankaltaista tunnetalouteen kytkeyty-
vai keskustelua kiytiin Suomessa talvella 2020, kun Yleisradio esitti Logged in -doku-
menttisarjan syrjdssd eldvistd nuorista michistd. Sarjasta nousi moraalipaniikin piit-
teitd sisdltdnyt viittely siitd, kuinka vastikkeellista sosiaaliturvan tulisi olla ja kenen
tehtivd on maksaa yhteiskunnan ulkopuolella eliminen. Toisaalta keskustelussa tuo-
tiin kriittisesti esiin my6s syrjaytymiskehityksen ylisukupolvista taustaa, muutoksen
tekemisen vaikeutta ja kuntoutusjirjestelmin puutteita. (Ks. Kainuun Sanomat
2020.)

Medioituneissa affekteissa on kiinnostavaa niiden liike ja kollektiivisuus. Tutkijoi-
den kiinnostus on kohdistunut tunteiden relationaalisuuteen ja performatiivisuuteen
sekd sithen, miti tunteet tekevit, miten ne jirjestyvit ja kytkeytyvit valtaan (Ander-
son 2014). Tunteiden kierto ja managerointi nakyy esimerkiksi sosiaalisen median ja
uuden teknologian kontekstissa, jossa puhutaan biovallan ohella tunnerakenteiden
simulointiin liittyvéstd psykovallasta (Bosel 2018). Viestintitieteellistd affektitutki-
musta on tehty paljon esimerkiksi tositelevisiosta ja populaariviihteesta (ks. esim.
Carpentier 2014; Carpentier 2019/2009) mutta my6s hyvin erityyppisid media-aineis-
toja yhdistellen (Kyr6ld 2010). Mediatutkija Kaarina Nikunen (2016; 2019) on analy-
soinut, miten tunteet toimivat hyvintekeviisyyteen keskittyvissi tositelevisio-ohjel-
missa tai pakolaisuutisoinnin kuvissa. Tutkimusten perusteella humanitaarisuus niyt-
taytyy mediassa aiempaa enemmin kaupallisuuden ja hetkellisen tyydytyksen kehyk-
send. Toisaalta media ja digitalisaatio voi my6s mahdollistaa solidaarisuutta. Medioi-
tuneet tunteet tuottavat myds uudenlaisia sukupuolia, kun maskuliininen valittdmi-

nen tuottaa humanitaarisuuden uudenlaista autenttisuuden padomaa.
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Suomalaisessa mediatutkimuksessa median ja tekstien affektiivisuus on ollut han-
kalampi pala, koska tunteiden kisitteellistiminen on meilld nahty pitkddn vain viih-
teen alueelle kuuluvaksi. Sittemmin tunteita on tutkittu esimerkiksi mediaspektaak-
kelien ja katastrofien kautta, mutta arkipdiviiset tunteet tai haavoittuvuuteen ja mie-
lipahaan liittyvat kysymykset ovat jadneet vihemmaille huomiolle. (Koivunen 2008;
Kivimiki ym. 2010.) Joitakin avauksia on kuitenkin tehty esimerkiksi promootiokult-
tuurisessa maabrinditutkimuksessa (Valaskivi 20106), anonyymien verkkoyhteiséjen
ja prekaarin elimin analyysissa (Vainikka 2018) sekd median sisaltévaroituksia ja haa-
voittuvuutta koskevassa kriittisessd luennassa (Kyrold 2018).

Terveysviestinndn tutkimuksessa affektiivinen ndkékulma avaa uudenlaista ym-
mirrystd inhimillisen toiminnan luonteesta suhteessa terveyteen. Samalla se tekee na-
kyviksi terveyteen kytkeytyvin arvonmuodostuksen kollektiivisuuden ja kontekstu-
aalisuuden. Terveyteen ja hyvinvointiin, mutta my6s kuolemaan, liittyvd tunnety6 on
toisinaan kisitteellistetty intiimind toimijuutena. Intiimien kokemusten kollektiivi-
sesta tyOstdmisestd tulee osa yksiléiden hallinnallista toimijuutta ja elimin- (tai kuo-
leman-) politiikkaa. Intiimi tieto validoidaan jakamisen, tulkinnan ja merkityksenan-
non sosiaalisessa prosessissa, jolloin yksityisesti tulee julkista ja painvastoin. (Berlant
2008; Durnova 2013.)

Samaa neuvottelua tunteiden, tiedon ja merkitysten vililld kidydain myos timin
tutkimuksen aineistoissa. Niissd on nahtivissd terveyden merkityksen muuttuminen
osaksi affektiivista tyotd hyvin elimin eteen. Toisessa osatutkimuksessa (Maki-
Kuutti 2013) on kiytetty yhdysvaltalaisen kulttuurintutkijan Lauren Berlantin (2011)
kdsitettd julma optimismi jisentimiin tiettyjen affektiivisten lupausten toimintaa
markkinoituneessa terveyskulttuurissa. Populaarin terveysviestinnin yleisdsuhde pe-
rustuu pitkalti toivon tarjoamiseen ja onnen lupaukseen. Affektiivinen lupaus hyvista
elimistd ei kuitenkaan ole epépoliittinen, silld se vetdd ihmisid kohti tiettyjd objekteja
ja poispdin toisista. Tarrautumalla hyvinvoinnin ja onnellisuuden tavoittelun kiytin-
toihin, kuten terapiaan, itsehoito-oppaisiin tai erilaisiin ruokavalioihin, ja valttamalla
puolestaan epaterveiksi maarittyvid elimantapoja, thminen saattaa niyttaytya itselleen
kunnollisena mutta pysyd samalla kiinni sosiaalisen kontrollin kiytinndissd. Luon-
nollisena tuotetun moraalisen jirjestyksen kyseenalaistaminen ei houkuttele, jos vas-
tarintaan asettuminen johtaa sosiaaliseen normien nikoékulmasta onnettomaan ela-
main. (Ks. my6s Ahmed 2010.)
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3.4 Sukupuolittuneisuus

Affektit ovat vahvasti lisnd myOs nykyisessd sukupuolentutkimuksessa ja feministi-
sessd mediatutkimuksessa osana uusmaterialistista tutkimussuuntausta. Niin ei kui-
tenkaan ole ollut aina, vaan sukupuolentutkimuksessa on hyédynnetty vuosien saa-
tossa monenlaisia teoreettisia ja metodologisia liht6kohtia. Suomessa sukupuolen-
tutkimus ei ole rajoittunut vain yhteen oppiaineeseen, vaan sitd on viety voimakkaasti
eteenpdin useiden akateemisten oppialojen sisilld. Feministisen ajattelun muutokset
esimerkiksi terveystieteissd tai mediatutkimuksessa ovat timdn vuoksi tapahtuneet
osin eritahtisesti ja erilaisista lihtGkohdista kisin. Seuraavaksi tarkastellaan erilaisia
tapoja ymmartdd terveyden, median ja sukupuolen suhteita. Niitd lihestymistapoja
on hyddynnetty erityisesti viitdskirjan kolmannessa osatutkimuksessa, joka kisittelee
yleistajuisia terveysoppaita sukupuolijirjestyksen ja sukupuolittuneen tyénjaon tuot-
tamisessa (Maki-Kuutti & Torkkola 2014).

3.4.1 Sosiaalinen ja intersektionaalinen lahestymistapa

Linsimainen akateeminen sukupuolentutkimus on paljon velkaa 1960-luvun femi-
nistiselle litkehdinnille, joka nosti esiin naisruumiin poliittisen merkityksen. Keskus-
telun kehyksend toimi aluksi teoria sukupuolirooleista. Tutkimuksessa tarkasteltiin
kriittisesti miesten ja naisten sosiaalisia rooleja ja niistd nousevia erilaisia normeja ja
odotuksia. Teoria tarjosi tukea myds poliittiselle tasa-arvokamppailulle. Hieman
myohemmin syntyi kisitteellinen jako biologiseen sukupuoleen (engl. sex) ja sosiaa-
liseen sukupuoleen (engl. gender), joka avast yksityisen ja julkisen vilisen suhteen tar-
kastelua’2. Samalla kiinnostuttiin erilaisista sukupuolen tuottamisen tavoista tyo- ja
perhe-elimin ulkopuolella, esimerkiksi mediassa. Luonnollisen ja kulttuurisen suku-
puolen jaottelua alettiin kuitenkin pian pitdd keinotekoisena. 1980—90-luvun teori-
oissa sukupuolen eri ulottuvuudet nihtiin pikemminkin yhteen kietoutuneina ja per-
formatiivisina. (Davis 2006; Ahlbeck & Oinas 2012.)

Ttalialainen Teresa de Lauretis (2004/1987-1999, 35-76) kuuluu keskeisiin tutki-
joihin, joka irtautui essentiaalisen sukupuolieron tematiikasta ja vaikutti voimakkaasti
my0s feministiseen mediatutkimukseen. Tdssd tutkimuksessa on hyédynnetty de

Lauretisin = ajatuksia  sukupuoliteknologiasta  eli ~ sukupuolesta  erilaisten

32 Sosiaalisen sukupuolen kisitteen kiyttOkelpoisuutta feministisessd polititkassa on kyseenalaistettu
johtuen sen sovelluksista kiistellyssi (uusliberaalissa) valtiofeminismissi, ks. tarkemmin Repo 2016.
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yhteiskunnallisten teknologioiden (esimerkiksi median), institutionalisoituneiden dis-
kurssien (esimerkiksi lidketieteen) ja arkieldimin kiytintojen tuotteena. De Lauretis
jalosti Michel Foucault’n seksuaalisuusteoriaa ja rikasti sitd sukupuolindkékulmalla.
Yhdysvaltalaisfilosofi Judith Butler (2006/1990) jatkoi edelleen konstruktionistisen
sukupuoliteorian kehittelyd foucault’laisesta ndkékulmasta. Hinen vaikutusvaltainen
teoriansa sukupuolesta performatiivina nosti esiin ajatuksen sukupuolesta tekemi-
seni eikd olemisena. Butlerin mukaan sukupuolella ei ole luonnollista alkuperii vaan
sitd tuotetaan ja uusinnetaan erilaisia kdytint6ja ja kulttuurisia rituaaleja toistamalla,
jolloin sukupuoli tulee nikyviksi. Teoriassa korostuu my0s ajatus muutoksen mah-
dollisuudesta, joka sisiltyy toisin tekemiseen.3?

Merkittivi nykysuuntaus sukupuolentutkimuksessa, ja eritoten feministisessd po-
litiikassa, on intersektionaalinen ajattelu ja postkoloniaalinen teoria. Ne tuovat esiin
erojen moneutta, ristedvyyttd ja performatiivisuudesta syntyvid toiminnallisuutta. Su-
kupuolen ohella muun muassa etnisyys, luokka, ikd, vammaisuus ja seksuaalisuus
nihddin merkittivini tekijoind yksildiden erilaisten kokemusten ja sytjinnin muoto-
jen ymmirtimisessd. Postkoloniaalinen teoria nostaa esiin sukupuolen globaalin kon-
tekstin tarkastellessaan valkoisuuden etuoikeutta ja suhteita valtaan. Rodullistami-
seen liittyvit kriittiset avaukset korostavat, ettd rotujen kaltaiset kategoriat perustuvat
thmisten tekemiin kulttuurisiin yleistyksiin ja niiden pohjalta luotuihin hierarkioihin.
(Davis 2006; Rossi 2015.)

Monet yhteiskuntatieteelliset tutkimusasetelmat ovat paikantaneet sukupuolen in-
tersektionaalisuutta luokan ja talouden viitekehyksestd. Ranskalaissosiologi Pierre
Bourdieun habitus- ja luokkateorioita edelleen kehittinyt Beverley Skeggs (2005;
2010) on tarkastellut yhteiskuntaluokan, etnisyyden ja ruumiillisuuden suhteita sekd
arvoa kapitalismissa. Vaihtotalousajattelu laajenee hinen mukaansa jatkuvasti uusille
eliminalueille valjastamalla affekteja ja tunkeutumalla thmisten vilisiin suhteisiin ja
kehoihin. Skeggs pitdd uusliberaalin hallinnan muotoja, kuten itseohjautuvuuteen ja
vastuullisuuteen kytkeytyvaa kulttuurista padomaa, keskeisind voimina kunnollisuu-
den rajojen neuvottelussa ja taloudellisen arvon tuotannossa. Affektien hyddykkeis-
tyminen nikyy yksityiselimda (kodinhoitoa, vanhemmuutta, parisuhdetta, pukeutu-
mista tai syomistd) kisittelevissd tositelevisiosarjoissa, joissa tunteiden esittimisestd
tulee moraalisen neuvottelun aluetta ja luokkaeron tekemistd. Tunteiden muuntami-

nen padomaksi on kaikkea muuta kuin suoraviivaista, mutta tositelevisiolla ja sithen

33 Butlerin kulttuurisen subjektikdsityksen suhde ideologiateorioihin ja hegemonian sekd universaalin
kisitteisiin on ollut jannitteinen, mistd hidn on kdynyt keskustelua my6s Ernesto Laclaun kanssa, ks.
tarkemmin Butler 2000 ja Laclau 2000.

74



liittyvélld huomiolla on tirked rooli tiettyjen kehojen ja kiytintdjen ensisijaistami-
sessa. Mediakuvat muokkaavat ja normittavat kisitystd siitd, millainen ruumis yli-
padnsa on ihanteellinen ja tavoiteltava.

My6s Hannele Harjunen (2017; 2018) on tutkinut kiinnostavasti ruumiillisuutta
koskevaa julkista keskustelua uusliberaalin hallinnan ja luokkaisuuden kehyksessa.
Hinen mukaansa kehon koon tarkkailusta ja moralisoinnista on tullut sosiaalisesti
hyviksyttyd nykyisessa talousdiskurssissa, jossa lihavuudesta puhutaan terveysriskini
tai kuluerind ja lihavista toisen luokan kansalaisina. Harjunen esittdd, ettd uuslibera-
lismi kytkeytyy liaketieteelliseen kontrolliin ja sukupuolittavaan valtaan kehojen nor-
mittamisessa, jolloin yksil6llistiva hallinta osuu erityisesti naisten ruumiin kokoon.
Kyvyttomyys muuttua kehonormien mukaiseksi nihddin yksilon epdonnistumisena
tai valintana sen sijaan, ettd tarkasteltaisiin normeja ylldpitivia yhteiskuntarakenteita.

3.4.2 Uusmaterialistinen ja medioituva sukupuoli

Tissd tutkimuksessa sukupuolen kysymys ristedd kriittisen vammaistutkimuksen ni-
kemysten kanssa siitd, ettd nyky-yhteiskunnassa vallitsee kyvykkyyden kulttuurinen
ihanne ja vammaisesta (tai ei-terveestd) kehosta tulee ulossuljettava ja saalittdvi toi-
nen’*. Kyvykkyyden ja vammaisuuden teemat liittyvit my6s 2000-luvun alun uusma-
terialismiin tai materiaaliseen feminismiin3>- Sukupuolentutkimus alkoi kiinnostua va-
kavammin ruumiillisista ja biologisista ilmi6istd osana kieleen keskittyneen teorian
kritiikkid. Uusmaterialismin ajatuksia on pohjustanut muun muassa yhdysvaltalainen
tyysikko Karen Barad (2003). Hin on innoittanut feministisid tieteentutkijoita tar-
kastelemaan biotieteellisid ja teknologiaan liittyvid kysymyksid sukupuolen nikokul-
masta. Tutkijat ovat pohtineet muun muassa sitd, miten teknologia ja tiede muok-
kaavat ihmisen kokemusta kehostaan ja sukupuolestaan. Lisidksi on tuotu esiin tapoja,
joilla biologinen ja teknologinen tieto muovautuu kulttuurisissa kidytinndissd ja osal-
listuu ihmisten elimin ohjailuun mediatuotteissa. Sukupuolen materiaalisuuden

34 K. kyvykkyyden ideaalin (@bleism) kritiikistd esim. Campbell 2009.

35 Keskustelu materiaalisuuden kisitteellistimisen tavoista eldd jatkuvasti. Kisitteitd voidaan erotella
muun muassa ontologisten lihtékohtien ja erilaisten sovellusten perusteella. Materiaalinen feminismi
on yleisempi kiisite tekno- ja luonnontieteissi seki tieteentutkimuksessa. Kéytin tdssd tekstissd ldhinnd
uusmaterialismin kisitettd, koska oma tutkimukseni sijoittuu yhteiskuntatieteisiin. Ymmirrin materi-
aalisuuden teorian viljdsti siten, ettd se voi tarkastella sekd biologisia, teknologisia ettd taloudellisia
kiytint6jd, joilla on yhteys diskursseihin ja siten jilkistrukturalismiin. Ks. tarkemmin Irni ym. 2014,
23-26.
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kysymykset liittyvdt samanaikaisesti ihmisten arkeen ja biologisiin kokemuksiin
mutta my6s paikallisiin ja ylirajaisiin poliittisiin prosesseihin. Uusmaterialistit kyseen-
alaistavat biologian deterministisyyden ja korostavat sen yhteiskunnallisen merkityk-
sen uudelleenarviointia. (Irni ym. 2014, 1319, 30.)

Uusmaterialisimissa pohditaan usein ruumiillisuuden huokoisuutta ja thmisyyden
rajojen keinotekoisuutta. Adrimmilleen timi on viety joissakin posthumanistiseen
muovautumiseen perustuvissa teknoutopioissa. Keskustelu on johtanut my6s femi-
nistisen ontologian virtaukseen, joka kisitteellistdd elimin luonnetta jatkuvana liik-
keeni ja joksikin tulemisena (becoming). Titd nikemystd on hyddynnetty my6s media-
tutkimuksessa, etenkin visuaalisen kulttuurin ja mediateknologioiden tarkastelussa.
Materiaalisuuden pohdinnat feministisessa tutkimuksessa eivit olekaan rajoittuneet
teknotieteisiin tai biologiaan, vaan ne ovat innoittaneet sukupuolentutkijoita yli tie-
teenalarajojen. (Irni ym. 2014, 20-23, 31; Koivunen ym. 2018, 11.) Hannele Harjusen
ja Katariina Kyrolan (2017) artikkelissa kiinnitetddn uusmaterialistiseen ontologiaan
kytkeytyen kriittinen huomio lihavan kehon liminaalisuuteen eli vilitilaisuuteen (/-
nal fat). Lihavaa kehoa tuotetaan sekd henkil6kohtaisissa kokemuksissa ettd kulttuu-
risissa representaatioissa jonakin keskeneriiseni, joka on matkalla jonnekin ja tulossa
joksikin. Tdhin liittyy my6s erddnlaisen haamulihavuuden (phantom fat) kokemus, joka
irtoaa minuudesta ja materiaalisesta kontekstistaan ja muuttuu ulkopuoliseksi, poten-
tiaalisesti hoikan minin kuoreksi. Kiytinndssa muutoksen korostaminen muovaaa
kehon ajallisuuden kokemista pois nykyhetkesti.

Liiketieteessi ja terveystieteessd feministinen tutkimus on ollut pitkdan rajallista.
Laiketieteen tutkimusasetelmissa sukupuoli on yleensid ymmirretty terveyden taus-
tamuuttujana. Terveystieteessd sukupuolta on ldhestytty muun muassa sairastavuus-
ja kuolleisuuserojen maarallisen tarkastelun kautta. Sukupuolijirjestyksen kysymysti
ei ole koettu ladke- tai terveystieteissa kovin tarkedksi. Osin tima johtuu siitd, ettd
luokkien vilisten sosioekonomisten terveyserojen tutkimus on ollut Suomessa huo-
mattavasti suositumpaa. (Ks. esim. Luoto 2010.) Uudemman terveyserotutkimuksen
ongelmana on kiinnittyminen sosiaalisen ja biologisen sukupuolen jaotteluun, jonka
analyyttinen voima on rajallinen. Esimerkiksi eurooppalaiseen ty6olotutkimukseen
pohjautuvassa artikkelissa on tarkasteltu sosiaalisten normien merkitysti terveysko-
kemusten ja niiden raportoinnin sukupuolittumisessa (ks. Caroli & Weber-
Baghdiguian 2016). Ilkka Pietilin (2008) kansanterveystieteen vaitGskirjassa tarkas-
tellaan miesten puhetta terveydesti ja tuodaan esiin, ettd sukupuolten vilinen ero
elinajanodotteessa perustuu osin miehisiin kiytosmalleihin.

Terveyssosiologiassa ja medikalisaatiokritiikissd on jo pitkddn haastettu luonnol-

listettua sukupuolindkemystd ja korostettu sukupuolten intersektionaalisia eroja.
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Sukupuolen ymmirtiminen yhteiskunnallisesti paikantuneena ja monenlaisten ra-
kenteellisten ehtojen lipdisemini tarkoittaa kiytinndssd sukupuolen moninaisuuden
liht6kohtaa. Tistd nikokulmasta on mahdollista tarkastella kriittisesti esimerkiksi
psykiatrista diagnostiikkaa, hoitokdytint6jd ja nimedmisen valtaa. Feministinen tut-
kimus on huomauttanut, ettd psykiatriset diagnoosit seuraavat usein stereotyyppistd
ajattelua luokasta ja sukupuolesta. Tietyt oireet, kuten ahdistus ja masennus, kuvataan
naisellisiksi ja toiset ongelmat, kuten aggressiivisuus ja piithdeongelmat, taas mielle-
tadn miehille tyypillisiksi. Sairaaksi nimedmailld on usein hoidettu haitalliseksi ja sopi-
mattomaksi koettua kayttadytymistd, kuten tyoliisnaisten toimettomuutta tai porva-
risnaisten kontrolloimattomuutta. Nykypaivina titd vastaisi kenties neurokirjon on-
gelmien lisddntynyt diagnosointi ekstroversiota ja keskittymiskykyi korostavissa yh-
teiskunnissa. Psyykkisten oireiden sukupuolittaminen on ollut yhteiskunnallisen on-
gelman ratkaisemista yksittdisid ruumiita kontrolloimalla. Ruumiillisilla kaytinnoilld
onkin aina yhteys sekid sukupuolittuneisiin kehonormeihin etti laajempiin yhteiskun-
nallisiin kysymyksiin. (Ahlbeck-Rehn 2006; Davis 2006; Ahlbeck & Oinas 2012, 131—
152; ks. my6s Irni ym. 2014, 30.)

Mediatutkimuksessa sukupuolta on lihestytty perinteisesti muun muassa media-
tekstien representaatioiden ja genrejen eriytymisen nikékulmista. Mediaa on tutkittu
myos jirjestelmini, joka osallistuu aktiivisesti sukupuolen tuottamiseen. Viime aiko-
jen uusmaterialismi nidkyy mediatutkimuksen kiinnostuksena sithen, miten materiaa-
liset seikat ja valta méarittivit sitd, kuinka sukupuolta ylipdinsi on mahdollista tuot-
taa ja ymmartid mediassa. Esimerkiksi journalismin sukupuolen sivykkadmpi tutki-
minen edellyttdd journalismin historian tuntemusta mutta my6s sukupuolen, media-
organisaatioiden ja ammatillisen identiteetin analyysia. Tutkimuksessa olisi niin ollen
syytd huomioida sekd kulttuuriin, rakenteisiin ettd kdytinnoén toimijuuteen littyvit
tasot. (Ruoho & Torkkola 2018.)

Nykyiset sukupuolittuneet mediakuvastot tuntuvat meistd kenties itsestidnselvyy-
deltd, mutta ne ovat aina aikansa tuotteita ja historialliseen kontekstiin sidottuja. Me-
diatutkija Barbara Barnett (2006; 2017) esittdd, ettd sukupuolistereotypiat voivat me-
diassa yhd hyvin. Hinen mukaansa naistenlehdet ovat merkittivd naiseuden normit-
tamisen paikka. Lehdet kehystivit terveyden naisten tyoksi, johon kuuluu sekd
omasta ettd liheisten hyvinvoinnista huolehtiminen. Samalla ne vahvistavat perin-
teistd kisitystd naisista hoivaajina ja huolenpitijind. Verkko ei Barnettin mukaan ole
tayttanyt lupaustaan sukupuoliroolien murtamisesta. Tama nikyy hinen mielestiin
esimerkiksi naispuolisten urheilijoiden some-esiintymisissd ensisijaisesti naisina eiké
urheilijoina.
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Titi tulkintaa voi kuitenkin haastaa arvioimalla sukupuolieron relevanssia inter-
sektionaalisuudesta kisin. Sukupuolten sisdisten erojen moneuteen padstiin kiinni
tutkimalla muun muassa etnisyyden, idn, luokan ja seksuaalisuuden suhdetta suku-
puolen rakentumiseen mediassa. Yksi tapa kisitteellistdd sukupuolta kulttuurisesti ja
historiallisesti paikantuneena on puhua sukupuolesta tapana ja tyylind. Naistapaisuu-
den ja miestapaisuuden kisitteet kuvaavat sitd, mitd sukupuolilla on historiallisesti
ymmirretty ja mitd michilld tai naisilla on ollut tapana tehda. Tapaisuudessa ei ole
kyse yksilon valinnoista vaan se on rakenteellinen kisite, joka kuvaa enemmin yh-
teiskunnallisia kaytint6ja ja instituutioita. Yksilo ei kuitenkaan voi olla olemassa
muodostamatta jonkinlaista suhdetta tapaisuuksiin. (Veijola & Jokinen 2001, 23-26.)

2000-luvun alun keskustelut tasa-arvon toteutumisesta ja feminismin lopusta ovat
nostaneet esiin kysymyksen postfeminismistd my6s mediatutkimuksessa. Postfemi-
nismilld tarkoitetaan laajasti ottaen post-polititkkaan, individualismiin ja uusliberaa-
liin toimijuuteen kytkeytyvdd suuntausta, jossa tarkastellaan feministisid periaatteita
mutta feminismin ulkopuolelta kisin. Se ei automaattisesti ole antifeminististd mutta
voi olla sitakin esimerkiksi tavoitellessaan luonnollisen sukupuolieron palauttamista.
Postfeminismia kisitellidin muun muassa tutkimuksissa, jotka liittyvit yksilon voi-
maantumiseen, itsehoitoon ja median muodonmuutostarinoihin. (McRobbie 2004;
Gill 2007.) Mediakeskustelut ihmisten erilaisista ruokavalioista voivat olla yksi esi-
merkki kiinnittymisestd postfeministiseen toimijuuskisitykseen. Samalla ne tuovat
esiin ristiriidan, joka ilmenee sisdistyneen ruumiin kontrollin ja valinnanvapauden vi-
lilld. (Cairns & Johnston 2015.) Tdmin nidkékulman avaaminen mahdollistaa toimi-
juuden kriittisen tarkastelun my0s terveysviestinnissd. Esimerkiksi kehopositiivisuu-
della markkinointi perustuu voimaannuttamisen tavoitteeseen ja hyvin olon tuotta-
miseen, mutta mainosten vastaanotto on osoittanut kuvaston paljon ristiriitaisem-
maksi. Ne saattavat paradoksaalisesti vahvistaa kehotyytymittomyytti ja sisdistynyttd
hoikkuusideaalia, josta seuraa syyllisyyttd omista tunteista ja kyvyttémyydesti olla
tyytyvainen omaan kehoon. (Kraus & Myrick 2018.)

3.5 Terveyskurin metodologiset jasennykset

Valta on siedettivai vain silli ehdolla, ettd se naamioi olennaisen osan itsestdan. Sen
toimivuus on suorassa suhteessa sithen, kuinka hyvin se pystyy kitkemadn omat me-

kanisminsa. (Michel Foucault 2010a/1976-1984: Seksuaalisunden historia, s. 67.)

78



Edelld oleva lainaus Michel Foucault’lta tiivistid sen, mistd zerveyskurissa metodolo-
giana on kyse: nikymattoman vallan tekemisestd nakyviksi. Tdssd tutkimusasetel-
massa nakymatontd on paljon, silld terveys ymmarretiin median populaareissa nar-
ratiiveissa yleensd luonnollisena ja vallattomana. Tutkimuksen lihestymistapa koh-
teeseensa on ymmirtivi ja tulkitseva. Se tarkastelee mielen konstruoimaa maailmaa,
joka rakentuu ja valittyy merkityssisilt6ind. Ndin ollen myds tutkimuskohteena olevat
terveys ja valta ndhddin inhimillisten arvojen ja normien livistimind ilmidina. Ai-
neiston analyysia voi kuvata teoriaohjaavaksi sisillénanalyysiksi. Tutkimusaineistojen
analyysi perustuu laadullisen tutkimuksen ja sisillénanalyysin perusperiaatteille. Ana-
lyysi muodostuu havaintojen pelkistimisen, ryhmittelyn ja kisitteellistimisen proses-
sista, jossa erotetaan tutkimusongelman kannalta oleellinen data epidolennaisesta ja
muodostetaan ryhmid kuvaavia luokituksia. Teoriaohjaavuus tulee esiin siind, miten
empiriaa yhdistetddn olemassa oleviin teoreettisiin kasitteisiin mutta kuitenkin aineis-
ton ehdoilla. (Tuomi & Sarajirvi 2018, 32-38, 123-125, 133.)

Tutkimuksen aineisto koostuu vanhoista suomenkielisisti terveysoppaista, televi-
sion ldakirisarjoista sekd aikakauslehtikirjoituksista. Analyysia varten tutkimuksessa
on kehitetty terveyskuriksi nimetty metodologinen kehikko. Terveyskuri nojautuu
teoreettisesti Michel Foucault'n hallinnallisen vallan kasitteeseen sekd Ernesto La-
claun ja Chantal Mouffen luomaan diskurssiteoriaan. Niitd tiydentdvit affektiivisuu-
den ja sukupuolittuneisuuden kisitteet, jotka auttavat osaltaan purkamaan terveyden
luonnollistettuja merkityksid ja niihin liittyvia valta-asemia. Eri nikékulmat avaavat
tutkimuskohteesta eri puolia, mutta jittdvit aina jotain my6s piiloon.

Hallinnallisunden kisitettd on kiytetty tutkimuksessa avaamaan terveyskurin men-
taliteettia eli tiettyd yhteisollista pyrkimysta arjen moraaliseen hallintaan ja itsen tuot-
tamiseen kunnollisena. Sen katse tutkimusaineistoihin tiivistyy kysymyksessa: Mizen
terveyskurin toimijundet ja asiantuntijundet asemoituvat yhteiskunnallisesti? Analyysin 1dht6-
kohtana on, ettd toimijuutta ehdollistaa myéhiismodernien, liberaalien yhteiskuntien
poliittinen ja taloudellinen mentaliteetti. Hallinnallisuuden keskidssd on yksilon ja
elimin muovaaminen yksilonvapauden ja markkinakontrollin kaksoislogiikalla.
Tdmi tulee nakyviin siind, millaisia toimijuuksia, asiantuntijuuksia ja kuviteltuja yh-
teis6jd tutkimuksessa on kulloinkin 18ydettivissi. Muutokset yksilon ja valtion suh-
teissa sekd polititkan ja markkinoiden rooleissa nikyvit myos aineistoissa. Asiantun-
tijuus ja toimijuus mukautuvat toisiinsa eri vuosikymmenten terveysoppaiden ja lda-
kirisarjojen yhteisoissd, mikd ilmenee esimerkiksi politiikan tunkeutumisessa anglo-
amerikkalaiseen tv-draamaan tai hyvinvointivaltion tulevaisuuden epdvarmuutena
suomalaisen terveyskeskuksen kuvauksessa. Kotilidikdrin aikakauslehtiteksteissd puo-

lestaan  nikyy, miten hallinnallinen toimijuus juontuu hyvintahtoisesta
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paimenvallasta ja tarkoittaa paitsi yksilon aktiivisuutta myos suostumista terveyspo-
lititkan kaitselmukseen.

Diskursitvisunden kisitettd on kaytetty tutkimuksessa kuvaamaan terveyskurin
kamppailunalaista rationaliteettia eli tiedollisten perustelujen vaihtelua ja muotoutu-
mista. Sen katse tutkimusaineistoihin tiivistyy kysymyksessa: Mz/laiseen tietoon ja jarker-
lyyn terveyskuri nojautun? Diskursiivisuus mahdollistaa terveyskurin analysoinnin arti-
kulatiivisina prosesseina ja hegemonisina merkityskamppailuina. Tiedolle on omi-
naista keskenerdisyys ja rajallisuus, mikd tekee tutkituista populaarimedian diskurs-
seista sekd dynaamisia merkitysrakenteita ettd poliittisen kamppailun alueita. Valin-
nanvapauden ja aktiivisuuden kaltaisia kiinnekohtia analysoimalla tutkimuksessa pu-
retaan hallinnan kieltd ja tehdddn poliittisen aluetta nakyviksi. Ladketieteellisen pe-
rustelun rinnalla aineistossa esiintyy talous- ja riskipuhetta, tunnustuksellisuutta ja
tunteisiin vetoamista. Jarkeilyn joustavuus ja kddntiminen on tyypillistd etenkin Toh-
tori Kiminkisen tapaiselle hybridimiiselle terveysviestinnille, joka pyrkii seké yksilon
voimaannuttamiseen ettd ohjaamiseen.

Alffektiivisunden kisitettd on kiytetty tutkimuksessa analysoimaan sité, kuinka ter-
veyskuri toimii tunnetalouden viitekehyksessé. Sen katse tutkimusaineistoihin tiivis-
tyy kysymyksessa: Millaisia tekniikoita terveyskurin tuottamisessa hyodynnetiin? Affekteja
tarkastellaan yhteni terveyskurin keskeisend tekniikkana, joka muotoilee toimijuutta
eli yksilon suhdetta yhteiskuntaan. Affektit kytkeytyvit tutkimusaineistoissa ihmisten
arkiseen toimintaan, talouteen, politiikkaan ja kulttuuriin. Esimerkiksi onnellisuuden,
toivon, nautinnon ja optimismin tunteet ovat keskeisid television ladkirisarjoissa,
joissa ne kuuluvat yhteisyyttd ja elimidd vahvistaviin tunteisiin. Etenkin Howusen kaltai-
sessa sarjassa ndyttda silti, ettd tunteissa on myos muutosvoimaa suhteessa sosiaali-
siin normeihin. Tobtori Kiminkisessd eliminhallinnallisesta pysyvyydesti tai muutok-
sesta uhkaa tulla suoritus, joka edellyttdd tunnetyon ja tunteiden pddoman hyédynti-
mistd. Tunnetalouden kisitteelld kuvataankin sitd prosessia, jossa muodostuu af-
fektiivista arvoa yksilon ja yhteiskunnan suhteissa.

Sukupuolittuneisunden kisitettd on kiytetty tutkimuksessa terveyskurin intersektio-
naalisen kiytintosuhteen tarkasteluun. Sen katse tutkimusaineistoihin tiivistyy kysy-
myksessa: Miten terveyskuri osallistun muiden sosiaalisten jérjestysten tuottamiseen? Kysymys
terveyden sukupuolesta liittyy laajemmin ruumiiseen vallan paikkana. Terveyskuri on
kytkoksissd ruumiilliseen kokemiseen ja kokemusten ohjaamiseen erityisen suorasti
vanhoissa terveysoppaissa. Niissd terveys on perinteisesti mielletty naisten tyoksi.
Kun terveysaiheet ovat laajentuneet perinteisistd naisten genreistd osaksi kaikenlaista
julkisuutta, se herittid kysymyksid my6s muiden sosiaalisten jirjestysten kriittisestd

tarkastelusta. Tutkimusaineiston terveysoppaissa on nihtivissi myos luokkaan ja
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kyvykkyyteen liittyvid jrjestyksid. Analyysin taustalla oleva ajatus sukupuolen tapai-
suudesta auttaa tarkastelemaan terveystekojen elimia jirjestdvia potentiaalia laajem-
minkin. Terveyskurin metodologiset jasennykset suhteessa tutkimusasetelmaan on

koottu kuvioon 2.

Miten terveyskurin toimijuudet ja
asiantuntijuudet asemoituvat
yhteiskunnallisesti?

Millaiseen tietoon ja jarkeilyyn
terveyskuri nojautuu?

Millaisia tekniikoita terveyskurin
tuottamisessa hyédynnetaan?

Miten terveyskuri osallistuu muiden
sosiaalisten jarjestysten tuottamiseen?

Kuvio 2.  Terveyskurin metodologiset jasennykset

81



4 TERVEYDEN KATKETTY VALTA

Terveys on monilla merkityksilld ladattu ilmi6, jota voidaan tarkastella niin yksilon,
yhteisén kuin yhteiskunnankin tasolta ja erilaisista tutkimuksellisista lihtékohdista
kdsin. Terveyden tutkimusta on pitkddn virittinyt liheinen suhde lidketieteeseen ja
samalla suhteutuminen sairauden kategoriaan. Luonnontieteellinen perspektiivi ter-
veyteen otetaan arkipuheessa ja my0s tutkimuksessa usein annettuna, mika piilottaa
monia terveyteen liittyvid sosiaalisia ja kulttuurisia ulottuvuuksia. Terveyden kasit-
teellistimisen tavat riippuvat aina kulttuurista, ajasta ja paikasta.’¢ Ymmirrys tervey-
den moneudesta ja sen sosiokulttuurisesta luonteesta on lisadntynyt kriittisen terveys-
sosiologian my6td. Medioituneen terveyden pddomaistumista tai sen luonnetta suku-
puoliteknologiana on vield toistaiseksi tutkittu melko niukasti.

Timin tutkimuksen liht6kohtana on ollut terveyden erityisluonne tiedon koh-
teena. Terveyttd on tutkittu medioituneena, ajallisena ja paikantuneena konstruk-
tiona, joka on aina suhteessa yhteiskunnallisiin valtarakenteisiin, kulttuuriseen mer-
kitystuotantoon ja ithmisten arvoihin sekd kokemusmaailmaan. Titd konstruktiota
kutsutaan tutkimuksessa terveyskuriksi, joka kuvaa sosiaalista sidosta yksilon ja yh-
teiskunnan vililld. Tutkimus tekee nikyviksi terveyskuriin kytkeytyvin yksilollistivin
vallan toimintaa populaarimediassa mutta my6s laajemmin uusliberaaleissa, epéavar-
moissa yhteiskuntarakenteissa. Terveyskuri nihdédn tutkimuksessa diskurssien ja af-
fektien kautta tuottuvana suhteena, neuvotteluna ja pidomana. Hallinnallisuuden ki-
site on keskeinen tapa jasentda titd yksilon ja yhteiskunnan sidosta ja medioitunutta
terveyskuria. Seuraavissa alaluvuissa esitellidn osatutkimusten tulosten kautta ter-
veyskurin toimintaa ajallisena ja affektiivisena suhteena seki toimijuuden paikkoina

populaarissa terveysviestinnassa.

36 Maailman terveysjirjestd WHO (1948) on midritellyt terveyden tiydelliseksi fyysisen, psyykkisen ja
sosiaalisen hyvinvoinnin tilaksi eikd vain sairauden poissaoloksi. Mddritelmdi on arvosteltu sen staatti-
suudesta ja mekaanisuudesta. Sosiaalitieteissd puhutaan terveyden ohella usein hyvinvoinnista, joka
voidaan jakaa esimerkiksi elintasoon, sosiaalisiin suhteisiin ja itsensi toteuttamiseen (ks. Allardt 1970)
tai onnellisuuden, hyvin elimin ja tyytyviisyyden sisdisiin ja ulkoisiin ulottuvuuksiin (ks. Carlquist ym.
2017). Timad tutkimus paikantuu kulttuuriseen terveysviestintddn ja terveyden kisitteeseen, mutta sen
voidaan nihdi linkittyvin myds laajempaan hyvinvointipoliittiseen tutkimukseen.
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4.1 Vaihtuvat yhteiskunnalliset suhteet (IV)

Yksilon ja yhteiskunnan vilinen suhde on aina historiallinen ja sopimuksenvarainen.
Tamin suhteen ajallisia muutoksia on tarkasteltu terveysviestinnidn nikoékulmasta
etenkin vaitoskirjan neljannessa osatutkimuksessa, joka on kasitteellinen katsaus 13-
kirisarjojen yhteiskunnan historiaan. Viihteen lisdksi lddkirisarjoja voidaankin tutkia
my06s kulttuuristen symbolien keskittymini seki ikkunoina ideologisiin ja yhteiskun-
nallisiin kamppailuihin. (Maki-Kuutti 2014.) Artikkelissa kysyttiin, kuinka eri aika-
kausien ldakarisarjat ovat osallistuneet kuviteltujen yhteisGjen tuottamiseen ja niista
neuvotteluun. Benedict Andersonilta (2007/1991) periisin olevalla kuvitellun yhtei-
son kasitteelld tarkoitetaan tdssd yhteydessd niitd diskursiivisia toimijuuden ja kollek-
tiivisen kokemisen paikkoja, joita television lddkarisarjat ovat katsojille tarjonneet.
Niille paikoille on ollut ominaista tietynlainen suhde tietoon ja tunteeseen seka jul-
kiseen ja yksityiseen. Televisiosarjoissa tiivistyy ajalle ominaisia affektiivisia ja tiedol-
lisia kaytint6jd, joiden avulla katsojat voivat tyGstda itseddn ja paikkaansa maailmassa
sekd suhdettaan menneisyyteen (ks. Ruoho 2012.) T4lld ndkékulmalla tuodaan esiin
terveyden kulttuurisen merkityksenannon jatkuvuutta ja pitkia kehityskaaria dkillisten
murrosten sijaan. Aiempien vuosikymmenten kdytinnot ovat tavalla tai toisella lisna
uusissa terveyskurin diskursseissa, joten on tirkedd kytked ne my6s historialliseen
kontekstiinsa ja genealogiaansa.

Angloamerikkalaiset lddkiri- ja sairaalasarjat ovat olleet television vakiosisiltod
1950-luvulta lihtien. Ne ovat kiinnostaneet myds monia tutkijoita. Suuri osa ldakari-
sarjoja koskevista terveystieteellisistd tutkimuksista on ollut kiinnostunut lddkarisar-
jojen todellisuussuhteesta tai vaikutuksista ihmisten kisityksiin ja terveyskayttdytymi-
seen, jolloin on usein pdadytty vaikutusten negatiivisuuteen tai ristiriitaisuuteen (ks.
esim. Cowley ym. 2017; Hoffman ym. 2017). Mediatutkimuksessa sarjoja on puoles-
taan tarkasteltu niin representaatioiden, mediatuotannon kuin yhteiskuntasuhteenkin
nikokulmista®”. Tutkimus eldi ajassa ja viime vuosina tutkimuskohteena on ollut esi-
merkiksi julkista terveydenhuoltoa koskeva kriisiretoriikka ladkarisarjoissa (Hamad
2016). Laikdrisarjoja on my6s jaoteltu niiden teemojen ja estetiikan perusteella eri-
laisiin aikakausiin, kuten paternalistiseen kauteen (1950-luvulta 1960-luvun puolivi-
liin), konfliktisukupolveen (1960-luvun lopusta 1980-luvulle) ja apokalyptiseen ruu-
mistraumatelevisioon (1990-luvulta alkaen). Ensimmadisen sukupolven tv-lddkirit oli-
vat idealistisia ja idealisoituja sankareita. Toisen polven lddkdrisarjat muuttuivat

37 K. ladkirisarjoja kisittelevistd mediatutkimuksesta tarkemmin esim. Friedman 2004 ja Turow 2010.
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tyyliltadn ja sisalloiltaan ristiriitaisemmiksi ja yhteiskunnallisesti kyynisemmiksi. Vuo-
situhannen vaihteesta lahtien sarjat ovat kddntyneet entistd enemmin profession si-
sddn ja kohti yksil6d. (Jacobs 2003.)

Tama tutkimus on keskittynyt yksilon ja yhteiskunnan suhteeseen ja kuviteltuihin
yhteis6ihin ladkarisarjoissa. Yhteisollisyyden tuottaminen on joissakin tutkimuksissa
nihty jopa joukkoviestinnin tirkeimmiksi tehtaviksi. Yhteisollisissd suhteissa on
erotettavissa siirtymid, joita voi tarkastella osin rinnakkain mediatutkija Jason Jacob-
sin (2003) jaottelun kanssa. Analyysi lddkirisarjojen kuvitelluista yhteisoisté ei kuiten-
kaan perustu sarjojen erilaisiin tyyleihin vaan ensisijaisesti niiden muuttuvaan yhteis-
kuntasuhteeseen, vaikka niiden ulottuvuuksien erottaminen voikin olla osin keino-
tekoista. Neljannessi osatutkimuksessa on tarkasteltu tutkimuskirjallisuuden pohjalta
sitd, mihin sosiaalisiin kenttiin laakarisarjat asemoituvat, millaista tunne- tai tietopaa-
omaa niissd tuotetaan ja millainen on sarjojen yhteiskunta. Sosiaalisella kentilld tar-
koitetaan sarjoissa tuotettavan yhteisollisyyden ydinta eli keskeistd sosiaalisen toimin-
nan aluetta, sen sddntdjd ja normeja. Tallaisia kenttid voivat olla esimerkiksi perhe,
ystavapiiri, ammattiryhma tai kansallisuus. Niilld on aina jonkinlainen ymmarrys val-
lan toiminnasta, joka riippuu muun muassa tilld kentilld tarvittavista padgomista. Pad-
omat nihdddn tissd kysymyksena siitd, millaisilla kulttuurisilla elementeilld asiantun-

tijuutta sarjoissa perustellaan.3s

411 Tieteen sankarit

Varhaisin television ladkarisarjoissa tuotettu kuviteltu yhteisé oli tieteen sankarit.
Tassa konstruktiossa asiantuntijuus perustuu tieteelliseen tietoon ja paternalistiseen
valtasuhteeseen. Ensimmadisen sukupolven lddkirisarjat, kuten esimerkiksi 1960-lu-
vulla esitetty Tobtori Kildare (Dr. Kildare), kuvasivat lidketieteen ammattilaisia sodan-
jalkeisen jilleenrakennuksen maailmassa. Varhaisissa ladkirisarjoissa keskityttiin 1aa-
kirin tydhon hyvin yhteiskuntaruumiin tuottamisena, ja potilaat ja taudit tuotettiin
tille tavoitteelle alisteisina objekteina. Sarjojen padhenkil6t edustivat tietoa, kyvyk-
kyytti ja valtaa suhteessa muiden ithmisten eliméin tai kuolemaan. He toimivat kaik-
kivoipina pelastajina, tieteen esitaistelijoina ja yhteiskunnan etujoukkona. Sarjoissa
sairaala vertautui hyvien yhteis66n, jota ulkoiset uhat kuten taudit uhkaavat. Sarjat
kietoutuivatkin osaksi modernien kansakuntien tiedeuskoa, jossa tieteellinen aukto-
riteetti paihitti luonnon. Usko tieteelliseen tietoon ja kansalaisten valistamiseen

38 K. kentisti ja erilaisista padomista tarkemmin Bourdieu 2010/1979 seki Skeggs 2014/2004.
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kytkeytyi my6s yhteiskunnalliseen jirjestykseen, kun sarjat nayttivit, kuinka kunnon
kansalainen toimii. Ladketieteellinen tutkimus eli kukoistuskauttaan, ja sarjoja tehtiin
tiiviissd yhteistyOssa ladkariliitojen kanssa. (Ks. esim. Vandekieft 2004.)

4 1.2 Haavoittunut kansakunta

Lidketieteen tarjoama edistyksen ja turvan lupaus ulottui aina 1970-luvulle, jolloin
angloamerikkalaisten lddkarisarjojen siséllot alkoivat muuttua ja tuoda esiin haavoit-
tuneen kansakunnan sisdisid jainnitteitd. Tdssd konstruktiossa asiantuntijuuden lih-
teend toimii yhteiskunnallinen analyysi ja ambivalentti mutta voimistava valtasuhde.
Sarjojen viitekehys oli yhi julkisessa sfadrissa ja yhteiskunnassa, mutta niistd kerrot-
tiin uudenlaisten tarinoiden kautta. Kulttuurin ja arvojen liberalisoituminen, yhteis-
kunnallinen liikehdintd seki tiedeuskon mureneminen nikyivit nuorempien ldakéri-
sukupolvien erilaisina ihanteina. Sarjoja hallitsi aluksi aikakaudelle ominainen opti-
mismi, mutta my6hemmin kansainvilisen ilmapiirin ja politiikan jinnitteet nakyivit
niissa kyynistyvind siavyind. Samalla tuotantoyhtididen ja lddkariliittojen yhteistyo sar-
joissa muuttui ohuemmaksi. Esimerkiksi komediallinen M*A4*$*H-sarja kuvasi
1970—-80-luvuilla amerikkalaisen kenttisairaalan toimintaa Korean sodassa ja antoi
tilaa my6s sosiaalisten normien kyseenalaistamiselle sekd eksistentiaalisille kysymyk-
sille. Huumori ja ironia toimivat sarjassa hankalien aiheiden, kritiikin ja angstin ke-
ventijini sekd poliittisen ulottuvuuden piilottajina. Satjan on tulkittu tyGstineen yh-
teisollisid haavoja ja konflikteja mielihyvin kautta siten, ettd se viime kiddessi vahvisti
uskoa kansakuntaan, sen voimaan ja tulevaisuuteen. (Ks. esim. Zizek 1997, 20-22.)
Raadollisempaa sivyi edustava brittildinen Sazraalaelimiddi (Casualty) on niin ikdin
ty6stinyt kansakunnan keskeistd haavaa eli julkisen terveydenhuollon NHS:n kriiseja.
Sarja alkoi Margaret Thatcherin pddministerikaudella ja sitoutui vahvasti julkisen ter-
veydenhuollon puolustamiseen keskelld rahoitusleikkauksia ja resurssipulaa. Vuosien
saatossa timi edelleen jatkuva sarja on yrittinyt yhé pitda kiinni toivosta ja julkisesta
hyvinvoinnin lupauksesta, vaikka Ison-Britannian poliittisesta horisontista timi ta-
voite nayttddkin karanneen. Tdminkaltainen ristiriita on yksi esimerkki julman opti-

mismin toiminnasta mychiismodernina aikana.

41.3 Rikkinainen tyoelama

Talouskasvun virittimaltd 1980-luvulta lihtien niin piilotettu kuin avoinkin yhteis-
kuntakrititkki jai ladkarisarjoissa sivummalle, ja niissa alettiin kasitelld rikkindistd
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ty6eldamid. Tdssd konstruktiossa asiantuntijuus kietoutuu eettisiin pohdintoihin ja
ambivalenttiin, yksilollistivdin valtasuhteeseen. Liakirisarjat keskittyivit nyt kuvaa-
maan lidkireiden ty6yhteisod ja profession sisiisid kysymyksid. Ladketieteen etiikkaa,
ammatillista identiteettid sekd muun muassa tyon ja yksityiselimin yhteensovitta-
mista alettiin kisitelld avoimemmin. Sarjat edustivat yksilollistyvdd moraalikerto-
musta, jossa terveydenhuolto toimi minuuden reflektoinnin nayttimond. TAmi ten-
denssi voimistui entisestidn laman sivyttimalld 1990-luvulla, jolloin sarjat alkoivat
kidsitelld epamiellyttavid totuuksia, kuolemaa ja globaaleja uhkia. Sarjojen lddkarit oli-
vat kaikkea muuta kuin tdydellisid. Heiddn sankaruutensa perustui pikemminkin epa-
tiydellisyyteen ja inhimillisyyteen, mikd toimi asiantuntijatyoti tekeville keskiluokalle
osuvana projektiopintana. Tamin sarjatyypin ominaispiirteet titvistyvit parhaiten pit-
kakestoisessa Teho-osastossa (ER). Sitd on kuvattu edeltdjiddn todenmukaisemmaksi
sarjaksi, mikd perustunee moniin tuotannollisiin valintoihin kuten ladketieteellisen
ammattikielen kdyttd6n, hoitotapahtumien spektakelisoimiseen ja kisivarakuvauk-
seen. Sarjassa palattiin osin vanhaan asetelmaan, jossa ladkarit ovat vihamielisen ul-
komaailman kohtaava etujoukko. Nyt uhka ei kuitenkaan palautunut tauteihin vaan
tyoelimin paineisiin, joilta eivit sadstyneet ladketieteen ammattilaisetkaan. Teho-osasto
sijoittui suomenkielisestd nimestiin huolimatta erikoissairaanhoidon paivystysyksik-
k66n, mikd onkin tavanomainen konteksti lddkirisarjoissa. (Turow 2010, 2-3, 331—
332.) Toisena perustyyppini voitaisiin kenties pitdd paikallisladkirisatjoja, jotka ku-
vaavat maaseudulla yksityispraktiikkaa pitdvid ladkareitd (esim. brittildiset Doc Martin
ja Eldma kdsissid [Peak practice]). Sairaanhoitajat tai muut terveydenhuollon ammatti-
laiset ovat harvemmin sarjojen pddosassa mutta sellaisiakin 16ytyy (esimerkiksi britti-
liinen Hakekaa katilo [Call the midwife], yhdysvaltalainen Nurse Jackie ja suomalainen
Syke).

414 Tunnustukselliset terapiayhteisot

Ladkirisarjojen ytimessd on myds kysymys elimistd ja kuolemasta, miki johtaa usein
moraalisiin pohdintoihin hyvistd ja pahasta, oikeasta ja vadrdstd. Alemmin nima ky-
symykset koskivat ladkirisarjojen yhteiskuntia tai ladketieteen ammattikuntaa, mutta
2000-luvun sarjoissa nikyy selvi siirtyma yksilolliseen puhutteluun ja tunnustukselli-
siin terapiayhteisoihin. Tdssd konstruktiossa asiantuntijuuden lihteend toimivat yksi-
tyiset tunteet ja yksilollistavi sekd sosiaalistava valtasuhde. Terveyttd tarkastellaan nyt
tavallisten ihmisten tarinoiden kautta, joissa yksilon suhdetta yhteiskuntaan miaritel-

lian hianen olemassa olevan kyvykkyytensad tai muutoshalunsa perusteella.
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Tunnustuksellisuus ja kokemusasiantuntijuus ovatkin nykyidn median suosimia re-
sursseja yhteisen moraalin tuottamisessa. Intiimeji kokemuksia kasitellddan niin fiktii-
visissd sarjoissa kuin asiaohjelmissa ja tositelevisiossakin. Maallikoiden tarinat kiin-
nostavat esimerkiksi 4 kuutin kaltaisissa makasiiniohjelmissa: ohjelman tunnuskin on
“rohkeita thmisid ja inhimillisid tarinoita”. Tobtor: Kiminkisen aikanaan saama suosio
taas perustui pitkalti pidhenkilon maalaisuuden, asiantuntijuuden ja vertaisuuden yh-
distelmain. Tositelevision suosituimpia mutta my0s kiistellyimpid formaatteja ovat
erilaiset muodonmuutostarinat esimerkiksi painonpudottajista (Olet mitd syit [Yon are
what you eat], Suurin pudottaja [The biggest loser]) tai kuntoilubuumin siivittimat Fizness-
pdivikirjat tai Tikissd. Nditd tarinoita ruokkii medikalisaation edistimd huolipuhe,
jonka mukaan terveelliset elimédntavat ovat thmisen moraalin ja arvon mitta. Sarjoja
kuitenkin my6s kritisoidaan niiden negatiivisesta ja syyllistavistd kehopuheesta sekd
sairauksilla pelottelusta, minkd katsotaan vahvistavan stereotyyppisid kisityksid pai-
nosta ja terveydestd. Pelolla ja pelastuksella operoivat affektiiviset kdytinnot ovat
kuitenkin keskeinen osa sarjojen toimintalogiikkaa. Narratiiveihin kuuluu yleensa li-
havan tai sairaan ihmisen ndyrtymisen ja anteeksipyytimisen vaihe ennen mahdolli-

suutta kunnolliseen elamaian. Tulokset on koottu taulukkoon 4.
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Taulukko 4.

Kuvitellut yhteisét television laakarisarjoissa

optimismin ja pessi-

mismin ilmaukset

Kuviteltu yhteiso Sosiaalinen kenttd Asiantuntijuuden Yhteiskuntasuhde
padomat

Tieteen sankarit Kansainvilinen tiede- | Julkinen tieto ja tiede, | Paternalistinen, hie-
yhteis6, lddketieteen | valistus rarkkinen
ammattilaiset, mo-
derni kansakunta

Haavoittunut  kansa- | Kansakunta, kansalai- | Yhteiskunnallinen Ambivalentti, voimis-

kunta set analyysi,  poliittisen | tava

Rikkindinen ty6elima

Lidketieteen ammatti-
laiset, muut asiantunti-

jat, keskiluokka

Ammattietiikkaan  ja
moraaliin liittyvit tun-

teet ja pohdinnat

Ambivalentti, yksil6l-

listdva

Tunnustukselliset te-

rapiayhteis6t

Yksilot, kuluttajat

Yksityiset tunteet ja
kokemukset, tunnus-
tukset, kokemusasian-

tuntijuus

Yksilollistdvad, sosiaa-

listava

4.2 Toimijuuden suhteellinen (epa)vapaus (1)

Tissd alaluvussa esitelldin ensimmaiisen tutkimusartikkelin (Méki-Kuutti 2012) poh-
jalta tarkemmin sitd, millaisia toimijuuden paikkoja ja yhteiskuntasuhteita 2000-luvun
alkupuolen populaari terveysviestintd ihmisille tarjoaa. Artikkelin metodologisessa
osassa mdaritellidn terveyskurin kisite ja sen avulla kysytdin, kuinka television lda-
kirisarjoissa tuotetaan hegemonista terveyskuria. Empiirisend aineistona ovat koti-
maisen terveysmakasiinin Tobtori Kiminkisen ja yhdysvaltalaisdraama Housen ensim-
midiset tuotantokaudet. Nama erilaiset lddkirisarjat valikoituivat tutkimuksen koh-
teeksi, koska molemmissa tihentyy keskeisid kulttuurisia merkityksid terveydesta.
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Niitd on myds mielekista tarkastella kontekstuaalisesti osana mydhdismoderneja yh-
teiskuntajirjestyksia.’?

Aineistoja ldhestyttiin kulttuurisen jisentdmisen nikokulmasta eli sosiaalisen to-
dellisuuden tuottajina ja yhteiskunnallisen kamppailun alueena. Analyysi toteutettiin
laadullisena sisillonanalyysina, jonka ohjaavana lihtékohtana oli diskurssiteoreetti-
nen kisitteist6 (erityisesti hegemonia, artikulaatio, diskurssi, kiinnekohta ja kelluva
merkitsijd). Populaari terveysviestintd nahtiin analyysissa yhteni alustana, jolla kiy-
ddin kamppailua myShiismodernista terveyspuheesta. Sitd ehdollistavina tekijoini
olivat terveyden talouteen, politiikkaan ja medioitumiseen liittyvit muutokset. Eten-
kin markkinoitumisen, uuden julkishallinnon ja post-politiikan piirteitd tarkasteltiin
2000-luvun terveyspuheen taustakohinana. Hallinnallisuuteen perustuvaa toimijuutta
tutkittiin myos siita nikékulmasta, mitd sen ulkopuolelle jaa tai jitetdan eli millaista
on antagonistinen terveyskuri.

Terveyskurin hegemonisissa diskursseissa tulee nakyviksi niin yksiléiden kuin ra-
kenteidenkin keskeneriisyys ja jatkuvasti muuttuva luonne. Yhteiskunnallista keskus-
telua kansanterveydestd on kdyty 1800-luvulta lihtien, ja nykypdivin eliminhallinta-
puheet ovat osa titd biopoliittista jatkumoa. Edelleen terveyskeskustelun ytimessd on
subjektiivisen ja sosiaalisen suhde, mutta nyt siitd keskustellaan erilaisilla merkitsi-
joilld. Kansalaisia ei enda jacta samalla tavalla normaaleihin ja epdnormaaleihin kuin
ennen, mutta ulossulkemisen mekanismit ovat yhi olemassa, vaikkakin hienovarai-
sempina. Medioituneessa terveyskurissa toimijuuden mahdollisuudet ovat hallinnal-
lisuuden ldvistimid. Vapaus on vapautta suostua tihdn hallinnallisuuteen ja niihin
valintoihin, joista on tullut normeja ja keskiluokkaiseen kunnollisuuteen kuulumisen
edellytyksid.

Mediateksteistd tuotetut diskurssit ovat alati liikkeessa ja siksi aikaan sidottuja
konstruktioita. Diskursseista on kuitenkin aina mahdollista paikantaa jotakin pysy-
vampdi tai hallitsevampaa. Kokonainen diskurssi ei yleensd uusiudu kerralla, vaan
sitd mukaa, kun yksittdiset elementit alkavat siirtyd paikaltaan. Terveyskurin diskurs-
seja on paikannettu Tobtori Kiminkisessd ja Housessa tarttumalla niiden keskeisiin ele-
mentteihin ja pohtimalla, miten niissd nikyvit muut terveyden kulttuuriset paikaltaan
siirtymat. Kiinnekohdiksi on nimetty sellaiset diskursiiviset elementit, jotka pitdvit
koossa subjektiivista terveyskokemusta. Niitd ovat lddkdrin asiantuntijuus, itsen hal-
linta, aktiivisuus ja tunnustuksellisuus. Aktiivisuuden kiinnekohta esiintyy kaikissa
hegemonisissa diskursseissa, mutta sen merkityksestd kiyddin kamppailua eli se

3 Tutkimuksen aineistot on esitelty tarkemmin luvussa 1 ja tutkimusmetodologia sekd keskeiset kasit-
teelliset valinnat luvussa 3.
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muodostaa kelluvan merkitsijan. Erittelyn jilkeen kiinnekohtien ympitrille on yhdis-
tetty muita diskursiivisia elementtejd, jotka artikuloivat subjektiivisen ja sosiaalisen
terveyden suhdetta. Tdmin jilkeen on analysoitu sitd, millaisia elementtien viliset
suhteet ovat eli kuinka ne muodostavat yhtildisyyksien tai erojen ketjuja. Niin on
tuotettu terveyskurin hegemoniset diskurssit: alistuminen lidketieteen anktoriteetille, yksi-
lon aktiivinen pyrkimys elamanhallintaan ja oman kurittomunden tunnustaminen seki niitd

haastamaan pyrkiva oman moraliteetin diskurssi.

421 Alistuminen laaketieteen auktoriteetille

Molemmista tutkituista tv-sarjoista 16ytyl puhetapa, joka on nimetty /diaketieteen auk-
toriteetille alistumiseksi. Se kuvaa perinteistd asetelmaa, jossa terveys ymmirretidan luon-
nollisena ja mitattavana ominaisuutena. Téssd diskurssissa keskeistd on lddkirin asi-
antuntijuuden kiinnekohta. Sen rinnalla nakyy myds pyrkimys tuottaa aktiivista kan-
salaisuutta, mutta sitd artikuloidaan eri tavoin eri yhteyksissa. Tobtori Kiminfkisessa ni-
kyy uudenlainen vuoropuhelu potilaiden kanssa mutta myGs se, ettd iso osa suoma-
laisista luottaa yhi lddkireihin ja asioi terveydenhuollossa toimenpiteiden vastaanot-
tajana. Potilaiden lisddntynyt aktiivisuus vastaanotoilla liittyy osin medikalisaation ja
terveyden markkinoitumisen liittoon, joka on samalla seka kyseenalaistanut ettd van-
kistanut ladketieteen merkitystd aktiiviseen kuluttajuuteen perustuvassa eliminhal-
linnassa. Thmiset etsivit eliméin ja arkisiin ongelmiin ladketieteellisid ratkaisuja en-
tistd matalammalla kynnykselld ja omista liht6kohdistaan kisin. Kiminkisen mielestd
thmiset kdyvat vastaanotolla myG6s turhaan, ja netissa oleva terveystieto vain sotkee
asioita. Siksi ihmiset tarvitsevat Kiminkisen kaltaisen hyvintahtoisen paimenvaltiaan
kutsumusta ja suojelusta. Tama paternalistinen diskurssi korostuu etenkin vastaan-
oton ulkopuolella niytettivissd kohtauksissa. Kiminkisen vastaanotoilla taas ladke-
tieteen hegemonia nojaa yleensi leppoisaan suostutteluun ja kumppanuussuhtee-
seen, jossa potilaan paikka lidketieteen objektina ei poista yksilon vastuuta tervey-
tensa suhteen.

House puolestaan niyttid meille, kuinka lddketieteen historialliset juuret ovat ob-
jektiivisessa tiedekasityksessa. Tohtori Gregory Housessa henkil6ityy moderni lddke-
tiede ja kaikkitietdvd jumaluus, joka operoi myds kurivallan kautta®). Hin ei ole

40 Joidenkin tulkintojen mukaan normalisoiva kurivalta ei kuuluisi biopoliittisiin teknologioihin, mutta
omassa tutkimusasetelmassani kisitin my6s kurivallan osana jatkuvaa elimin muovautumista
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kiinnostunut potilaista ihmisiné, vaan keskittda huomionsa oireisiin, tauteihin ja nii-
den hoitoon potilaan mielipiteistd riippumatta. Antisankari Housea on usein verrattu
mestarisalapoliisi Sherlock Holmesiin, josta sarja onkin ottanut vaikutteita. Sarjan
muut ladkarit neuvottelevat enemmin myohdismodernin terveyskulttuurin vaatimus-
ten kanssa, mistd atheutuu usein kitkaa Housen ja muiden lddkireiden vilille. (Ks.
my6s Rich ym. 2008.) House ratkaisee potilaan autonomian ja lidketieteen asiantun-
tijuuden vilisid jannitteitd erilaisilla tiedollisilla ja affektiivisilla strategioilla. Hin kayt-
tad niin pelottelua, ironiaa kuin potilaan kisitysten kddntimistikin oman nikemyk-

sensa perusteluksi.

4.2.2 Yksilon aktiivinen pyrkimys elamanhallintaan

Tobtori Kiminkisessd esiintyy runsaasti myOs toista hegemonista artikulaatiota, jonka
ytimessd on yksilon aktizvinen pyrkimys elamdnhallintaan. Sen taustalla ndyttda sarjassa
olevan usein terveyden menettimiseen tai kuolemaan liittyvit pelot ja huolet. Esi-
merkiksi vaikean sairauden tai tiparin pelastumisen seurauksena ihminen voi kokea,
ettd on saanut uuden mahdollisuuden. Arvot menevit uuteen jirjestykseen ja ihmi-
nen kokee tarvetta elimidnmuutokselle. Tdssd diskurssissa ihminen sisdistdd terveys-
riskit henkilokohtaisesti ja pyrkii niiden ennaltachkiisyyn omalla toiminnallaan. Hin
on aktiivisesti valintoja tekevi, oikeutensa ja velvollisuutensa tunteva yksilo, jonka
elimi ei kuitenkaan koskaan tule valmiiksi.

Eliminhallintaan pyrkivaa ihmistd vaivaa alituinen ahdistus ja riittimdttomyys,
jota elimin epdvarmuus ja sattumanvaraisuus yllipitad. Ratkaisuksi Kiminkinen tar-
joaa elimiin keskittymistd ja siitd nauttimista, jossa terveyden vaalimisella ja eliman-
tavoilla on keskeinen merkitys. T4dllainen nautinnon ja itsensi toteuttamisen vaatimus
on tyypillinen nykyajalle, jossa kollektiiviset normit on korvattu yksil6llisilld than-
teilla. Siksi nautinnosta on tullut pikemmin vaade kuin oikeus (ks. Zizek 1997, 113—
116.) Kuolema saa tissd kontekstissa uuden merkityksen, kun pelko ei kohdistukaan
elimin konkreettiseen pdittymiseen vaan symboliseen ja sosiaaliseen kuolemaan,
joita ikddntyminen, rappeutuminen tai toisten armoille joutuminen edustavat. Sym-
bolinen kuolema toimii siis tdssd terveyskurin diskurssissa toimijuutta tuottavana ra-
jana.

nykyisten hallinnallisten tekniikoiden rinnalla. Kéytinnossd kurivalta ilmenee nykyddn erityisesti syr-
jaytyneiksi katsottujen henkildiden kontrolloinnissa. Ks. keskustelusta lisdd Helén 2016, 106—109.
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4.2.3 Oman kuritomuuden tunnustaminen

Kolmas hegemoninen diskurssi, jota esiintyy molemmissa tutkituissa lddkarisarjoissa,
Liittyy oman kurittomuuden tunnustamiseen. Sarjojen tunnustukset koskevat yleensi ter-
veyden kiddntopuolia, kuten koettuja sairauksia, kipuja, muita vastoinkdymisid tai
omia negatiivisia tunteita. Kurittomuuden tunnustaminen nayttaytyy sarjoissa edelly-
tyksend eliminhallinnalle. Ongelman tunnustamisen my6td tunnustajassa alkaa ta-
pahtua sisdisid muutoksia. Esimerkiksi avioero on ensin tuotettava tragediana, ennen
kuin siitd voi tulla selviytymistarina. Tunnustus ei automaattisesti vapauta karsimyk-
sestd tal voimaannuta, mutta se tuottaa puhujasta tiedostavaa toimijaa ja suuntaa
hinta aktiivisesti kohti muita thmisia.

My6s Michel Foucault'n (2010b/2004, 48-56) mukaan tunnustusdiskurssi on
noussut keskeiseen asemaan totuuden ja tiedon tuottamisessa. Katolinen katumusti-
tuaali on vaihtunut maallistuneeseen psykoterapiaan, mutta tunnustamista siitelee
edelleen nihdyksi ja kuulluksi tuleminen tietyssd suhteessa. Tunnustusta tuottaa aina
my0s diskursiivisen rituaalin vastaanottava osapuoli, joka voi medioitumisen aikana
olla esimerkiksi toimittaja tai suuri yleis6. Tdmi voi tarkoittaa tunnustuksen radti-
l6intia kuhunkin kontekstiin sopivaksi. Niin tunnustus ei palvelekaan vain tunnusta-
jaa vaan laajempaa terapiakulttuurista tarvetta normittaa tunne-elamai ja sopeuttaa
yksilod tihidn rakenteeseen. (Ks. my6s Furedi 2004.) Tobtori Kiminkisessd tannustus-
koneistona toimivat tavallisten thmisten vertaistukiryhmat, joissa jactaan omia koke-
muksia, tunnistetaan vastaavia prosesseja myos muissa ja tullaan itse tunnistetuiksi.
Keskustelua ohjaavan Kiminkisen rooli diskurssirituaalin toisena osapuolena ja tun-
nustusten jirjestdjind on keskeinen. Housen vastaanotoilla tunnustaminen liittyy
yleensi siihen, ettd kunnon potilas ei salaa lddkariltddn mitddn. Houselle tunnustuk-
sella on ldhinna hoitoa ohjaava vilinearvo. Hinta ei kiinnosta hailyvd moraali vaan
biologiset tosiasiat. Potilaalle tunnustamiseen liittyy kuitenkin sopeutuminen sairau-

den sosiaaliseen ulottuvuuteen.

4.2.4 Antagonistinen oman moraliteetin diskurssi

Edelld esitettyji terveyskurin hegemonisia artikulaatioita pyritddn myds haastamaan
television lddkirisarjoissa. Kurittomuutta juhlivia vastadiskursseja ei sarjoissa varsi-
naisesti esiintynyt, vaan kurittomuuden artikulaatiot néyttdytyivat pikemminkin so-
peuttavina. Tobtori Kiminkisessd timi ei oikeastaan yllitd, silld sarja pyrkii avoimesti
terveyden edistimiseen. Housessa sen sijaan tulee nikyviksi jonkinlainen oman morali-
teetin diskurssi, jossa myohiismoderni yksilonvapaus haastaa modernin lidketieteen.
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Hegemonista terveyskuria vastustavissa jisennyksissd yksilé tuottaa omaa kunnolli-
suuttaan yleensa toisin kuin muu yhteisé tai yhteiskunta. Henkil6lld on usein vahva
vakaumus jostakin asiasta, kuten esimerkiksi rokotuksistat!. Oman moraliteetin arti-
kulaatioon liittyy my6s eettisid elementtejd ja ne ovat usein antagonistisia suhteessa
lidketieteen auktoriteettiin mutta ei vélttimattd oman elimin hallintaan. Yhteiskun-
nan tai lidketieteen silmissd kuriton kansalainen voi itse kokea valintansa hyvinkin
vastuullisiksi. Niin terveyden ja hyvin elimdn mdirittelystd tulee monenlaisten af-
fektien aluetta. Nykyiselle medioituneelle terveyspuheelle onkin ominaista asiantun-
tijuuden muutos. Perinteisen lidketieteen rinnalle on tullut muita elimin hallinnan
tapoja ja tyylejd, joita kisitellddn tarkemmin seuraavassa alaluvussa. Taulukossa 5 esi-
tellddn diskurssien keskeiset elementit.

Taulukko 5.  Hegemoninen terveyskuri television ladkarisarjoissa
Diskurssi Keskeiset elementit | Toimijuuden paikat | Yhteiskuntasuhde
Alistuminen lddketie- | Lddkidrin  asiantunti- | Ongelmien lddketie- | Paternalistinen, hie-
teen auktoriteetille juus (kk), aktiivisuus | teellinen ratkaisemi- | rarkkinen
(km) nen, toimenpiteiden
vastaanottaminen

(kk), aktiivisuus (km)

osaksi yhteisod

Yksilon aktiivinen | Itsen hallinta (kk), ak- | Sairauksiin ja kuole- | Yksil6llistdvd, voimis-
pyrtkimys elimdnhal- | tivisuus (km) maan liittyvdt pelot, | tava
lintaan riskien sisdistiminen,

nautinto
Oman kurittomuuden | Itsen hallinta (kk), | Koetut vastoinkdymi- | Ambivalentti, sosiaa-
tunnustaminen tunnustuksellisuus set, yksilon pyrkimys | listava

Lyhenne kk tarkoittaa kiinnekohtaa ja km kelluvaa merkitsijaa.

4 K. rokotusdebatista tarkemmin esim. Numerato ym. 2019.




4.3 Asiantuntijuuden hallinnallinen valta (I)

Toisessa osatutkimuksessa (Maki-Kuutti 2013) tarkasteltiin Tobtori Kiminkinen -sax-
jassa ja Kotildakdr-lehdessi esiintyvid asiantuntijuuden artikulaatioita ja niiden ehtoja
hallinnallisen vallan seka diskurssiteorian nikékulmistat2. Artikkelin tavoitteena oli
tehdd nikyviksi terveyden asiantuntijuuksien kulttuurisuutta ja muuttuvia ehtoja
2000-luvun populaarissa terveysviestinnassi. Asiantuntijuuksia tarkasteltiin sekd me-
diakdytintojen ettd laajempien yhteiskunnallisten rakenteiden kautta. Asiantuntijuuk-
sien kulttuurisuutta analysoitiin artikkelissa foucault’laisittain my6hidismodernina
tieto-valtasuhteena, joka on hallinnallisuuden lavistima. Artikkelin lihtékohtana oli
hallinnallisen vallan lipitunkevuus my6s asiantuntijoiden kohdalla: hallinnallisuus ei
kohdistu vain hallinnan objekteihin vaan se on mitd suurimmassa mairin myos sub-
jektivoivaa. Uuden julkishallinnon aikana tehokkuuden ja tuloksellisuuden vaateet
kohdistuvat my6s asiantuntijaty6hon*s.

Hallinnallisuus on artikkelin keskeinen kisitteellinen jasennys sen takia, ettd se
avaa mikrotason vallan toimintaa myShaismoderneissa biopoliittisissa yhteis6isséa ku-
ten hyvinvointivaltioissa ja niiden jilkeen tulleissa edistyneen liberalismin muodoissa.
Michel Foucault (1991; 2010b/2004, 172-181) ei ollut kiinnostunut makrotason
valta-analyyseista vaan siitd, kuinka valtamekanismit tuottavat ja maarittavat eri osa-
puolten — tissd tapauksessa etenkin asiantuntijoiden — identiteettejd. Hallinnallisissa
suhteissa korostuu tapa ohjata yhteis6a yksiléiden vapauden ja halujen kautta. Fou-
cault’n mukaan ohjaava katse vaikuttaa ohjattaviin niin, ettd he alkavat lopulta ohjata
itse itseaan. Hallinnan taustalla on hyvintahtoisen paimen- eli pastoraalivallan pe-
rinne, jossa lempeisti suostutteleva paimen kaitsee yhteisédan kohti tavoitetta. Tal-
lainen normalisoiva valta toimii Ilpo Helénin (2016, 87-126) mukaan tiedonhankin-
nan, harjaannuttamisen ja itseymmirryttimisen kautta. Ladkarit voidaan nahdé nor-
malisoivan paimenvallan jatkajina ja lidketieteelliset menetelmat normalisoivina. Ny-
kypiivin biopolititkan toimintaa ei kuitenkaan selitd vain normalisoiva valta, joka on
asiantuntijoiden tapauksessa sidoksissa tietoon ja hallinnan tekniikoihin seka olemas-
saolon yleiseen normatiivisuuteen. Entistd keskeisemmaissa roolissa on my6s eliman-
poliittisen hyodyn maksimointi. Kapitalistisen jirjestelmin muutokset ja riskiajattelu

42 Tutkimusaineisto koostui Tobtori Kiminkinen -televisiosarjan ensimmiisestd tuotantokaudesta vuo-
delta 2009 (15 jaksoa) sekd Tapani Kiminkisen kirjoittamista kolumneista (8) ja hidnen tekemistdin
asiantuntijahaastatteluista (4) Kofildikdri-lehteen vuonna 2010.

4 Ks. esimerkiksi lddkdreiden jatkokoulutukseen liittyvistd taloudellisista intressiristiriidoista tarkem-
min Barnes 2017 ja sosiaalityon selontekovelvollisuudesta Juhila 2009.
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korostavat entistd enemmin optimointia ja riskien hallintaa my6s biopolititkassa (ks.
Jones 20106). Riskiajattelu mahdollistaa kidytinndssi elimin hallinnan tavoitteen, joka
synnyttdd puolestaan riskien yksiléllistimisen kdytintojd. Verkostomaisessa yhteis-
kunnassa riskin kisitettd on kuitenkin usein hankala soveltaa komplekseihin elimin-
tilanteisiin ja sen tilalle on soviteltu muun muassa epivarmuuden kisitettd niin sen
kielteisessa kuin myonteisessikin mielessa.

Kuten edellisistd tulosluvuista kay ilmi, median tavat puhutella kansalaisia ovat
muovautuneet rinnakkain yleisen yhteiskunnallisen ja kulttuurisen muutoksen
kanssa. Perinteisen lidketieteellisen asiantuntijuuden rinnalla media tarjoaa nyt myos
vaihtoehtoisempia puhetapoja ja avoimempaa vuoropuhelua kuluttajien kanssa. Mo-
net uudet kdytinnot ponnistavat hyvin arjen ihannoinnin maaperista. Jalkifordisti-
sen yhteiskunnan epivarmuus on kaintinyt ihmisten katseet omaan arkeen ja sen
hallintaan (ks. esim. Illouz 2007). Se on vahvistanut my0s terveysaiheisten media-
sisdltéjen kysyntdd ja samalla asiantuntijuuden medioitumista. Terveysmarkkinoiden
kasvu on lisinnyt niin perinteistd terveysvalistusta ja lifestyle-juttuja kuin tuottanut
kokonaan uudenlaisia sisiltotyyppejikin. Kiinnostavaa tissi osatutkimuksessa oli se,
kuinka hallinnan kulttuuri ja medioituminen lavistdvit myos professionaalin asian-
tuntijuuden tavat ja tyylit.

Tutkimusaineistosta l6ydettiin kolme erilaista asiantuntijuuden artikulaatiota,
jotka on nimetty hyvin arjen paimeneksi, valistajaksi ja valmentajaksi. Hyvin arjen
paimenen artikulaatiossa asiantuntijuus pohjautuu turvallisuudella ja kokeneisuudella
vetoamiseen, joka ndyttiytyy vastauksena yhteiskunnalliseen epavarmuuteen. Artiku-
laation kiinnekohtia ovat ihmisen oma aktiivisuus ja suostuttelun affektiivisuus. Va-
listajan puhetavassa kiinnekohtia ovat elimintapaohjeet ja luonnollistaminen. Valis-
tuspuhe olettaa terveyden objektiivisen luonteen, joka 16ytyy kulttuurin ulkopuolelta
ja on lddketieteilijéiden ulottuvilla. Valmentajan artikulaatiossa kiinnekohtia ovat ta-
lous ja terveysriskit. Tamad puhetapa korostaa terveyskysymyksissia markkinalogiikkaa
ja potilaan oikeutta valita. Asiantuntijuuksien keskeiset resurssit, rakenteelliset ehdot

ja tieto-valtasuhteen ominaisuudet on koottu taulukkoon 6.

4.3.1  Hyvan arjen paimen

Hyvén arjen paimen on asiantuntija, joka toimii hyvintahtoisesti mutta normaalista-
vastl. Hinen tavoitteenaan on saada ohjattavat uskomaan tarjottuun totuuteen ja toi-
mimaan vapaachtoisesti mutta kuuliaisesti yhteisen turvallisuuden nimissa. Tama juu-
talaiskristilliseen paimenvaltaan pohjautuva asiantuntijuuden muoto korostaa yksilon
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omaa roolia hallinnan sisdistimisessd. Esimerkkind voi mainita rokotusten peruste-
lun Kotildakdar-lehden asiantuntijahaastattelussa, jossa professori Jussi Huttunen ve-
toaa rokottamisen tuomaan laumasuojaan ja sitd kautta potilaiden kollektiiviseen vas-
tuuseen. Tutkimusaineistossa timé puhetapa nikyi yleisesti myds hyvin arjen raken-
tamisessa, jossa kansalaisilla itsellidin on entistd suurempi rooli. Kozliakdri-lehden
kolumneilla ja asiantuntijahaastatteluilla oli liht6kohtaisesti hyvinvoinnista kiinnos-
tunut, aktiivisesti toimiva sisdislukija. Hinta puhuteltiin affektiivisesti suostutellen ja
hyviin valintoihin rohkaisten. Normalisointi nakyi teksteissd kyseenalaistamattomana
terveyden arvona ja luonnollistettuna sukupuolijirjestyksend. Terveyden asiantunti-
juus perustui vahvasti jirjen ja tunteen yhdistimiseen, mutta my6s sukupuolieroa
tehtiin onnellisuuden kaltaisilla affekteilla.

Asiantuntijuuden moneus ja ristiriitaisuus tuli aineistossa esiin erityisesti televisio-
sarjassa Tobtori Kiminkinen. Arkiset vastaanottotilanteet nayttivit sarjassa paimenval-
taisen leppoisilta kumppanuussuhteilta, joissa asiantuntijalta riittda aikaa, hoitoa ja
ymmirrysti kaikille. Tdmi nostalginen illuusio jitti hankalimmat potilaat, resurssipu-
lan ja muut ikdvit asiat ulkopuolelle. Toisaalta Kiminkinen kamppaili oman asian-
tuntijuutensa paikasta ja tyonsid merkityksestd puhuessaan kameralle vastaanottoti-
lanteiden ulkopuolella. Asiantuntijuus nayttdytyi jinnitteisend tasapainotteluna,
koska Kiminkisen mielestd potilaat olivat kuitenkin ensisijaisesti hoidon ja tiedon
kohteita. Thmisten aktiivinen terveystiedon googlaaminen netistd nayttaytyi Kiminki-
sen mielestd turhana, jopa vaarallisena. Media- ja terveyslukutaidon tukemisen sijaan
Kiminkinen korosti asian ratkaisemisessa perinteisten terveydenhuollon ammattilais-

ten roolia.

43.2 \Valistaja

Aineistossa esiintyvaa objektivoivan asiantuntijuuden artikulaatiota kutsuttiin va/ista-
Jaksi. Sen voidaan nihdd perustuvan lddketieteen auktorisoituun totuuteen ja institu-
tionaaliseen valtaan yhteiskunnassa seki potilaiden rooliin tietimattdmina ja valistet-
tavina kohteina. Valistajuus kuitenkin muuttaa muotoaan uudessa julkishallinnossa,
kun tiedot ja toiminnat on legitimoitava uudelleen. Ladkirin ei kannata esiintyi pa-
kottavana auktoriteettina vaan itsehallintaan rohkaisevan asiantuntijana, josta Ki-
minkinen on oiva esimerkki. Tama muutos liittyy, paitsi yksinapaisen asiantuntijuu-
den purkautumiseen, my6s medikalisaation ja markkinoitumisen tuottoisaan liittoon.
Se kasvattaa moninaisen terveystiedon kysyntid ja sitd kautta asiantuntijoiden valtaa.
Laaketieteen perinteinen asiantuntijuus onkin markkina-ajan hengen mukaisesti
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joustavaa valistajuutta. TAmi nikyy erityisesti Ko#ildikari-lehden juttusarjassa, jossa
Tapani Kiminkinen keskustelee suomalaisten terveysalan ammattilaisten kanssa.
Kiinnostavaa jutuissa oli esimerkiksi se, miten keskustelussa THL:n entisen padjoh-
tajan Pekka Puskan kanssa valistuspuhe kohdistui pikemminkin markkinoille ja mui-
den alojen asiantuntijoille kuin kansalaisille. Tdma kertoo ainakin osittain valistaja-
asiantuntijuuden tarpeesta mairitelld ja suunnata itseddn uudelleen. Kansalaisten va-
listaminen ja elimintapaohjaus puolestaan kytkeytyivit keskusteluun terveysriskeistd
ja sitd kautta optimaalisen kansalaisuuden tuottamisesta.

4.3.3 Valmentaja

Taloudella onkin nykyéin keskeinen rooli terveydenhuollossa, jossa asiantuntijuutta
kilpailutetaan ja tuloksia mitataan entistd tarkemmin#4. Markkinoituminen on muut-
tanut my0s potilaan suhdetta asiantuntijuuteen, kun heidit asemoidaan aktiivisiksi
asiakkaiksi ja kuluttajiksi terveyden markkinoilla. TAmi tulee esiin valmentajaksi kut-
sutussa asiantuntijuuden artikulaatiossa. Valmentava asiantuntijuus on ohjaamista ja
konsultointia, jossa viimekitinen vastuu ei ole valmentajalla vaan valmennettavalla
itsellddn. Valmentajan kiytOssi olevat resurssit voivat tehda hinestd hyédyllisen, mi-
kali ne kohtaavat valmennettavan tarpeiden ja tavoitteiden kanssa. Tdssd nikyy se,
kuinka kulttuuriset resurssit ja niiden vaihtoarvo muovaavat keskiluokkaista mi-
nuutta ja myos asiantuntijuutta. Valmentajan artikulaatiossa asiantuntijuus tuottuu
asiakkaasta ja timan valinnoista kisin, mikd muuttaa my6s asiantuntijan roolia. Tama
nikyy televisiosarjassa Tobtori Kiminkinen siten, ettd ladkari kdyttdd asiantuntijuutensa
tukena monenlaisia resursseja ja manageroi my6s omaa itseddn ja persoonaansa. Ki-
minkisen antiautoritaarinen maalaisvalmentajuus asemoituu osaksi valmennettavien
keskiluokkaista joukkoa. Valmennus toimii tdssd yhteydessd keskeltd ja sisaltd kdsin
eikd edestd tai yldpuolelta kisin. Sen keskeinen resurssi on omasta asiantuntijuudesta
huolehtiminen ja sen piivittiminen. (Ks. Skeggs 2014/2004, 260-271.)
Valmentajuutta esiintyy erityisesti post-poliittisessa viitekehyksessa, jossa tervey-
desti tulee ensisijaisesti arjen hallinnan ja yrittijiminuuden aluetta. Valmentava asi-
antuntijuus heijastaa terveyden taloudellistumista ja talouden kulttuuristumista seka
eettisen itsesadtelyn merkitystd. Valmentaja-asiantuntijan tehtidvini on tuottaa asiak-

kaalle arvoa ja hyotyi eli kiytinnossd esimerkiksi tietoa terveysriskeistd ja yksilén

44 Talous kisitetddn tissd laajasti symbolitaloutena, jossa arvon lisidminen ja vaihto on mahdollista
muillakin kentilld kuin rahaan perustuvissa jirjestelmissd. Ks. tarkemmin Skeggs 2014/2004, 50-55.
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tavoista hallita niitd. Valmentaja voi tehdd minuuden helpommin kontrolloitavaksi ja
muokattavaksi, mutta oman itsen hallinta ei ole kuinkaan samalla tavalla mahdollista
kaikille. Esimerkiksi sukupuolesta tai etnisyydesta tulee helposti luonnollistettu ja pai-
koilleen kiinnitetty ominaisuus, joka ei ole vaihdettavissa. Yrittdjimaisesti muokkau-
tuvaa minuutta voidaan pitia kisitteellisesti keskiluokkaisena ajatusrakennelmana. Se
ei huomioi sitd, ettd kaikki eivit lihde samalta viivalta vaan kenttd on jo valmiiksi
(historiallisesti) jakautunut. (Ks. Skeggs 2014/2004, 144-155.) Voikin pohtia, millai-
sena terveyden asiantuntijuus ndyttdytyisi, jos tohtori Kiminkinen olisi muunsu-
kupuolinen tai rodullistettu henkilo.

Artikkelin perusteella asiantuntijuus ndyttiytyy monimuotoisena, joustavana ja
elivind suhteena. Siind on erilaisia elementteji riippuen siitd, missa yhteydessi, miten
ja mihin tarkoitukseen terveyden asiantuntijuutta tuotetaan. Hyvin arjen paimenen,
valistajan ja valmentajan artikulaatiot ovat yksinkertaistettuja esitystapoja, jotka ku-
vaavat asiantuntijuuden kategorian diskursiivisesti tunnistettavissa olevia muotoja.
Mediaesitykset eivit synny tyhjiossi eikd niitd tule ndhda erillisind tai kronologisina
vaiheina vaan asiantuntijuuden eri ulottuvuuksia painottavina ja toisiinsa kietoutu-
vina resurssien rykelmind. Erilaisissa asiantuntijuuden muodoissa myds tiedon ja val-
lan suhteet vaihtelevat. Néyttda esimerkiksi siltd, ettd normalisoivan vallan rinnalla
tieto toimii voimistamisen ja optimoinnin kautta. Samalla oleellista on tunnistaa myos
se rakenne, jossa tietynlainen asiantuntijuus mahdollistuu tai marginalisoituu. Asian-
tuntijuuden moneus ja erot tulevat tini piivina nikyviin niissd ehdoissa, miten omaa
persoonaa ja minuutta voidaan kdyttid asiantuntijuuden padomana. Yksi niistd eh-

doista liittyy yhteiskunnan sukupuolijirjestykseen.
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Taulukko 6.  Asiantuntijuuden artikulaatiot populaarimediassa

Artikulaatio Asiantuntijuuden Rakenteelliset ehdot | Tieto-valtasuhde
resurssit

Hyvin arjen paimen Suostuttelu, itseym- | Jilkifordismi, epivar- | Paimenvaltainen, nor-
mirryttiminen, af- | muus malisoiva
fektivisuus

Valistaja Laidketieteellinen tieto, | Medikalisaatio, mark- | Objektivoiva,  opti-
valistus, riskipuhe kinoituminen moiva

Valmentaja Talouspuhe, riski- | Post-politiikka, mark- | Yksilollistdva, voimis-
puhe, affektiivisuus, | kinoituminen, keski- | tava
oma (yrittdjd)minuus luokkaisuus

4.4 Terveyden sukupuoli (1)

Viitoskirjan kolmannessa osatutkimuksessa (Miki-Kuutti & Torkkola 2014) tarkas-
teltiin terveysviestinnin sukupuolittunutta ja sukupuolittavaa luonnetta. Tutkimus-
kohteena olivat naisille ja michille suunnatut yleistajuiset terveysoppaat vuosilta
1893-1981, ja lihiluvun kohteena olivat niiden esipuheet, johdannot ja sisillysluette-
lot*5. Aineistoja tutkittiin terveyden ja sukupuolen valtasuhteiden nikékulmasta si-
ten, ettd aineistolta kysyttiin, kuinka terveysoppaat tuottavat sukupuolta ja kuinka
terveys (ja sairaus) kytkeytyvit yhteiskunnalliseen sukupuolisopimukseen. Artikkelin
lihtokohtana oli paikata terveyden tutkimukseen liittyvdd sukupuolisokeutta. Suku-
puolta ldhestyttiin kulttuurisesti, yhteiskunnallisesti ja materiaalisesti paikantuvana il-
miond, jota tuotetaan jatkuvasti muuttuvissa kaytinnoissa (ks. esim. Rossi 2015). Ter-
veysviestintd puolestaan mairiteltiin kontekstuaalisena ilmiéni seka terveyksid ja sai-
rauksia tuottavana yhteiskunnallisena ja kulttuurisena kaytinténa (ks. Torkkola 2008,
88-89). Populaarit terveysoppaat valikoituivat tutkimuskohteeksi, koska niitd

45 Aineistoon kuului yhteensi 22 opasta, joista 18 oli naisille suunnattuja, kolme michille suunnattuja
ja yksi yhteinen. Naisille suunnattujen oppaiden suuri mairi liittyy sukupuolten viliseen tyénjakoon,

jossa terveydestd huolehtiminen on nihty naisten tehtivina.
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voidaan pitdd historiallisesti yhteni keskeiseni terveyden, sairauden ja sukupuolen
neuvottelun alueena.

Terveysoppaiden tuottamia terveyden, sairauden ja sukupuolen jirjestyksid analy-
soitiin tutkimuksessa kolmen hallinnallisuuden elementin avulla. Namad nakékulmat
on nimetty symboliseksi jarjestykseksi, runmiin jarjestykseksi seka yksilviden vilisiksi valta-
subteikesi (ks. lisdd Saukko & Reed 2010). Symbolinen jirjestys nikyy aineistossa tuo-
tettuina terveyden ja sairauden tiedollisina merkityksind sekd tiedon ja sukupuolen
suhteina. Ruumiin jirjestys puolestaan viittaa oppaiden tapaan ohjata ja sukupuolittaa
ruumiin kaytt6d sekid esittdmistd. Yksiléiden viliset valtasuhteet viittaavat oppaiden
sukupuolittuneisiin puhutteluihin ja tietimisen hierarkioihin seké laajemmin yhteis-
kunnalliseen sukupuolisopimukseen. Terveysoppaiden perustana voidaan nihdi
kahden, toisiaan tdydentdvin sukupuolen jirjestys. Kaksinapaista sukupuolijirjes-
tystd tuotettiin ja uusinnettiin eri vuosikymmenini eri tavoin niin tiedollisissa, ruu-
miillisissa kuin yhteiskunnallista tyénjakoakin koskevissa sisalloissia. Oppaiden suku-
puolijirjestyksen muutokset nikyivit selvimmin niissa tavoissa, joilla naisia ja miehid
kutsutaan osallistumaan yhteiskuntaan. Tydelimin ja yhteiskunnan muutoksista
huolimatta naiset sdilyivit oppaissa tiedollisesti valistuksen kohteina. Taulukkoon 7
on koostettu se kokonaiskuva, joka terveysoppaiden tuottamista sukupuolijirjestyk-

sistd hahmottui.

441 Symbolinen jarjestys

Tiedollisesti terveysoppaat perustuivat sille ajatukselle, ettd kansalaiset tarvitsevat va-
listusta terveyteen liittyvista asioista. T4dtd lihtokohtaa katsottiin tarpeelliseksi perus-
tella my6s oppaiden johdannoissa. Niissd tuotiin esiin, kuinka puutteellista kansan
tietdmys terveysasioista on. Etenkin 1900-luvun alussa oppaiden hy6dyllisyyttd pe-
rusteltiin ratkaisuna tietimattomyydestd johtuviin uhkiin. 1940-luvun oppaassa tun-
nistettiin my0s liialliseen tietoon liittyvit vaarat, kuten pelko siveyden tai viattomuu-
den menetyksestd. 1960-luvulla kysymys tiedon vaaroista kytkettiin turhaan sairauk-
sien pelkoon. Tietimittémyyden voittamiseen oli tarjolla naiserityistd tietoa, joka
asemoi naisen puolisoksi, synnyttajaksi ja lasten kasvattajaksi. 1920-luvulla tima tieto
kytkettiin itsehillinnin ja siveellisen voiman tuottamiseen. 1950-luvun oppaissa naisia
vastuutettiin jatkuvaan itsetarkkailuun, mutta 1970-luvulla naisille annettiin lisdd vas-
tuuta ja kdytdinnon ohjeita itsehoitoon. Valistuksen kohteena oli siis kautta vuosikym-
menten erityisesti nainen, joka tarvitsi tietoa itsestd ja muista huolehtimiseen. Vield

1980-luvullakin naisen terveysvastuuta verrattiin perheenjisenten kustannuksella
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tapahtuvaan uhkapeliin. Oppaiden michille tiedon tarvetta ei tarvinnut perustella eiki
heille suunnattu varoituksia litallisen tiedon vaaroista. Tiedon lihteend eli oppaiden
kirjoittajina olivat yleensi miesladkarit.

Naisen terveyteen ja varsinkin seksuaalisuuteen liittyvaa jatkuvaa tiedon tarpeen
perustelemista voi tulkita seksuaalisuuteen liittyvin hapein ja pelon seka toisaalta si-
veyttd uhkaavan vaaran tunnistamisena. Naisen tiedon tarvetta piti perustella my6s
siksi, etta tieto ei kuulunut luontaisesti naisiseen luontoon vaan miehisen jirjen alu-
eeseen. Tdmai jaottelu on binddrisen sukupuolijirjestyksen ydinti, jonka ympitrille su-
kupuolittuneet kdytinnot rakentuvat. (Ks. Ruoho & Torkkola 2010.) Tiedontarpeen
lisiksi sukupuolieroa tuotettiin oppaissa my6s biologialla ja etenkin suvunjatkami-
sella. Sukupuoli rakentui kokonaisuudessaan erilaisista biologisista toiminnoista,
joista kisin kaikkea terveyttd ja sairautta médriteltiin. TAmin takia nainen ja mies tar-
vitsivat myos erilaista tietoa. Terveysoppaiden tarjoama vastaus oli objektivoiva lda-
ketieteellinen tieto, joka kutsui naisia katsomaan ruumistaan ulkoapiin.

4.4.2 Ruumiin jarjestys

Tutkituissa terveysoppaista ruumiillisuutta ja toimijuutta lihestyttiin ulkopuolisen
katseen kautta. Tilaa henkil6kohtaisille kokemuksille ei oppaissa juuri ollut. Sen sijaan
oppaissa toistui puhetapa, jossa asiantuntijat neuvoivat naisia heiddn ruumiinsa oike-
anlaisessa kiytOssi ja toiminnassa. Puhuttelu muistutti varhaisille naistenlehdille tyy-
pillisti isdllistd opastusta (ks. Toyry 2005, 319—320). Naisiin kohdistettu valistus ja
vastuullisuuden odotus voidaan ndhdd my6s sukupuolittuneen terveyskansalaisuu-
den tuottajana. Terveysoppaissa ruumiille annettuja sosiaalisia ja biologisia merkityk-
sid el eroteltu toisistaan, vaan sukupuolta tuotettiin kehollisuutena, jossa yksityinen
ja julkinen yhtyvit. Luonnollistettu sukupuoliero sai sosiaalisen merkityksensd naisiin
ja miehiin kohdistuvina erilaisina yhteiskunnallisina vaatimuksina. Naiskehon tehtiva
oppaissa kiinnittyi synnyttimiseen sekd itsestd ja jilkeldisistd huolehtimiseen.
Aitiyden yhteiskunnallinen velvoittavuus ohitti siis oppaissa naisen oman koke-
muksen. 1970-luvun oppaissa tiedon hierarkkinen ylemmyys suhteessa kokemukseen
nikyi my6s sukupuolikasvatuksessa. Oppaissa alettiin puhua seksuaalisesta halusta,
mutta ei nautinnon tai kokemuksen kautta vaan hallinnan kohteena. Naisten ja mies-
ten ruumiit nahtiin erilaista kohtelua vaativina koneina. 1970-luvulla miesruumista
kuvattiin luotettavaksi hdyrykoneeksi, kun taas naisruumis oli erityishuomiota vaa-
tiva ja herkkd tarkkuuskello. Naisruumiin tuli titen ansaita luottamus erilaisilla ruu-
miillisilla  harjoitteilla, kuten esimerkiksi voimistelemalla ja  kylpemalla.
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Hyvinvointivaltion rakentamisen myota terveys alettiin vihitellen ymmartaa lisddnty-
misterveyttd laajemmin: terveytta alkoivat uhata muun muassa tupakointi, asumister-
veyden puutteet ja liikunnan viheneminen. Naisen toimijuuden keskeisend lihtokoh-
tana oppaissa siilyi kuitenkin suhde omaan ruumiiseen, sen kaytt66n ja sukupuolten
tyonjakoon. Ruumiillisuutta ty6stettiin suhteessa miehiin mutta sosiaalinen kontrolli
nikyi my6s suhteessa vddrinlaisiin, esimerkiksi siveettomasti kdyttiytyviin, naisiin.

4.4.3 Yksiloiden valiset valtasuhteet

Terveysoppaat sekd perustuivat kahden sukupuolen jirjestykseen ettd osallistuivat
sen rakentamiseen. Miesten ja naisten terveyttd tuotettiin sukupuolten erilaisilla teh-
tavilld ja vaatimuksilla. Niamé kiytinnot toimivat sukupuolisopimuksen ytimessi
1900-luvun alusta ldhtien. Tuolloin syntyi ankaralle tydetiikalle ja sukupuolierolle ra-
kentunut sopimus sukupuolten tyonjaosta. Naisille osoitettu hoiva- ja kasvatusvastuu
néyttiytyl myos terveysoppaissa naisten hallinnan perusteena. Sukupuolten yhteis-
kunnallinen ty6njako on muuttunut aikojen saatossa ja samalla terveysoppaiden su-
kupuolijirjestykset ovat saaneet uusia vivahteita. Sukupuolisopimusta on tutkituissa
terveysoppaissa neuvoteltu erityisesti suhteessa moraalikysymyksiin ja avioliiton mer-
kityksiin sekd myohemmin ty6elimiin. Sukupuolisopimuksesta puhuttaessa se saa-
tetaan ymmirtid kansallisesti yhtendisend konstruktiona, mutta kidytinndssi sen il-
menemisessd on aina ollut eroja yhteiskuntaluokkien vililld. Viime vuosina on kiin-
nostuttu my6s sukupuolisopimusten alueellisesta eriytymisestd, ja niitd on tarkasteltu
varsinkin tyon ja perheen yhteensovittamisen kehyksessa (ks. esim. Sihto 2018).
Terveysoppaissa naiseutta tuotettiin 1950-luvulle asti ldhinnd ditikansalaisena,
joka huolehtii perheen ja kansakunnan jatkuvuudesta. Nainen oli kansakunnan hal-
linnan yksil6llistynyt kohde. Varhaisella moraali- ja sukupuolikasvatuksella vahvistet-
tiin siveyden ohella ajatusta suvunjatkamisen yhteiskunnallisesta tehtivistd. Kiytin-
n6ssi se tarkoitti perimian laadusta huolehtimista, tarvittaessa myds rotuhygienian
keinoin. MyGs miesten terveysoppaissa korostui sukupuolittuneiden eliminpiirien
merkitys. 1900-luvun alun oppaissa esiintyi lihinna raitis tyomies ja terve suvunjat-
kaja. 1950—60-luvuilla katse siirtyi kansallisesta hygieniasta enemman yksilén hyvin-
vointiin ja sukupuolijirjestyksen murrokseen. Naiset siirtyivit palkkatyohon ja sa-
malla yhteiskunnallisen terveysvastuun puhuttelu alkoi suuntautua uudella tavalla
my6s miehiin. Tydelimin eriytyminen naisten ja miesten aloihin kuitenkin yllapiti

perinteistd sukupuolisopimusta, vaikka naisten viliset erot nousivatkin 1970-luvulla
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keskusteluun. Miechen paikkaa sukupuolisopimuksessa mairitteli edelleen tyonteossa
ilmenevi toimijuus.

Terveysoppaiden sukupuolijitjestyksen ydin on pysynyt vuosikymmenestd toi-
seen melko staattisena ja biologiseen sukupuolieroon kiinnittyneend. Terveyden su-
kupuolen jasentimisen muutokset ovat olleet asteittaisia ja laajenneet vihitellen ym-
mirrykseen sukupuolirooleista. Samalla terveysoppaat ovat alkaneet kisitelld esimer-
kiksi ditiyden sosiaalisia ulottuvuuksia, mutta sukupuoliero on siilynyt tutkituissa op-
paissa kyseenalaistamattomana 1980-luvulle asti. Oma roolinsa sukupuolieron tuot-
tamisessa viime vuosikymmeninid on ollut hyvinvointivaltion kiytinnéilla, joita on
sekd kritisoitu sukupuolieron vahvistamisesta etti kiitetty naisystavillisyydestd. Suku-
puolisopimus niyttid joka tapauksessa muuttuvan hitaasti ja sopeutuvan sitkedsti
my6s uusiin konteksteihin. Yhteni sukupuolisopimuksen uutena ilmentymina voi-
daan pitdd yrittdjamaistd kotiditiyttd (entreprenenrial homematker), joka liittyy julkisen hoi-
vavastuun purkautumiseen ja tyéelimin epavarmistumiseen markkinoitumisen hen-

gessa (Sihto 2018).
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Taulukko 7.

Suomenkielisten terveysoppaiden (1893-1981) sukupuoli

suhde tietoon

siveellisyyden sditely,

biologiset erot

korjaamisesta  yhteis-
kunnalliseen  terveys-

vastuuseen

Tetveyden  hallin- | Sukupuolittuneen Hallinnan muutok- | Sukupuolen jirjes-
nan ulottuvuudet hallinnan perustelut | set tykset
Symbolinen jirjestys: | Naisen tiedon tarve, | Tietimittémyyden Nainen luontona seki

tiedon ja valistuksen

kohteena, mies jir-
kend ja tiedon ldh-

teena

Ruumiin jarjestys:
suhde ruumiiseen ja

sen kaytt6on

Reproduktiotehtivi,
muut yhteiskunnalliset

velvoitteet

Isillisestd ohjauksesta
yksilon aktiiviseen ter-

veyskansalaisuuteen

Naisruumis uuden eli-
min synnyttijini ja
kasvattajana, miesruu-
mis raittiina tyonteki-
jind ja terveend su-

vunjatkajana

Yksiloiden viliset val-
tasuhteet: suhde yh-
teiskunnalliseen suku-

puolisopimukseen

Perheen etu, terveen
kansakunnan  jatku-
vuus, tydelimin muu-

tokset

Moraalisesta  jirjestd-

misestd  hyvinvointi-
valtiolliseen  kontrol-
liin

Nainen ditind ja palk-
katyokansalaisena,

mies ahkerana elitta-
jini ja terveysvastuun

jakajana

4.5 Toimijuuden ja hallinnan kentat

Tissd alaluvussa kootaan vield lyhyesti edelld esitellyt tulokset viitoskirjalle asetettu-

jen tutkimuskysymysten pohjalta. Ensimmiinen kysymys koski sitd, millaisia toinijun-

den ja hallinnan paikkoja populaarissa terveysviestinndssa tnotetaan. Toimijuutta lahestyttiin

tutkimusaineistoissa monista nikokulmista. Television ldakirisarjoissa nikyi histori-

allinen siirtymi laajoista toimijuuden ja puhuttelun areenoista (kansainvilinen yh-

teisO, kansakunta) yhi kapeammin rajattuihin sosiaalisiin kenttiin (ammattilaiset, kan-

salaiset, kuluttajat). Tallainen yksilollistymisen kaari nihdéddn toisinaan populaarin

terveysviestinnin suurena kertomuksena ja jonakin olemukseen kiinnittyvini, mutta

timin tutkimuksen viitekehyksessa se on yksi suhteessa olemisen muoto. Tutkimuk-

sen lihtokohtana on ollut (my6s yksilolliseksi nimetyn) toimijuuden tarkastelu
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subjektiivisen ja sosiaalisen vilisend verkostomaisena suhteena. Tilloin tutkimusai-
neistot on nihty tilanteisen ja ajallisen neuvottelun paikkoina, joissa yksilollisyyden
chdot kulloinkin muotoutuvat.

Kansalaiset neuvottelivat aineistossa yksilollisyyttd ja toimijuutta monin eri ta-
voin. Erityisesti Housessa toimijuuden ensisijaisensa tavoitteena oli lidketieteellisten
ongelmien ratkaiseminen, jolloin yksilén toimijuus muodostui toimenpiteiden vas-
taanottamisen ja ladketieteen auktoriteetille alistumisen paikaksi. Tama koski lahinna
sellaisia mediasisilt6jd, joiden ytimessa oli sairauden hoito tai konkreettinen terveys-
uhka. Perinteiselle lidketieteen toimijuudelle oli siis aineistossa yhi tilausta. Toisaalta
lidketieteellisen tiedon muuttuminen markkinahyodykkeeksi aiheutti pohdintaa eten-
kin Tobtori Kiminkisessd. Aineistossa nikyi vahvistuva tendenssi, jossa terveysviestintd
keskittyy sairauden sijaan yhd enemmin terveyteen ja sen optimointiin. Talléin my&s
yksildille, niin kansalaisille kuin terveyden ammattilaisillekin, tarjoutuva toimijuuden
alue on muuttunut kuluttajalahtoisemmaksi.

Keskeiseni toimijuuden muotona aineistossa nayttaytyl yksilin oma aktiivisnus ja
pyrkimys elamdnballintaan. Hallinnallinen toimijuus muovautui aineistoissa tiettyyn
suuntaan, mikdli hallinnan kohteet olivat sithen suostuvaisia — olipa sitten kyse yksit-
tdisistd kansalaisista tai terveyden ammattilaisista. Aktiivinen hallinta olikin toimijuu-
den muoto, johon liittyi monenlaisia kamppailuja ja kddntimisyrityksid. Siitd tuli 1da-
kirisarjoissa kelluva merkitsijd, jonka sisilté ja merkitys vaihtuivat kontekstin mu-
kaan. Aktiivisen toimijuuden moottorina etenkin Tohtori Kiminkisessd toimi elimin
jatkuva keskenerdisyys, riskipuheen sisiistiminen seki terveyden menettimiseen ja
ikddntymiseen liittyvien pelkojen aktivoituminen. Niiden tunteiden hallinnassa no-
jauduttiin kannustavaan ja raitiloityyn valmentaja-asiantuntijuuteen. Tobtori Kiminki-
sen vastaanotoilla nakyi my6s ladkarin suostuminen tihin tilanteeseen ja oman asian-
tuntijuuden uudelleen muovaamiseen, vaikka turhautumistakin oli havaittavissa. Pe-
rinteisempadd valistuspuhetta 10ytyl Kozlidkdr-lehden haastatteluista, mutta tdssid
kontekstissa puhetta oli suunnattu uudelleen kohti muita asiantuntijoita ja markki-
noita. Yksilon pyrkimysti eliminhallintaan ohjasi Kiminkisen vastaanotoilla usein
kurottuminen kohti jotakin yhteis64, kuten esimerkiksi vertaistukiryhmaa. Siksi tdssd
toimijuuden muodossa oli myds paimenvaltainen, tunnustuksellinen ja normaaliuden
kategoriaa ylldpitdva ulottuvuus. Housessa piivystysvastaanotoilla esiintyl myds avoi-
memmin lddketieteen auktoriteettia vastustavaa ja yksilonvapautta korostavaa dis-
kurssia. Yksilolliseen etitkkaan tai moraaliin vetoaminen oli draamallinen tapa luoda
jannitteitd hegemonisessa asemassa olevan lidketieteen ja laajemman hyvin elimin
madrittelyn vilille.
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Toimijuuden paikat tutkimusaineistoissa kytkeytyivit vahvasti my6s sukupuoleen.
Vanhoja terveysoppaita lihestyttiin tutkimuksessa sukupuolittuneena kaytintona, ja
valtaosa niistd olikin naisille suunnattuja. Samalla aineistot kuitenkin osallistuivat su-
kupuolijirjestyksen tuottamiseen. Terveysoppaissa bindiristd sukupuolijirjestystd ei
juuri kyseenalaistettu, vaan biologian saamat kulttuuriset merkitykset pikemmin ylld-
pitivit sitd. Aineistot tuottivat kisitystd naisen paikasta terveystiedon ja valistuksen
kohteena, kun taas mies ndyttaytyi tiedon lihteend. Naisen tiedontarvetta perusteltiin
biologisella ja sosiaalisella reproduktiotehtivilld, joka palautti toimijuuden ditiyteen
ja perhe-elimdin. Omasta ja perheen terveydestd huolehtimista kuvattiin naista-
paiseksi toiminnaksi, kun taas tyoterveydesti ja omasta toimintakyvystd huolehtimi-
nen oli miesten aluetta. Hyvinvointivaltion my6ta osa naisten hoivatehtavista siirtyi
julkiselle vallalle, mikd nikyi aineistossa osittaisena terveyden sukupuolijirjestyksen
purkamisena. 2000-luvun tutkimusaineistoissa terveyden sukupuolijirjestystd voisi
kuvata pikemminkin miestapaiseksi: niissa yksiloita aktivoitiin hallinnoimaan omaa
elimainsi ja tuottamaan optimaalinen versio itsestain.

Toinen kysymys kasitteli sitd, mwillaisia tieto- ja tunnekdytintija tassa [toimijunden ja
vallan tuottamisen] prosessissa hyodynnetain. Tieto- ja tunnekaytintdjd voi lihestyd my6s
hallinnan rationaliteetteina, joille on ominaista tietyt episteemiset lihtokohdat sekd
thmisten ohjaamisen tekniikat. Seké hallinnan rationaliteetit ettd tekniikat voivat toi-
mia monissa yhteyksissi ja saada kddntimisen seurauksena uusia ilmenemismuotoja.
Tistd kertoo muun muassa se, ettd lidketieteelliselld tiedolla oli yhd vahva paikkansa
tutkimusaineistossa. Etenkin varhaisissa lidkirisarjoissa ja terveysoppaissa nikyi no-
jautuminen yhteisesti jacttuun tiedekdsitykseen ja valistukseen. Sama eetos oli lisnd
my6s modernille tieteen auktoriteetille rakentuneessa Housessa. Tiedeuskoa ja perin-
teisid valtakdytintojd kyseenalaistava asetelma viritti jannitteitd etenkin Tohtori Ki-
minkisessd. 1aaketieteen asema terveyskurin tuottamisessa oli tutkimusaineistoissa
elinvoimainen mutta selvisti lilkkeessd. Sen kysyntdd vahvisti medikalisaatio ja dia-
gnostisen kulttuurin eteneminen*®, mutta toisaalta markkinoituminen ja medioitumi-
nen ravistelivat sen muotoja. Se saikin aineistossa rinnalleen my6s muita hallinnan
tapoja.

Yhteiskunnallinen analyysi on ollut jo pitkddn osa terveyskurin tuottamisen kay-
tint6jd. Kansanterveyteen liittyvit biopoliittiset tavoitteet nakyivit aineistossa ter-
veyden laajenemisena sosiaalipolitiikan alueeksi. T4dtd terveyskurin tuottamisen tapaa
kdytettiin myGs vanhoissa terveysoppaissa, joissa terveyden ja hygienian kontrollia

46 Ks. psykiatristen diagnoosien levidmisesta arkipuheeseen tarkemmin Brinkmann 2016.
psy g p
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perusteltiin yhteiskunnan ja perheen edulla sekd sukupuolieroilla. Naisten siveelli-
syyttd piti sdddelld ja tiedonpuutteita paikata yhteiskunnan jatkuvuuden nimissa.
Taustalla terveyskuria tuotti binddriseen sukupuolijirjestykseen kytketty ymmirrys
sukupuolten vilisestd tyonjaosta. Tobtori Kiminkisessd terveyden sosiaalipoliittinen ra-
tionaliteetti oli lisnd hyvinvointivaltiollisena paimentamisena ja kansalaisten akti-
vointina etenkin tyokyvyn nimissa.

2000-luvun media-aineistoissa nakyivit hyvinvointivaltion ja tyéelimidn muutok-
set. Laman seurauksena ja uusien talousoppien my6ti alkoi hyvinvointivaltion pal-
velujen purkaminen, etuuksien leikkaaminen ja sosiaaliturvan muuttaminen vastik-
keellisemmaksi. Tétd hyvinvointivaltion alasajoon liittyvad kipuilua nikyi etenkin
Tohtori Kiminfkisessd, joka sijoittui pienen maaseutupaikkakunnan terveyskeskukseen.
Kiminkinen reflektoi hyvinvointipalvelujen muutosta ja pohti oman ammattinsa eet-
tistd pohjaa. Samaa keskustelua kiytiin jo 1980—90-luvuilla sellaisissa fiktiivisissa lda-
karisarjoissa kuin esimerkiksi Sazraalaelimai ja Teho-osasto. Niissd tyOstettiin yhteis-
kunnan ja tyéelimin paineita julman optimismin hengessi. Terveyden ammattilais-
ten keskeisend taitona ja terveyskurin kidytintona néyttdytyi refleksiivisyys ja oman,
epitiydellisen itsen tyostaiminen. MyOs Tohtori Kiminkisessd nikyi oman persoonan
hyodyntiminen asiantuntijaty6ssa ja yrittdjimaisen minuuden levidiminen terveyden-
huoltoon.

Uusliberaalin hallinnan hengessi terveyskuria tuotettiin aineistoissa my0s riskipu-
heella ja talouspuheella. Yksiléiden vastuuttamiseen ja suostutteluun kytkeytyi voi-
makkaita yhteisollisia affekteja, kuten pelkoa symbolisesta kuolemasta ja ulossulke-
misesta. Uudemmissa lddkirisarjoissa, kuten Tobtori Kiminkisessd ja Housessa, se nikyi
usein kehind, jossa oman kurittomuuden tunnustamisen tekniikka tuotti toivottua
itseymmirrystd mutta samalla suostumusta tunteiden ja toiminnan normatiiviseen
jarjestimiseen. Yksityisistd tunteista ja kokemuksista sekd niiden sddtelystd tuli ndin
tirkedd terveyskurin pddomaa. Housessa ulossulkeva hallinta kytkeytyi yhteiskunnalli-
siin resursseihin ja luokka-asemiin. Vakuutuspohjainen terveydenhoitojirjestelma
kuvattiin konkreettisesti sisdin- ja ulossulkevana rakenteena, jossa hallinnan tekniikat
olivat lihtokohtaisesti keskiluokkaan kohdistuvia.

Tutkimusongelma oli rajattu niihin diskursiivisiin prosesseihin, joilla terveyden
kitkettyd valtaa rakennetaan tai puretaan populaarimediassa. Tutkimuksessa valtaa
lihestyttiin sitd kautta, millaisiin toimijuuksiin ja tieto-tunnesuhteisiin se kiinnittyy.
Nima suhteet vaihtelivat avoimen hierarkkisista tietojirjestyksistd uusiin normatiivi-
siin tunneyhteisoihin. Vallan ja hallinnan tyylit olivat aikaan ja paikkaan sidottuja. Se
isdllinen valistus, mikd toimi viime vuosisadan alussa julkaistuissa terveysoppaissa, ei

olisi puhutellut samalla tavalla 2000-luvun ladkirisarjoissa. Ja toisinpain: 2000-luvun
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mediassa kdytettyd vapaudella ja aktiivisuudella hallintaa olisi ollut vaikea kuvitella
sata vuotta vanhemmissa tietimittomin kansan puhutteluissa.

Vallan muodot olivat uudemmissa tutkimusaineistoissa aiempaa moninaisempia,
piilotetumpia ja epasuorempia. Tohtori Kiminkisessd medioitunut asiantuntijuus vaih-
teli notkeasti valistuksesta paimenvaltaan ja valmennukseen. Tama muutos liittyi glo-
baaleihin teknologisiin, tiedollisiin ja taloudellisiin kehityskulkuihin, joille on omi-
naista poliittisen sadntelyn viheneminen. Tdma el tarkoittanut, etteikd uudemmissa-
kin tutkimusaineistoissa olisi tuotettu poliittisia intresseji kansalaisten terveyden suh-
teen. Ne olivat kuitenkin aiempaa hienovaraisempia ja kytkoksissa moninaisempiin
tekniikoihin. Hallinnallisuuden kautta toimiva valta oli niissa aineistoissa ambivalent-
tia: se pyrki voimistamaan yksilon kapasiteettia mutta samalla suuntaamaan sitd kohti
oikeita valintoja ja riskien hallintaa. Toisinaan aineistossa artikuloitiin enemman val-
lan yksil6llistavaad vaikutusta (esimerkiksi keskiluokkaisten asiantuntijoiden puhutte-
lussa) ja toisinaan taas korostui sen sosiaalistava luonne (esimerkiksi tunnustukselli-
sissa terapiayhteisoissd).

Hallinnan toimintaa selittdd sen tausta normalisoivassa paimenvallassa. Epavar-
muuden ldvistima aika ruokki turvan ja ohjauksen kaipuuta, mutta siti tuotettiin Toh-
tori Kiminkisessd paillisin puolin yha enemman yksilon voimaannuttamisen ja sisallyt-
timisen kautta. Ulossulkemisen mekanismit olivat kuitenkin aineistossa edelleen
ldsna. Samalla kun uudemmissa lddkirisarjoissa korostui oman elimin hallinta ja ter-
veyden optimointi, normatiivisuuden rajat piirrettiin yksiléiden mieliin ja kehothin.
Turvan ja turvattomuuden lihde oli niissa artikulaatioissa yksilon sisilld samalla ta-
valla kuin 1900-luvun alun kulkutautikontrollin aikaan, mutta nyt vallan toiminta pe-
rustui sisdiseen hallintaan eikd niinkddn ulkoisen kurivallan mekanismeihin.

Terveydelld hallinta koki vuosikymmenten saatossa monia muutoksia, kun aiem-
mat kdytinnot todettiin riittimattomiksi. Hallinnan tekniikoiden muutoksissa nikyi
my0s rationaliteettien ja tietokisitysten laajeneminen. Kun varhaisissa lddkarisar-
joissa ja terveysoppaissa tieto kuului vain asiantuntijoille, niin uudemmissa aineis-
toissa se toimi yksilon oman aktiivisuuden rakennusaineena. Ladketieteellisen jarkei-
lyn lisndolo oli selvad 2000-luvun lddkirisarjoissa, vaikka terveyttd koskevasta tie-
dosta tulikin suhteellisempaa ja kiistellympai. Terveyskurin rationaliteetti sai uudem-
missa tutkimusaineistoissa perustelunsa etenkin talouspuheesta, jota kiytettiin yksi-
l6iden aktivoinnissa. Kuvitellun yhteisén moraalisen jirjestimisen tavoite siis eldd
sirkulaarisesti yha uusissa hallinnan muodoissa.
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5 TERVEYSKURIA JALJITTAMASSA

Tassa tutkimuksessa on tarkasteltu hallintaa ja toimijuutta populaarissa terveysvies-
tinnédssd. Tutkimuksen tekoa on siivittinyt jo vuosia kestinyt terveyden ja hyvinvoin-
nin megatrendi, joka tunkeutuu median lisiksi muillekin eliminalueille etenkin vau-
raassa linnessd. Esimerkiksi useissa amerikkalaisissa yliopistoissa on innostettu opis-
kelijoita tekemidin niin sanottu hyvinvointisopimus, joka tarkoittaa sitoutumista
piihteettémyyteen ja rakentavaan toimintaan yliopistoyhteisdssi. Suomessa trendi
on nakynyt erityisesti tyoelimissad, jossa tupakkatauot ovat korvautuneet kivelypala-
vereilla ja tyonantajan tarjoamilla litkuntapalveluilla. Yritysten intressi muutoksessa
on tyokyvyn ja sitd kautta tuloksellisuuden parantamisessa. Tyontekijoille taas tarjo-
taan tyéelimin nopeiden muutosten ja henkisen kuormituksen vastapainoksi yksi-
l6llisesti radtaldityd ja joustavaa panostusta hyvinvointiin. Yksildiden elimintapava-
lintojen korostaminen voi kuitenkin johtaa rakenteellisten seikkojen, kuten tyén or-
ganisoinnin ja johtamisen, merkityksen sivuuttamiseen ja tyontekijoiden eriarvoistu-
miseen. Terveydentilaan perustuva syrjintd onkin tySelimidssd hyvin yleistd4?. Ter-
veyden vaatimus kddntyy taakaksi niin yksil6ille kuin yhteiskunnallekin, jos sen yliko-
rostaminen johtaa hyvinvointisyndroomaksi kutsuttuun ilmiéon. Se tarkoittaa ter-
veysideologian moraalisen imperatiivin kddntopuolta, ndenndistd valinnanvapautta ja
ei-normatiivisten kehojen syrjintdd. (Cederstrém & Spicer 2015, 1-06; Sitra 2015.)

9.1 Kelluva terveys

Tutkimuksen keskeinen metodologinen tulos on terveyskurin kisite ja sen médrittely.
Terveyskuri on kisitteellinen tiivistymi terveyden ja toimijuuden hegemonisista kult-
tuurisista merkityksista tietyssi ajallisessa ja paikallisessa kontekstissa. Sen pyrkimyk-
send on tavoittaa jotakin keskeistd terveydesti kulttuurisena ilmiéna, joka ikddn kuin
leijuu kaikkialla mutta samalla ei tunnu kiinnittyvin mihinkdin. Terveyskuri on mai-

ritelmillisesti ~ medioituneen  yhteiskunnan  tuote, josta  kamppaillaan

47 K. tyOsyrjinnistd terveydentilan perusteella tarkemmin Pietildinen & Keski-Petdjd 2014, 112-115.
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informaatioyhteiskunnan vilineilld. Terveyskurin sisdlloistd ja tekniikoista kdydadin
mediassa jatkuvaa neuvottelua, jonka pddosapuolina ovat tind paivinid yhd useammin
yksil6 ja markkinat, ei niinkddn kansalainen ja yhteiskunta. Terveyskurin valta perus-
tuukin uskottavuuteen ja haluttavuuteen sekd markkinoilla ettd kuluttajakansalaisten
keskuudessa. Kisite auttaa avaamaan valtasuhteita my6s muissa konteksteissa kuin
taman tutkimuksen aineistoissa.

Terveyskulttuurin muutos on sidoksissa yhteiskunnan yleiseen liberalisoitumis- ja
markkinoitumiskehitykseen. IThmisten oma aktiivisuus ja kiinnostus terveyttd koh-
taan on lisadantynyt. [hmiset tavoittelevat oman eliman hallintaa ja oman potentiaalin
virittimistd, johon etsitidn markkinoilta itselle sopivia ratkaisuja. Yksityisid hyvin-
vointipalveluja on runsaasti tarjolla, ja valinnanvapautta suositaan myds julkisissa pal-
veluissa. Osin se on ollut pakon sanelemaa, silld perinteiset hyvinvointivaltiolliset jar-
jestelmit ovat supistuneet ja priorisointi lisddntynyt (Ryyninen & Lammintakanen
2016). Vapauden ohella my6s vastuuta on siirretty enemman yksiléille, jolloin kan-
salaisten omien resurssien merkitys kasvaa. Tama nikyy terveyserojen kasvamisessa
ja terveydelld erottautumisessa. Terveys ja vauraus kulkevat kisi kidessd. (Ks. esim.
Rotko ym. 2011; Toikko 2012, 26-27.)

Yksilollistavind nayttiytyva terveyskuri on kuitenkin luonteeltaan myos sosiaalis-
tavaa ja yhdenmukaistavaa. Tavoiteltava thanneminuus muodostuu aina suhteessa
johonkin, esimerkiksi tyGeliman tai sosiaalisten suhteiden odotuksiin ja vaatimuksiin.
Oman terveyden ja kyvykkyyden optimointia korostava puhe vetoaa etenkin keski-
luokkaan ja saa my0s polttoainetta sen epdvarmistuneesta tyomarkkina-asemasta.
Populaaria terveysviestintdd hallitsevat toimivat kehot, joiden terveyteen ja fyysiseen
suorituskykyyn kytketddn menestyksen ja onnen kaltaisia asioita. Tdstd kertoo muun
muassa se, ettd Suomessa vuoden positiivisimman ihmisen tittelin on viime vuosina
saanut usein urheilija tai urheilussa menestynyt henkil6 kuten entinen paaministeri ja
triathlonisti Alexander Stubb seki rappiri-kuntoilija Elastinen. Lihaksia pidetddn nyt
dlykkyyden, kyvykkyyden ja menestyksen merkkeind, ja ruumiin sekd ulkonidén tuot-
teistamisesta on tullut arkipdivdd (ks. Bessonoff & Kinnunen 2013; Kukkonen ym.
2019).

Tutkimuksen perusteella ndyttidkin silté, ettd terveyden voima perustuu sen kult-
tuuriseen kelluvuuteen ja kykyyn liittad itseensd monenlaisia merkityksid. Etenkin ter-
veyden kytkeminen onnellisuuteen ja hyviin elimdin on houkutteleva lupaus. Esi-
merkiksi joogaa kuvataan aikakauslehdissi siten, ettd se ei ole litkuntaa eikd uskontoa
vaan jotakin enemman. Se voi olla melkein miti tahansa, miti yksilé haluaa sen ole-
van, kuten keskittymistd parantava filosofia tai elimintapa. (Puustinen ym. 2013.)

Samalla tavalla terveys on jotakin enemmin ja sithen liittyy jotakin mairittelematonta,
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jonka yksilé voi tiydentdd haluamallaan tavalla. Yksilollisyys, vapaus ja kyvykkyys
ovat liht6kohtaisesti positiivisesti sdvyttyneitd asioita, mutta niiden merkitys ei ole
mitenkiddn yksiselitteinen. Yksilon itsemairittelyd ja valinnanvapautta korostava puhe
piilottaa herkisti terveyden sosiaalisen ja poliittisen ulottuvuuden. Terveyskurin
muotoutumisessa on aina oleellista se raja, jonka kautta ”oikea” kunnollisuus maarit-
tyy. Tami voi nakya esimerkiksi ei-normatiivisten kehojen ulossulkemisena hyvin-
voinnista puhuttaessa tai kehollisuuden ohittamisena ja arvon kiinnittimisend mie-
leens.

Terveyskuriin onkin sisadnrakennettu poliittinen ristiriita. Yksilon eliminhallinta
ja minitekniikat voivat olla samansuuntaisia mutta yhti lailla ristiriitaisia biopoliitti-
sen paimentamisen kanssa. Kysymys kuuluukin, miten itseddn hallitsevasta eettisesti
toimijasta tulee biopoliittinen toimija vai jadké yhteiskunnallinen hallinta minateknii-
koiden varjoon. (Helén 2016, 296-297.) Kun subjektiivisen hyvinvoinnin (wellbeing)
merkitys on korostunut, yhteiskunnallisten kansanterveystoimien (weffare) rooli on
himirtynyt. Hyvinvoinnin mittaaminen on monimutkaista, kun we/fare- ja wellbeing-
hyvinvoinnilla ei ole valttaimatta selvad yhteyttd keskendan. Hyvinvointipolititkan kei-
noin voi olla erityisen vaikea vastata ihmisten koettuun onnellisuuteen (happiness),
mutta tyytyviisyys elimain (/fe-satisfaction) voisi olla parempi lihtékohta poliittisten
johtopiddtosten kannalta. Suuri paradigman muutos liittyy kansalaisten tarpeiden it-
semairittelyn vahvistumiseen sen sijaan, ettd toimittaisiin palvelujirjestelmin niko-
kulmasta kisin. Yhteiskunnan pitid kuitenkin pohtia, miten ja missia midrin se tukee
thmisten subjektiivisia valintoja vai keskittyyko se esimerkiksi lihiyhteiséjen roolin
vahvistamiseen. (Toikko 2012, 21-27.)

2.2 Terveyskuri keskeneraisyytena ja muutoksena

Markkinoituneessa terveyskulttuurissa materiaalinen terveys ja oma kehollisuus on
muuttunut symboliseksi pddomaksi, jota voi hyodyntii tydelimissi ja sosiaalisissa
suhteissa. Padomaistumiselle on ominaista, ettd ruumiillisiin ominaisuuksiin kytke-
tain henkisia ominaisuuksia, jolloin tietynlaiset kehot ensisijaistuvat ja saavat enem-
min arvoa. Toisiin kehoihin, kuten esimerkiksi valkoisiin tyévienluokkaisiin naisiin,

48 Esimerkiksi edesmennyttd amerikkalaisndyttelijad Philip Seymor Hoffmania kehuttiin dlykkédaksi ja
charmikkaaksi, siind missé toiset ndyttelijit parjdavit ulkondolld (ks. Helsingin Sanomat 2014). Kiytin-
n6ssd kuitenkin kaikki néyttelijat kayttavit tyossddn sekd kehoa ettd mieltd. Rosoinen ulkoniké voi olla
esiintyville taiteilijalle arvokasta autenttisuuden pidomaa.
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taas kirjataan ja kiinnitetddn vihemman haluttavia ominaisuuksia. Niin arvo tulee
kytketyksi my6s luokkaan ja sukupuoleen. (Ks. Skeggs 1997; 2005.) Tita arvoa mai-
ritellddn niin terveydenhoidon kiytinnéissd kuin median diskursseissakin.

Terveysriskeja koskevan puheen voimistuminen on korostanut terveyden moraa-
lista ulottuvuutta ja erontekoa ihmisryhmien vililli. Ongelmallista riskipuheessa on
muun muassa se, etti se olettaa thmisten valintojen olevan rationaalisia. My6s median
kuluttamiseen pitee se, ettd mediasisillot vetoavat monella tapaa affektiivisten, tart-
tuvien ja symbolista arvoa tuottavien prosessien eikd vain informatiivisuuden kautta
(vrt. Yleisradio 2020). Myonteisiksi ja voimaannuttaviksi tarkoitetut mediaesitykset
voivat my6s herittdd hyvin ristiriitaisia tunteita (ks. esim. Kraus & Myrick 2018).
Riskipuhe ei my6skdin huomioi sitd, ettd ihmiset eivit lihde samalta viivalta paran-
tamaan terveyttidn tai eliminhallintaansa. Terveyden taloudellistuminen tuottaa kai-
ken kaikkiaan kapeaa kisitystd hyvinvoinnin muodostumisesta.

Valtiontalouden tarkastusviraston mukaan 10 prosenttia asiakkaista aiheuttaa
noin 70-80 prosenttia sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksista (ks. Tilles-Tirk-
konen ym. 2018). Tdmi usein mediassa paheksuttu, ja nyt tdssikin tutkimuksessa
toistettu, 10 prosenttia tulee talousdiskurssin my6ti muodostaneeksi my6s julkisen
moraalin konstitutiivisen ulkopuolen, jota pyritidn hallitsemaan ja rajaamaan. Ter-
veyteen liittyva valta onkin pitkilti tunnistamisen, nimedmisen, arvioinnin ja symbo-
lisen kontrollin valtaa. Se on yleensid muiden kuin timin 10 prosentin kisissd. Kun-
non kansalaisuuden ulkopuolisilla ei ole juuri kulttuurista valtaa suhteessa itseensd,
saati muihin. (Ks. Skeggs 2014/2004, 4748, 52-53.) Tami joukko saa mediassa ni-
kyvyyttd lihinnd varoittavana esimerkkini.

Oikeus moraaliseen midrittelyvaltaan on keskiluokkaisen minuuden ydinta. Libe-
ralismin pitkd eteneminen on oikeuttanut positiivisesti merkityn itsekkyyden ja teh-
nyt solidaarisuudesta vaikeaa. Moraalia neuvotellaan mediassa jatkuvasti uudelleen
hallinnallisuuden kehyksessd, jossa tunteilla, haluilla, toiveilla, peloilla ja fantasioilla
on keskeinen rooli. Nama tunteet syntyvit prosessissa, jossa suuntaudutaan kohti
joitakin objekteja ja tulkitaan nimi objektit tunteiden syyksi (Ahmed 2018/2004, 16).
Esimerkiksi tietynlaisen kehon affektiivinen arvo ei ole kiinnittynyt kehoon itseensi
vaan se perustuu ennen kaikkea sithen prosessiin, jossa suhde tihin kehoon mairit-
tyy. Esimerkiksi vikivaltaisuuden tai seksuaalisuuden mediaesityksilld voi tietyssd
kontekstissa, kuten tositelevisiossa, olla identiteettipoliittista arvoa sekd haluttavana
autenttisuutena ettd pilkattavana toiseutena®’. Keskiluokan nikékulmasta hallinnan

49 Moraalittomasta tyévienluokkaisuudesta on tullut etenkin tositelevisiossa suosittu tirkistelyn ja sa-
malla erottautumisen kohde keskiluokalle, ks. tarkemmin Vaarala 2019.
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menetyksen ja nautinnon tulee olla harkittua ja sdddeltyd. Sen sijaan terveysintoilu
voi olla ahnetta ja ehdotontakin, koska se ndyttiytyy kulttuurisesti hyveellisend. Kyky
omien kokemusten omistamiseen ja niiden itsesddtelyyn on viime kddessi yksi arvok-
kaan minuuden tuottamisen elementeistd. (Skeggs 2005; Bessonoff & Kinnunen
2013; Skeggs 2014/2004, 60-63).

Medioituneen terveyskurin nikékulmasta oleellista on minuuden keskeneriisyy-
den sisdistiminen, toive paremmasta seki kyky muutokseen ja sen symboliseen hal-
tuunottoon. Tami minuuden jatkuva litke ja muutosvoima mahdollistaa yksilollisen
arvonnousun, mikéd nikyy muun muassa populaarin terveysviestinnin suosimissa ko-
kemuspuheenvuoroissa ja selviytymistarinoissa tai asiantuntijuuden laventumisen
kuvauksissa. Kuten Beverley Skeggs (2014/2004, 253) on todennut: moraalisen at-
vonnousun kannalta tirkeintd ei ole oppia eliitin kdytostapoja vaan sisiistdd heidin
kulttuurinsa toimintalogiikka. Sitd kautta thminen saa itselleen kulttuurista mairitte-
lyvaltaa ja voi my6s muokata sen normistoa. Tillaisen hallinnallisen toimijuuden eh-
tona on kuitenkin halu ja kyky muutokseen. Lakkaamaton muutostyé on ominaista
ja mahdollista ennen kaikkea sellaisille ihmisille, joilla on jo entuudestaan joitakin
kulttuurisia resursseja.

Enti sitten ne, jotka merkitiin mediassa muutoskyvyttomiksi tai ikuiseen viliti-
laan tuomituiksi? Terveyskurin toimijuudet eriytyvit ja osa thmisistd ndyttid putoa-
van entistd syvemmille marginaaliin my6s mediassa. Terveyden edistimiseen ja voi-
mistamiseen pyrkivi mediapuhe sulkee herkisti ulos kaikkein vaikeimmassa tilan-
teessa olevat. Nekain, jotka yrittivit pysytelld nykytilassa ja sinnitelld yhd syvemmiille
putoamista vastaan, eivit niyttdydy affektitalouden kannalta riittdvin dynaamisina.
Heiti ei lihtokohtaisesti yhdistetd onnellisuuden tai muutoksen mahdollisuuteen, jo-
hon medioitunut terveyskuri tilli hetkelld nojautuu. Monisairaiden ja moniongel-
maisten ihmisten hyvinvointi ndyttiytyy sen sijaan mediassa yleensi sosiaalipoliittisen
jarjestaimisen kysymyksend. Kun mediassa puhutaan lastensuojelulasten pahoinvoin-
nin kirjistymisestd, kiytdinnossi taustalla on usein vakavasti oireilevien nuorten jai-
minen ilman asianmukaista nuorisopsykiatrista hoitoa. Terveydenhuollon vaativim-
mista asiakkaista voikin mediassa tulla “’sosiaalitapauksia”, mikéd vaikuttaa heiddn

symboliseen pddomaansa ja sithen, miten heidit nihddin.

9.3 Hallinnallinen asiantuntijuus

Nykyinen terveyskuri on merkinnyt muutoksia my6s tiedon ja asiantuntijuuden kay-

tintoihin. Terveyskuri toimii ensisijaisesti suostuttelevana valtana subjektiivisen ja
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sosiaalisen terveyden rajapinnassa. Mediayhteiskunta synnyttdd uudenlaisia hyvin-
voinnin ammattilaisia, mutta my6s vanhat asiantuntijuudet kokevat muutoksia. Uusi
julkishallinto, hyvinvointipalvelujen jirjestimisen muutokset ja riskipuhe vaikuttavat
perinteisen asiantuntijuuden sisilli tuottamalla ammattilaisille uudenlaisia arviointi-
kaytintojd ja selontekovelvollisuuksia (ks. esim. Juhila 2009). Alun perin instituu-
tiokohtaisiksi tarkoitetut laadunarviointiperusteet ja tulostavoitteet ovat levinneet yk-
sil6tasolle monessa asiantuntija-ammatissa, muun muassa tutkimuksessa (ks. Hokka
2019, 38). Tehokkuus- ja vaikuttavuustavoite nikyy asiantuntijatyon lisddntyvissd
omavalvonnassa ja vastuussa omalle organisaatiolle. Sosiaali- ja terveydenhuollossa
ndmi vaatimukset ovat usein ristiriidassa ammatillisen etitkan kanssa, jossa ollaan
vastuussa my0s potilaille ja koko yhteiskunnalle. (Ks. Ryyninen & Lammintakanen
2016.)>0

Terveyden nykyinen valta liittyy terveyden arvostuksen hyédyntimiseen laajem-
massa hyvinvointi- ja elimanhallintateollisuudessa. Kurinalaisesti toimivien yksil6i-
den elimissi terveydesti on tullut kuluttamisen, valinnanvapauden ja itsensi toteut-
tamisen aluetta. Rokotuksen ottaminen tai lisiravinteiden kdyttiminen néyttiytyvit
yksilollisen valinnan alueena, oman eliminhallinnan ja hyvinvoinnin maksimointina.
Elimin optimointi on kasvattanut terveyteen liittyvin tiedon kysyntdd mutta my6s
sen kyseenalaistamista. Yhtailtd janoamme vastauksia mutta toisaalta haluamme
tehdé valinnat itse. Liiketiede on menettinyt monopolinsa ainoana uskottavan ter-
veystiedon ldhteend, ja journalismikin on kirsinyt vilittdjdroolin heikentymisesta.
Medialla on kuitenkin edelleen valtaa siini, kenelle se antaa asiantuntijarooleja. Viime
vuosina julkisuuteen on pyrkinyt ja pddssyt uusia uskottaviksi ja haluttaviksi koettuja
asiantuntijoita, kuten fitness-bloggaajia, ruokahifistelij6itd, unieksperttejd, biohakke-
reita ja mindfulness-guruja. Media on kansalaisille, paitsi tirkei terveystiedon lihde,
my0s keskeinen alusta omien kokemusten jakamiselle, markkinoinnille ja asemoimi-
selle. Terveyden ja hyvinvoinnin vertaisjulkisuus kukoistaa etenkin sosiaalisessa me-
diassa, jossa samanmielisten on helppo 16ytid toisensa, luoda omat sosiaaliset yhtei-
sonsd, voimaantua ja saada tukea, joskin toisinaan lopputulemana voi olla koetun
hyvinvoinnin heikkeneminen ja ahdistuksen lisddntyminenkin (Smailhodzic ym.
2016).

Digitalisaatio, dlylaitteet ja sovellukset ovat lisinneet thmisten tietoisuutta ja hel-

pottaneet tiedon saantia mutta myOs muuttaneet suhdetta terveyteen ja

50 Esimerkiksi terveyskeskuslddkirin tyossd palkka midriytyy osin hoidettujen potilaiden lukumidrin
eikd hoidon laadun mukaan. Terveyskeskusty6td ei koeta kovin houkuttelevaksi, koska paine on kova
ja vaikutusmahdollisuudet oman ty6n jirjestdmiseen heikot. (Helsingin Sanomat 2020b.)

114



terveydenhuollon ammattilaisiin. Kéyttdjaldhtoisen verkkoviestinndn kasvu tarkoit-
taa sitd, ettd myOs asiantuntijat ovat menneet verkkoon ja ohittaneet median portin-
vartijat. Terveydenhoidon digitalisaatio edellyttdd ihmisiltd aktiivisuutta, kyvykkyyttd
ja vastuullisuutta. Digipalvelut eivit juuri huomioi haavoittuvimmassa asemassa ole-
via tai terveyserojen rakenteellisia taustoja, jolloin digitalisaatio voi olla my6s tuotta-
massa eriarvoisuutta. (Lupton 2018; Tilles-Tirkkonen 2018.) Toisaalta sekd vuoro-
vaikutuksen ja palvelujirjestelmin ettd itse terveyden ja sairauden luonne tietimisen
kohteena muuttuu kehdmaisesti, kun ne siirtyvit tietoverkkoihin. Sellaisia element-
tejd, jotka ailemmin jdivit piiloon, tulee nikyviksi digitalisaation my6td. Esimerkiksi
hoidon saamisen kynnykset, lddketieteellinen katse ja riippuvuus ammattilaisten oi-
kea-aikaisesta avusta voivat tulla selkeimmin nikyville. Kun terveyspalvelut jirjesty-
vit tilallisesti ja ajallisesti uudelleen, se tuottaa my6s asiantuntijoille uudenlaista tyon-
jakoa ja uusia ammatillisia identiteettejd. (Andreassen ym. 2018).

Terveyden alueella toimivien uudenlaisten asiantuntijuuksien voima on niiden
joustavuudessa, rddtiloitivyydessi ja paimenvaltaisuudessa. Positiivisesti latautunut
terveys mahdollistaa hyvintahtoisen vallankdyton. Vaikka hallinnan tekniikat muut-
tuvat, thmisten moraalisen jarjestimisen tavoite ei ole missain vaiheessa poistunut.
Terveyskuri toimii jossain médrin eri tavoin puhuttaessa terveyden optimoinnista tai
sairauksien hoidosta. Kurivallan elementit ovat yhi lisnd etenkin kurittomiksi méda-
rittyvien yksiléiden kohdalla tai koronaviruksen kaltaisten globaalien terveysuhkien
torjunnassa. Valtiollinen holhous ja avoimesti poliittinen valistus herittid kuitenkin
artymysta monissa thmisissa ja my6s markkinoissa®!. Tartuntatautien hallinnan koh-
dalla tuleekin poikkeuksellisen hyvin nikyviin terveyden ja sairauden kulttuurinen
luonne. Hallinnallinen asiantuntijuus kohdistuu paitsi biologiseen my6s kulttuuriseen
kansalaisuuteen ja yhdistelee siksi erilaisia vallan muotoja. Koronavirusepidemian
hallinnassa viestintd onkin ollut keskeisessi roolissa. Epidemian alkuvaiheessa medi-
assa keskusteltiin paljon muun muassa siitd, miten poikkeustilanne vaikuttaa thmisten
arkeen ja kansantalouteen ja miten kansalaiset noudattavat rajoitusméiariyksid sen si-
jaan, ettd olisi puhuttu itse taudista. Hallinnallisessa terveyskurissa tuleekin esiin va-
pauden ja tasa-arvon jinnitteinen suhde. Kun yhteisen edun ja heikompien suojelun

nimissd tehddidn poikkeuksellisia toimia, yksilonvapaus joutuu koetukselle.

51 Tistd esimerkkeind voidaan mainita alkoholipolitiikka tai kansalliset ravitsemussuositukset. My6s
koronavirusepidemiaan liittyneet rajoitustoimenpiteet jakoivat ihmisid voimakkaasti.
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5.4 Terveyskuri-kasitteen arviointia

Tdmi viitéstutkimus on yksi, rajattu nikékulma populaariin terveysaiheiseen julki-
suuteen. Tutkimuksen keskiossd on kulttuurinen katse median terveyspuheeseen ja
sen tuottamiin toimijuuksiin. Tutkimuksen tulokset ovat aina sidoksissa tutkimusase-
telmaan, aineistoon ja teoreettisiin sekd metodologisiin valintoihin. Toisen tieteen-
alan, koulukunnan tai aikakauden tutkija katsoisi tutkimusongelmaa ja aineistoja to-
dennikéisesti hyvin erilaisten tutkimusideologisten ja -metodologisten silmilasien
lapi. Téssa tutkimuksessa valitun monitieteisen lahestymistavan tavoitteena on ollut
terveyden kulttuurisen moneuden avaaminen ja vaikutuslinjaan painottuneen ter-
veysviestinndn tutkimuksen laventaminen. Tutkimus on ldhestymistavaltaan laadul-
linen eikd se pyri mairilliseen yleistettdvyyteen.

Laadullisen tutkimuksen merkitysti ja luotettavuutta arvioitaessa kannattaa kiin-
nittdd huomiota validiteetin ja reliabiliteetin arvioinnin sijaan laajempiin johtopaitok-
siin sekd valitun metodin soveltuvuuteen. Laadullinen tutkimus pyrkii ymmértimain
kohdettaan kokonaisvaltaisesti: mistd ilmi6ssd on kyse, miten sitd miaritellddn ja milld
seurauksilla. Sen tavoitteena on 16ytdi tai paljastaa totuuksia tai merkityksid, joita ei
ole mielekasti tarkastella maarallisesti. Luotettavuuden kannalta keskeista on se, mi-
ten tutkimuksen ja sen sitoumusten raportointi on onnistunut. Yksiselitteisid kritee-
reitd luotettavuudelle ei ole, vaan arviointi on tapauskohtaista. Yleiseni luotettavuus-
tarkastelun lihtokohtana voidaan kuitenkin pitdd avoimuutta tutkimuksen kohteesta
ja tarkoituksesta, menetelmillisistd valinnoista seka tutkimuksen kidytinnon toteutuk-
sesta kuten aineiston keruusta ja analyysista seki tutkimuksen aikataulusta. (Alasuu-
tari 2011; Tuomi & Sarajarvi 2018, 160-165.)

Yksi luotettavuutta parantava seikka on se, ettd tutkijalla on riittivisti aikaa tutki-
muksen tekemiseen (Tuomi & Sarajdrvi 2018, 165). My6s timan tutkimuksen arvi-
oinnissa ajallisuuden nikokulma on keskeinen. Tutkimuksen yhteenvedon ja osajul-
kaisujen vilissd on useita vuosia, jolloin tutkimuksen tekeminen ei ole ollut aktiivista.
Ajallinen etiisyys voi tuntua tutkimuksenteon nykyiselld aikajinteelld ongelmalliselta,
mutta samalla se antaa kiinnostavan mahdollisuuden tarkastella artikkelien ja niiden
tulosten relevanssia uudelleen. Artikkelien osalta luotettavuuden arviointia on toki
tehty jo osana julkaisuprosesseja, mutta tulosten ajallista kestdvyyttd voi arvioida uu-
delleen vasta etiisyyden pidstd. Tutkimuksen yhteenvedossa onkin pyritty hyédyn-
timdin uutta, kumuloitunutta tietoa ja suhteuttamaan sitd osajulkaisuihin, jotka ovat
oman aikansa tuotteita.

Kestivintd tissd tutkimuksessa on ollut sen metodologinen anti eli terveyskurin

kidsite. Se tarjoaa relevantin kehikon medioituneen terveyden ja vallan tarkasteluun
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vuoropuheluna, jossa tietyt hallinnan rationaliteetit, tekniikat ja toimijuuden muodot
saavat hegemonisen aseman artikulaation kautta. Terveyskurin kasitteellinen kontri-
buutio kohdistuu terveyden piilotetun vallan sanallistamiseen ja sen mekanismien
esiin nostamiseen. Terveyskuri kuvaa mutta my6s tulkitsee tutkimuskohdettaan. Se
tuo terveysviestinnin tutkimuksen kentille kriittisen ja dynaamisen lukutavan, joka
toimii my6s monitieteisissd tutkimusasetelmissa. Hallinnallisuuden nikékulma ei tar-
koita sitd, ettd terveyden muut vallan muodot, kuten suvereenin vallan tai kurivallan,
voisi unohtaa. Hallinnallisuuden kautta tehddidn nikyviksi rakenteellisia ehtoja sille,
kuinka terveydesti on mahdollista puhua mediassa vapauden kautta ja miten téllainen
puhuttelu muovaa sen kohteita. Hallinnallisen katseen rajoitus voi kuitenkin olla, ettd
se ei tavoita kuritettuja tai hyldttyjd epatoimijuuksia. Siksi tissa tutkimuksessa on ollut
olennaista nihda terveysdiskurssit myos hegemonisina kamppailuina ja yrittdd pai-
kantaa my6s niiden antagonismeja. Diskursiivisen tarkastelun avulla tavoitetaan tut-
kimuskohteesta viistimatti tilanteinen pysaytyskuva. Voi kysyid, mihin asti sen seli-
tysvoima ulottuu. Toinen pohdintaa herittdvi seikka on hegemonian (joidenkin ar-
vioiden mukaan) objektivoiva kisitys toimijuudesta. Tdtd on pyritty tutkimuksessa
ratkaisemaan myos aineiston kulttuurisuuteen sitoutuvalla luennalla. Terveyskurin
affektiivisuus ja sukupuolittuneisuus liittyvit tutkimuksen pyrkimykseen tavoittaa
terveyden diskursiivisuuden ohella sen materiaalisuutta sekd mediakulttuurin mate-
riaa jirjestavda voimaa.

Terveyskurin kiinnekohdat ovat aika- ja kulttuurisidonnaisia sekd media-avaruu-
dessa muuttuvia. Liberaali poliittinen hallinta on toiminut vapauden ja markkinata-
louden kautta, mutta turvattomuus ja epivarmuus ovat haastaneet titd mentaliteettia.
Hallinnan kohtalona onkin tavallaan epaonnistua ja tulla korvatuksi aina uusilla val-
lan muodoilla. (Miller & Rose 2010/2008, 30-33.) Hallinta on aina tiedollisesti mo-
niaineksista ja jannitteistd. Erilaisen tiedon kirjo synnyttid episteemisid repedmii yh-
teiskunnallisen hallinnan sisille. Esimerkiksi poliitikkojen, tutkijoiden ja kdytinnén
ammattilaisten erilaiset kisitykset asioista tekevit hallinnasta dynaamista ja litkkuvaa.
(Helén 2016, 143.)

Terveyskurilla on kisitteellinen rajapinta my6s terveysaatteen (bealthism) kisittee-
seen, joka kuvaa terveyden korostunutta roolia hyvin elimin tavoittelussa. Yhdys-
valtalaisen Robert Crawfordin (1980) alkuperdisen midritelmidn mukaan terveysaate
on nihty yhteni medikalisaation muotona. Oma terveyskurin kisitteeni ei kuitenkaan
kiinnity erityisesti moderniin lddketieteelliseen ymmairrykseen vaan kattaa terveyden
moninaiset ja muuttuvat merkitysulottuvuudet ja niiden reunaehdot. Terveyskurissa
on kyse pikemminkin ajallisesti ja paikallisesti médrittyvistdi muodoista, suhteista ja

valtakdytinnoistd. Crawford (2000) on sittemmin tarkastellut terveyttd vaihtuvina
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metaforina, joita muun muassa sukupuoli ja luokka ldvistivit. Terveysaatteen kisite
kiinnittyy yksilollisten merkitysten ja kiytintéjen tunnistamiseen, mikd on amerikka-
laiselle analyysille luontevaa. Yhteni terveyskurin kasitteellisend kiinnekohtana on
puolestaan ollut pohjoismaisen hyvinvointiyhteiskunnan ja terveyskansalaisuuden
historiallinen muutos, jolloin katse terveyden vallan vaihtuviin muotoihin on viista-
miittd erilainen. Yhteistd terveyskurin ja terveysaatteen kisitteille on molempiin sisél-
tyvd talouden ohjaava vaikutus. Terveysaate voidaan ndin ollen nihda terveyskurille
rinnakkaisena kisitteena.

Medioitunutta terveyskuria voi perustellusti verrata my6s talouskurin diskurssei-
hin ja nihdd ne rinnakkaisina apparaatteina. Molemmissa on kyse hegemonisesta
kamppailusta ja litkkeessd olevasta yhteiskuntasuhteesta. Terveyskuri on monien ta-
hojen tavoittelema kelluva merkitsijd, jonka sisilldistd kidydddn jatkuvaa kamppailua.
Tdmi tutkimus ei ota kantaa ndihin sisiltéihin vaan tarkastelee niiden muodostu-
mista ja merkityksenantoa laajemmin. Terveyden merkitysten keskenerdisyys ja
kamppailun poliittisuus tulee selvisti ndkyviin tutkimuksen osajulkaisuissa, joissa tet-
veyden paikka litkkuu rotuhygieniasta hyvinvointivaltioon ja yksilollisen onnen ta-
voitteluun. Tutkimuksessa on tuotu esiin tutkimuskohteen paikantuneisuutta ja my0s
historiallisuutta kayttimilld aineistona vanhoja terveysoppaita, aikakauslehtikirjoi-
tuksia ja television ladkarisarjoja. Monitieteisella ldhestymistavalla ja aineistotriangu-
laatiolla on pyritty tekemidin nikyviksi terveystiedon moneutta ja sen harmaitakin
alueita kuten terveystiedon sukupuolittuneisuutta. Moninaisen aineiston nimeimi-
sessd yhtendiseksi tutkimuskohteeksi on kuitenkin vaaransa, jos vihjataan erilaisten
tekstien kuuluvan yhteen sen sijaan, ettd ne muodostavat tutkijan valitseman kohtaa-
misalueen (Ahmed 2018/2004, 27).

Tutkimusty6ssa on hyviksyttivi, etta tieto itsessddn on epavarmaa, kasautuvaa ja
itseddn korjaavaa. Tiede ei tule koskaan valmiiksi. Niin tutkimuksen kuin yhteiskun-
nallisen keskustelunkin kohteena oleville ilmi6ille on usein ominaista sattumanvarai-
suus, johon tiede tai esimerkiksi journalismi pyrkii saamaan tolkkua. Diskursseilla ja
narratiiveilla maailmaan saadaan hetkeksi ihmismielen kaipaamaa johdonmukai-
suutta. Tarinallisuudella on kuitenkin rajoitteensa, koska se luo toisinaan yksinker-
taistavia selityksid mutkikkaille ja ristiriitaisille asioille. Vaarana on, etti rakenteellisia
kysymyksid sorrutaan tarkastelemaan yksittdisten kertomusten ja yksilollisen etitkan
nikokulmasta. Tarinoita onkin aina tulkittava kontekstuaalisesti ja tietoisena hallitse-
vista tekstuaalisista prototyypeistd. Toisaalta tarinoissa ilmenevin relationaalisen, af-
fektiivisen ja intuitiivisen tiedon sisillyttiminen voi myo6s laajentaa ymmirrysti tie-
don moninaisuudesta, parantaa ongelmanratkaisua tai mahdollistaa esimerkiksi femi-
nistisen tietoteorian kehittimisti. (Ks. Makeld 2018; Mozeley & McPhillips 2019.)
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Kun liberalismi on haastettu poliittisessa hallinnassa ja populismi valtaa alaa,
muutos nakyy myos mediassa. Tiedonmuodostus ja julkisuus ovat sosiaalisen median
ja totuudenjilkeisen ajan myoti pirstaloituneet (ks. esim. Numerato ym. 2019). Ko-
ronaepidemia osoittaa, miten tiede ja populismi kiyvit jatkuvaa kamppailua siitd,
kuka pddsee mediaan miirittelemiin kunnon kansalaisuutta. Mediatutkimuksen re-
levanssi ei ole tdssd suhteessa ainakaan vihentynyt. Tamin tutkimuksen aineisto ei
vield kata sosiaalista mediaa. Usein mediatutkimuksessa menndin teknologia edelld,
mutta timén tutkimuksen painotus on avoimessa vuoropuhelussa yhteiskunnallisten
ja kulttuuristen konjunktuurien kanssa. Terveyttd ja eliminhallintaa on mielekdstd
tarkastella my6s median lajityyppeji laajempina sommitelmina. Oleellista on tuoda
esiin sitd kulttuurista logiikkaa, joka liittyy asiantuntijuuden, tiedon ja toimijuuden
muutoksiin. Erilaisilla julkisuuksilla ja tiedontuotannon tavoilla voi tdssd suhteessa

olla samankaltaisuuksia, jotka ovat eroja tirkedmpii.

9.5 Terveyskurin tutkimuksen paikat

Tama tutkimus herdttdd monia jatkokysymyksid medioituvan terveyden, tiedon, val-
lan ja toimijuuden tutkimiseksi. Kulttuurista ja uusmateriaalista lihestymistapaa yh-
distivi terveyskurin kisite avaa viestinnallisesti kiechtovan ja poliittisesti lilkkuvan tut-
kimusalueen. Terveyskurin kisitteen hyédyntiminen edellyttdd jatkossakin paneutu-
mista tiedonmuodostuksen paikantuneisuuden ymmartimiseen. Tami tarkoittaa
sekd terveysviestinnin ettd sen tutkimuksen lihtokohtien, kontekstien ja nithin kyt-
keytyvien valtasuhteiden ldpivalaisua. Till6in tulee pohdittavaksi se, mistd nikokul-
masta ja millaisilla kriteereilld terveydesti tietimisti jirjestetddn ja mikd on vastatie-
timisen, tunteiden tai vaikkapa karnevalisoinnin paikka terveysviestinnissa.
Medioituva terveys on hegemonisen kamppailun alue, jossa tietoa pyritddn kiyt-
timéddn moniin tarkoituksiin. Tieto muuttuu toimintaa ohjaavaksi normistoksi aina
suhteessa tiettyihin moraalisiin ja poliittisiin tavoitteisiin. My6skadn biologiaa ja ma-
teriaa koskeva ymmirrys ei ole koskaan tiysin luonnollista tai objektiivista. Yksi kiin-
nostava jatkotutkimuksen aihe liittyy sithen, miti terveysviestinnissd tapahtuu mieltd
ja ruumista koskevalle jaolle. Tdmi ikuisuuskysymys on kenties menettinyt merki-
tystddn filosofiassa, mutta arkisissa mediakdytinnoissi sit ei voi vield sivuuttaa. Esi-
merkiksi mielenterveyttd kisittelevissd uutisissa on alettu viime vuosina tuoda esille,
miten suoliston terveys vaikuttaa keskushermostoon ja kiertdjahermon kautta my6s
mieleen. Suolistosta puhutaankin “toisina aivoina”, mikd herdttdd yhtddltd
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kysymyksia mielen merkityksista ja toisaalta mielen ja ruumiin jaon ylittimisen mah-
dollisuuksista.

Terveyden tieto-valta-suhteiden purkamiseen tarvitaan kriittistd ja monipaikkaista
tutkimusta. Maailmassa on samanaikaisesti nahtdvilld sekd uushenkisyyden ettd uus-
materiaalisuuden tendenssejd, jotka kytkeytyvit monin tavoin my6s sukupuoleen ja
luokkaan. Toinen suuti jatkokysymys nouseekin terveysviestinnan yhteiskunnalli-
sesta kontekstista eli siitd, mitd keskiluokalle, tyéelimille ja liberalismille tapahtuu
lihitulevaisuudessa. Koska terveyskuri on nyt vahvasti sidoksissa tyéelimin vaati-
muksiin ja tyokykyisyyteen, keskiluokkaisten tyopaikkojen prekarisoituminen vaikut-
taisi my0s terveyskurin muotoutumiseen. Onko keskiluokka jatkossakin se, joka pi-
tad kisissddn terveyskurin médrittelyvaltaa vai valuuko se esimerkiksi roboteille? Jos
liberalismin vaikeudet ratkaista globaaleja kriisejd jatkuvat, avaako se samalla ovia
terveyspopulismille?

Kolmas terveyskuria koskeva jatkokysymys liittyy hallinnan tekniikoiden jatku-
vaan muutokseen. Nykyisid muutoksia leimaa tiivistyneelle modernille tyypillinen so-
siaalinen kiihtyvyys. Etenkin teknologinen kiihtyvyys ja ladketieteen kehitys muuttaa
viistimattd terveyden merkityksid, valtarakenteita ja eettisid kysymyksid mahdollista-
essaan ihmisolennon hybridisaation ja henkil6kohtaisen terveysdatan kerddmisen.
Biohakkerointi, geenimanipulaatio, geenipankit, personoitu lidketiede, tekodly, robo-
tilkka ja neuroverkot herittivit kysymyksia thmisyyden olemuksesta ja biopoliittisen
hallinnan uusista muodoista. (Harrikari & Rauhala 2019, 167-178.) Teknologinen
kehitys pakottaa pohtimaan ihmisyyden biologisia ja kulttuurisia rajoja uudella ta-
valla. Thmisen biologisen potentiaalin muokkaamista tulee tarkastella my6s kulttuu-
risesti ja esimerkiksi uusien luokkajakojen nikékulmasta. Aihetta on jo sivuttu kysy-
malld, mitd tarkoittaa verkkokauppajitti Amazonin varastotyontekijéiden ty6tehon
mittaaminen ja suoritusten kirittiminen puettavan teknologian avulla (ks. Moore &
Robinson 2016). Tiama herittid kysymyksid etiikasta ja niistd arvolahtokohdista, jotka
ohjaavat ihmiselimin, sen rajojen ja rajallisuuden ymmirtimista.

Erilaisten terveyksien ja kehojen merkitsemistd ja sosiaalista jirjestimistd voisi
olla mielekisti tutkia jatkossa my6s kriittisen vammais- ja kyvykkyystutkimuksen tar-
joamista liht6kohdista. Kiriittisestd vammaistutkimuksesta on ottanut vaikutteita
muun muassa kanadalainen mad studies -koulukunta, joka tarjoaa psykiatrialle vaihto-
chtoisia tapoja kisitteellistdd mielenterveytti yksilon kokemustiedon, sosiaalisen pai-
kantuneisuuden, refleksiivisyyden ja yhteiskunnallisten rakenteiden kautta. Se yhdis-
tad uutta tiedonmuodostusta ja poliittista toimintaa, joka perustuu omien kokemus-
ten omistajuuteen seka terveyden ja normaaliuden ensisijaisuuden purkamiseen. (Ks.
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esim. Faulkner 2017.) Uusmateriaalisuuden yhdistiminen wad studies -lihestymista-
paan voisi tarjota rikkaan nakokulman myos terveysviestinnin tutkimukseen.

Sosiaalinen kiihtyvyys tuottaa kiinnostavan kontekstin my6s sukupuolen kysy-
myksille terveysviestinnissd. Uusissa teknisissd asetelmissa terveyden sukupuoli saa
uudenlaisia muotoja. 1920-luvun terveysoppaassa tuotettiin etenkin ruumiillista jar-
jestystd, kun naisia kehotettiin ”myllerdintiin™ eli voimistelu-, hengitys- ja kylpyhar-
joituksiin lisddntymisterveyden nimissd (Maki-Kuutti & Torkkola 2014). Nykyiset
naistenlehdet ohjaavat lukijoitaan hyvinvoinnin, kauneuden ja naiseuden nimissi
my0s henkiseen jirjestykseen. Jooga, meditointi ja psykoterapia mairittyvitkin po-
pulaarimediassa stereotyyppisesti naistapaiseksi toiminnaksi, kun taas biohakkeroin-
nista ja puettavasta teknologiasta intoilu yhdistetiin usein nuoriin, norttimdisiin in-
sin6orimiehiin. (Ks. Valkonen & Lindfors 2012; Puustinen ym. 2013.) Ymmirrys
terveyden ja terveysviestinnin sukupuolesta vaatii vield syvempdd yhteiskunnallista
kehystamista ja sen pohtimista, miten uusmaterialismi ja teknologian kehitys muuttaa
— jos muuttaa — perinteistd kartesiolaista ymmarrystd ruumiin, mielen ja tiedon suh-
teista.

My6s koronavirusepidemia tuottaa varmasti paljon aineistoa ja kiinnostavia kysy-
myksid terveysviestinnin tutkimukselle yhteiskunnallisen hallinnan uusien muotojen,
mis- ja disinformaation levidmisen seki erojen politiikan ndkékulmasta. Kriisitilan-
teissa viestinndn merkitys arjen hallinnassa korostuu, mutta epivarmoissa tilanteissa
viestinndssa ei voida tukeutua vain todennettuihin faktoihin, vaan joudutaan lisiksi
arvioimaan ja pohtimaan todennikoisyyksid. Talloin my6s kokemukselle, tarinoille ja
intuitiolle tulee tilaa tiedonmuodostuksessa. Haasteena voi kuitenkin olla ihmisten
turvattomuuden tunnetta hyddyntivi kapea populismi. Kun moniarvoisessa terveys-
viestinndssa etsitddn vaihtoehtoisia skenaarioita ja puretaan terveydenhuollon ensisi-
jaisuutta tiedontuottajana, keskustelua tdydennetiin usein muiden alojen asiantunti-
joilla tai viranomaisilla. Sokeampi piste terveysviestinnille tuntuu sen sijaan olevan
markkinamentaliteetin tuottama luonnollistettu riski- ja talouspuhe seki kehollisen
ja kokemustiedon kehystiminen.

Koronaepidemian aikana tutkitun tiedon kysyntad on pitkastd aikaa kasvanut. Uu-
den tartuntataudin kohdalla tutkijat ovat yhd monesta asiasta erimielisid ja tutkimus-
tieto keskeneriistd, jolloin viranomaistiedon ja poliittisten toimien taustaoletusten
tulisi olla mahdollisimman lapindkyvii. Epidemian medianarratiiveja on leimannut
diskurssiteoreettisesti kiinnostava ryhmidytyminen meihin (esimerkiksi rajoitusten
noudattajat) ja muihin (esimerkiksi rajoituksista piittaamattomat). Epidemia tekee ni-
kyviksi sen, miten eri tavoin globaalit kriisit vaikuttavat alueellisesti ja eri thmisryh-

missd. Osa ithmisistd painii sosiaalisen eristdytymisen, yhteiséttomyyden, terveyden
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menettimisen ja toimeentulon katoamisen kanssa jatkuvasti. Osalle, etenkin kehitty-
vien maiden asukkaille ja pakolaisille, vaatimukset hygienian parantamisesta tai tur-
vavileistd ovat kdytinnossi mahdottomia toteuttaa. Heille epidemia ei ole demo-
kraattinen poikkeustila vaan jilleen yksi huono-osaisuuden repeimi. Heiddn toimi-
juutensa ei tuotu vauraiden linsimaiden tapaan kerrostaloparvekkeiden uusyhteisol-
lisissd iltahuutokuoroissa vaan aivan toisenlaisissa hallinnan sommitelmissa. Taman
monimuotoisen ja eriytyvin hallinnan analyysissa terveyskurin kasitteelld on varmasti
vield annettavaa.
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ohjaaja ovat yhteisvastuussa. Julkaistun artikkelin Maki-Kuutti ja Torkkola ovat kir-
joittaneet yhdessa.
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Rrtihheldi

Terveyskuri television laakéanisarjoissa

Terveydesta on tullut nykyihmisen tarkeampia henkildkohtaisia arvoja. Myds populaarissa
terveysviestinndssa tuotetaan aktiivista kuluttajakansalaisuutta tarjoamalla aiempaa enemman
palveluhenkista terveyssisaltod. Artikkelissa tarkastellaan diskurssiteoreettisten kasitteiden avulla
sosiaalisen ja subjektiivisen terveyden niveltymista: kuinka hegemonista terveyskuria tuotetaan
kulttuurisesti television ldakarisarjoissa ja kuinka media toimii yhteiskunnallisen kamppailun
kenttana. Analyysin kohteena on kaksi esimerkkisarjaa Tohtori Kiminkinen (TV1) ja House (MTV3).
Hegemonista terveyskuria artikuloidaan /ddkarisarjoissa lidketieteen auktoriteetille alistumisena,
yksilon aktiivisena pyrkimyksend elimanhallintaan ja oman kurittomuuden tunnustamisena.
Naita haastaa vastahegemoninen oman moraliteetin diskurssi. Yhtaalta terveys yksilollistyy, mutta

toisaalta terveyden medioituminen tuottaa entista yhdenmukaisempia normeja elaman hallintaan.

Kuluttajakansalaisen naenndinen vapaus onkin mydhaismodernin terveyskurin suuri paradoksi

nykyisessd mediamaisemassa.

ANNA-MARIA MAKI-KUUTTI

JOHDANTO

Terveys on tutkimusten mukaan nykyihmisen
tarkeimpid henkilokohtaisia arvoja. Terveyden
arvostus on kasvanut tasaisesti 1980-luvun puo-
livalista ldhtien. Arvosuuntauksen muutos voi-
daan nihdi osana minikeskeisten arvojen koros-
tumista globaalien arvojen kustannuksella. (Su-
honen 2007, 36-43.) Yksilollistyminen on johta-
nut jatkuvaan ruumiillisuuden muokkaamiseen
ja identiteetin tyostimiseen. (Bauman 1992,
163-199, Kinnunen 2001, 189-193.) Viime ai-
koina on keskusteltu myos ulkonikopaineista ja
esteettisestd kompetenssista” tyoelimaissd sekd
tydantajan oikeudesta kontrolloida alaistensa ul-
konikod (Digitoday.fi, Taloussanomat.fi). Ter-
veydestd ja hyvinvoinnista on siis tullut myos
tapa tuottaa kurinalaista ihannekansalaisuutta
(ks. Skeggs 1997, 2005). Viime kidessi tervey-
den valta kietoutuukin tina paivini kysymyk-
seen, millainen ihmisen on oltava, jotta hian kel-
paa kunnon kansalaiseksi.

Terveyden olemukseen kuuluu viistimatta
materiaalinen ulottuvuus, mutta sen merkitys ra-
kentuu myos sosiaalisesti ja diskursiivisesti. Ter-
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veyttd ei voi palauttaa pelkastdan diskursseihinsa,
mutta sen sosiaalisissa kdytinnoissd saamia mer-
kityksia ei voi ohittaakaan. Terveydestd normit-
tavana merkitsijand neuvotellaan diskursiivisesti
niin uskonnon, psykologian, lddketieteen, oikeus-
tieteen, talouden, politiikan, tydelimin kuin yk-
sityiselimankin kdytinnoissd. Niitd sosiaalis-
subjektiivisia merkitys- ja identiteettikamppailuja
kiydaan nyt erityisesti mediassa — terveys medioi-
tuu.

Medioituminen viittaa kaksisuuntaiseen pro-
sessiin: yhtailtd medialla on itsendinen asema ja
oma logiikka, johon muut yhteiskunnalliset toi-
mijat sopeutuvat. Toisaalta media integroituu
muihin instituutioihin, jotka toimivat aiempaa
mediavilitteisemmin. Medialogiikka maarittelee
kdytinnossi sen, mika informaatio on tirkeida ja
miki ei. Esimerkiksi tirkeimpien julkisten ter-
veyskysymysten agenda muodostetaan mediassa,
joka tuo yhteen eri intressiryhmien kamppailun.
Keskeiset teemat kierratetian nopeasti vilineestd
toiseen, uutisista viihteeseen, mainoksista fik-
tioon. Samalla tuotetaan mediadiskurssiin sopivia
terveysidentiteettejd. Terveyden tuotteistuminen



ja yksilollistyminen nakyy niin terveysvalistuksen,
lifestyle-ohjelmien kuin terveysviestinnin erilais-
ten hybridimuotojenkin lisiantymisena. (Kamin
2007, 121-124, Hjarvard 2008.)

Suomalaismedian uutisjutuista jo lihes joka
kymmenes kisittelee terveyttd, sosiaaliturvaa tai
alkoholia. Niistd kolme neljasosaa on terveysai-
heita. (Suikkanen ja Syrjalda 2010, 22-24.) Yksi
selitys terveysaineiston kasvulle voi olla journa-
lismin kdidntyminen kohti yleiséd: se huomioi
yleison tarpeet asemoimalla ihmiset kuluttajiksi
ja tarjoilemalla heille hyvin eliman nimissi laih-
dutusvinkkeji tai tuotevertailuja. Pelkka journa-
lismin perinteinen yhteiskunnallinen monitoroin-
titehtdva ei endd riitd. (Ks. Ruoho ja Torkkola
2010, 116-126.)

Suhtautuminen terveysviestinnin sisaltoihin
on kuitenkin muuttunut. Vuonna 1995 tehdyssi
kyselyssa valtaosa vastaajista piti terveysvalistus-
ta tarpeellisena ja kannustavana, runsas neljannes
ahdistavana ja kymmenesosa liiallisena. (Aarva
1995, 105.) Kymmenen vuotta myohemmin jo 40
prosenttia oli sitd mieltd, ettd median terveystieto
lisdd ahdistusta ja pelkoa (Aarva 20035, 15). Ah-
distuminen kertoo muun muassa vaikeudesta
omaksua terveyden alueella kuluttajakansalaisen
(Clarke ym. 2007) roolia. Kasvanut valinnanva-
paus ja informaatio eivit ole poistaneet kansa-
laisten epavarmuutta vaan pikemmin lisinneet
himmennystid. Aktiivisen kuluttajakansalaisen
ihanne houkuttaa mutta voi edustaa uudenlaista
alistamisen muotoa, jossa vapaus on niennaista
tai ainakin rajallista: kunnon kuluttajakansalai-
sen on osattava valita oikein. (Lehtonen ja Koi-
vunen 2010, 245-246.) Valinnanvapauden rin-
nalla eldvitkin jatkuvasti eriasteiset ohjaustoimet
terveysvalistuksesta laakeresepteihin ja pakkohoi-
toon.

Lihestyn tiatd medioituvaa ja markkinoituvaa
myohdismodernia terveyttd artikkelissa diskurs-
siteoreettisesta nakokulmasta, joka korostaa dis-
kursiivista kamppailua sekd pysyvyyden ja muut-
tuvuuden jatkuvaa dynamiikkaa. Kysyn artikke-
lissa, kuinka mediassa tuotetaan terveyskurin-
alaista ihannesubjektia. Tarkastelen terveyskuria
hegemonian, artikulaation, diskurssin, kiinnekoh-
dan, kelluvan merkitsijan, ybtdildisyyden ketjun ja
fantasian kisitteiden avulla. Terveyskurilla tar-
koitan sosiaalisen ja subjektiivisen terveyden ni-
veltymistd toisiinsa mediakulttuurissa. Analysoin
television lddkarisarjojen puhetapoja, jotka ylla-
pitdvat mutta myos hajottavat hegemonisen ter-
veyskurin kulttuurista yhteisyytta eli sitd, kuinka

julkiset terveysnormit tulevat osaksi yksityista
elimidn hallintaa, joskus jopa vastoin yksilon
omia toiveita (ks. Ruuskanen 2010, 80). Palaan
terveyskurin tarkempaan madrittelyyn vield tuon-
nempana.

Artikkeli sijoittuu kulttuurisen terveysviestin-
nan tutkimusperinteeseen, joka tutkii ennen kaik-
kea merkitysten muodostumista eikd viestinnian
vaikutuksia ihmisten asenteisiin tai kdyttaytymi-
seen. Terveysviestinnin tutkimuksen kulttuurinen
linja korostaa kielen tuottavaa luonnetta eli sitd,
ettd median terveydet ja sairaudet eivit ole repre-
sentaatioita toisaalla rakentuvista terveyksistd ja
sairauksista vaan osa terveyksid ja sairauksia
tuottavia yhteiskunnallisia ja kulttuurisia kdytan-
tojd. Terveys ja sairaus ymmarretddn siis moni-
muotoisena, kulttuurisesti rakentuvana ilmiona.
(Ks. esim. Gwyn 2002, 6, Seale 2002, 11-12,
Lupton 2003, 12-14, Torkkola 2008, 67-72.)

AINEISTO JA MENETELMA

Olen kdyttdnyt tutkimusaineistoni analyysissd
ensinnikin laadullisen tutkimuksen ja sisillonan-
alyysin perusperiaatteita kuten havaintojen pel-
kistdmistd ja ymmartiaviid lihestymistapaa (Ala-
suutari 1999, 51, Tuomi ja Sarajarvi 2002, 26—
33). Toiseksi, analyysini perustuu Ernesto Lac-
laun ja Chantal Mouffen kehittimain diskurssi-
teoreettiseen lihestymistapaan. Diskurssiteoria
tutkii kielen tavoin rakentunutta maailmaa. Mer-
kitykset, toimijuus ja identiteetit tuotetaan arti-
kulaation prosessissa, jossa yhdistetddn diskursii-
visia elementtejd hallitsevien kasitteiden eli kiin-
nekohtien ympirille. Kiinnekohdat pitavit dis-
kurssia koossa, vaikka ovatkin muutosalttiita.
Kelluvaksi merkitsijiaksi kutsutaan kiinnekohtaa,
josta on kdynnissa kamppailu. (Laclau ja Mouffe
2001, 105, Palonen 2008, 215-216.) Tallaiset
sosiaalisesti ylimdaraytyvat merkitsijat voivat
saada eri konteksteissa erilaisia merkityksia ja
ylittad diskurssien rajoja.

Hegemonia viittaa erilaisten niakokulmien
kamppailuun johtovallasta eli tissd tapauksessa
kamppailuun siitd, millaista on tavoiteltava ja
ihanteellinen terveyskuri. Sen pyrkimykseni on
vakiinnuttaa tietyt kiinnekohdat eli hegemoniset
kasitteet ja diskurssit normeiksi eli luoda perusta
konkreettiselle sosiaaliselle terveysjarjestykselle.
Hegemoniassa on myos kyse diskursiivisesta
”me”-ryhmittyman rakentamisesta, jonka tavoite
on puhutella rajojensa sisilli mahdollisimman
laajaa ihmisjoukkoa. Hegemonian muodostami-
sessa on aina ldsnd antagonistisen toiseuden ra-
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jaaminen ulkopuolelle. Keskeistd antagonismeissa
ei ole vain niiden hajottava vaikutus vaan myos
niiden yhteisyyttd ja identifikaatiota luova merki-
tys. Antagonismeja artikuloidaan yhtaldisyyden
ketjuilla, jotka yhdistivat erilaisten identiteettien
merkitsijoitd yhdeksi diskurssiksi havittamatta
kokonaan niiden eroja. Hegemoniat ovat kontin-
gentteja (muuttuvia ja epdvarmoja) jarjestelmid,
jotka ovat jatkuvasti alttiita vastahegemonioille.
Niissd on aina sekd jotakin vakiintunutta (kiinne-
kohdat) etti jotakin vakiintumatonta (sosiaalisen
avoimuuden ja ylimdardytymisen elementti). Jat-
kuvan uudelleenartikulaation ajatus ja lopullisen
sulkeuman mahdottomuus ovat diskurssiteorian
keskeisid lihtokohtia. Niiden taustalla on perus-
tava puute, joka on ominaista niin subjekteille
kuin rakenteillekin. Ne ovat aina vajavaisia eivit-
ki koskaan lopullisesti taydellisty. Diskursiivisis-
sa paikaltaan siirtymissd piilee myos vapauden ja
toimijuuden mahdollisuus. (Laclau 1996, 92,
Laclau ja Mouffe 2001, 111-113; 134-144, Car-
pentier ja Spinoy 2008, 7-11, Palonen 2008,
213-219, Lehtonen ja Koivunen 2010, 236-237.)
Myoés fantasioilla on hegemonisissa artikulaa-
tioissa keskeinen rooli symbolisen jirjestelman,
”todellisuuden” kokemuksen, vahvistajina. Ne
tdyttdvat osaltaan puutteen aiheuttamia tyhjia
kohtia merkitysjarjestelmassa ja yhdistavit epa-
varmuuden pysyvyyteen. (Ks. Zizek 1997, 66,
Stavrakakis 1999, 51-52.)

Diskursiiviset paikaltaan siirtymit ja toimi-
juuden mahdollisuudet tulevat hyvin esille myo-
hiismodernissa terveyspuheessa, jota leimaa pe-
rinteisten asiantuntijoiden yksinomaisen auktori-
teettiaseman kyseenalaistuminen. Ladketieteen
rinnalle on tullut muita eliman hallinnan ammat-
tilaisia seka entistd tietivampia potilaita. (Kangas
ja Karvonen 2000, 180-184.) Vaihtoehtoisia mie-
lipiteita esittidvat asiantuntijat saavat tilaa etenkin
vastakkainasettelun logiikkaan nojautuvassa me-
diassa. Diskurssiteoreettisesti ajateltuna ne edus-
tavat sosiaalisen kentin antagonistisia voimia,
jotka hakevat jatkuvasti paikkaansa suhteessa
toisiinsa. Siksi mediaa terveyskurin rakentajana
on perusteltua lahestyd hegemonian kisitteen
kautta.

Television lddkarisarjoihin tihentyy kulttuuri-
sia merkityksia terveydesta ja sairaudesta, ladke-
tieteen vallasta seka potilaan ja lddkarin suhtees-
ta. Ne ovat titen hedelmallisid tutkimuskohteita
terveyskurin nikokulmasta. Olen valinnut aineis-
tondytteiksi kaksi tyypillistdi mutta toisistaan
poikkeavaa aikalaissarjaa, joissa sosiaalinen ja
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subjektiivinen terveys ristedavit. Olen tarkastellut
terveyskurin hegemonisen artikulaation rakentu-
mista jatkuvana ja perinteiset vastakkainasettelut
— julkinen ja yksityinen, asia ja viihde, vakava ja
populaari — ylittdvana vuoropuheluna (ks. Koivu-
nen ja Lehtonen 2005).

En ole tulkinnut televisiosarjoja vain tekstei-
nd vaan yhteiskunnallisen terveyskurin kamppai-
lun kenttdnd, jota voidaan lukea suhteessa muu-
hun aikalaiskeskusteluun. Tami voidaan niahda
rinnakkaisena Douglas Kellnerin (1998) diagnos-
tiselle kritiikille ja ajatukselle mediakulttuurista
oireena yhteiskunnallisille valtataisteluille. Popu-
laarimediaa sen ideologisessa kontekstissa analy-
soimalla voi saada kisityksen siitd, mitd yhteis-
kunnassa tapahtuu. Mediasta tulkittavien oirei-
den analyysi on entistid tirkeimpii kansalaisuu-
den kulttuuristumisen myotd. Kansalaisten iden-
titeetit muodostuvat enemman yhteisesti jaettujen
merkitysten, kokemusten ja affektien kuin insti-
tuutioiden pohjalle. Jokapiiviisten identifikaatio-
kokemusten merkitystd ihmisten mediakulutuk-
sessa ovat korostaneet mm. Joke Hermes (1998)
ja Thomas Tufte (2000). Nick Couldryn (2006)
mukaan media pikemmin irrottaa ihmisid kansa-
laisyhteiskunnasta kuin liittda heitd siihen. Kiin-
nostus esimerkiksi perinteisid uutisia kohtaan on
vihentynyt. Mediatutkimuksessa onkin nyt nih-
tidvissi ns. affektiivinen kidianne (ks. esim. Media
& Viestintd 4/2010). Anu Koivusen (2010) mie-
lestd vaarana on, ettd tunteeseen perustuvat (me-
dia)yhteisot hiivyttavit poliittiset erot. Juuri
siksi on tdrked analysoida mediaa kontekstuaali-
sesti eli tdssd tapauksessa keskusteluttaa ladkari-
sarjojen tuottamia terveyskurin merkityksid osa-
na myohidismodernia yhteiskunnallista todelli-
suutta.

En ole tutkinut aineistojani ns. faktanikokul-
masta (mitd ne sanovat aineiston ulkopuolisesta
todellisuudesta) vaan kulttuurisen jisentimisen
nikokulmasta (miten ne omaa todellisuuttaan
tuottavat) eli olen kiyttinyt aineistoja naytteend
tutkittavasta todellisuudesta, sosiaalisen tervey-
den ja subjektiivisen elimin hallinnan vuorovai-
kutuksesta (ks. fakta- ja niytenikokulmien erois-
ta Alasuutari 1999, 90-124.) Aineistoniytteeni
muodostavat ensimmdiset tuotantokaudet YLE
TV1:n kotimaisesta terveysmakasiinista Tohtori
Kiminkinen (TK, yhteensd 15 jaksoa, 2009) ja
MTV3:n amerikkalaisesta sairaaladraamasta
House (House M.D., H, yhteensa 22 jaksoa,
2004). Housen osalta olen tarkastellut pdivystys-
poliklinikalla tapahtuvia sivujuonia, jotka ovat



tutkimuskysymyksen kannalta relevantimpia ja
monisyisempid kuin padjuonet. Tohtori Kiminki-
nen on medioituneelle terveyskulttuurille tyypilli-
nen genrehybridi, joka yhdistelee asiaa, viihdetta,
valistusta ja tosi-tv:td. Sarjan orientaatio on ko-
kemuksellis-informatiivinen. Sarja kertoo saari-
jarveldisen maalaislddkarin Tapani Kiminkisen
arjesta terveyskeskusldikirind. Sarja perustuu
padhenkilon konstailemattomaan vuorovaikutuk-
seen ihmisten kanssa: Kiminkinen ottaa kantaa,
kannustaa aktiivisuuteen ja vastustaa byrokra-
tiaa.

House on lajityypiltidin Teho-osaston (ER)
perillinen. Teho-osasto (1994-2008) toi yhdys-
valtalaiseen sairaaladraamaan yhteiskunnallisia
teemoja, nopeaa toimintaa, uudenlaista estetiik-
kaa ja sirmikkaan henkilogallerian. Housen ek-
sentrinen paihenkilo, tohtori Gregory House
(ndyttelija Hugh Laurie) toimii diagnostikkona
fiktiivisessd opetussairaalassa New Jerseyssi.
House kuvaa amerikkalaista terveydenhuoltojar-
jestelmid, joka perustuu yksityisiin sairausvakuu-
tuksiin ja yritysmaiseen hoivajohtamiseen. House
hoitaa vain vaikeita, harvinaisia sairaustapauksia,
joista on itse kiinnostunut. Vastapalvelukseksi
hin joutuu tekemain ilmaista tyota paivystyspo-
liklinikalla. House kadyttad eettisesti kyseenalaisia
ja epasovinnaisia metodeja, mika aiheuttaa jatku-
vasti ristiriitatilanteita sairaalassa. House on epa-
sosiaalinen ja pitid ihmisia epaluotettavina.
”Kaikki valehtelevat”, on hianen lempisanontan-
sa. Sama epdvarmuus pitee myos sarjassa kuvat-
tuihin sairauksiin ja terveydenhuoltojarjestel-
maan.

TERVEYDEN JA SAIRAUDEN MONET DISKURSSIT
LARKETIETEEN, YHTEISKUNNAN JA KULTTUURIN DISKURSSIT

Myohidismodernin terveyskurin kisitteellinen
tausta kytkeytyy terveyden ja sairauden kulttuu-
rihistoriaan. Yksilon suhde (kansan)terveyteen ja
sairauteen on aina ollut historiallisesti kontin-
gentti: sitd on artikuloitu eri aikoina erilaisin
merkitsijoin. Hegemoniset artikulaatiot subjektii-
visen ja sosiaalisen terveyden suhteesta vaihtele-
vat historiallisesti, vaikka vanhat puhetavat ovat-
kin ldsnd uusissa muodoissa.

Kansanterveysty6 yhteiskunnallistui Suomes-
sa 1800-luvun jilkipuolella. Kansa alettiin nihda
elivina organismina, jonka vitaalisuuden hallin-
nasta tuli yhteiskunnallisen terveydenhoidon paa-
tehtiva. Tahin ranskalaisen filosofin Michel
Foucault’n ajatukseen elimin hallinnasta pohjau-

tuu myos terveyskansalaisuuden kisite (health
citizenship ks. Porter 1999, suomeksi ks. Helén ja
Jauho 2003).

Terveyskansalaisuutta on mairitelty sekd kan-
saan kuulumisen ettd oikeuksien kautta. Kansa-
kuntaan kuulumisen nikokulmasta silld on kan-
salaistava ja eriarvoistava ulottuvuus. Kansalais-
taminen tarkoitti 1800-luvun lopulla lihinna
valistamista ja eriarvoistaminen kansalaisten ja-
kamista normaaleihin ja sairaalloisiin. Valistuk-
sen tarkoituksena ei ollut ainoastaan takapajuis-
ten tapojen kitkeminen vaan kansan kokonaisval-
tainen muokkaaminen oikealla tavalla tiedosta-
vaksi. Terveyden vaalimisesta tuli yksilon velvoi-
te kansakuntaa kohtaan. Itsekasvatus puolestaan
takasi oikeuden terveyteen. Ajatus terveydestd
yksilon oikeutena voidaan jiljittia Ranskan val-
lankumoukseen, mutta Suomessa vastaava puhe
vahvistui vasta 1960-70-luvuilla. Se merkitsi sa-
malla sosiaalisen hallinnan tuomista terveyskan-
salaisuuden ytimeen. Kansanterveysajattelu alkoi
muuttua terveyden edistimiseksi ja terveysriskien
kartoittamiseksi. Hyvinvointivaltion kriisi syn-
nytti jalleen uuden terveyskansalaisuuden hierar-
kian. Nyt terveyserot kasvavat ja palvelut eriyty-
vit, kun terveydenhuolto yksityistyy ja teknolo-
gisoituu. (Helén ja Jauho 2003, 13-31, Jauho
2007, 352-368, Helén 2008, 147-150.)

Terveys on siis monta kuten sairauskin (vrt.
illness / disease / sickness). Terveyden eri maari-
telmid on kuitenkin tutkittu suhteellisen vihan.
Sinikka Torkkola (2008, 119-121) on terveys-
viestinnan vaitoskirjassaan esittanyt kaytettavak-
si sairauden ja terveyden yhteiskunnallisesta ulot-
tuvuudesta termid sosiaalinen jarjestys. Abstrak-
tio mahdollistaa yhteiskunnallisten rakenteiden ja
vallan analyysia mutta se ei kuitenkaan huomioi
terveyden erityisyytta tiedon kohteena, yksityisen
ja julkisen suhdetta eika subjektin ja sosiaalisen
kohtaamista. Terveyskansalaisuutta on myos tar-
peen tarkastella uudelleen, kun perinteiset (kan-
sakuntaan kuulumiseen tai oikeuksiin kytkeyty-
vat) rajanvedot hiamartyvat markkinoituvan,
medioituvan ja globalisoituvan terveyden artiku-
laatioissa. Vienna Setild (2009) esittdd, ettd ny-
kyistd ymmarrystd terveyskansalaisuudesta vai-
vaa biotiedeldhtoisyys, joka ei huomioi mielenter-
veytta tai sosiaalisia suhteita. Ilpo Helénin (2008,
151-154) mukaan terveyskansalaisuus on il-
maantunut ja liittyy olennaisesti ns. kypsdin hy-
vinvointivaltioon. Se ei ole kadonnut mutta
muuttaa muotoaan ja hajaantuu asiakkuudeksi,
kuluttajuudeksi ja potilasaktivismiksi. Seka ter-
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veyskansalaisuuden ettid sosiaalisen jirjestyksen
kisitteet jattdvat kuitenkin subjektin kokemuk-
sellisuuden ulottuvuuden tarkastelun ulkopuolel-
le, jota medioituvan terveyskulttuurin tutkimuk-
sessa ei voi ohittaa. Tdtd puolta pyrin valaise-
maan terveyskurin kasitteella.
Terveyskansalaisuuden ja terveyskurin diskur-
siivisissa paikaltaan siirtymissd tulee nikyvaksi
rakenteiden kontingentti, jatkuvasti muuttuva
luonne. Subjekteja lipaiseva puute ja keskenerii-
syys haastaa kulloinkin hallitsevia kasityksid siitd,
mitd hyvi terveys on ja kenen vastuulle sen hoito
kuuluu. Myohiismoderni aika artikuloi hyvii
terveyttd ennen kaikkea yksilon vastuun merkit-
sijalld: omia elimintapoja pidetdidn hyvin tervey-
den kannalta erittiin tirkeind (Aarva ja Pasanen
2005, 60-61). Toisaalta myos asiantuntijavalta
on kasvanut. Taustalla ovat uudet normaaliuden
diskurssit, jotka pitdivit “me”-yhteisod koossa.
Perhettd, arkea ja yksityistd artikuloidaan ratio-
naalisilla vastuun ja jarjestyksen merkitsijoilla.
Asiantuntijat tukevat yksiloitd ja perheitd hyvik-
si merkityn elimin tavoitteessa tuottamalla tietoa
esimerkiksi terveysriskeista ja niiden hallintatek-
niikoista. (Rose 1999, 74-75; 147). Beverley
Skeggsin (1997, 3, 2005, 965-971) mukaan nai-
hin kamppailuihin liittyy my6s uudenlainen luok-
ka-aspekti. Kunnollisuuden ja hyvinvoinnin ko-
rostuminen tuottaa eroja kurinalaisten ihanne-
kansalaisten ja “kohtuuttomien toisten” valilla.

TALOUDEN JA POLITIIKAN DISKURSSIT

Kilpailutaloudesta ja markkinoitumisesta alkunsa
saanut uusi julkishallinto (new public manage-
ment) on omaksuttu myos valtionhallinnossa, ja
julkisten hyvinvointipalvelujen monopoli on vaih-
tunut monituottajamalliin. Samalla potilaiden
oikeudet, valinnanvapaus ja tietoisuus mutta
myos vastuu, kustannukset ja eriarvoisuus ovat
lisaantyneet. (Ks. esim. Toiviainen 2007, Koivu-
salo ym. 2009). Ne, joilla on resursseja, voivat
tehdi valintoja terveyden markkinoilla. Ladkaris-
td on tullut valmentaja, jonka mielipiteet voi tar-
vittaessa kilpailuttaa. Hyvinvointivaltion tilalle
syntynyttd uutta mallia onkin kutsuttu valmenta-
javaltioksi. Siind poliittiset kysymykset maaritel-
laan hallinnollisiksi manageroinnin ja talouden
ongelmiksi. (Heiskala ja Kantola 2010, 133-143.)
Politiikan sijasta puhutaan post-politiikasta, jota
hallitsee uusliberaalin talouden yritysmainen lo-
giikka. Valtiovallan tehtivi on suunnata voima-
varansa yksiloiden itsensi toteuttamisen mahdol-
listamiseen. (Rose 1999, 141-142.)
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Terveydenhuollossa puhutaan nyt asiakkaista
ja potilaskuluttajista, joiden tarpeita halutaan
tyydyttda ja valinnanmahdollisuuksia lisita. Th-
misid ohjataan itse hallitsemaan itsedin ja teke-
madn aktiivisia, yksilollisid valintoja. (Tuorila
2000, Toiviainen 2007, Koivusalo ym. 2009,
10-11.) Ei ole kuitenkaan tieteellistd saati poliit-
tista yksimielisyytta siitd, kuinka hyvin tervey-
denhoidon logiikkaan sopii potilaan valinnanva-
pauden ja osallistumisen lisidmisen vaatimus.
Annemarie Molin (2008) mukaan hoidon logii-
kassa on ensisijaista potilaan hoito ja parantami-
nen, eikd potilaan autonomian korostaminen
tuota automaattisesti parempia hoitokaytantoja.

Hallinnallisuudella (gouvernmentalité) Michel
Foucault (1991) tarkoittaa tapaa hallita kansalai-
suutta vapauden ja halujen eiki kieltojen tai nor-
mien kautta. ”Vapaat” yksilot ovat kietoutuneina
erilaisiin tiedon verkostoihin, joiden kautta hei-
dan toimintojaan voidaan ohjata ja he voivat itse
ohjata itsedan (Rose 1999, 147). Hallinta pohjau-
tuu hyviantahtoisen ja huolta pitivin juutalais-
kristillisen paimenvallan perinteeseen. Kaskemi-
sen sijaan paimen ohjasi yhteisod ja sen jasenia
lempeiasti kohti paamaarda. (Foucault 2010a,
131-133.) Paimenvallan jatkajina voidaan nihda
my0s ldakarit, jotka suostuttelevat potilaita sitou-
tumaan hoitoon. (Foucault 2010a, 172-181.)

Valta levittdytyy siis instituutioista ihmisten
sisdiseen eldmdin, ja terveyskysymyksissa keppi
vaihtuu porkkanaan (ks. esim. Butler 1993, De-
leuze 2005, Foucault 2005, Lazzarato 2006).
Subjektin omien resurssien merkitys korostuu,
kun valistettavista terveyskansalaista tulee ela-
mansi hallintaan pyrkivia kuluttajia. Diskurssi-
teoreettisesti ilmaistuna tima paikaltaan siirtyma
pakottaa yksiloitd tietynlaisiin valintoihin yha
vihemmain mutta suostuttelee yhd enemman: oi-
keista valinnoista palkitaan ja rangaistukset ovat
epasuorempia. Hallintarationaalisuus synnyttaa
seka ulkoisia hallintatekniikoita (esimerkiksi
asiantuntijuuteen perustuvia taitoja ja tietoja) etta
yksilollisid mindtekniikoita, joilla ihminen muok-
kaa itsestadn tietynlaista subjektia kulloistenkin
valtasuhteiden puitteissa (Foucault 1988, Kaisto
ja Pyykkonen 2010, 15-19).

MEDIAN TERVEYSDISKURSSIT

Median terveysviestintd on mosaiikkimainen run-
saudensarvi. Perinteisen faktapohjaisen terveys-
valistuksen rinnalla hyodynnetdan viihdetta, fik-
tiota ja mainontaa. Myos suomalaisessa televi-
siossa on kiytetty viihteellistd terveysvalistusta



(Wiio 1984, Jarvi 2011, 101-103). Ohjelmien
painopiste on vuosikymmenten saatossa siirtynyt
yksisuuntaisesta valistuksesta kertomuksiin ja ih-
misiin, kokemuksiin ja tunteisiin. Esimerkiksi
Sairaala (Nelonen 2009-2010) pyrki pikemmin
kertomaan yleiso4 litkuttavia (tosi)tarinoita kuin
vilittimain tietoa, kuten esimerkiksi TV-Kotildd-
kari (MTV 1958-1988) teki.

Medioituneessa kontrolliyhteiskunnassa ter-
veysviestinnian valta kohdistuu ennen kaikkea
toimijuuden ja toiminnan mahdollisuuksien tuot-
tamiseen. Medialla on keskeinen rooli identifi-
kaatioon kutsumisessa ja elimin hallinnan orga-
nisoinnissa. Myos toimittajilla — eika vain ladka-
reilla — on huomattavaa symbolista valtaa siini,
miten niemme ja koemme itsemme terveyskurin
toimijoina. Uusliberaalia yksilo—yhteis6-suhdetta
voidaan tarkastella mediakulttuurissa esimerkik-
si Antonio Gramscilta (2009) periisin olevan
suostumuksen kasitteen avulla (ks. esim. Lehto-
nen ja Koivunen 2010, 230). Mihin yhteisollisiin
puhutteluihin kulloinkin suostumme ja miten ne
ohjaavat meitd toimimaan, on myos hegemonisen
terveyskurin kannalta ratkaisevaa.

Terveyden ja sairauden mediaesitykset nah-
dddn artikkelissa osana terveyksii ja sairauksia
tuottavia yhteiskunnallisia ja kulttuurisia kdytan-
tojd eikd esityksind muualla rakentuvista terveyk-
sistd ja sairauksista. Teresa de Lauretisia (2004,
38-47) ja Nikolas Rosea (1999, 74) mukaillen
voi sanoa, ettd kuten sukupuolen myos myohais-
modernin terveyskurin rakentuminen on repre-
sentaation ja itserepresentaation sekd tuote ettd
prosessi. Se yhdistdd julkiset yhteiskuntaruumiin
hyvin terveyden ja jirjestyksen tavoitteet yksilon
henkilokobtaisiin terveyden ja hyvinvoinnin ta-
voitteisiin. Terveyskuri sisdltdd myos sen ylijdada-
man, joka jad hegemonisen diskurssin ulkopuo-
lelle ja joka voi myos rikkoa tuon representaa-
tion. Tarkoitan siis myohdismodernilla terveys-
kurilla sitd medioituvaa, fantasmaattista raken-
nelmaa, jossa terveyden sosiaalisesta jarjestykses-
td tulee subjektiivista eliman hallintaa ja pdin-
vastoin. Fantasmaattisena pidan sitad siksi, ettd
terveys ja elamin hallinta ovat lihtokohtaisesti
puutteen lapdisemia ja niihin sisaltyy sellaisia dis-
kursiivisia elementteja, joiden tehtidva on paikata
tuota puutetta. Terveyskuri hegemoniana tarkoit-
taa, ettd se on kamppailunalainen ja sitd merki-
tyksellistddn eri tavoin erilaisissa konteksteissa.
Sen mediaesitysten tavoitteena on tuottaa iden-
tifikaatiota mahdollisimman laajalle ihmisjou-
kolle.

TERVEYSKURIN HEGEMONISET DISKURSSIT
TELEVISION LAAKARISARJOISSA

Analysoin Tohtori Kiminkisessd ja Housessa tuo-
tettavaa hegemonista terveyskuria kysymalld ai-
neistolta aluksi, millaisilla diskursiivisilla elemen-
teilld television lddkarisarjoissa artikuloidaan
sosiaalisen ja subjektiivisen terveyden suhdetta.
Toiseksi olen kysynyt, miten terveyden paikaltaan
siirtymat (medioituminen, markkinoituminen)
ndkyvit tdssd suhteessa. Olen koodannut nima
diskursiiviset elementit ja nimennyt niistd kiinne-
kohdiksi ne, jotka jollakin tavalla pitavit subjek-
tiivista terveyskokemusta koossa. Kiinnekohtia
ovat itsen hallinta, ldikirin asiantuntijuus, aktii-
visuus ja tunnustuksellisuus.

Erittelyn jilkeen olen yhdistinyt kiinnekoh-
tien ympdrille muita diskursiivisia elementtejd,
jotka artikuloivat subjektiivisen ja sosiaalisen ter-
veyden suhdetta. Muita diskursiivisia elementtejd
ovat eettisyys, huoli, luonnollisuus, masennus,
nautinto, ongelmalihtoisyys, uudelleen ohjautu-
minen, terveyden mitattavuus, tiedostavuus, va-
linnanvapaus, vastuullisuus, yhteisollisyys ja yk-
silollisyys. Taman jilkeen olen analysoinut, mil-
laisia elementtien viliset suhteet ovat eli kuinka
ne muodostavat yhtildisyyksien tai erojen ketju-
ja. Niistd olen tuottanut terveyskurin hegemoni-
set diskurssit: alistuminen lddketieteen auktoritee-
tille, yksilon aktiivinen pyrkimys elamdnballin-
taan ja oman kurittomuuden tunnustaminen seki
niitd haastamaan pyrkiva oman moraliteetin dis-
kurssi. Yksilon aktiivisuuden kiinnekohta esiintyy
kaikissa hegemonisissa diskursseissa mutta sen
merkityksestd kiyddin kamppailua eli se muo-
dostaa kelluvan merkitsijan.

Mediatekstien tulkinta ja niistd tuotetut dis-
kurssit ovat vdistamattd aina keinotekoisia pysay-
tyskuvia, silld ne ovat jatkuvassa liikkeessa. Toi-
saalta niissa on kuitenkin aina jotain pysyvaa.
Mediatekstin terveyskuri ei uusiudu kerralla lapi-
kotaisin, vaikka jokin sen elementeistd olisi siir-
tymdssid paikaltaan. Hegemoniset diskurssit on
kuvattu visuaalisesti kuviossa 1. Seuraavaksi sel-
vitan, mitd nama puhetavat pitavit sisallaan.

ALISTUMINEN LAAKETIETEEN AUKTORITEETILLE

Molemmista tutkituista tv-sarjoista 1dytyy puhe-
tapa, joka tuottaa terveyskuria lddketieteen auk-
toriteetille alistumisena. Tassd diskurssissa ldaka-
rin asiantuntijuuden kiinnekohta seki terveyden
mitattavuus, luonnollisuus ja ongelmalihtoisyys
muodostavat diskursiivisten elementtien yhtalai-
syyden ketjun. Fantasmaattiset elementit vahvis-
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Kuvio 1.

Terveyskurin hegemoniset diskurssit: kiinnekohdat ja muut diskursiiviset elementit.

Diskurssi 1: Alistuminen s,
ladketieteen auktoriteetille

. Diskurssi 3

A) Laakarin asiantuntijuus M
(kiinnekohta) b
Terveyden mitattavuus

Luonnollisuus

Ongelmaldhtoisyys

Aktiivisuus (kelluva merkitsija)

mec o

’ . . R e e
.~ Diskurssi 2: Yksilon aktiivinen

i pyrkimys elimédnhallintaan
e E) Aktiivisuus (kelluva merkitsiji)
T F) Itsen hallinta (kiinnekohta)

o g) Vastuullisuus
h) Tiedostavuus
i) Huoli
j)  Masennus
k) Nautinto

Diskurssi 3: Oman kurittomuuden

tunnustaminen

E) Akdiivisuus (kelluva merkitsija)
F) Itsen hallinta (kiinnekohta)

h) Tiedostavuus

L) Tunnustuksellisuus (kiinnekohta)
m) Uudelleen ohjautuminen

n) Yhteisollisyys

tavat timén diskurssin hegemoniaa paikkaamalla
puhetavan aukkoja, jotka syntyvit diskursiivisten
elementtien paikaltaan siirtymista.

Kelluvana merkitsijand nayttaytyy yksilon
aktiivisuus. Sen asemaa ja muutoksia artikuloi-
daan eri tavoin eri yhteyksissd. Suomessa yksi-
tyisten terveysmarkkinoiden asiakkaista on kiy-
tetty nimitystd potilaskuluttaja, koska potilaat
asioivat yksityiselld sektorilla pitkélti samalla ta-
valla kuin julkisella puolella eli toimenpiteiden
passiivisena vastaanottajana. Yksityinen ja julki-
nen sektori ovat pitkdan toimineet symbioosissa,
ja kuluttajamainen toimintamalli on meiltd puut-
tunut. (Tuorila 2000, 147-148.) Muutosten hi-
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taus nakyy myos siind, ettd suomalaispotilaat
luottavat yha eniten terveydenhuollon ammatti-
laisilta (96 %) saatuihin neuvoihin. Vihiten ter-
veystiedon lihteend luotetaan vaihtoehtoisten
hoitojen tai tuotteiden tarjoajiin (37%). (Tarkiai-
nen ym. 20035, 21.) Vaikka nykyisessi terveyspo-
lititkassa korostuvat valinnanvapaus ja potilaan
oikeudet, medikalisaatio korostaa liiketieteen
valta-asemaa. Vallankadytto on lisnd my®os silloin,
kun se ei artikuloidu pakottavana normina vaan
suostuttelevana kannustuksena.

Tv-sarja House muistuttaa kuitenkin siita,
kuinka myohaismoderniin kontrolliyhteiskuntaan
on yhi sisddnrakennettu myos laki ja kuri. Siksi



on my0s perusteltua puhua terveyskurista. Vaik-
ka yksiloitd ensisijaisesti suostutellaan, tarvit-
taessa kiytetddn myos ulkoisia hallintatekniikoi-
ta. Asiantuntijavalta on tista keskeinen osoitus.
Tohtori House muistuttaa enemman modernin
lddketieteen tietdvdd jumalhahmoa kuin myohais-
modernin terveyskulttuurin konsulttildikarii,
joka kunnioittaa potilaan autonomiaa. House on
objektiivisen lddketieteen henkilditymi. Hin ei
ole kiinnostunut potilaista vaan niiden oireista ja
taudeista, joiden diagnosointiin hin on erikoistu-
nut (ks. myos Rich ym. 2008).

Liaadkarisarjat kuvaavat yhtailtd sitd, miten
tdnd paivand osa ihmisistd tietdd jo etukiteen,
mika heitd vaivaa ja toisaalta osa ei tiedd perus-
asioita omasta ruumiistaan. Lisddntynyt nettiter-
veystieto el tuota automaattisesti valistunutta
terveyskansalaisuutta.

Potilas: Minulla on ollut paansarkyd, uni- ja

keskittymisvaikeuksia.

House: Ei silloin kun etsit diagnoosia netista.

Potilas: Se voisi olla fibromyalgiaa.

House: Erinomainen diagnoosi.

Potilas: Onko sitd vastaan jotain?

House: Luulen todellakin niin. (H, jakso 1)
House pitdd potilasta luulosairaana, ostaa sairaa-
lan automaatista karamellipastilleja ja antaa ne
potilaalle lidkepurkissa. House pitda kiinni omis-
ta nakemyksistiin mutta antaa myos potilaan
pitdd kiinni omasta fantasiastaan. Molemmat
fantasiat tayttavat terveyskurin merkitysjarjestel-
man puutteita, joita tassd esimerkissa selittdd po-
tilaan oman aktiivisuuden ja lidketieteen asian-
tuntijuuden kiinnekohtien vilinen jannite. Toi-
saalta puutteen voi nahda sijaitsevan myos ladke-
tieteen sisdisessd rakenteessa: kaikkeen hoitoon
kuuluva lumevaikutus on epatieteellisyytensd
vuoksi ongelmallista.

Toisinaan House kidyttaa potilaisiin pelottelu-
taktiikkaa, jos nama eivit muuten usko hanta.
Luomuditi, joka on jattanyt lapsensa rokottamat-
ta koska ladkeyhtiot haluavat vain rahamme”,
saa kuulla lapsensa olevan hengenvaarassa. Hou-
se tukeutuu jalleen osin potilaan omaan fanta-
siaan ja kunnollisuuden merkitsijaan kaantamal-
14 timdn oman argumenttinsa perusteluksi. Nain
hin lopulta vetoaa potilaaseen tuottamalla kau-
heana toiseutena sellaiset vanhemmat, jotka jat-
tavat rokotukset ottamatta ja tukevat tdlloin
?pikkulasten arkkubisnesta” (H, jakso 2).

Housen ironia toimii usein laaketieteellista
auktoriteettia vahvistavana diskurssina. Se ei ase-
ta kuuliaista terveyskurin toimijuutta kyseenalai-

seksi vaan pdinvastoin tuottaa sitd. Esimerkiksi
vegaaniperheen tapauksessa vauva laihtuu ja sai-
rastuu keuhkokuumeeseen, mutta syy ei ole ruo-
kavaliossa. Vanhemmat kuitenkin pidatetddn ja
lapsi otetaan huostaan johtajaldidkari Lisa Cud-
dyn toimesta. Lopulta House 10ytdd asiaan ladke-
tieteellisen selityksen, ja lapsi palautetaan van-
hemmilleen. Ennen lopullista kddnnettd kdaydaan
kuitenkin ruokavaliokeskustelu, jonka seurauk-
sena muuttunut tilanne kdintda myos vegaani-
vanhemmat lddketieteen asiantuntijuuden puo-
leen.

House: Eldvia ravintoa. Olisivatpa hinen esi-
isdnsd oppineet tulenteon jalon taidon. Vau-
vat tarvitsevat rasvaa, proteiinia ja kaloreita,
eivit ituja ja rehuja. Ei ole hyva pitia vauvoja
naldssd, ja monet kulttuurit kieltavit sen.
Otamme hianet sairaalaan. Antibiootteja
keuhkokuumeeseen ja tiputus painon paran-
tamiseksi. Huoleti vain — se on vegaanitip-
pa...—...

House: Hin voi paremmin.

Aiti: Luojan kiitos.

House: Kiitd Alexander Flemingii, joka ke-
hitti antibiootin. Keuhkokuume on hallussa.
Ja nyt pysyttelette ihmisruuassa.

Isa: Vannon Jumalan nimeen.

(H, jakso 18)

House siis tekee miti tahtoo, koska hin onnistuu,
ainakin toisinaan, parantamaan potilaita. Ter-
veyskurin subjektilla vaihtoehdot eivit ole aina
mukavat mutta antagonismit amerikkalaissairaa-
lan kontekstissa ovat harvinaisen selvit.
House: Kumpi on parempi — laikari, joka pi-
tad sinua kadestd kun kuolet tai lddkari, joka

ei vilitd sinusta mutta tekee niin ettd paranet?
(H, jakso 3)

Yhti karkeita vastakkainasetteluja ei tuoteta suo-
malaisen terveysaseman kuvauksessa. Tobtori
Kiminkinen vahvistaa lidketieteen hegemoniaa
leppoisalla suostuttelevuudella. Kiminkisen suhde
potilaisiin ndyttaytyy mutkattomana ja liheisena.
Hin puhuttelee ihmisid tuttavallisesti etunimeltd,
jopa lempinimeltd, kdyttdd puheessaan itimurret-
ta ja puhekieltd. Kiminkinen pyrkii luomaan po-
tilaisiin kumppanuus- ja yhteistyosuhteen. Kimin-
kinen korostaa ihmisten omaa vastuuta tervey-
denhoidossa eika nie sitd ristiriitaisena lidkarin
asiantuntijaroolin kanssa. Kansalaiset kuitenkin
tarvitsevat ohjausta, koska eivit osaa suhtautua
internetin vapaaseen informaation asianmukai-
sesti ja ravaavat vastaanotolla turhista asioista
(TK, jakso 3).
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My®6s Tohtori Kiminkisessd artikuloidaan ter-
veyskurin toimijuutta lidketieteen objektina, joka
noudattaa hoito-ohjeita ja yhdessi tehtyji suun-
nitelmia. Tdma ei tarkoita, ettei yksilolld olisi
vapautta ja vastuuta terveytensid suhteen — pdin-
vastoin. Hanelld on niitd paljonkin mutta toimi-
juudesta neuvotellaan jatkuvasti asiantuntijan
kanssa.

Kiminkinen: Aika usein niinku lddkareita syy-
tetddn semmosesta terveysterrorismista ja
syyllistamisestd. Eihdn se mitddn syyllistimis-
td 0o kun tuota sanotaan oikeasta asiasta...
— ... Jos joku hakkoo akkaansa, niin mulla on
tapana sanoa, ettd ald hakkoo sitd akkoos.
Tai ela ryyppee liikoo. Ja jos timmdosista
asioista nyt jos hakkoo vaikka akkoonsa niin
syyllistyy niin mun mielesta siitd ihan oikeesti
pitddkin syyllistya. (TK, jakso 6)

Kiminkisessd on kiinnostavaa antagonistin ja mo-
ralistin rooli, jonka hin ottaa sarjassa suhteessa
?julkiseen”. Vastaanottokuvausten vilissa Kimin-
kinen juttelee maailmanmenosta autossa tv-kame-
ralle tai jollekin (kasvottomalle) kollegalle. Hin
tuottaa omaa asiantuntijuuttaan puolustamalla
laakdrintyon kutsumusluonnetta ja sitoutumista
sithen koko persoonalla. Huonoina toisina nayt-
taytyvit kyyniset kollegat, jotka eivit koe olevan-
sa palvelualalla (TK, jakso 3). Tama ei tue yleistd
nikemystd, jonka mukaan uhrautuva lddkariys
on maallistunut muiden asiantuntija-ammattien
tasolle (HS 9.5.2011). Potilaat taas ovat Kiminki-
selle heikompia toisia, joita on suojeltava. Tama
julkinen puhe nayttiisi olevan jossain maarin ris-
tiriidassa sen ”voimaannuttavan” yksilon vastuun
artikulaation kanssa, jota tuotetaan Kiminkisen
(”yksityisilla”) potilasvastaanotoilla.

YKSILON AKTIVINEN PYRKIMYS ELAMANHALLINTAAN
Tohtori Kiminkisessd esiintyy runsaasti myos toi-
senlaista hegemonista artikulaatiota: yksilon ak-
titvista pyrkimysta elamdnballintaan. Tita artiku-
laatiota ei tuoteta samassa merkityksessd juuri
lainkaan Housessa. Pyrkimys elamdanballintaan
muodostaa aktiivisuuden kiinnekohdan seka vas-
tuullisuuden ja tiedostavuuden elementtien ket-
jun. Tissid terveyskurin artikulaatiossa subjekti
on valintoja tekevd, oikeutensa ja velvollisuuten-
sa tunnistava yksilo. Hin on sisdistinyt terveys-
riskit henkilokohtaisesti ja pyrkii ehkidisemidian
niitd omalla toiminnallaan. Silti hintd vaivaa
huoli, ahdistus ja riittimittomyyden tunne.
Ratkaisuksi tihin Kiminkinen tarjoaa (var-
man) kuoleman unohtamista ja (epidvarmaan)
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elamain keskittymistd. Sen voi tulkita syvallisek-
si viisaudeksi elimin hauraudesta, johon toisaal-
ta sisdltyy kehotus arvostaa elimaa juuri sen sat-
tumanvaraisuuden takia. Tamankaltainen vaati-
mus nauttia on tyypillinen myohdismodernille,
post-autoritaariselle ajalle: maallistunutta ihmista
ei rajoita mikdan. Symboliset normit on korvattu
itse valituilla ihanteilla. Siksi nautinnosta on tul-
lut pikemmin vaade kuin oikeus, jonka eteen tar-
vitsisi ponnistella. (Zizek 1997, 113-116.)

Kiminkinen: Elima ja totuus, ne on loppujen
lopuks hirvedn yksinkertasia asioita. Ja niin-
hin se on loppujen lopuks kuolemakin... — ...
se kuolleisuuskin, niin sehin on sata rosent-
tia. Se on kylld niitd ainoita varmoja asioita
mitd elimissa loppujen lopuks tapahtuu etti
sithen ei kannata keskittya. Totta kai siithen
kannattaa varautua soveltuvin osin mutta
meilld on vaan tima paiva ja keskitytdan ela-
maan. (TK, jakso 2)

Kuolemasta ei puhuta sattumalta tilld tavalla.
Eliman konkreettista padttymista hallittavampaa
on peldtd “kuolemaa tdssd elamassa”: ikaanty-
mistd, rappeutumista, toisten armoille joutumista.
Kiminkinenkin puhuu mieluummin terveyden
vaalimisesta ja elimintapojen merkityksesta kuin
sairauden hoidosta. Hin myos korostaa, ettd
pdavastuu terveyden edistimisestd on ihmiselld
itsellaan (TK, jakso 9). Kuolemaa voi tassa tulki-
ta hdivytettdvan myos siksi, ettd todellisesta kuo-
levasta ruumiillisuudesta (reaalisesta) vieraantu-
minen on edellytys subjektiksi tulemiselle symbo-
lisessa jarjestyksessa (lacanilaisen psykoanalyysin
mukaan): symbolinen seisoo ikdin kuin kuole-
man tilalla (Ruuskanen 2010, 29-33). Tassa kat-
sannossa siis terveyskurin subjektiksi tuleminen
ndyttdd implisiittisesti edellyttdvin kuoleman lds-
ndolon.

Erkki Laatikaisen puhe sarjassa on esimerkki
siitd, kuinka aktiivisuuden kiinnekohtaan liite-
tadan pelko terveyden menettimisestd. Hyotylii-
kunnalla ja syomistd tarkkailemalla onnistutaan
pudottamaan painoa itsendisesti ennen ammatti-
laisten suurempaa viliintuloa. Tama ei suinkaan
merkitse sitd, ettei asiantuntijoilla olisi mitddn
roolia yksilon eliminhallinnassa. Kyse on suh-
teesta, jossa osien tasapainoa neuvotellaan uudel-
leen.

Kiminkinen: Mika sai sut ihan oikeesti puot-
tamaan sitd, kun sitihidn me etitddn sitd moti-
vaatiokeinoa minikin ladkarina.

Laatikainen: No kylld siind keskussairaalassa
tuli joitakin timmosid oikeita hilytyskellojen



kilkatuksia, ihan todellisia ja ja... sitten maa-
rasivit lddkitystad ja sanoivat, ettd jos aiot pa-
rantaa tuloksia, niin tota painoa pois. Ruo-
kaa olen vihentanyt ja kasviksia enemman ja
jonkin verran liikuntaa. Sitd liikuntaa viela
pitdis olla enemman, mutta sanoisin ettd hy-
vin kohtuullisilla menetelmilld olen saanu...
(TK, jakso 3)

Toisinaan ammattilaisen pitaa tulla voimakkaam-
min hitiin ja alistaa yksilo lddketieteen aukiori-
teetille ennen kuin tima voi ottaa eliminsa hal-
lintaan. Hyva esimerkki tdstd on Antti Kiiskinen,
joka esitetddn alussa lidketieteen objektina. En-
simmdisessa jaksossa Kiminkinen suorittaa valiin-
tulon Kiiskisen elimiin ja hakee tdman torilta
terveyskeskukseen tehdikseen erilaisia mittauk-
sia. Miehelld on verenpainetta, ylipainoa ja soke-
riarvot koholla eli tilanne viittaa metaboliseen
oireyhtymidin. Kiminkinen hommaa Kiiskiselle
personal trainerin, joka vie timan ravitsemuste-
rapeutille ja tekee hinelle litkuntaohjelman.

Alussa Kiiskinen vastustelee: ruokapaivakir-
jan pito ei onnistu eikd hanen tule liikuttuakaan.
Hiljalleen hdn alkaa pyrkia aktiivisesti hallitse-
maan eldmddnsd. Hanessd on se toki iduillaan
ensimmadisestd jaksosta asti, jossa hdn on huolis-
saan terveydestddn. Kun mies ottaa vastuuta, han
kykenee muodostamaan itselleen omat tavoit-
teet.

Elimanhallinnan artikulaatioille on tyypillista
huolen, vastuun ja masennuksen elementit. 1-tyy-
pin diabetesta sairastava Markku Tukia on huo-
lissaan ylipainostaan. Kun Tukian kdyttama ruo-
kahalua alentava liike vedetiain markkinoilta,
hén jdttdd oma-aloitteisesti kaiken nikyvén ras-
van pois ruokavaliostaan eli vie hallinnan darim-
milleen. Diabeteshoitaja Vea Kuisma kuitenkin
korostaa, ettd hyvid rasvoja pitda edelleen syoda
eli palauttaa miehen valinnanvapautta ohjauksen
piiriin (TK, jakso 10).

Yksilossd voi herdtd aktiivinen pyrkimys
oman eldmén hallintaan my6s jonkin voimak-
kaan kokemuksen, vaikean sairauden tai tipardn
pelastumisen kautta. Sen seurauksena ihminen
voi tiedostaa, ettd on saanut uuden mahdollisuu-
den. Eliminarvot asettuvat uuteen jarjestykseen.
Juha Grongvist selvisi aivovaltimon pullistumas-
ta ja Sannukka Niskanen tyostdd puolisonsa kuo-
lemaa sururyhmassa.

Grongvist: Mulla on kolme aikuista lasta ja
kolme sijaislasta, ja kuinka kiva nyt on nii-
den kolmen sijaislapsen kanssa nyt nauttia
tastd. (TK, jakso 9)

Niskanen: Sen mid oon tdstd oppinut, ettd jo-
kaisesta... siis pdivakin on liian pitkd. Ettd
jokaisesta hetkesta pitdd olla kiitollinen. (TK,
jakso 12)

Keskeinen kiinnekohta ndissikin artikulaatioissa
on nautinnon vaade (ks. Zizek 1997). Se voi tuot-
taa kokijasta riippuen sekd vapautumista ettd
alistumista, silla autonomian ja vallanalaisuuden
valilld on jatkuva jannite. Tima puute tuottaa
yksilon elimin hallintaan tilaa toimijuudelle ja
aktiivisuudelle mutta nautinnon pakko elimin
sattumanvaraisuuden edessi voi olla myos uhka
olemassa olevalle identiteetille.

OMAN KURITTOMUUDEN TUNNUSTAMINEN

Michel Foucault’n (2010b, 48-56) mukaan to-
tuuden ja tiedon tuottamisessa tunnustusdiskurs-
si on noussut linsimaissa keskeiseen asemaan.
Katolisesta katumusrituaalista on siirrytty maal-
liseen ja psykoterapeuttiseen tunnustamiseen,
jossa henkild tulee tietoiseksi teoistaan ja ajatuk-
sistaan ja varsinaistuu yksilona. Tama tapahtuu
aina tietyssd valtasuhteessa. Niin vapaalta kuin
tunnustaminen ehki tuntuukin, sitd tuottaa ja
sadtelee diskursiivisen rituaalin toinen osapuoli.
Psykoanalyyttisesti ilmaistuna olemme kahtiaja-
kautuneita imagindirisen ja symbolisen identifi-
kaation tasolla: kielen oppimisen my6td alamme
katsoa itseimme paitsi kaltaisemme myos ison
Toisen silmin (Ruuskanen 2010, 27-28).

Tana pdivind tunnustamista harjoitetaan eri-
tyisesti mediassa, jossa tunnustamista ohjaavat
media-ammattilaiset. Pirstaloituneessa myohdis-
modernissa mediakulttuurissa tunnustaminen voi
tarkoittaa useiden eri (osa)totuuksien tuottamis-
ta, jolloin myos valtasuhteet saattavat nayttaytya
erilaisina kuin ennen. Tunnustamisessa keskeista
on julkisen mediatilan intimisoituminen, johon
myos tavalliset ihmiset kutsutaan mukaan. Me-
dioitu tunnustaminen on liitetty osaksi terapia-
kulttuurin ja avoimuuden kasvua, jossa sosiaali-
sia ongelmia kisitelldan yksilolahtoisind. Para-
doksaalisesti tunnustaminen ei lopulta vapauta
yksilod ahdistuksesta vaan palvelee terapiakult-
tuurin tarvetta normittaa tunne-elimaa. Tunnus-
tuksen tehtivi on edelleen sopeuttaa yksiloa yh-
teiskunnassa vallitseviin normeihin. (Furedi 2004,
Sumiala-Seppianen 2007, 164-178.)

Terapeuttinen kulttuuri niyttiytyy valtara-
kenteena, joka tuottaa nyt yhden totuuden sijaan
jatkuvaa itsereflektiota. Kaupallisen mediakult-
tuurin kannalta olennaista on itse tunnustamisen
logiikka: median rooli armahtajana tai tuomitsi-
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jana ei ole yksiselitteinen. Terapiakulttuuri pitda
sisillidn monenlaisia aineksia, joita yksilot kdyt-
tavit eri tarkoituksiin. Yksi niistd on median
kautta rakentuva (kuvitteellinen) yhteisollisyys ja
sen kautta nikyviksi tuleminen. Voi my6s pohtia,
onko tunnustuksen tavoitteena voimaantuminen.
Voimaantumisen kokemus ei automaattisesti tar-
koita, ettd olisi todella voimaantunut. Jos voi-
maantuminen tapahtuu ennalta tarkoin mairitel-
lyissa rajoissa, se ei valttimattd suuntaudu hege-
monista jarjestystd vastaan. Kokemus voimaan-
tumisesta voikin itse asiassa olla merkittiva keino
tuottaa suostumusta hegemonisiin puhutteluihin.
(Sumiala-Seppinen 2007, 180-183, Lehtonen ja
Koivunen 2010, 245-247.)

Oman kurittomuuden tunnustamisen artiku-
laatioihin liittyy tunnustuksellisuuden kiinnekoh-
ta ja uudelleen ohjautumisen elementti. Molem-
pien ladkirisarjojen tunnustukset koskevat useim-
miten terveyden ja elimin hallinnan kdantépuo-
lia: sairauksia, kipuja, negatiivisia tunteita, epa-
onnistumisia tai vastoinkaymisid. Oman kuritto-
muuden tunnustaminen nayttaytyy edellytyksend
oman elimin hallinnalle: asiat alkavat selviti,
kun ensin tunnustaa ongelman olemassaolon it-
selleen ja muille. Tunnustajassa alkaa tunnustuk-
sen myota tapahtua sisdisia muutoksia. Esimer-
kiksi avioerosta ei voi tulla selviytymistarinaa,
ellei sitd ensin tuoteta tragediana:

Mattila: Tddhin on ollu ihan kauheeta. Kaks
vuotta sitten kesilld mun piti lihtee kotoa-
ni... — ...Ja mddhin jouduin sitten ottaan
kimpsut ja kampsut ja hyvisteleen mun pe-
rennani, mun laiturini, mun puuni. Se oli tosi
kipeeta... — ... Tuntuu, ettd munhan pitdd nyt
jotenkin luoda tdd elamd uudestaan ja ma
oon kuitenkin ndin vanha nainen! Etta... ettd
aika tyolds haaste on. (TK, jakso 4)

Tunnustus ja itsereflektio ei automaattisesti va-
pauta mutta se tuottaa puhujasta omat kokemuk-
sensa ja myos muiden odotukset tiedostavaa ko-
kijaa. Koti merkityksellistyy edelld olevassa esi-
merkissd naisen omaksi tilaksi. Kertoja kokeekin
kotoa lahdon ja uuden alun tyolaaksi haasteeksi
”ndin vanhalle naiselle”.

Tohtori Kiminkisessd esitettyja vertaistukiryh-
mid voidaan myos pitdd esimerkkina yhteisolli-
sestd tunnustuskoneistosta. Samassa elimantilan-
teessa olevat tavalliset ihmiset jakavat elintdrkei-
td kokemuksiaan, tunnistavat vastaavia elimin-
prosesseja muissa ja tulevat itse tunnistetuiksi.
Tassd tieto-valtasuhteessa subjektit tyostavat ak-
tiivisesti itseddn eldvind olentoina ja saavat toi-
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senlaisia merkityksid jarjestyessidn uudelleen
sosiaalisesti.

Pienten lasten ditien ryhmassa keskustellaan
uupumuksesta. Esimerkissd nikyy myos tunnus-
tuksen tunne-elimdd normittava ulottuvuus: ta-
voitteena ei ole uupumuksesta vapautuminen
vaan sen sopivan ilmaisun maarittiminen.

Aiti 1: Kipulddkkeet on kylld niin hyvit ettd
tota varmaan sen kolme-neljakin paivaa jak-
saa ihan hyvin mut sitte tota... sit sen jilkeen
se todellisuus vasta niinku paljastuu etta...
Aiti 2: Meil herittiin tunnein vilein pahim-
millaan. Just ite paasi sithen oikeen syviin,
rentouttavaan uneen, niin kylld se lapsen oi-
keen kova huutoitku... niin kylld ma juoksin
vinttiin itkemain ite vililld, se otti mun sielun
pdalle niin ettd kun ei sitd saanu loppumaan
ja sanoin isiannalle, ettd jatka sind, mina en
jaksa nyt...

Kiminkinen: Tuliko joskus sellanen olo, etti
tulisko ihan, ettd vihais ihan...

Aiti 2: Ehki sen takia oli pakko lihted ettd ei
niinku tunne endd jatkuis... (TK, jakso 2)

Miesten eturauhasryhmissa vertaillaan erilaisia
hoitoja ja selviytymiskeinoja. Keskustelua ohjaa-
van Kiminkisen rooli diskurssirituaalin toisena
osapuolena ja tunnustusten jarjestdjand on kes-
keinen. Kiminkinen tarjoutuu pikemmin pieneksi
toiseksi (imagindariseksi kaltaiseksi) kuin isoksi
Toiseksi asettuessaan miesten kanssa samalle vii-
valle. Han puhuu sidehoidosta “karyttimisena”
ja mieshormonin lamauttamisesta “munien ly6-
misend tiiliskivilld yhteen”. Miehet seuraavat Ki-
minkisen rempsedd tyylid ja kertovat avoimesti
kukin vuorollaan omat totuutensa ja yksilolliset
tarinansa hoitojen aiheuttamista sivuvaikutuksis-
ta (TK, jakso 6).

Tohtori Housen vastaanotolla tunnustukset
liittyvit yleensd ajatukseen, ettd kunnon potilas
ei salaa mitdan lddkariltdan, joka ndyttaytyykin
nyt isona Toisena. Potilaan hyvinvointi merkityk-
sellistyy lddkarista riippuvaisena siten, etta laaka-
ri pystyy auttamaan potilasta sitd paremmin, miti
enemmadn potilas tunnustaa. ”Kaikki valehtele-
vat” pitee paitsi potilaan itsensd myos timin
ruumiin kertomaan. Siksi totuus kaivetaan esiin,
tavalla tai toisella.

Houselle tunnustuksella ei ole itseisarvoa
vaan vilinearvo. Hinen ratkaisujaan ei ohjaa
niinkdin hinen ymmairryksensi moraalista kuin
ladketieteestd ja ihmisestd biologisena olentona.
Hinti ei varsinaisesti kiinnosta keskustella poti-
laan kanssa timan kokemuksista vaan ratkaista



oireen mysteeri. Tunnustuksen tehtdva jakaan-
tuukin tdssd ikddn kuin kahtia: Houselle se on
tapa saada tietoa taudista ja potilaalle sopeutu-
mista sairauden sosiaaliseen ulottuvuuteen.

OMA MORALITEETTI

Edelld esiteltyja terveyskurin hegemonisia artiku-
laatioita pyritidn my6s haastamaan television
lddkarisarjoissa. Anti-hegemonisia terveyskuritto-
muuden diskursseja ei tutkittujen sarjojen jak-
soissa esiintynyt: kurittomuuden tunnustaminen-
kin ndyttaytyy lopulta yksilod yhteiskuntaan so-
peuttavana. Suomalaisittain timd antagonistisen
terveyskurittomuuden poissaolo on paljonpuhuva
mutta ei mitenkddn yllittiva ilmio. Tohtori Ki-
minkinen on avoimesti terveyden edistimiseen
pyrkiva viihdevalistussarja, joka olettaa kulttuu-
risesti suhteellisen homogeenisen yleison.

Koska terveyskurin hegemonia on rakenteel-
lisesti epavarma, sitd haastetaan jatkuvasti myos
sisdltipdin. Ennen kaikkea kyse on yksilon valin-
nanvapauden rajoista ja potilaan aktiivisuudesta
kelluvana merkitsijana, joka voi saada subjektii-
visesti toisenlaisia merkityksia kuin sosiaalisesti.
Yksilollisestd moraalista puhutaan myos eettisend
individualismina, joka liitetddn usein myohaismo-
dernin julkisuuden toimintaan. Siind korostuu
ajatus konkreettisesta yksilosta kuvitellun kansa-
laisabstraktion sijaan. (Ruuskanen 2010, 95—
99.)

Tama kamppailu tulee aineistossa paremmin
nakyviaksi amerikkalaisessa Housessa, jossa myo-
hdismoderni yksilonvapauden artikulaatio tor-
mid moderniin lddketieteen auktoriteettiin.
Useimmiten hegemonista terveyskuria haastavissa
jasennyksissd yksilo tuottaa omaa kunnollisuut-
taan toisin, omista sisdisista lihtokohdistaan ka-
sin. Han voi tuottaa itsensi itselleen terveyskurin-
alaisena, vaikka muu ldhiyhteiso tai yhteiskunta
ei niin tekisikdan. Henkilolld on usein vahva va-
kaumus jostakin asiasta. Naitd oman moraliteetin
artikulaatioita tuotetaan yksilollisyyden, eettisyy-
den ja nautinnon elementtien yhtildisyyden ket-
julla.

Eettisyyttd artikuloiva tapaus on esimerkiksi
luomuaiti, joka ei anna lapselleen didinmaidon-
vastiketta eikid suostu rokotuttamaan lastaan,
koska lddkeyhtiot huijaavat ja haluavat vain ra-
haa (H, jakso 2). Tahdn House reagoi ladketie-
teelliselld auktoriteetilla ja pelottelulla. House
kohtaa myos kookkaan naisen, jolla on suuri,
hyvinlaatuinen kasvain vatsassa ja joka kirsii
siksi ndrastyksestd. Nainen ei suostu leikkaukseen

vaan haluaa sidilyttaa kurvikkaat muotonsa, kos-
ka hanen miehensa pitdd hanesta sellaisena.

Nainen: Tdltd naiset ndyttavat. Emme ole
vain luuta ja nahkaa. Muodot ovat osa krop-

paamme... — ...Jos se ei ole syopdi, en kuole
sithen.

Wilson: Et.

Nainen: Siihen jda suuri arpi. En voi pitaa bi-
kinia.

House: Piditko bikinid?

Nainen: Hiiritseeko se teita?

House: Emme ole olleet samalla uimarannal-
la.

Nainen: Yritdtte pakottaa minut kauneusleik-
kaukseen! (H, jakso 16)

Oman moraliteetin artikulaatio onkin usein an-
tagonistinen suhteessa lidketieteen auktoriteettiin
mutta ei valttamattd oman eldmdn hallintaan.
Esimerkiksi kuppaa sairastava ja nuorista miehis-
td haaveileva idkds nainen ei halua ladkitysta,
koska nauttii olotilastaan.

House: Kuolette siihen.

Nainen: Johonkin on kuoltava. En halua lo-

pun eldméddni pelata canastaa. Minusta on

mukava tuntea itseni taas seksikkiiksi ja

kdyttaytyd hupsusti nuorten, hyvannikoisten

ladkarien edessa. (H, jakso 8)
Kun Tohtori Kiminkisessd elamanhallinta perus-
tuu yksilon vastuun ja tiedostavuuden kiinnekoh-
dille, Housessa sitd artikuloidaan myos yksilolli-
syyden ja nautinnon kiinnekohdilla. Nautinnon
kaltaiset affektit nousevat kamppailemaan ratio-
naalisen terveyden itseisarvon rinnalle siitd, mil-
laista on hyvi ja tavoiteltava elima.

TERVEYSKURI, YHDENMUKAISUUS JA EROT

Artikkelissa on tarkasteltu television lddkarisar-
jojen kautta median yhteiskunnallista ja kulttuu-
rista roolia terveyskurin tuottamisen koneistona.
Terveyskuria on lihestytty kamppailunalaisena
kulttuurisena konstruktiona, jota tuotetaan eri
aikoina eri tavoin. Tutkimusaineistossa hegemo-
nista terveyskuria tuotetaan lidketieteen auktori-
teetin seka yksilon aktiivisuuden ja tunnustuksel-
lisuuden niveltymana.

Medioitunut terveyskuri on maaritelty yhtei-
solliseksi fantasiaksi, jolla tuotetaan ihannekan-
salaisuutta ja johon yksiloita yritetdin suostutel-
la. Kaikilla toimijoilla ei ole kuitenkaan yhtaldisid
resursseja ihanteen saavuttamiseen. Laclaulaisit-
tain ajateltuna vastakkainasettelu on myos vilt-
tamattomyys. Sosiaalinen todellisuus rakentuu
antagonististien voimien konfliktina: terveyskurin
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olemassaolo vaatii myds konstitutiivisen ulko-
puolen eli kurittomuuden artikulaation.

Mutta onko terveyskurittomuudesta vastahe-
gemoniaksi, kun media on tdynnd sen tunnusta-
mista? Tutkimuksen valossa niyttii, ettd samalla
kun vastuu terveydestd on siirtynyt enemman yk-
siloille, terveys ei suinkaan ole yksilollistynyt
vaan yhdenmukaistunut. Terveyden medioitumi-
nen tuottaa entistd tiukempia normeja, mikd ni-
kyy sekd yksiloiden pyrkimyksend oman elimin
hallintaan ettd oman kurittomuuden tunnustami-
sena. Informatiivinen julkisuus niyttia tarjoavan
niukasti tilaa terveyskurin antagonismeille tai yk-
siloiden vilisten ja sisdisten erojen artikulaatioil-
le. Tima on huomionarvoista, silli Tohtori Ki-
minkisen kaltaisen viihdevalistuksen kulttuuriset
lihtokohdat 6ytyvit kansallisen terveyspolitiikan
ytimestd: molemmissa puhutaan asiakaslihtoisyy-
desti ja potilaan oikeuksista.

Kiinnostavimmaksi kysymykseksi tutkituissa
televisiosarjoissa nouseekin terveyskurin toimijoi-
den suhteellinen (epa)vapaus. Kamppailu terveys-
kurista on siirtynyt viime kiadessa yksiloiden si-
sille, mikad niakyy ihmisten aktiivisuutena ja tun-
nustuksellisuutena. Myohdismodernia ihmista ei
vastuuta tai vapauta kukaan muu kuin hin itse,
joten myos ristiriidat jadvat hinen ratkaistavik-
seen. Tohtori Kiminkisen kontekstissa suostuttelu
oman elimin hallintaan on niin vahvaa, ettei se
kaytinnossa jata tilaa vastahegemonioille. Kor-
keintaan imaginaarista identifikaatiota tuottavan
kaverilddkarin oma auktoriteettikokemus on tal-
16in kriisissd. Sen sijaan modernin jyrkkaa Isa-
hahmoa tai isoa Toista vastaan on helpompi ka-
pinoida. Housessa, joka kiinnittyy vahvemmin
moderniin terveysjdrjestykseen, affektiiviset yksi-
l6llisyyden ja nautinnon elementit nousevat haas-
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tamaan rationaalista terveyden itseisarvoa. Miten
todellista affektiivinen vapauskaan lopulta on,
riippuu sen seurauksista.

Terveyteen liittyvissd valinnoissa on mindn
lisaksi aina lasnd me ja muut. Kuluttajakansalai-
sen vapaus huolehtia omasta hyvinvoinnistaan
merkityksellistyy lopulta melko suhteelliseksi ja
uudenlaisia eroja tuottavaksi. Jos yksilo ei huo-
lehdi itsestdan ja terveydestddn, yhteisolld on eri-
laisia keinoja suostutella hanta takaisin ruotuun.
Tunnustuksellisuus tuottaa yhteisyyttd mutta ei
automaattisesti vapauta ahdistuksesta. Voimaan-
tumisen kokemus ilman todellista voimaantumis-
ta voikin olla ratkaiseva hegemonista terveysku-
ria tukeva tekija.

Terveyskurin kasitteen avulla on mahdollista
tarkastella myohdismoderneja muutoksia subjek-
tiivisen ja sosiaalisen vilisissa suhteissa seka jul-
kisen ja yksityisen uudelleen maarittelyissd. Ter-
veyden arvon korostuminen nostaa esiin yksilol-
lisyyden, mutta tuottaa my0Os uusia normeja ja
luokituksia. Kansalaisen paikkaa yhteiskunnassa
madritellddn entistd enemman hianen terveytensd
perusteella, ja on perusteltua kysyd, millaisiin
asemiin medioituva terveyskuri ihmisia kutsuu.
Median muutokset tuovat kontrolliyhteiskuntaan
jatkuvasti uusia yhteisollisyyden, rajojen ja si-
sddn- sekd ulossulkemisen muotoja, joihin liitty-
vid valtasuhteita pitda edelleen tutkia. Tima kos-
kee myos muita terveyskurin toimijoiden verkos-
toja. Yksinomaan median omien erityispiirteiden
analyysi ei siis riitd median terveyksien ja sairauk-
sien ymmartidmiseen. Sithen tarvitaan jatkossakin
koko sen yhteiskunnallisen kontekstin tunnista-
mista ja huomioimista, jossa terveydet ja sairau-
det rakentuvat.
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In late modernity, health is a more important
value to people than before. The consumer point
of view is emphasised in both health policy and
health communications. Media offers its audi-
ences more service-oriented health content than
earlier. In the article I examine with discourse
theoretical concepts the articulation of social and
subjective health, in other words how the hegem-
onic health discipline is culturally constructed in
medical television shows and how media operates
as a field of social struggle. The data sample con-
sists of the Finnish entertainment-education series
Tohtori Kiminkinen (TV1) and the American
medical drama House M.D. (MTV3). The hege-
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Hyvan arjen valtiaat

Tohtori Kiminkinen ja populaarimedian julma optimismi

Anna-Maria Maki-Kuutti

Kisitykset terveydesti ja terveyden asiantuntijoista syntyvit osana monia sosiaalisia, taloudellisia ja

kulttuurisia kdytiant6ja ja niiden verkostoja. Nama kidytinnét ovat viime aikoina muovautuneet aiempaa

markkinavetoisemmiksi, mediavilitteisemmiksi ja tunnepitoisemmiksi. Terveydesti on tullut yhi kiinteampi

osa ihmisten identiteetin rakentamista. Timi on haastanut perinteisten auktoriteettien ja tiedontuottajien

merkityksen terveysviestinnissi. Artikkelissa tarkastellaan sitd, millaisia professionaaleja asiantuntijuuksia

populaari terveysmedia myohiismodernin arjen kontekstissa tuottaa ja milld ehdoilla. Asiantuntijavallan

rakenteellisia ja ideologisia taustoja analysoidaan hallintavallan ja diskurssiteorian nikokulmista.

Laiketieteelld ja medialla on takanaan
pitka liitto, jonka salaisuus on molempia
osapuolia hyodyttavissa riippuvuussuh-
teessa. Joukkoviestimet ovat terveyden-
huollon asiantuntijoille merkittavi ta-
pa vilittaa tietoa ja perustella tutkimus-
ta suurelle yleisolle. Toimittajat taas saa-
vatladketieteestd suurta yleisda kiinnos-
tavia juttuaiheita ja asiantuntevia lihtei-
td. Muihin aloihin verrattuna lidketie-
teen edustajat ovatkin onnistuneet mel-
ko hyvin kontrolloimaan itseddn koske-

vaa julkisuutta. Perinteisten tiedejuttu-
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jenuutiskriteerit ovat sopineet myos tut-
kijoiden tavoitteisiin, ja ladketieteilijoil-
le on tarjottu uutisissa usein myonteisia
rooleja. (Viliverronen 200S.) Toki me-
dian logiikka uutisten valikoijana ja ke-
hystdjana on aiheuttanut my6s jannittei-
td kahden ammattikunnan vilille (Nel-
kin 1996).

Median ja tieteen toimintaa ohjaa-
vat erilaiset motiivit ja toimintakulttuu-
rit. Tieteenteon perinteisid ihanteita ovat
uusi, koeteltavissa oleva tieto, kriittisyys

ja autonomisuus, mediaa taas ohjaavat

yhid enemmin kiinnostavuus, hyvit ta-
rinat ja kohderyhmaajattelu. Sekd kau-
palliset viestimet ettd julkinen palvelu
kilpailevat samoista markkinoista ja toi-
mivat pikemmin yleiséjen kuin asian-
tuntijoiden ehdoilla. (Alasuutari 2006;
Heikkild ym. 2012.) Maallikot padsevit
nyt entistd useammin julkisuuteen ker-
tomaan viranomaisten ja asiantuntijoi-
den rinnalle omia nakemyksidan. Sosiaa-
lisessa mediassa kansalaiset voivat jakaa
ajatuksiaan ilman tiedonvilityksen tai

laaketieteen portinvartijoita. Esimerkik-
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si sikainfluenssapandemian aikaan nih-
tiin Suomessa harvinaista rokotuskri-
tiikkid, joka levisi sosiaalisesta mediasta
kisin (Jarvi 2011, 107-113).

Informaatioteknologian kehitys,
erityisesti verkon haaste ja tiedon de-
mokratisoituminen liittyvit laajempaan
kulttuuriseen muutosprosessiin, jota on
kutsuttu mydhiismoderniteetiksi (For-
nis 1995). Se on merkinnyt muutoksia
monissa moderniin ajatteluun liittyvis-
sa talouden, tyon, kansalaisuuden, julki-
suuden ja tiedon maarittelyissi. Se mika
aiemmin miellettiin julkisen vallan teh-
taviksi, kuten terveydenhoito, kuuluu
globaaleilla markkinoilla usein yksityi-
sen tuotannon alueelle. Samalla tervey-
den merkitys on muuttunut rationaali-
sesta itseisarvosta osaksi affektiivisem-
paa identiteettity6td ja hyvin arjen neu-
vottelua.

Terveysviestinnan limittyminen en-
tistd tiiviimmin ihmisten jokapaiviiseen
elimain on ollut mahdollista my6s me-
dioitumisen ansiosta.! Mediasta on tul-
lut itsendinen, omalakinen instituutio,
mutta samalla se sulautuu muihin yh-
teiskunnallisiin toimijoihin, joiden vuo-
rovaikutus tapahtuu aiempaa enemmin
median kautta. Media luo viitekehyksen
uusille kuvitelluille yhteisoille ja samal-
la se purkaa vanhoja kulttuurisia merki-
tysrakenteita. Medioituminen ei miten-

kdan automaattisesti tarkoita kansalais-
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ten voimaantumista. Jos se vahvistaa me-
diasuhdetta ldhinna ritualistisena tul-
kintakehyksen, se voi my6s vierottaa ih-
misid demokraattisesta kansalaisuudes-
ta (Couldry 2003, 2006). Kdytinndssi
medioituminen voi pohjustaa hyvin eri-
laisia yhteisojd ja sosiaalisia tendensseja.
Olennaista on tunnistaa, millaisiin arki-
siin kokemuksiin ja muihin toimintoihin
sekytkeytyy. (Hjarvard 2008, 130-131.)

Se, mitd ymmarrimme hyvilld ter-
veydelli tai asiantuntijuudella ei siis ra-
kennu koskaan vain subjektiiviselle ko-
kemukselle. Sitd maaritelldin myos jat-
kuvasti uudelleen muotoutuvissa kult-
tuurisissa ja yhteiskunnallisissa raken-
teissa, kuten journalistisissa kidytannois-
si. (Torkkola 2008, 20-21.) Titi leik-
kauspistettd, subjektiivisen ja sosiaali-
sen neuvottelua, olen aiemmin ldhesty-
nyt terveyskurin kisitteelld. Medioitu-
nut terveyskuri voidaan nahda vallitse-
vanayhteisollisend fantasiana, jollaihan-
nekansalaisuutta tuotetaan ja johon yk-
siloitd kutsutaan. (Miki-Kuutti 2012.)
Kaytinnossi terveyskuria tuotetaan ja
puretaan eri tavoin eri konteksteissa. In-
ternetin my6ta tarjolla on entistd moni-
naisempi joukko terveystiedon tuottajia
(Drake 2009).

Myés tavat puhutella kansalaisia
ovat muuttuneet. Jos 1980-luvulla ylem-
man keskiluokan asiantuntijat valistivat

maaseudun tietimitonta kansaa, niin

2000-luvulla on siirrytty liberaaliin yk-
silon vastuuseen, toimijoiden vuoropu-
heluun ja paternalismin kritiikkiin. (Se-
tild 2010.) Objektiivisen asiantuntijuu-
den kriisi ja puhuttelutapojen muuttu-
minen nikyy my6s mediassa. Esimer-
kiksi Suomen vanhin terveysaikakaus-
lehti, ladkariseura Duodecimin 1889 pe-
rustama ja sittemmin Otavamedian kus-
tantama Kotilddkdri, nojautui sisallos-
sddn pitkdan koululddketieteeseen mut-
ta viime vuosina sen konsepti on laajen-
tunut elimantyylien ja vaihtoehtohoi-
tojen suuntaan. Suurta kansansuosiota
nauttinut televisio-ohjelma Tohtori Ki-
minkinen (YLE TV1) taas yhdisti asiaa
ja viihdettd, jarked ja tunnetta, maalais-
ta ja modernia samassa paketissa. Koti-
ladkdri ja Tohtori Kiminkinen ovatkin
medioituneelle terveyskulttuurille tyy-
pillisid genrehybridejd ja siksi kiinnosta-
via tutkimuskohteita.

Kysyn tassa artikkelissa, millaisia
terveyden asiantuntijuuksia populaa-
rimediassa tuotetaan ja millaisia reu-
naehtoja niilld on my6hiismodernissa,
markkinoituvassa ja medioituvassa ter-
veyskulttuurissa. Tekstin lihtokohtana
on terveyden asiantuntijuuksien kult-
tuurisen runsauden ja uusien reunaeh-
tojen nakyviksi tekeminen. Tarkoitan
nailld reunaehdoilla my6s laajempia yh-
teiskunnallisia ja kulttuurisia rakentei-

ta enkd vain median sisdistid toiminta-
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logiikkaa tai yleison vastaanottokaytin-
t6ja. Rajaudun artikkelissa professionaa-
lin asiantuntijuuden muotoihin ja ehtoi-
hin. Professiolla tarkoitan erityistietoon
ja -osaamiseen perustuvia ammatteja,
jotka ovat saaneet yhteiskunnassa usein
lailla sdaddellyn aseman ja joihin liite-
tddn yhteisesti jaettuja eettisid periaat-
teita, asenteita ja kdyttiytymiskoodeja
(Arnold & Stern 2006).

Artikkelin tutkimusaineistoksi olen
valinnut televisiosarja Tohtori Kiminki-
sen ensimmidisen tuotantokauden vuo-
delta2009 (15 jaksoa) ja Kotilddkdri-leh-
dessd vuonna 2010 ilmestyneet Tapani
Kiminkisen kolumnit (8 kpl) sek asian-
tuntijahaastattelujen sarjan “Kimin-
kisen lauteilla” (haastateltavina perus-
palveluministeri Paula Risikko, THL:n
padjohtaja Pekka Puska, professori Jussi
Huttunen ja professori Petri Kovanen).
Kiminkinen on juttusarjassa saunotta-
nut ja haastatellut tuttavalliseen tyyliin
asiantuntijoita, ja Kotilddkdrin toimit-
taja on keskustelujen pohjalta kirjoitta-
nut jutut dialogimuotoon. Kiminkinen
kysymysten tekijina asettuu seki kolle-
goidensarinnalle ettd erddnlaisen tulkin
rooliin, kansan ja asiantuntijoiden vili-
maastoon. Vastaava kaksoisasetelma toi-
mii televisiosarjassa, jossa Kiminkinen
néyttaytyy seka potilaidensa vertaisena
ettd asiantuntijana. YLE TV1:ssd nihty

Tohtori Kiminkinen on erdinlaista viih-
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devalistusta, joka olisi sopinut mydos pe-
rinteisten mainoskanavien ohjelmis-
toon. YLEn ohjelmana sitd ehki kat-
sottiin kuitenkin enemmain valistukse-
na kuin viihteeni, vaikka my®6s julkisen
palvelun yleisot ja katsomisen tavat ovat
entistd eriytyneemmat.

Artikkelin keskeinen tulkintakon-
teksti nousee populaarimediasta ja sen
paikasta arjen hallinnassa. Populaari-
medialla on huomattava rooli ihmisten
arkisessa merkitysten, kokemusten ja yh-
teisollisyyden tuotannossa, tiettyjen val-
tasuhteiden puitteissa. (Hall 1992, 252~
261.) Lawrence Grossbergin (1995, 27~
28, 155-156) mukaan populaarin voi-
ma on affektiivisuudessa, jolla ihmiset
kiinnittyvit joihinkin ilmi6ihin ja sijoit-
tavat niihin energiaansa. Kyse on men-
taalisista ja materiaalisista panostuksis-
ta, jotka kytkeytyvit my6s taloudellisiin
jaideologisiin rakenteisiin. MyShdismo-
dernissa arjen poliittiset kytkokset ovat
monesti monimutkaisempia ja vaikeam-
min tunnistettavia, ironian tai kyynisyy-
den sdvyttimii. Populaarin affektiivi-
sessa voimassa ei siis valttimittd ole ky-
se pelkistd mielihyvésti (vrt. Grossberg
1995, 40-41). Markkinoituneeseen ter-
veyskulttuuriin ja populaariin terveys-
viestintddn liittyy paljon lupauksia, jot-
ka voimaantumisen sijaan saattavat pi-
tid ihmisia kiinni vallitsevissa, alista-

vissa kdytinnoissi. Tétd voidaan kutsua

julmaksi optimismiksi (Berlant 2011).
Se tarkoittaa affektien, erityisesti halun,
liimautumista sellaisiin objekteihin, jot-
ka antavat toivoa ja tulevaisuudenuskoa
mutta eivit kdytinnossd paranna yksi-
16n hyvinvointia, joskus jopa pdinvas-
toin. Niitd objekteja voivat olla vaikka-
pa Kotilidkdri-lehdessi esitellyt itsensd
kehittamisterapiat, dieetit tai muut vin-
kit "parempaan elimiin’, josta esimer-
kiksi pitka- ja silpputoitd tekevd uupunut
yksinhuoltaja saattaa haaveilla. Selthelp-
oppien lumo kddntad katseen yksiloon it-
seensd ja pois uusliberaalin talouden se-
ka epavarman elimin rakenteista. Tohto-
ri Kiminkisessd taas julman optimismin
mekanismi voi syntyé, kun katsojat kut-
sutaan vield kerran uskomaan yhteiseen
hyvinvointivaltioutopiaan, joka on po-
liittisissa kdytinnoissd jo kuopattu.
Lahestyn artikkelissa terveyden
asiantuntijuutta kulttuurisen jisentimi-
sen nikokulmasta. Kysyn aineistoilta,
kuinka ne tuottavat todellisuutta eli tassd
terveyden asiantuntijuuksia (ks. Alasuu-
tari 1999,90-124). Asiantuntijuuden ra-
kenteellisia ehtoja ja ideologisia taustoja
analysoin hallintavallan ja diskurssiteo-
rian nikokulmista. Michel Foucaultn
(2010, 131-133, 172-181) kasitteellist-
min hallintavallan avulla on mahdollis-
ta tarkastella terveyden asiantuntijuutta
tietynlaisena tieto—valta-suhteena. Hal-

lintavallan juuretloytyvit juutalais-kris-
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tillisestd paimenvallasta. Se on pohjim-
miltaan hyvintahtoista turvallisuuden
jahuolenpidon valtaa. Kdskemisen sijaan
paimen ohjaa yhteis6d vahvistamalla yk-
siloiden vapautta ja omaa halua. Oleelli-
nen osa paimenvaltaa on my6s ohjatta-
van kuuliaisuus ja usko tiettyyn totuu-
teen. Yksil6llistyminen tapahtuu riip-
puvuuden verkostossa itsen tutkimisen,
tunnistamisen ja alistumisen kautta. Yh-
tend paimenvallan seuraajana pidetdin
lidkareitd, jotka suostuttelevat potilai-
ta hoitoon.

Diskurssiteoria auttaa tarkastele-
maan asiantuntijuuden kytkeytymista
ideologiakriittisemmin osana laajempia
rakenteita ja suhteita. Tutkin asiantunti-
juutta artikulaatioina eli puhekaytintéi-
nd, jotka niveltavit yhteen kulttuurisia
merkityksid ja identiteettejd. Asiantun-
tijuudet tuotetaan prosessissa, jossa dis-
kursiivisia elementtej yhdistetdin hal-
litsevien merkitsijéiden, kiinnekohtien,
ympirille. Kiinnekohtaa, jonka merki-
tyksestd kamppaillaan, kutsutaan kellu-
vaksi merkitsijaksi. Jatkuva uudelleenar-
tikulaatio on diskurssiteorian keskeisid
lihtokohtia ja toimijuuden edellytyksia.
Tissd artikkelissa pddhuomio ei ole vain
asiantuntijuuden diskursiivisissa merki-
tyskamppailuissa vaan niiden vaihtuvi-
en merkitysten reunaehdoissa. (Laclau
& Mouffe 2001, 10S, 111-113,134-144.)
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Asiantuntijat ja arjen hallinta

Moderni ladketiede syntyi muun muas-
samikrobiologisen tautikisityksen myo-
ta 1700-luvun lopulla. Sairaus muuttui
henkilokohtaisesta kokemuksesta en-
nen kaikkea tiedon kohteeksi ja ladka-
reistd tuli tautien, eikd endd parantami-
sen, ammattilaisia. Samaan aikaan us-
konnon ote parantamisesta hiipui. (Fou-
cault 1994, 3-20, 54-63.) Uskonnoil-
la on parantamisessa yha suuri merki-
tys yhteiskunnissa, joissa perusturvalli-
suus ja hyvinvointipalvelut ovat hauraita.
Norrisin ja Inglehartin (2004) mukaan
maallistuminen onkin sidoksissa koet-
tuun hyvinvointiin ja eksistentiaaliseen
turvallisuuteen. Tosin hengellisyysjaus-
konnollisuus ovat usein lisnd myds ny-
kyisissd yksilon vapaata toimijuutta ko-
rostavissa hyvinvointikdytinnéissa ku-
ten joogassa, henkiparantamisessa tai
esimerkiksi enkelihoidoissa (Utriainen
ym. 2012).

Niille uusille kdytdnnaille luo maa-
perdi ennen kaikkea hyvin arjen ihan-
nointi, joka on noussut julman optimis-
min ja jalkifordistisen epavarmuuden
hengessa yha hallitsevammaksi puheta-
vaksi. Tdma nikyy kiinnostavalla taval-
la myos alkoholinkdyton ja sen symbo-
lisaation muutoksessa. Antti Maunun
(2010) mukaan kasvaneeseen alkoho-

linkulutukseen liittyy olennaisesti mo-

raalinen uudelleenjirjestyminen arkield-
missd. Juominen on hyviksyttyd, kun-
han se tapahtuu arjen tunnusten alla, ku-
ten ruokaillessa, eiki arjen asetelmia ri-
kota. Maunun mukaan vaarallista ei ole-
kaan kategorisesti endi itse alkoholi vaan
arjen rikkominen milld tavalla tahansa.
Toisaalta on ihmisid, joille esimerkiksi
alkoholi kuuluu vain arjen ylittaviin ti-
lanteisiin. Arjen tuottaminen taisen kar-
nevalistinen rikkominen mediassa on-
kin tdstd nikokulmasta huomionarvoi-
nen kulttuurinen ja poliittinen kysymys.

Oikeanlaista arkea ja sen rajoja neu-
votellaan my6s populaarissa terveysvies-
tinndssd. Media tuottaa jatkuvasti tilan-
nesidonnaisia ideologisia ja kulttuurisia
kutsuhuutoja, joihin vastaamalla maarit-
telemme sitd, mihin joukkoihin kuulum-
me ja mihin emme. Ideaalisessa identi-
fikaatiossa ei ole kyse virallisista sadn-
noistd vaan arjen normatiivisuudesta.
(Althusser 1984; Lehtonen & Koivunen
2011, 12-15, 27-28.) Terveyteen liit-
tyvit aiheet ja puhuttelutavat kiertavat
nopeasti vilineesti ja genresti toiseen.
Terveyden markkinoituminen on lisin-
nytniin perinteisti terveysvalistusta, hy-
vinvoinnin lifestyle-ohjelmia kuin eri-
laisia genrehybridejikin. (Kamin 2007,
121-124.) Niille on tuonut tilausta myds
emotionaalisesti eriytynytkapitalistinen
mediakulttuuri: kotoilu- ja terveysjuttu-

jen avulla voi tuoda arkeen jarjestysti ja
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tuntea oman eldmin hallintaa ulkoisen
kaaoksen keskelli (Illouz 2007).
Seuraavaksi tarkastelen ldhemmin
erilaisia asiantuntijuuden artikulaatioi-
tajaniiden ehtoja Tohtori Kiminkisessd ja
Kotilddkdri-lehdessd. Olen nimennyt na-
ma asiantuntijuudet hyvdn arjen paime-

neksi, valistajaksi ja valmentajaksi.

Hyvin arjen paimen ja

hinen laumansa

Tohtori Kiminkinen ja Kotilddkdri-leh-
ti sisdltavit perinteisen terveystiedon li-
siksirunsaastiaineistoa, jossa tuotetaan
lukijalle lupausta hyvista arjesta ja ni-
velletdan sen ympirille yha uusia merki-
tyksid. Kansalaisille on tissi tarjolla en-
tistd suurempi rooli, kun hyvisti arjes-
ta on tullut kamppailunalainen kelluva
merkitsiji. Hyvinvoinnista kiinnostunut
kansalainen on myds sisadn rakennettu-
na lukijana lisnd Kotilddkdri-lehden ko-
lumneissa ja asiantuntijahaastatteluissa.
Kolumnien aiheita ovat muun muassa
ikddntyminen, aika, kuolema ja tervey-
den merkitys eli ihmisyytta syvisti kos-
kettavat asiat, joihin sijoitetaan paljon af-
fektiivista energiaa kuten pelkoa, toivoa
ja tulevaisuudenuskoa. Kolumnit on kir-
joitettu vapaasti assosioivaan, kevyeen
tyyliin. Kirjoittaja johdattaa niissé luki-
joita kuin hyvén arjen paimen laumaan-
sa lapi jokapdiviisen eliman ilojen ja ka-

rikoiden.
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Asiantuntijuus artikuloituu teksteis-
sd ystavillisend suostutteluna ja rohkai-
suna tehdi oikeita paitoksia. Se korostaa
yksilon itsendistd roolia ja kiyttad tuntei-
ta vedotakseen subjektin omiin halui-
hin. Kyse on symbolisen vallan kyseen-
alaistamattomista suhteista, joihin kiin-
nittymalld ihmiset tekevit asioita ikddn
kuin omasta tahdostaan (Lehtonen &
Koivunen 2011, 20-21.) Kiinnekohtia
tissd puhetavassa ovat ihmisen oma ak-
tiivisuus ja suostuttelun affektiivisuus.
Asiantuntijuutta tuotetaan turvallisuu-
tena ja kokeneisuutena, johon lukijaa
kehotetaan nojautumaan. Esimerkiksi
kytkemailla hyvin ian pohdinta kepeis-
ti tyttdjen pukeutumiseen uusinnetaan
samalla kyseenalaistamaton sukupuoli-

jarjestys.

Tapani Kiminkinen: On viisasta
elda tata paivad kuin sitd viimeistd,
juuri sen ikdisend kuin on. Suoma-
lainen tytto lopettaa leikkimisen jo
11-vuotiaana, kun norjalainen sisa-
rensa vasta 16-vuotiaana. Lapsen pi-
tad saada olla lapsi ja kehittyd. Kylla
niihin napapaitoihin kerkeii ahtau-
tua myéhemmin. Silloin kun mah-
dollisesti jirked on enemmin. (Ko-
tilddkdri 8/2010)

Jarkijatunne nivelletidn tissd artikulaa-
tiossa toisiinsa ja myds toimintaan. Nii-
td ei olekaan mielekisti erottaa toisis-
taan. Terveyden asiantuntijuuteen liit-
tyvin vallan ymmartiminen edellyttda
yhé selvemmin affektiivisuuden huo-
mioimista. Tunteet tekevit asioita, kyt-
kevit niitd yhteen ja erottavat. (Ahmed
2004b; Lehtonen & Koivunen 2011,33—-
34.) Timi nikyy myds tehtdessd mies-
ten ja naisten terveyden vilisti eroa. Ki-
minkinen perustelee monia teesejiin
kuten sukupuolieroa luonnollisina mut-
ta sijoittaa tdhdn luontoon my6s monia
affekteja. Monet tavoiteltavat asiaintilat,
kuten terveys, onnellisuus tai esimerkin
naiseus, naturalisoidaan mutta hallinta-
vallalle ominaisesti niihin kannustetaan

yksilon sisilta kisin.

Tapani Kiminkinen: Tdamai on suo-
malaisen miehen luonto. Mies on
munakas ja silld hyvi. (Kotilddkari
2/2010)

Tapani Kiminkinen: Samalla on
kuitenkin muistettava, ettd mitd
enemmin nainen omaksuu perin-
teisid miehisia kiyttdytymismal-
leja (tupakka, viina, vikivalta, vie-
raat naiset), siti huonommin hinel-
14 menee. Esimerkiksi naisten alko-
holikuolemat ja keuhkosy6palisdan-

tyvit kaiken aikaa. Naisen tulee ol-
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la nainen, mutta omilla ehdoillaan.
(Kotilddkdri 5/2010)

Hyvin arjen paimenen artikulaation ris-
tiriitaisuus tulee esiin erityisesti televi-
siosarjassa Tohtori Kiminkinen, jossa seu-
rataan keskisuomalaisen Saarijirven ter-
veyskeskuksen "arkea”. Lidkarin suhde
potilaisiin ndyttaytyy leppoisana ja tut-
tavallisena yhteistyd- ja kumppanuus-
suhteena. Kiukkuisia tai tyytymatto-
mid asiakkaita ei sarjassa esiinny. Tdma
julman optimistinen fantasia muistut-
taa kollektiivista nostalgiaa kuvitellusta
kulta-ajasta, jolloin ketddn ei jatetty heit-
teille ja kaikille riitti aikaa, hoivaa ja mui-
ta resursseja. Tohtori Kiminkisessd poti-
laat ovat kuitenkin my6s heikompia toi-
sia. Heitd on suojeltava muun muassa in-
ternetin turhaa huolta aiheuttavalta ter-
veystiedolta (TK, jakso S). Tdtd paterna-
listista puhetapaa ei kuitenkaan yleensa
kuulla vastaanotolla, missi tohtori suos-
tuttelee potilasta noudattamaan hoito-
suunnitelmaa ja ottamaan siitd myos it-
se vastuuta.

Professionaalin asiantuntijuuden
jannitteisyys ja pelko potilaiden “liial-
lisesta itsenaisyydesta” liittyy siihen, et-
ta potilailla on tind paivind entistd vah-
vempi rooli omassa hoidossaan. Iso-Bri-
tanniassa on kehitetty asiantuntijapoti-
laan (expert patient) kisite ja erilaisia oh-

jelmia itsehoidon tukemiseksi. Tervey-
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denhuollon ammattilaisten kantamaa
vastuuta on siirretty enemmin potilail-
le itselleen. Haasteeksi on osoittautunut
se, ettd vastaavaa ohjelmallista muutosta
potilaiden itsehoidon tukemiseksi ei ole
tapahtunut lddketieteen profession puo-
lella. Asiantuntijuus itsehoito-ohjelmis-
sa perustuukin siihen, ettd potilaan ole-
tetaan osaavan toimia profession naké-
kulmasta “oikein”. Potilaiden voimaan-
tuminen on ehdollista, miti voidaan pi-
tad kaksiterdistd hallinnallisuutta vah-
vistavana. (Wilson 2001; McWilliam
2009.)

Tapani Kiminkinen: Potilaat hom-
maa monia mielipiteitd monilta laa-
kareiltd ja ndistd sitten ndistd mieli-
piteistd potilas yhdessd puolisonsa
jalakimiehensd kanssa valitsee itsel-
lensd mieleisen. Ei se oo helppoalaa-
karillikidan nykydin... (TK, jakso 7)

Valistaja markkinasaunassa

Niin terveysvalistus kuin valtavirta-
journalismikin ovat pitkddn kytkeyty-
neet asiantuntijatietoon ja vahvistaneet
siten ihmisten riippuvuutta ammattilai-
sista. Julkisuuden markkinoitumiseksi,
viihteellistymiseksi tai feminisoitumi-
seksi kutsutut muutokset ovat kuitenkin
haastaneet syvillisesti median perin-

teisid toimintatapoja (esim. Herkman

200S; Ruoho 2006). Median nykyinen
valta perustuu lihinni rituaaliseen hal-
lintaan: sen kykyyn tuottaa yhteys ih-
misten arkeen ja keskittdi itseensi sel-
laisia symbolisia resursseja, joiden avul-
la ihmiset méirittelevit omia maailmo-
jaan (Sumiala 2010, 91-92, 127-128.)
Vaikka ladketieteelld on yhteiskunnassa
yhd huomattavaa institutionaalista val-
taa, myos sen on legitimoitava toimin-
taansa uudelleen. Ammattilainen ei voi
esiintyd mediassa endd pakottavana auk-
toriteettina vaan inhimillisid totuuksia ja
muita itsehallinnan vilineiti tuottavana
professionaalina. (Karjalainenym. 1991,
55, Jarvi 2011, 141-153).

Pehmeissi kapitalismissa siis myos
tieteen asiantuntijuus puetaan markki-
na-ajan henkeen mukautuviin asuihin
(Thrift 1997). Tillaista joustavaa valis-
taja-asiantuntijuutta artikuloidaan Ko-
tilddkdrissd erityisesti “Kiminkisen lau-
teilla” -juttusarjassa. Haastatteluissa Ta-
pani Kiminkinen keskustelee suomalais-
ten terveysalan paittajien ja tutkijoiden
kanssa monista markkinoituneen ter-
veydenhuollon kysymyksistd kuten ter-
veyspalvelujen jirjestimisestd, terveys-
riskeisti ja valistuksen merkityksesta.

Kiinnekohtia tissi puhetavassa ovat
elimintapaohjeet ja luonnollistaminen.
Valistuspuhe olettaa terveyden luonnol-
lisena, objektiivisena arvona, joka on

olemassa jossakin kulttuurisen maarit-
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telyn ulkopuolella ja siten lidketieteili-
joiden ulottuvilla. Keskioluen seki tu-
pakoinnin vastustaminen ja terveellisen
ravitsemuksen edistiminen ovat mal-
liesimerkkejé perinteisesta valistuspu-
heesta, jolla on tehty eroa my6s arjen ja
juhlan valille. Merkittavaa tassd artiku-
laatiossa on sen suuntautuminen ennen
kaikkea toisten alojen, erityisesti talou-
den, asiantuntijoille. THL:n pddjohtaja
Pekka Puska ndyttdd valistavan pikem-
min markkinoita ja poliitikoita kuin suo-

raan kansalaisia.

Pekka Puska: Alkoholin kulutus
on aivan liian korkea, ja puolet siita
kertyy kaupan keskioluesta. Siihen
on saatava muutos. Helpoin ratkai-
su olisi alentaa kaupassa myytivin
oluen alkoholipitoisuutta. Tupakka-
puolella olemme hyvissi vaihees-
sa. My6s ravintopolitiikassa on teke-
mistd, niin etti terveelliset vaihtoeh-
dot olisivat riittavan helppoja ja riit-
tivin huokeita. [...] Eiikddntyminen
aiheuta kustannuksia vaan sairau-
det. Kun tyoikiisten kuolleisuus on
romahtanut, poliitikkojen murhee-
na on vieston ikddantyminen. Olen
sanonut, ettd alkai siti surko, se-
hin on valtava saavutus. (Kotilddkdi-
#i 10/2010)
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Markkinoilla ja taloudella on hallin-
nallistuneessa terveydenhuollossa kes-
keinen rooli. Niilli perustellaan pal-
jon terveysuutisia etenkin sanomaleh-
dissi (Aarva & Ladperi 2005). Kiytin-
no6ssd markkinoituminen on tarkoitta-
nut muun muassa palvelutuotannon kil-
pailutuksen tuloa julkishallintoon seka
tulosten ja tehokkuuden aiempaa tar-
kempaa mittaamista. Muutos on osit-
tain tulosta tietoisesta politiikasta, osit-
tain reaktiota ulkoisiin muutospainei-
siin kuten talouden globalisaatioon ja
yritysten vallan kasvuun. Rakennere-
monttien valttimattomyyttd on perus-
teltu paitsi julkisen talouden kestavyys-
vajeella my6s kansalaisten oikeuksien ja
valinnanvapauden parantamisella. (Koi-
vusalo ym. 2009.)

Markkinoituminen on siis muutta-
nut my6s potilaan roolia ja suhdetta asi-
antuntijoihin ja palvelurakenteisiin. Po-
tilaat asemoidaan aktiivisia valintoja te-
keviksi kuluttajakansalaisiksi ja asian-
tuntijat kilpailutettaviksi palveluntar-
joajiksi. Ne kansalaiset, joilla on riitta-
vistiresursseja, voivat periaatteessa vali-
ta mieleisensa palvelun terveyden mark-
kinoilla. (Toiviainen 2007.) Kansalai-
sia puhutellaan “Kiminkisen lauteilla”
-sarjassa aiempaa kuluttajamaisemmin,
mutta hekin saavat osansa hallinnallises-

ta valistuspuheesta.

Paula Risikko: Ja kylld sekin pitda
uskaltaa sanoa, ettd my6s me ihmi-
set voisimme ottaa asioihin toisen-
laista otetta. Jos joku odottaa kolmat-
ta laihdutusleikkaustaan, eliminar-
vot eivit ole silloin kohdallaan. (Ko-
tilddkiri 9/2010)

Jussi Huttunen: Se (rokotuksista
kieltdytyminen) on itsekistd ja mo-
nella tavalla my6s ongelmallista. Se
on ongelmallista heiddn oman ter-
veytensd kannalta, mutta se on sitd
myos koko kansakunnan kannalta,
koska mitd korkeampi rokotuskat-
tavuus on, sen pienemmaksi kaik-
kien meidin mahdollisuus saada
niitd sairauksia muuttuu. (Kotildd-
kéri 11/2010)

Valistajuuden ehtona on kansalaisten
identiteetin tuottaminen “tietimattomi-
na toisina” tai ainakin koulimista vaati-
vina. Eroa oikean- ja vdirdnlaisten kan-
salaisten vilille tuotetaan erityisesti hei-
din valintojensa kautta. Asiantuntijat
tukevat yksiloitd ja perheitd tuottamal-
la tietoa terveysriskeistd ja niiden hallin-
nasta. Titd kautta asiantuntijoiden val-
ta itse asiassa kasvaa. (Rose 1999, 74—
75, 147). Samalla tuotetaan ihannekan-
sakuntaa, meiti suomalaisia. Titi me-
yhteis6a pitavit koossa perheeseen, ar-

keen ja yksityisyyteen kytkeytyvit nor-
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maaliuden diskurssit, kuten edelld pai-
nonhallintaan tai rokottamiseen liitty-

vit vastuun ja jirjestyksen merkitsijat.

Valmentaja post-poliittisessa valtiossa

Risto Heiskala ja Anu Kantola (2010)
kutsuvat hyvinvointivaltion tilalle syn-
tynyttd uutta “epdpoliittista” mallia val-
mentajavaltioksi, jossa poliittiset kysy-
mykset ndyttaytyvit hallinnollisina ja
taloudellisina ongelmina. T4nd paivi-
ni sen sisdltd kytkeytyy yha vahvem-
min kansallisen kilpailukyvyn ja talou-
dellisen globalisaation ehtoihin. Nikolas
Rosen (1999, 141-147) mukaan titi niin
snottua post-poliittista aikaa hallitsee
(uus)liberaalin taloustieteen yritysmii-
nen logiikka, joka muodostaa perustan
hallinnan, asiantuntijuuden ja toimijuu-
den suhteissa. Tima nikyy tutkimusai-
neistossa valmentajan artikulaationa, jo-
ka korostaa terveyskysymyksissd mark-

kinalogiikkaa ja potilaan oikeutta valita.

Paula Risikko: Terveydenhuolto-
laki tuo esimerkiksi lisad valinnan-
vapautta potilaille. (Kotilddkdri
9/2010)

Pekka Puska: Terveellinen ruoka-
valio ei ole mikdan yksi dieetti, vaan
sen voi rakentaa joko suomalaiseen,

kiinalaiseen, meksikolaiseen tai vi-
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limerelliseen tapaan joko kalliilla tai
halvalla. Se vaatii vain vihin vaivaa.
(Kotilidkiri 10/2010)

Valmentajan artikulaatiossa terveys
nayttaytyy vilinearvonsakautta mitatta-
vana suureena, jonka kulttuurinen muo-
dostuminen jdi vaille suurempia poh-
dintoja. Kiinnekohtia ovat talous ja ter-
veysriskit. Taloudelliset elementit tuo-
vat asiantuntijuuden artikulaatioon uu-
den alueen, mutta taloutta lihestytdan
post-politiikalle ominaisesti mikrotasol-
ta. Asiantuntijan roolina on tarjota tietoa
riskianalyyseja varten ja ohjata ihmisia
heidan itsehallinnassaan. ”Vapaat yksi-
16t” kietoutuvat tiedon verkostoihin, joi-
den kautta heidin toimintaansa voidaan
ohjata ja he voivat ohjata itseddn. Vastuu
paatoksenteosta ja aktiivisuudesta jite-

tadn yksilolle.

Petri Kovanen: Tissi jatinkin ar-
vion hoidon mielekkyydesta lukijal-
le. (Kotilddkdri 12/2010)

Valmentajan asiantuntijuutta artikuloi-
daan ohjaajuutena, johon ei kuulu lopul-
lista vastuuta. Tv-sarjassa Tohtori Kimin-
kinen valmentaja-ohjaaja kannustaa po-
tilaitaan eliméntapamuutoksiin ja kiyt-
tad siihen erilaisia resursseja. Sarjan en-
simmaiisessd jaksossa tohtori tekee in-

tervention torikauppias "Mansikka-An-

tin” elimiin ja kertoo metabolisen oi-
reyhtyman riskistd. Tama herittdd An-
tin ja kdynnistid monia toimenpiteitd,
joita seurataan myShemmissi jaksois-
sa. Ndin valmentaja tukee omaa asian-
tuntijuuttaan ja tekee itsestdan tarpeel-
lisen my®&s yksilod kannustaessaan (TK,
jakso 1). Elimidntapamuutosten yhtey-
dessi pitdisikin puhua enemmin vallas-
ta, jolle itsehallinta tai voimaantuminen
on aina alisteista (Ruud Knutsen & Foss
2011). Timin voi havaita myos Kimin-
kisen vetimissa vertaistukiryhmissa, joi-
ta olen tarkastellut normittavina tunnus-
tuskoneistoina (Maki-Kuutti 2012).
Valmennus tapahtuu Tohtori Kimin-
kisessd managerialismin hengessi keskel-
td, ei edestd. Valmentaja asemoi itsensi
osaksi ohjaamaansa joukkuetta, jump-
paavaa ja itseddn reflektoivaa keskiluok-
kaa. Monissa sarjan jaksoissa nihddin,
kuinka valmentaja itse vaihtaa farkut ja
valkoisen takin verkkareihin tai trikoi-
siin. Sarjan suosio perustuu pitkalti sa-
manaikaiseen asiantuntijuuteen ja ver-
taisuuteen: leppoisa maalaisvalmenta-
juus ei nouse valmennettavien ylipuo-

lelle.

Terveyden asiantuntijuus vallan
tuotteena ja tuottajana

Tissa artikkelissa olen analysoinut ter-

veyden asiantuntijuuden rakentumista,
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sen ehtoja seka siihen liittyvid valtaa ja
hallintaa mydhidismodernissa populaa-
rimediassa. Terveyden markkinoitumi-
nen, kulttuurin medioituminen seka tie-
don ja tunteen rajan himéartyminen ra-
vistelevat perinteisid asiantuntijarooleja
terveysviestinndssi. Medioitunutta ter-
veyspuhetta leimaa objektiivisen asian-
tuntijuuden yksinomaisen auktoriteet-
tiaseman kyseenalaistuminen. Perintei-
nen media ja tieteen asiantuntijat ovat
kuitenkin vield kohtalaisesti onnistu-
neet sdilyttiméaan luotettavuutensa seka
terveystiedon ettd muiden uutisten ldh-
teeni (Aarva 2005; Matikainen 2009;
Karppinen ym. 2010).

Kamppailu terveyden asiantuntijuu-
desta kohdistuu nyt pitkalti sithen, kuka
hallitsee media-agendaa ja kykenee si-
td kautta liikuttamaan kansalaisia. Po-
pulaarimediassa terveyden asiantun-
tijuutta tuotetaan tautien ja terveysris-
kien hallinnan lisiksi ideaalikansakun-
nan ja hyvin elimin rakentamisen ni-
kékulmista. Oleellista onkin paitsi arti-
kulaatioiden ideologinen merkityssisalto
my0s niiden emotionaalinen, liittymista
ja erontekoa tuottava voima. Uudet pro-
fessionaalit pyrkivit ottamaan haltuun
tiettyjen puhetapojen kiinnekohdat, ku-
ten hyvin arjen, ja nivomaan ne omaan
affektiiviseen tilaansa. Tdtd kautta niis-
td voi tulla normatiivinen perusta konk-

reettiselle hyvinvoinnin jarjestykselle.
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(Laclau & Mouffe 2001, 111-113, 134
144.) Voi kysyi, piileekd populaarime-
dian terveysasiantuntijuuksien voima
juuri affektiivisuudessa, ja voiko niiden
ideologisia merkityksid kdyttdd johon-
kin muuhun kuin terveysviestinnassa
yleensi ajatellaan — kuten arjen moraali-
seen ja taloudelliseen hallintaan post-po-
liittisilla markkinoilla (Grossberg 1995,
117-118). Valkotakkiset eivit siis vartioi
vain traagista kuoleman rajaa vaan tar-
joavat myds hyvin arjen rakennuspuita
(vrt. Hietala 1996).

Tohtori Kiminkisessd ja Kotilddkdri-
lehdessa asiantuntijuutta tuotetaan hy-
vin arjen paimenen, valistajan ja val-
mentajan artikulaatioilla, jotka eivit ole
toisistaan erillisia muodostelmia vaan
yhtdaikaisina ja paillekkaisind korosta-
vat terveyden asiantuntijuuden jatkuvaa
kamppailua ja kontingenssia. Niissd ar-
tikulaatioissa hyvid arkea tuotetaan ja
otetaan haltuun puhumalla perimmai-
sistd asioista huumorilla, kytkemalld yh-
teen jarki ja tunne, luonto ja kulttuuri.
Hyvin arjen korostamisen taustalla vai-
kuttaa my6haismoderni yksilollistymi-
senihanne, joka rakentuu hallinnallisuu-
delle, toisin sanoen itsen tutkimiselle, to-
tuuden etsimiselle, tunnustamiselle ja
moninaisille riippuvuuden verkostoille.

Thmisten sosiaalinen ja moraali-
nen hallinta kietoutuu yha vahvemmin

asiantuntijoiden operoimaan taloudelli-

seen hallintaan. Yksittdisten ruumiiden
ja nididen terveysriskien hallinta perus-
tuu ajatukseen ihannekansakunnasta ja
sen kilpailukyvystd globaaleilla markki-
noilla. Terveydesta tulee tlloin mitatta-
va suure ja kiinnostava asia my0s talou-
den nikokulmasta. (Uus)liberaalin ta-
louden logiikka on populaarimedian ter-
veysasiantuntijuuksissa lisnd vain impli-
siittisesti, mutta juuri se toimii hallinnal-
lisen asiantuntijuuden taustalla. Kiytin-
nossi talous ja politiikka peittyvit yksi-
I6llisen moraalin ja hyvi arki -puhutte-
lun alle. Tunnetaloudellisia eronteko-
ja tuottavat merkitykset ovat kuitenkin
todellisessa arjessa yhteisollisid ja mitad
materiaalisimpia (Ahmed 2004a). My®-
hiismodernin riskiyhteiskunnan yksi-
lollistd refleksiivisyyttd ja hallinnalli-
suutta ei pitdisikddn ymmartai vain so-
siaalisen muutoksen seurauksena vaan
painvastoin: hallinnallisuus on merkit-
tavalld tavalla tuottamassa sosiaalisia
suhteita, kuten uusia eroja ja luokituk-
sia (Adkins 2002, 123). Myés Tohtori
Kiminkinen ja Kotilddkdri, jotka medias-
sa tarjoavat julman optimistista lupaus-
taan kuopatusta hyvinvointivaltiosta tai
itsensd kehittimisterapioiden voimas-
ta, kutsuvat meitd yhi uusiin sosiaalisiin

hierarkioihin.
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VITTEET

1. Kaytin tassd artikkelissa yksinkertaisuuden
vuoksi suomen kielessi vakiintunutta yleiska-
sitetti medioituminen (mediation), vaikka se
on toisinaan myds erotettu medialisoitumi-
sesta (mediatization). (Ks. lisid Kunelius ym.
2009, 48-75.)
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Artikkelissa erittelemme, miten eri vuosikymmenilld julkaistut terveysoppaat osal-
listuivat sukupuolijdrjestyksen tuottamiseen ja sukupuolisopimuksesta neuvotteluun.
Analyysin kohteena ovat 22:n vuosina 1893—1981 julkaistun yleistajuisen, miehille
ja naisille suunnatun terveysoppaan esipuheet ja sisdllykset. Oppaiden perustana
pysyi kahden sukupuolen jdrjestys, mutta sitd uusinnettiin eri aikoina eri tavoin niin
oppaiden ruumiillisissa, tiedollisissa kuin yhteiskunnallista tyénjakoa koskevissa
teemoissa.

Alkusanasista ihon alle

Kulttuuriset késitykset terveydesti ja sukupuolesta tunkeutuvat vdistaméttd ihon alle ja vai-
kuttavat henkilokohtaisiin kokemuksiimme omasta kehostamme. Se, mitd yhteiskunnassa
ja lddketieteessd kulloinkin pidetdén normaalina tai tavoiteltavana ja mité ei, ohjaa niin sai-
rauden kokemusta kuin sen diagnosointia ja hoitoakin. Vaikka terveysvalistuksella pyritdén
konkreettisiin yksiloiden terveyskayttdytymisen muutoksiin, on valistuksella aina myos
yhteiskunnalliset tavoitteet. Terveysvalistus on yhteiskunnallinen ja kulttuurinen kéytanto,
jolla tuotetaan yhteiskunnan terveysjérjestystd ja asemoidaan kansalaisia niin suhteessa
yhteiskuntaan, toisiinsa kuin itseensikin.

Naiitd terveyksien ja sairauksien yhteiskunnallisia ja kulttuurisia jarjestyksid on terveys-
viestinndn tutkimuksessa eritelty vain vahan. Terveysviestinnin tutkimuksessa ldhtokohta-
na on ollut selvittdd, miten viestinndllisin keinoin voidaan edistéé terveyttid. Viestintd on
ndissd tutkimuksissa ymmarretty terveyden edistdmisen vélineeksi, joka vain vélittdd ter-
veys- ja sairausviestejd. Viestintéd ei ole néhty terveyksid ja sairauksia maérittavini eikd
tuottavana prosessina. (Mikkola & Torkkola 2007; Torkkola 2008, 39—79.) Suomalaisessa
terveyden ja sukupuolen tutkimuksessa on ollut vallalla samantapainen ldhestymistapa:
sukupuoli on ymmérretty terveyttd selittivand taustamuuttujana (esim. Luoto ym. 2003;
Luoto 2010). Suomalaisessa feministisessé tutkimuksessa kysymys terveyden sukupuolesta
on aivan viime vuosiin asti joko sivuutettu kokonaan (ks. Koivunen & Liljestrom 1996) tai
sukupuoli on ymmarretty terveyden taustamuuttujaksi (ks. Saresma ym. 2010). Yksittdisten
tautien sukupuolittumisesta Suomessa on ilmestynyt tutkimuksia 1990-luvun lopulta léh-
tien (esim. Ahlbeck-Rehn 2006; Uimonen 1999), mutta Jutta Ahlbeckin ja Elina Oinaan
vuonna 2012 julkaistu artikkeli on ensimméinen suomalainen sukupuolta, ruumista ja ter-
veyttd laajasti ja yleiselld tasolla késittelevd feministinen artikkeli.[1]

Terveyden sukupuolta on tutkittu ennen muuta terveyden naissukupuolena. Miestutki-
muksessa tai yleenséd sukupuolen tutkimuksessa ei terveyden sukupuolittumista ole eritelty.
[2] Terveysviestinndn tutkimuksessa sukupuolen sivuuttamista selittdinee ymmarrys ter-
veyksistd ja sairauksista historiattomina, objektiivisina ihmisen tiloina, jotka asemoidaan
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vallan ulkopuolelle. (Ks. Torkkola 2008, 16-20.) Tassé artikkelissa korostamme eroa yksit-
tdisten naisten ja miesten seké kulttuurisen ja yhteiskunnallisen Naisen ja Miehen viélilld
kirjoittamalla 'nainen’ tai "mies’ isolla alkukirjaimella silloin, kun viittaamme kulttuuriseen
ja yhteiskunnalliseen naiseuteen tai mieheyteen, ja pienelld silloin, kun puhumme naisista
tai michisté yksiloiné.

Tamén artikkelin tehtdvdnd on tehdd ndkyviksi suomalaisessa sukupuolen ja terveys-
viestinndn tutkimuksessa katveeseen jadnyttd terveysviestinnidn sukupuolittumista. Aineis-
tonamme ovat naisille ja miehille suunnatut yleiset terveysoppaat, joita katsomme tervey-
den ja sukupuolen valtasuhteiden tihentymind. Naitd kulttuurisia tihentymid analysoimalla
teemme nikyviksi, miten terveysoppailla on tuotettu sukupuolta Suomessa 1890-luvulta
1980-luvun alkuun asti. Pohdimme artikkelissa my0s laajemmin, miten terveyden ja sairau-
den kysymykset kytkeytyvit sukupuolijarjestykseen. Sukupuolijérjestys kuvaa niiden voi-
mien kokonaisuutta, jotka sukupuolia organisoivat, erottavat ja asettavat hierarkkisiin ase-
miin seké yhteiskunnallisissa ettd symbolisissa jérjestyksissd. Nama alati litkkeessd olevat
jérjestykset eivit ole mahdollisia ilman subjektien jonkinasteista suostumusta. (Ks. Julku-
nen 2010, 15-21.) Tédssd artikkelissa analysoimme, miten yleistajuisten terveysoppaiden
alkusanaset, johdannot ja esipuheet tuottavat terveyksié, sairauksia ja sukupuolia ja miten
nidma terveydet, sairaudet ja sukupuolet kietoutuvat toisiinsa.

Terveysviestinti ja sukupuoli

Terveysviestinndn puhetavat ovat aina kytkoksissd siithen aikaan, paikkaan ja yhteiskun-
taan, jossa ne syntyvét. Artikkelin ldhtokohtana on ymmaérrys terveysviestinnistd sekéd kon-
tekstuaalisena ilmioné ettd terveyksii ja sairauksia tuottavana yhteiskunnallisena ja kulttuu-
risena kdytintond. Kun terveysvalistus osana yhteiskunnallisia instituutioita tuottaa ter-
veyksid ja sairauksia, se samalla osallistuu sosiaalisen jérjestyksen rakentamiseen. Sosiaali-
nen ymmarrys terveydestd ja sairaudesta voi olla, ja usein onkin, yhtenevé ldédketieteen tai
potilaan oman kokemuksen kanssa. Niin ei kuitenkaan valttimittd tarvitse olla, vaan
sosiaalinen jirjestys voi olla ristiriidassa muun terveyden ja sairauden ymmarryksen kans-
sa. (Ks. Torkkola 2008, 88-89; 119-121.)

Ymmiérrdmme sekd terveyden ettd sukupuolen kulttuurisesti ja yhteiskunnallisesti tuo-
tettuina ilmidind, joilla on myds materiaalinen ulottuvuus. Tatd sukupuolen ruumiillisuutta
ja sosiaalisuutta tuotetaan yhi uudelleen toistuvissa kaytdnndissd, jotka muuttuvat ajan ja
paikan myo6td (ks. Rossi 2010). Sukupuolen ja terveyden yhteiskunnallinen ulottuvuus
ndkyy esimerkiksi naisten psyykkisten oireiden nimedmisessd. Sairaaksi nimedmalld yhtei-
s6 on hoitanut sosiaaliseksi ongelmaksi koettua kiyttdytymistd, kuten tyoldisnaisten toi-
mettomuutta tai porvarinaisten aggressiota, ja osoittanut, millainen ruumiillisuus ja toimin-
ta on naisille toivottavaa. (Ahlbeck-Rehn 2006; Uimonen 1999.)

Terveydentutkimuksessa kahden sukupuolen jérjestystd on pidetty perusldhtokohtana,
jonka kautta on muun muassa selitetty terveyseroja (Annandale 1998, 121-159; Luoto
2010; Luoto ym. 2003). Ladketieteellisessi kirjallisuudessa sex- ja gender-termien vilille ei
tehdd eroa. (Viisainen ym. 2003, 10). Myos ladketieteellisessd sanakirjassa kumpikin termi
selitetddn suomeksi samalla tavalla (MOT 2013). Yhteiskuntatieteellisesti suuntautuneessa
terveystutkimuksessa on kuitenkin tehty eroja biologisen sukupuolen (sex) ja sosiaalisen
sukupuolen (gender) vililld. (Ahlbeck & Oinas 2012, 133—-136.)

Feministisessd tutkimuksessa on 1990-luvulta ldhtien kyseenalaistettu jakoa biologiseen
ja sosiaaliseen sukupuoleen, silld eroa biologisen ja sosiaalisen vélille on vaikea tehdi (ks.
Butler 2006, 48—-56; Lane & Cibula 2000, 136—138). Erottelun pulmallisuus konkretisoituu
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kysymyksessd naisruumiista. Naisen yhteiskunnallisen ja kulttuurisen paikan méérittelyjen
todentumat ovat hyvinkin lihallisia. Ne kertovat, millainen naisruumis on sopiva ja miten
sitd on soveliasta kayttdd. (Harjunen & Kyrdld 2007, 27-34.) Myds biologinen sukupuoli
on kulttuurinen artefakti, joka voidaan purkaa ja tuottaa uudelleen. Sukupuolta ei voi méa-
rittdd vain kahdeksi toisistaan erilliseksi puoleksi eikd miksikddn muuksikaan pysyviksi,
subjektia madrittavaksi kategoriaksi, vaan sukupuoli on yksi monista identifioitumisen
mahdollisuuksista. Sukupuoli ristedd muiden mahdollisten identiteettien, kuten rodun, luo-
kan, etnisyyden ja terveyden kanssa. (Butler 2006, 50.)

Terveysoppaat ja hallinnallinen valta

Terveysoppaat ovat osa niitd sosiaalisia kiytdntdjd, joissa ihmisen olemisen tilat mééritty-
vit terveyksiksi ja sairauksiksi ja jotka kutsuvat ihmisid osallistumaan omiin elettdviin ja
koettaviin terveyksiinsid ja sairauksiinsa (ks. Torkkola & Maiki-Kuutti 2012). Yksilon ter-
veys- ja sairauskokemukset ristedvit monien muiden diskursiivisten ja materiaalisten kéy-
tantdjen kanssa. Identifikaation ja toiminnan mahdollisuudet méirittyvit jatkuvasti uudel-
leen erilaisten valtasuhteiden verkostoissa. Vaikka identifikaation mahdollisuudet ovat peri-
aatteessa ddrettomadt, niin kussakin ajassa ja tilassa yhdet identifikaation paikat ovat enem-
mén mahdollisia ja todenndkoisid kuin toiset.

Terveysoppaissa identifikaatiota tuottava hallinnallinen valta nikyy erityiselld tavalla.
Tadmai suostutteleva valta on hienovaraista, minuutta rakentavaa ja kaikkialla 14sni olevaa.
Hallinnallinen valta ei kohdistu kaikkiin yksiloihin samalla tavalla eikd vilttdméttd ole
luonteeltaan rajoittavaa. (Foucault 2010, 72—74.) Myds terveysoppaat ovat historiallisten ja
poliittisten valtasuhteiden konstituoimia, vaikka niiden poliittisuus piiloutuu helposti
objektiivisena ndyttidytyvin terveysvalistuksen alle. Subjektin kannalta terveysoppaat toi-
mivat usein paikkoina, joissa tehdddn “meiddn” ja "heidén” vélistd biologista, moraalista ja
sosiaalista eroa (Mouffe 2005, 9—11). Neuvottelu tistd ihannekansalaisuudesta ja terveys-
kurista tapahtuu viime kddessé yksilon sisélld. Kansalaisuuteen suostutellaan yhd enemmén
yksilon vapauteen perustuvan hyvéntahtoisen hallinnallisuuden kautta. (Maki-Kuutti 2012.)

Tassd artikkelissa analysoimme oppaiden terveys- ja sairausjérjestyksid Michel Fou-
cault’n vallan hallinnallisuuden ldhtékohdista. (Foucault 1991; Foucault 2010; ks. my0s
Saukko & Reed 2010.) Oppaiden valtasuhteet tulevat nikyviin tekstin tavassa asemoida
naiset ja michet yhteiskuntaan, kulttuuriin ja suhteissa toisiinsa. Aineiston analyysissad hyo -
dynnetdin hallinnan kolmea elementtid. Ensimmadinen elementti on symbolinen jérjestys,
joka konkretisoituu valistuksen terveystiedossa: Millaiset ihmisen olemisen tilat saavat ter-
veyden ja sairauden merkkeja? Miten ndmé merkit kytkeytyvit Naisen ja Miehen merkkei-
hin? Toinen elementti on ruumiin jérjestys, joka konkretisoituu valistuksen tavoissa ohjata
ruumiin kdyttod: Miten naisen pitdd kayttdytyd ja kdyttdd ruumistaan ollakseen Nainen?
Miten tdmé ruumiin jérjestys todentuu ohjeiden tarjoamissa identifikaation paikoissa? Kol-
mas elementti on yksiloiden véliset valtasuhteet, jotka konkretisoituvat valistuksen puhut-
telutavoissa: Millaisia ovat yksildiden véliset tietimisen hierarkiat? Millaisia ovat nais- ja
mieskansalaisten keskindiset suhteet sekd suhde auktoriteetteihin?

Erittelyn kohteena terveysvalistuksen sukupuolijirjestys

Tutkimusaineistoon kuuluu 22 vuosina 1893-1981 julkaistua naisille tai miehille suunnat-
tua terveysopasta. Oppaista 18 on suunnattu naisille, kolme miehille ja yksi miehille ja nai-
sille yhteisesti. Oppaat on luetteloitu artikkelin lopussa. (Ks. Liite 1.) Analyysi on kohdis-
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tunut oppaiden lukijoille suunnattuihin puhutteluosioihin. Laadullisen l&hiluvun kohteena
ovat olleet oppaiden johdannot, esipuheet ja sisdllysluettelot sekd esipuheettomien oppai-
den osalta niiden ensimmdiset viisi sivua. Oppaista valittiin mukaan ne yleisti terveyden-
hoitoa kisittelevit teokset, joiden nimi kertoo oppaan olevan suunnattu joko naisille tai
miehille tai molemmille. Yleisié terveydenhoidon oppaita 16ytyi selvésti enemmain naisille
kuin michille. Tama selittynee silld, ettd terveys ja erityisesti terveydenhoito liitettiin Nai-
seen ja hénen luonnollisina pidettyihin ominaisuuksiinsa. Aineistoon ei otettu yksittéisti
tautia tai tautiryhméai késittelevid oppaita eikd pelkkadn sukupuolivalistukseen keskittyvid
oppaita, koska halusimme tutkia sukupuolijirjestystd terveydessd yleisemmin ja nostaa
esiin, miten terveydet ja sairaudet ovat ldpikotaisin sukupuolittuneita. Aiemmissa tutkimuk-
sissa, joissa on selvitetty terveyttd ja sukupuolta, analyysi on kohdistunut sellaisiin tautei-
hin, kuten hysteria ja aids, jotka ilmiselvisti ovat kiinnittyneet sukupuoleen tai sukupuoli-
kasvatukseen (esim. Riisdnen 1995; Treichler 2004; Uimonen 1999). Tavallisten tautien
kuten nuhakuumeen, sappikivitulehduksen tai yleisen terveysopastuksen sukupuolittumista
ei ole aiemmin ainakaan Suomessa tutkittu (Torkkola 2008, 69-72).

Terveysoppaat on valittu artikkelin tutkimusaineistoksi, koska ne ovat jo yli vuosisadan
ajan osallistuneet kiinnostavasti oikeanlaisen kehollisuuden ja sukupuolisuuden tuottami-
seen. Emme tarkastele oppaita jonkin olemassa olevan todellisuuden heijasteena vaan aktii-
visena osana todellisuutta. Oppaat eivit siis kerro maailmasta, vaan ne ovat osa maailmaa
ja sitd valtasuhteiden verkostoa, jossa terveydet, sairaudet ja sukupuolet syntyvét. Ne kut-
suvat lukijoita identifioitumaan tietynlaisiin toiminnan tiloihin ja jérjestyksiin. Naméa kutsut
todentuvat siind, miten naisia ja miehid houkutellaan oppaiden lukijoiksi ja kéyttdjiksi ja
millaisin jarjestyksiin ja suhteisiin Nainen ja Mies oppaissa asemoidaan.

Tiedon merkit

Terveysvalistuksella on pitkét historialliset perinteet. Ensimmaiset suurelle yleisdlle suun-
natut oppaat julkaistiin 1500-luvulla. Pohjoismaissa ensimméiset terveysoppaat julkaistiin
1500- ja 1600-lukujen taitteessa. 1800-luvulla kiinnostus terveydenhuollon ongelmiin kas-
voi ja syntyi uusi oppiala hygienia, terveydenhoito-oppi, jonka keskidssd olivat sairautta
aiheuttavat yhteiskunnalliset ja yksildlliset tekijat. Terveysvalistuksesta tuli keskeinen kei-
no muuttaa sairautta aiheuttavia kdytintdjd ja parantaa kansakunnan elinvoimaa. Kansan
valistamiseksi tarvittiin suomenkielistikin ladketieteellista tietoa, ja Suomalaisen Talonpo-
jan Koti-Lddkdri julkaistiin vaonna 1839. Vuonna 1881 perustettiin Duodecim-seura, jonka
tehtdva oli kehittdd ladkareiden ammattitaitoa, edistdd terveyttd ja parantaa suomen kielen
asemaa ladketieteessd. (Aukee 2013, 23-28; Halmesvirta 1998; Lehtonen 1995, 206-213;
Mikkeli 1995, 111-113; Torkkola 2008, 48-50.)

Tassd valistuksen hengessé ryhdyttiin julkaisemaan my6s suomenkielisid, lddketieteelli-
sen tietoon perustuvia terveysoppaita. Lidketieteellisen tiedon levittdmistd pidettiin, ja
pidetddn edelleen, konkreettisena keinona edistdd kansalaisten terveyttd. Luonnontieteelli-
sen tiedon tavoin lddketieteellistd tietoa on pidetty objektiivisena maailman havainnointina,
jolla ei ole kytkent6ja valtajérjestelmiin. Kriittisessé yhteiskuntatieteellisesséd tutkimukses-
sa, terveyssosiologiassa ja erityisesti medikalisaatiokritiikissd tétd nikemystd on kritisoitu
ja tehty nédkyvéksi lddketieteellisen tiedon ja polititkan yhteenkietoutumista. (Esim. Zola
1972; Illich 1995 [1976]; Helén 2002; Torkkola 2008, 72—75.)

Feministisessd tutkimuksessa lddketieteellistd tietoa on myos tarkasteltu kriittisesti ja
tiedon sukupuolittumista eritelty. Ensinndkin lddketieteellinen ldhestymistapa sivuuttaa
naiserityiset terveystarpeet ja medikalisoi synnytyksen. Toiseksi lddketieteellisen tiedon
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lahtokohtana on miesruumis ja maskuliinisesti vérittyneet arvot. Kolmanneksi miespuoliset
ladkarit eivét tunne kaikkia naisten tarpeita. (Riska 2005, 133—134.) Lééketieteellinen tieto
Naisesta, naisruumista ja ditiydestd on siis yhtddltd ndhty objektivoivana ja kolonisoivana
(Martin 2001; Bordo 2003, 71-98). Toisaalta Naisen ja lddketieteen suhdetta ei kuitenkaan
tule ymmaértdd yksisuuntaisena kdskysuhteena, vaan naiset osallistuvat naisruumiista ja
ditiydestd kdytaviin kulttuurisiin ja yhteiskunnallisiin neuvotteluihin. Néissd neuvotteluissa
yksittdisten naisten tulkinnat eivét ole suoraan yhtenevéisié kulttuurisessa ja yhteiskunnalli-
sessa jarjestyksesséd rakentuvan Naisen kanssa. (Ks. Ahlbeck & Oinas 2012, 144-148.)

Ladketieteen ndkokulmasta kansalaisten tiedon tarve on ilmiselvi. Sen sijaan kansalai-
sille itselleen ulkopuolisen ldéketieteellisen tiedon tarve ei ole itsestdédn selvi, eivétkd kan-
salaiset aina ole yhtd mieltd lddketieteen kanssa hoidon tarpeesta. Esimerkiksi 1800-luvun
lopulla lddkareiden, kitildiden ja muiden kansanvalistajien pyrkimykset lddketieteellistda
synnytyskaytintojd herdttivét ristiriitoja. Maallikkokétilot olivat yhteison arvostamia asian-
tuntijoita, joita ei ollut helppo korvata kunnankatil6illd. (Helsti 2003.) Terveysoppaiden kir-
joittajat ovat olleet ilmeisen tietoisia mahdollisesta vastarinnasta: oppaan alussa perusteel-
tiin tyypillisesti sen tarpeellisuutta. Aineiston vanhimmassa, 1893 julkaistussa Terveysoppi
naisille -oppaassa todettiin ensin tiedon tarve: “monella naisella meiddn maassamme on
kovin vaillinaiset tai kokonaan puutteelliset tiedot niistd seikoista, jotka riippuvat naisten
sukupuolieldmastd sekd siihen vaikuttavista kivulloisista héiridistd” (LTN 1893). Oppaan
esipuheen lopussa vakuutettiin oppaan hyodyllisyytt ja todettiin, ettd sen neuvojen seuraa-
minen vdhentdd “sitd suurta naistentautien mairdd, josta nykyinen sukupolvi meiddnkin
maassamme kérsii” (LTN 1893). Hyodyllisyyttd perusteltiin myds uhilla:

Lukemattomat ihmiset ovat suistuneet kdrsimyksiin ja onnettomuuksiin, joi-
den ei olisi koskaan tarvinnut toteutua, jos heilld olisi ollut tietoja eldmdin eh-
doista, ruumiin toiminnoista ja terveydenhoidosta. (NNL 1908.)

Tietoon, erityisesti sukupuolieldméén liittyvadn tietoon, liitetyt pelot siveyden ja viatto-
muuden menettdmisestd tunnistettiin oppaissa ja niihin vastattiin. Viime vuosisadan alussa
julkaistussa Aideille ja nuorille naisille: Sukueldmd ja terveys N:o 2 -oppaassa torjuttiin
nikemystd, jonka mukaan tieto uhkaisi naisten siveyttd. Siveyden ei katsottu edellyttdvin
“lapsellista tietimattdmyytta eikd logiikan eiké totisuuden puutetta”, vaan sivedd tunnetta
voi olla “tdydellisesti kypsyneen tahtomisen ja ajattelemisen rinnalla”. Tiedon tarvetta
perusteltiin edelleen 1950-luvun alussa ilmestyneessi oppaassa Terveys, kauneus, sukupuo-
lieldmd. Se kaytti termid tekokainous puhuessaan seksuaalisuuteen liittyvéstd tietimatto-
myydestd, ”joka on tuottanut lukemattomia tuhoja ihmiskunnalle” (NTO 1952). Neuvoja
tarjottiin oppaiden Naiselle “reimareina ja kulkumerkkeind”, jotka auttoivat nuorta naista
”suuntaamaan aluksensa aavan meren yli ja ohjaamaan sen hakemaansa onnen satamaan”
(AJN 1904).

Huolehtiakseen itsestddn oppaiden Nainen tarvitsi tietoa omasta ruumiistaan ja sen toi-
minnoista, silli “terveydenhoito on samalla parasta mahdollista kauneudenhoitoa” (NK
1961). Kirjojen tehtdvani oli poistaa tietdméttomyyttéd, silld “naisten omassa keskuudessa
vallitsee ilmeisesti sangen paljon tietimittdomyyttd oman elimiston anatomian ja fysiolo-
gian hienouksien tuntemisessa” (NK 1974). Naiset tarvitsivat naiserityistd terveystietoa,
jolla Naista valmennettiin tulevaan tehtdvadnsd lasten synnyttdjéné ja kasvattajana. Tieto
auttoi Naista selvidméén vastuustaan vaimona ja ditind.
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Jokainen tehkoon itselleen selviksi, mistd terveys riippuu! Epdilykset ratkais-
koon! Mitd jdrjelliselld perustelulla ei voida hyviksyd, se hyldttikoon taika-
uskona. Tieto tekee onnelliseksi! (NNT 1923.)

Oppaiden Naisen oli tarpeen saada tietdd, miten juuri heidén on erikoisominaisuuksiensa
mukaisesti meneteltdvd voidakseen sdilyttdd terveytensd ja estdd sairauksia” (NOL 1954).
Naista kasvatettiin seuraamaan itseédn ja tarkkailemaan oireitaan, jotta hén voisi havaita
tautinsa jo varhaisvaiheessa ja siten tulla ajoissa hoitoon” (NK 1961). 1970-luvun lopussa
kirjoitetussa oppaassa puolestaan puhuttiin naisesta “oman itsensi lddkérind” ja annettiin
kéytdnnon ohjeita, joiden avulla naisilla "on avain ihmiskunnan tulevaisuuteen” (JNK
1981). Opas kérjisti Naisen terveysvastuun vertauksella uhkapeliin:

Hdn [vaimo ja diti] pelaa uhkapelid perheensd terveyden ja eldmdn kustan-
nuksella tdyttdessddn ostoskdrryjddn supermarketeissa. Hdn voi tietdmdttddn
tappaa miehensd tai tehdd lapsestaan vammaisen loppuidksi silld, mitd hédn
valmistaa keittiossddn. (JNK 1981.)

Naisten terveystiedon tarvetta perusteltiin vanhempien, erityisesti didin tehtdvalld antaa
kotona seksuaalisuuskasvatusta seké tdydentdd koulujen sukupuolikasvatusta. Terveysop-
paiden tietoa tarvittiin, silld diti ujostelee eikd “mielellddn puhu tyttdrenséd kanssa sukuelé-
min salaisuuksista (AJN 1904). Tosin Nuoren naisen terveys -teoksen (NNT 1923) johdan-
toluvussa puhuttiin my0s isien kasvatusvastuusta: ”Siksi vaaditaan opettajilta ja vanhem-
milta, etupddssé didiltd, ettd he osaavat oikein kertoa nuorisolle ihmisruumiista, sen elimis-
td ja elintoiminnoista”. Elintoimintojen opettaminen ei riittdnyt, vaan oli opetettava myds
”itsensd hillitsemiskykyé ja siveellistd voimaa”.

Vietit tulevat kylld aikanaan, halu tai himo tyydyttid viettinsd tulee myds.
Mutta ne eivit voi opettaa, miten elimid on kéytettivd oikein, ne eivdt kerro,
mitd vaaroja on tarjolla. (NNT 1923.)

Suhde tietoon osin myds muuttui. Vuosisadan alun oppaissa perusteltiin tiedon tarvetta ja
ehkdistiin tiedon torjuntaa. 1940-luvun oppaassa ticto osana sivistystd maarittyi “kaksiterai-
seksi miekaksi”; se “tuo paljon hyvidd, mutta sen liepeilld vaanivat myds monet vaarat”
(TON 1942). 1960-Iuvulla esiin nousi kysymys liian tiedon vaaroista. Tautien kuvausten
ndhtiin voivan heréttdd “turhaa sairauden pelkoa”, jota on “asiallisella tietojen antamisella
pyritty kaikin keinoin vélttdmaan” (NK 1961).

Lopuksi tdytyy muistaa, ettd kdytettdkoon tdtd kirjaa miten tahansa, se ei saa
milloinkaan tulla omien sairaanloisten kuvitelmien ja suurenneltujen vaivojen
lihteeksi, vaan siitd on ammennettava oleellisin, mikd koskee sairauksien
luonnetta ja olemusta, jotta voitte tarvittaessa kédntyd luottavaisesti léidikd-
rinne puoleen. (NK 1974.)

Naisen terveystiedon tarvetta perusteltiin oppaissa siis monin tavoin. Sen sijaan oppaiden
Miehelle ei tarvinnut perustella, miksi hén tarvitsi terveystietoa. Miehid houkuteltiin kirjo-
jen lukijoiksi kertomalla kirjan sisdllostd. Miestd ei myOskéén tarvinnut varoitella liiallisen
tietdmisen vaaroista. Naisen terveyteen ja etenkin seksuaalisuuteen liittyvdd tiedon tarpeen
toistuvaa perustelemista voi tulkita kahtalaisesti. Ensinndkin perusteleminen kertoo erityi-
sesti Naisen seksuaalisuuteen liittyvan hipeédn ja pelon tunnistamisesta. Sukupuolieldméan
liittyva tieto uhkaa Naisen siveyttd ja viattomuutta. (Ks. Paasonen 2011; Réisdnen 1995,
77-81.) Toiseksi Naisen tiedon tarvetta piti perustella, silld tieto ei kuulunut alueeseen, jon-
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ka katsottiin luontaisesti kuuluvan Naiselle. Nainen kuului luontoon ja yksityisyyteen,
Mies jdrkeen ja julkiseen. Naisinen luonto, miehinen jérki -jaottelu oli kahden sukupuolen
jarjestyksen ydintd, jonka varaan sukupuolittuneet kdytinnot rakentuivat. (Djerf-Pierre
2007; Lloyd 2000; Ruoho & Torkkola 2010.)

Oppaiden Naista ja Miesté erottaa paitsi tiedontarve myds ennen muuta biologialla tuo-
tettu sukupuoliero. Suhde suvunjatkamiseen mairitti oppaiden Naisen ja Michen kaikkea
olemista, suhdetta itseen ja muihin. Varhaisimmissa oppaissa ero oli hyvin konkreettinen:
Naista opetettiin huolehtimaan itsestddn synnyttéjéna ja lasten kasvattajana, Miestd hallitse-
maan ruumistaan, erityisesti sukuviettiddn. Oppaiden Nainen oli suhteessa itseenséd synnyt-
tdjand, Mies puolestaan suhteessa ympardividn yhteiskuntaan.

Jotkut [ihmissuhteita kdsittelevisti] mielipiteistd voivat tuntua rohkeilta, mut-
ta niiden takaa heijastuu syvdillinen ihmistuntemus ja tarve loytdd rakentava

ratkaisu nykyajan yhteiskuntaa rasittaviin vaikeisiin pulmakysymyksiin.
(MEO 1970.)

Naisen osalle on langennut keskeinen osa suvunjatkamisprosessista. Tdstd
Jjohtuu, ettd naisen psyyke ja fysiikka ovat erityisen kovalla koetuksella. (NK
1974.)

Oppaiden ladketieteellinen tieto pilkkoi Naisen ja Miehen ruumiin essentiaalisiksi biologi-
siksi toiminnoiksi, joiden perustalta seké naiseus ettd mieheys kokonaisuudessaan rakentui-
vat. Lisddntymisbiologia ei ollut ainoa terveystekiji, joka erotti sukupuolet toisistaan, vaan
Nainen ja Mies elivét ja sairastivat osin muutenkin eri tavalla ja tarvitsivat siksi erilaista
terveystietoa.

Naisten sairaudetkin ovat osaksi toisenlaisia kuin miesten, silla onhan naisen
elimisté luotu erikoisesti ditiyden tehtdvdid varten, ja sen rakenne sekd fysio-
logiset toiminnot ovat suurelta osalta toisenlaiset kuin miehen. Tdmd ei koske
ainoastaan varsinaisia synnytyselimiin ja raskauden tilaan liittyvid sairauk-
sia vaan moni muitakin sairaustiloja. (NK 1974.)

Aineiston oppaiden kirjoittajat olivat pddosin miehid ja ladkareitd. Ladketieteellinen ldhes-
tymistapa ja naisten suvunjatkamistehtdvé hallitsivat naisille suunnattuja oppaita. Terveys-
oppaiden reproduktiokeskeisyyden taustalla oli luonnontiede ja erityisesti biolddketiede.
Modernin ladketieteen synty 1700-luvulla muutti sairaan ja taudin suhdetta. Sairaasta tuli
alusta taudille, jota lddketiede tutki. (Torkkola 2008, 215-218.) Terveysoppaiden lddketie-
teellinen tieto kutsui erityisesti naisia katsomaan ruumistaan ulkoapdin. 1920-luvun ter-
veysoppaassa totuutta kuvattiin “itseddn kuvastimessa katsovaksi alastomaksi naisolennok-
si, jota jokainen voi vapaasti ja hdpeamatté tarkastella” (NT 1922).

Terveysoppaiden lddketieteellisen tiedon ldhtdkohdat tiivistyivdt kahden sukupuolen
jarjestelmédn, jonka perustalta tuotettiin seki tiedon sisdlto ettd tiedon suhde kayttdjaansa.
Naisen ja Michen erilaiset lisddntymistehtévét toimivat lahtokohtana, josta naisten ja mies-
ten kaikkea terveyttd ja sairautta méadriteltiin. Tastd erosta kumpusivat myds Naisen ja Mie-
hen suhde itseensd, toisiinsa ja ymparistoonsa.

Oppailla ruumiit jarjestykseen

Sukupuolen kulttuurinen ja yhteiskunnallinen paikka tulee nékyviin siind, miten ruumiista
ja terveydestd puhutaan tai vaietaan. Tutkituista 1890-1980-luvun terveysoppaista on vai-
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kea 10ytdd kokijan omaa déntd: oppaan Naista ja Miestd ohjaavat ulkopuolisten asettamat
velvoitteet. Oppaissa toistui vuosikymmenesté toiseen puhetapa, jossa asiantuntijat neuvoi-
vat eritoten naisia heiddn ruumiinsa toiminnassa ja oikeanlaisessa kdytossd. Puhuttelu
muistutti varhaisille naistenlehdille luonteenomaista isillistd opastusta (Toyry 2005, 319—
320). Tamd naisille suunnattu valistuspuhe liittyi osaksi terveyskansalaistamista, jonka
tavoitteena oli kansalaisten huonojen terveystapojen kitkeminen ja riskitietoisuuden lisda-
minen (Helén & Jauho 2003, 13-31). Viistamélld kokemusta terveysoppaat tuottivat ja jér-
jestivdt ylhééltdpain sukupuolittunutta subjektiutta, johon lukijaa suostuteltiin identifioitu-
maan. Terveysoppaiden konstruoima subjektius ndyttiaytyy sosiaalisen ja yksityisen kietou-
tumisena toisiinsa, leikkauspisteend, jossa yleisestd tulee yksityistd, intiimistd julkista ja
diskurssista elettyd (De Lauretis 2004, 38—47).

Oppaissa ruumiille annetut luonnollistetut merkitykset kytkeytyivit myos sukupuolten
viliseen tyonjakoon. Talloin ruumiin sosiaalista ja biologista ulottuvuutta ei erotella vaan
ne kietoutuvat toisiinsa (Butler 1993; Anttonen 1994, 210-211). Asneen lausumattomista
sukupuolten vilisistd sdédnnoistd ja koodeista rakentui sukupuolisopimus. Sen ytimessa oli-
vat erityisesti uusintamissuhteet. (Rantalaiho 1994, 10-16.) Terveysoppaiden Naisen oli
sukupuolisopimuksen mukaan ennen kaikkea tunnettava ruumiinsa, jotta hén kykeni hoita-
maan synnyttdjén tehtdvinsd ja huolehtimaan sekd jilkeldistensd ettd koko kansakunnan
hyvinvoinnista. Riippuihan “kansan terveys ja voima suureksi osaksi siitd, miten se késittda
sukupuolisuhteet, siitd onko sen tuhansissa kodeissa siveellistd vastuunalaisuudentunnetta
tarpeeksi” (NNT 1923).

Oppaissa puhuttiin reproduktiosta, vedottiin “oikeaan suhtautumiseen” ja "vakaviin teh-
tiaviin” eikd Naisen omasta kokemuksesta, ymmarryksestd eikd halusta puhuttu lainkaan.
”Eldmid odottaa paljon meiddn aikamme #idiltd”, muistutti Nuoren naisen terveys -opas
vuodelta 1923. Sukupuolitiedon kuvattiin siirtyvén didiltd tyttdrelle myds niin sanotuissa
”hamykeskusteluissa™ eli iltahdmérdssd kdydyissd naistenvilisissd juttutuokioissa (MTT
1928).

Tyton, naisen oikealla suhtautumisella tdhdn asiaan on erittdin suuri merkitys
el ainoastaan hdnelle itselleen, vaan myoskin niille vakaville tehtdville, mitkd
suvun lisddminen asettaa. (NT 1922.)

Vastuuta ei johdettu Naisen omasta kokemuksesta, vaan terveysoppaat opettivat sen hinel-
le: “kuta enemmiin vapautta, siti suurempi edesvastuu” (AJN 1904). Vastuullinen voi siis
olla vain sellainen, jota oli valistettu. "Hén [nuori tyttd] joutuu helposti kiusaukseen ajatella
epédpuhtaasti tai toimia huonosti. Tdhén on syyné vain se, ettd ettei heille ole opetettu ndita
asioita.” (MNN 1928.)

Oppaiden vastuu- ja velvollisuuspuheen perusteena oli "lisdéntyva sukupuolinen kans-
sakdyminen -- [ja] heikko terveyskasvatus, joka joskus vaikuttaa suorastaan tdysin laimin-
lyodyltda” (NMJ 1973). Tiedon ja kokemuksen hierarkiaa tuotettiin terveysoppaissa liséksi
vertaamalla Naisen ruumista Miehen ruumiiseen. Molempien ruumiit olivat koneita. Mies
oli ”mekanismiltaan kuin hoyrykone” (NK 1974), ja yhtd luotettava. Naisen ruumis puoles-
taan oli "herkkd kuin tarkkuuskello” (NK 1974); siihen ei voinut automaattisesti luottaa
vaan se vaati erityistd huomiota. Naisen tuli valmistautua ruumiillisen tehtévinséd hoitoon
esimerkiksi voimistelu- ja hengitysharjoituksilla sekd kylvyilla (kuva 1).

Ja kuitenkin toiselta puolen taas tulevaisen sukukunnan ruumiillinen hyvin-
vointi johtuu paljon enemmdn didin hyvdistd ruumiinrakenteesta kuin isdn.
(JNT 1926.)
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Kuva 1. J.P. Miiller: "Jdrjestelmdni naisille” (JNT 1926)

Sotien jilkeinen kansalaisuuden ja hyvinvointivaltion kehittyminen muokkasivat voimak-
kaasti sukupuolisopimusta. Terveydenhoidon opas naisille (1931) uusittiin vuosina 1935,
1937 ja 1942. Uudistettuihin painoksin kirjoitettiin uudet alkusanat, joissa otettiin huo-
mioon naisten terveyttd uhkaavat uudet haasteet: tupakointi, sukupuolikasvatuksen tarve,
litkunnan véhentymisestd johtuva raihnaisuus, asuntosairaudet, vaatetus- ja muotisairaudet
sekd sivistyksen vaarat. Kurinalaisuus ja paheiden valttiminen ohjasivat yhd ruumiin
hyvéksyttavad kdyttod, kokemusta ja kokonaista kansakuntaa. 1970-luvulla naisten terveys-
oppaissa alettiin puhua myos seksuaalisesta halusta, mutta ei vieldkdén Naisen nautinnon
tai kokemuksen ndkokulmasta vaan hallintaa vaativana ilmidnd. Nainen — mitd jokaisen
naisen tulisi tietdd itsestddn -oppaassa (1973) viitattiin heikkoon tai jopa laiminly6tyyn ter-
veyskasvatukseen ja todettiin, ettd “ndissd asioissa [sukupuoliasioissa] vallitsee erittdin
suuri tietimattomyys”.

Naisen identiteetin, identifikaation ja toimijuuden l&htokohtina oppaissa néhddan ennen
kaikkea suhde omaan ruumiiseen, sen kayttoon ja yhteiskunnalliseen tydnjakoon. Suhtees-
sa muihin ihmisiin ndyttdytyy se rajapinta, joka erottaa subjektin “’sisdistd” ja “ulkoista”
maailmaa ja jota ylldpidetddn sosiaalisen kontrollin keinoin. Se myos pakottaa subjektin
erottumaan objektista, vieraasta “Toisesta”. “Toinen” voi olla vdédrdnlainen nainen mutta
ennen kaikkea se on Mies.
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Nainen ja Mies suhteissa

Sukupuolisopimus ja yhteiskunnallinen tyonjako muuttuvat jatkuvasti yhteiskunnallisen
kehityksen mydta. Perinteisesti Mies on ollut julkisen kansalaisen normi, johon Naista ver-
rataan ja jonka rinnalla yksityisen alueella toimiva nainen niyttdytyy puutteellisena (Vaisé-
nen 2006, 117). My0s terveysoppaissa sukupuolijarjestys sai eri aikoina erilaisia ilmene-
mismuotoja sen mukaan, miten sukupuolta, ruumiillisuutta ja tyonjakoa tulkittiin.

Terveysoppaat perustuivat sukupuolijirjestyksen peruslogiikkaan — eroon, hierarkiaan ja
heteronormiin — ja vahvistivat perinteistd kahden sukupuolen jérjestystd. Miehen ja Naisen
terveys pidettiin oppaissa erilldén. Eroa tuotettiin monenlaisilla kulttuurisilla ja l4édketie-
teellisilld erotteluilla, jotka kaikki rakentuivat ymmaérrykseen essentiaalisesta biologisesta
sukupuolierosta. Tésté erosta johdettiin nais- ja miesruumiiseen kohdistuvat erilaiset vaati-
mukset ja lisdantymistehtdvét. Ne olivat oppaasta toiseen toimivan sukupuolisopimuksen
ydin ja peruste Naisen hallinnalle.

Historiallinen sukupuolisopimus rakentui Suomessa 1900-luvun alussa ankaran tyoetii-
kan ja sukupuolieron pohjalle. Suomi oli kdyhé ja agraarinen maa, jossa kaytiin yhteiskun-
nallista keskustelua raittiudesta, sukupuolimoraalista ja naisten poliittisista oikeuksista.
Muun tyon rinnalle naisille luotiin omaksi toiminta-alueeksi hoiva ja kasvatus. (Rantalaiho
1994, 16-21.) Myds aikakauden terveysvalistus perustui sukupuolieroon. Terveysoppaissa
naiseutta tuotettiin ja vahvistettiin aina 1950-luvulle asti 1dhinnd ditikansalaisena, mieselét-
tajastd riippuvaisena, kodin, perheen ja kansakunnan jatkuvuuden ylldpitdjand. Oppaiden
Nainen ja hdnen ruumiinsa oli kansakunnan pienoismalli, jonka hygieniasta (mies)asiantun
tijoiden tidytyi maaréta.

Kansan sdilyminen, valtakunnan hyvinvointi perustuu terveiden jdlkeldisten
lukumddrddn. Tervettd ditid tarvitsee ensi-sijassa lapsi, sitten perhe ja vii-
meksi yhteiskunta. (NT 1922.)

Sukupuolten viliset suhteet ja kasitykset avioliitosta alkoivat 1900-luvun alkupuolella
maallistua. Seké sivistyneisto ettd keskiluokka levittivdt kansan ja tyovéeston pariin omia
avioliitto- ja perheihanteitaan. Keskustelussa ndkyivét kuitenkin jo naisliikkeiden erilaiset
kisitykset Naisen paikasta: tyOldisnaiset vaativat ansiotyon ohella oikeutta olla &itejd kun
taas porvarisnaiset halusivat miesten kanssa yhtdldisid oikeuksia koulutukseen ja tydhon.
Sukupuolten olemuksellinen erilaisuus ja eldménpiirien eriyttiminen takasivat perheen ter-
veyden ja avioliiton onnen. (Anttonen 1994, 210-211; Réisdnen 1995, 194-195, 206-208.)
Tdmai ndkyi myds miesten terveysoppaissa avioliiton ja perheen merkityksen korostamise-
na.

Ilman pitempid pohtimisia lienee varmana pidettivd, ettd lasten syntyminen
tavalla tahi toisella laillistetussa avioliitossa — jolla kdisitdn pysyvdistd yhdis -
tystd naisen ja miehen vdlilld, joka itseensd sulkee huolen ja edesvastuun las-
ten menestymisestd — on yhteiskunnalle edullisinta. (MJN 1904.)

Sukupuolisopimusta neuvoteltiin oppaissa erityisesti juuri moraalikysymyksissd. Sukupuo-
likasvatusta tarvittiin muun muassa sen opettamiseen, ettd “todellisesti sived tunne on nai-
sen ihanin koriste” (AJN 1904) tai etti “on mahdollista hilliti ja hallita tuota himoa, jopa
pitemmaksikin ajoiksi lannistaa sité, sitd ei kieltdne kukaan, — joka vaan tahtoo olla totuu-
dellinen itseddn kohtaan” (MIN 1904). Taustalla oli ajatus suvunjatkamisen ja sukuvietin
tyydyttdmisen erottamisesta. Erityisesti naisilta, mutta my0s miehiltd, vaadittiin itsekont-
rollia ja yhteiskunnan onnen asettamista oman onnen edelle. (Mattila 1999, 73.) Tavoittee-
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na oli muun muassa perimén terveydestd ja jilkeldisten laadusta huolehtiminen. Kéaytdn-
nossd tdma tarkoitti valistusta siveellisyydestd, sukupuolimoraalista ja perhesuunnittelusta,
mutta esimerkiksi “mielisairaiden ja imbesillien” henkildiden lisdédntymiseen puututtiin
my0s rotuhygienian ja sterilisoinnin keinoin. (Mattila 1999, 55-70.) Terveysoppaissa tuo-
tettiin oikeanlaisen ja vddrdnlaisen viettielimén vélille rajaa, joka sai muotonsa yhteiskun-
nallisen sukupuolisopimuksen sisélld. Naisten oppaissa vaalittiin passiivisuutta ja pyrittiin
vahvistamaan siveyttd, ja miesten oppaissa taas hillittiin liian aktiivista viettid.

Jos kerran tahdomme kuulua yhteiskuntaan, niin meiddn tulee alistaa omat
himomme yhteiskunnan hyvdksymien kdsitysten ja muotojen alle. (MJN
1904.)

Aitiyden politisointi ja naisruumiin kansallistaminen toi hoivan julkiseen, Miehen alueelle.
Tama aktivoi myds Miehen ruumiillisuuden ja kansallisen toimijuuden uudelleen mééritte-
lya. Terveydesta tuli uudenlaisen julkisen kamppailun kohde, kun koko yhteiskunta néhtiin
perheenomaisena. (Nitkin 2002, 176—177.) Laiska ja juoppo mies oli pahinta, mitd naisen
osalle voi tulla: téllainen mies teki tyhjéksi koko sukupuolisopimuksen jattimalld tdytté-
méttd oman osansa sopimuksesta. Miesihanteeksi nousi siveellisesti puhdas, ahkera ja raitis
mies, jonka identiteetti tuli tyOstd (Rdisdnen 1995, 208), eikd kyseessd voinut olla miké
tahansa tyo: “konttority0 ja kirjakasat surkastuttavat kyndmiehen, ja myos yksinkertainen
tehdasty6 on sekd ruumiille ettd sielulle turmiollista — perin terveellistd olisi maalaistyd”
(TJT 1910).

1900-luvun alun oppaissa korostui siis raitis ja tarmokas tydmies, joka kykeni tuotta-
maan terveitd jilkeldisid. 1950-luvulla katse siirtyi kansallisesta hygieniasta enemmén per-
heen ja yksilon hyvinvointiin. (Helén 1997, 343-346.) Ainoa, joka ei tarvinnut terveysva-
listusta oli yldluokkainen mies, mikd nikyi osin myds terveysoppaissa. Oppaan Mies ei
ollut tiedon kohde, vaan hinet néhtiin itsendisend yksiloné — toisin kuin naiset, jotka tarvit-
sivat ulkopuolista tietoa itsestddn. Miesten tuli luottaa omaan jarkeensi ja kykyynsi ja olla
oman onnensa seppind” eikd “jattdd terveydestddn huolehtimista muille (TJT 1910).

1960-luvulla alkoi sukupuolijarjestyksen seuraava murrosvaihe, ja naiset alettiin ndhdi
aiempaa laajemmin palkkatydkansalaisina (Anttonen 1994, 207-213). Kansainvélinen nais-
liike alkoi kyseenalaistaa myo0s terveyden sukupuolijérjestystd. Holhoava miesldédkarijoh-
toisuus suomalaisessa viestopolitiikassa vaihtui kansanterveysajatteluun, uusia professioita
syntyi ja ladkdrikunta alkoi naisistua. (Ks. Nétkin 1994, 150-151; Natkin 2002, 180-181;
Riska 1993, 4-6.) Vuonna 1954 ilmestyneessd Naisten omassa lddkdrikirjassa tarkasteltiin
monia ongelmia erityisesti naisten kannalta. Samalla opas “kdéntyy myds miespuolisten
lukijain puoleen” (NOL 1954). Se korosti molempien sukupuolten vastuuta terveydenhoi-
dosta. Sisélto viittasi jo siihen, ettd Nainen voi olla muutakin kuin diti. Mutta uhrautuva
ditiys oli kuitenkin yhéa keskeinen ideaali.

Jos voidaan sanoa kirjan syntyneen jonkin tunteen pohjalta, niin silloin sen

on saanut aikaan kiitollisuus kolmen sukupolven perheenditejd kohtaan, joi-

den tekijd on omakohtaisesti nihnyt tydskentelevin niin terveind kuin sairai-

nakin: isoditinsd, joka viimeiseen elinpdividnsd asti hyvyyttd ja iloa uhkuva-

na huolehti lapsista ja lapsenlapsista, ditinsd ja vaimonsa. (PET 1956.)
Samanaikaisesti hyvinvointivaltion vakiintumisen kanssa 1970-luvulla oppaissa alettiin kir-
joittaa palkkatyOstd, naisten keskindisistd eroista ja uudenlaisesta sukupuolisopimuksesta.

TyOeldmén segregaatio naisten ja miesten ammatteihin ylldpiti kuitenkin kahta erilaista
hyvinvointivaltiota. Samalla naisten yksilollistyminen ja erot monimutkaistivat tasa-arvo-
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pyrkimyksid. (Rantalaiho 1994, 24-27.) Terveysoppaissa keskityttiin yha sukupuolten véli-
siin uusintamissuhteisiin ja niiden kannalta keskeisiin kysymyksiin. My6s muut naisille
keskeiset kysymykset saivat huomiota, mutta niissdkin mukana oli yleensd maternalistinen
diskurssi, jossa naisen etu kietoutui viime kadessd perheen etuun (Nétkin 2002, 180—-181).

Tdmd kirja on tdynnd kédytinnon ohjeita siitd, miten nainen ja hédnen per-
heensd voivat sdilyttdd hyvdn terveyden huolimatta stressistd, rasituksista ja
Jjdnnitystiloista, joita tdssd maailmassa eldminen aiheuttaa (JNK 1981).

Vaikka terveysoppaiden micheys ja naiseus olivat hiljaisessa muutoksessa, varsinaista
sukupuolikonfliktia oppaissa ei nékynyt. 1970-luvulla oppaan Naisen ja ditiyden ykseys ei
ollut endd itsestddn selvédd: “tietenkddn ei kaikista naisista tule vaimoja ja diteja” (NK
1974). Ajatus sukupuolirooleista nousi selittiméén naisten ja miesten erilaista toimintaa,
normeja ja odotuksia myos terveydenhoidossa. Oppaista alkoi 16ytyé tilaa “erdille sosiaali-
sille kysymyksille” (NK 1960), kuten raskauteen liittyville sosiaalisille tukitoimille. Hyvin-
vointivaltion rakentamisen myoté ditiys ja hoiva tulivat sosiaalipoliittisten toimenpiteiden
kohteiksi. My0&s naiset itse vaativat ja toteuttivat niitd uudistuksia. (Ks. Anttonen 1994;
Rantalaiho 1994.)

Fyysisesti ja henkisesti asettaa yhteiskuntamme naiselle suuria vaatimuksia,
varsinkin ottaen huomioon ne “roolit”, joita nainen joutuu “ndyttelemddn”:
olemaan vaimo miehelleen, synnyttimddn lapsia, olemaan lapsiensa diti ja
timdn lisdksi hénen pitdisi ajan hengen mukaan pysyd tyoeldmdn piirissd ko-
din ulkopuolella (NMJ 1973).

Oppaiden Naisen ja Miehen suhde muuttui vuosikymmenten aikana. Tdma nédkyy tavoissa,
joilla oppaat kutsuivat naisia ja miehiéd osallistumaan yhteiskuntaan. Naisen ja Miechen tyo-
eldmin ja yhteiskunnan roolimuutokset eivit kuitenkaan vapauttaneet naisia opastuksesta.
Kyetikseen toimimaan Naisena naiset tarvitsivat edelleen ulkopuolisen kasvattajan ja opas-
tajan, joka auttoi heitd toimimaan kunnon perheenditien ja vaimojen tavoin.

Sukupuolen kutsu, onnen lupaus

Oppaiden naisruumis oli synnyttéjé ja kasvattaja, vastuullinen &iti ja vaimo. Miesruumiista
madriteltiin vihemman. Lihes ainoaksi miesruumiin mééreeksi oppaissa rakentui raitis tyo-
mies. Oppaiden Miehet osasivat kéyttda tietoa eikd sitd ndhty heille vaarallisena. Sen sijaan
Naiselle tiedon tarvetta piti perustella ja sen kdyttod opettaa, silld Naisen piti tuntea ruu-
miinsa ja sen toiminnot huolehtiakseen itsestddn ja perheestddn hyvin. Vuosisadan alkupuo-
lella itsestddn huolehtiminen kiinnittyi Naisen paikkaan kotona uuden sukupolven synnyt-
tdjéna ja kasvattajana.

Sodanjélkeinen perhepolitiikka merkitsi ditiyden ja lastenkasvatuksen aiempaa naky-
vampéd yhteiskunnallistamista. Tdmé nékyy oppaiden neuvoissa, joissa pyrittiin varmista-
maan synnytyskoneen siveys ja estdméddn moraalittoman toiminnan haitat jilkeldisille.
1960-luvulta ldhtien Naisesta tuli yhd enemmén julkisen alueen toimija. Oppaat ottivat
huomioon Naisen uudet yhteiskunnalliset vaateet ja neuvoivat, miten Naisen tuli tdssi
uudessa tilanteessa huolehtia oikein sekd lasten ettd miehen terveydestd. Naisen muuttunut
yhteiskunnallinen tehtdvd nidkyy my0s oppaiden tavassa puhutella michid ja maéiritelld
Miehen terveyttd. Kuitenkin 80 vuoden aikana oppaiden Naisen ruumiin perustehtiva sii-
lyi: Naisella oli ennen muuta vastuu varmistaa uuden sukupolven elinvoima.
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Tama Naisen ruumiin perustehtiva luonnollistettiin oppaiden symbolisessa jarjestykses-
sd, jossa Naisen ja Miehen merkistd tuli staattinen dikotomia. Naiseen liitettiin siveys, vas-
tuullisuus ja kotiinpéin kdéntyminen. Mieheen yhdistettiin tarmokkuus, tiedonhalu ja julki-
nen toiminta. Miehen tiedon tarve oli itsestddn selvdd eikd vaatinut perusteluja. Nainen piti
suostutella tiedon alamaiseksi, joka tunnisti tietoon liittyvit vaarat ja osasi kayttdé tietoa
vastuullisesti. Tieto oli mahdollisuus keventdd Naisena eldmisen taakkaa.

Kun terveys ja sairaus sukupuolittuvat, kyse ei ole vain lisdéintymisterveydestd vaan
kaikista taudeista. Oppaiden Nainen ja Mies sairastivat ja hoitivat terveyttiddn eri tavoin.
Niiden toimintojen kautta Nainen ja Mies asemoitiin sosiaalisessa jarjestyksessd omille
paikoilleen. Kodin asema Naisen luonnollisena paikkana kuitenkin muuttui. Vuosisadan
alun oppaiden koti oli Naisen eldmén ja tehtdvien hoitamisen ldhes ainoa paikka. 1960-lu-
vulta ldhtien yhteiskunnan ja kodin rajat avautuivat. Naisen velvollisuudet sekd yhteiskun-
nassa ettd perheessd laajenivat. Yhtdéltd sukupuolten vilisen tasa-arvon tavoittelu lisdsi
naisten yhteiskunnallista osallistumista. Toisaalta perhettd ja lasten kasvatusta ohjaavat nor-
mistot lisdéntyivét ja monimutkaistuvat. Julkisen Naisen esiinmarssi nosti nékyviin Miehen
ja Naisen viliset hierarkkiset erot ja tuotti uudenlaisen terveysriskin, jota oppaiden Naista
opetettiin hallitsemaan.

Terveysoppaat kutsuivat naisia vuosikymmenestd toiseen osaksi terveyskuria, jossa
hénet asemoitiin kuuliaiseksi Naiseksi, velvollisuuksistaan huolehtivaksi didiksi, vaimoksi
ja kansalaiseksi. Vastuulliseksi naiskansalaiseksi kutsuttiin terveystiedon kayttélupauksilla,
joissa medikaalinen tieto teki onnelliseksi. Tietimisen onni edellytti rajojen kunnioittamista
ja hierarkian yllépitdmistd. Oppaiden Nainen ei kyseenalaistanut onnensa ldhdettd eiké
miettinyt valistuksen suhdetta ruumiiseensa tai kokemukseensa. Oppaat terveyden katekis-
muksina opettivat naisille terveyden uskontoa, jossa ei ollut sijaa epdilylle.

Viitteet

[1] Kansainvélisessd feministisesséd liitkkeessd kysymys naisen ruumiin medikalisaatiosta
on ollut keskidssd. Suomessa naisten itsehoitoliike on ollut kuitenkin melko vahiista.
Joitakin naisten itsehoitoryhmié on ollut (Ingstrém 2007, 142—-155). 1980-luvulla suo-
meksi julkaistiin Sunniva Draken ym. Naisen itsehoito-opas. 1970-luvulla syntyneen
naisten feministisen terveysopassarjan Our Bodies, Ourselves (1973 [1971]) ensimméi-
nen suomennos julkaistiin vasta vuonna 2013.

[2] Vaikka feministisessi tutkimuksessa terveyden sukupuolta ei ole tutkittu kovinkaan laa-
jasti, niin ruumiilliset ja materiaaliset ilmidt ovat kiinnostaneet laajasti feminististé tut-
kimusta (esim. Butler 1993; Barad 2003; Bordo 2003; Saukko & Reed 2010).
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Television ladkarisarjat

kuviteltuina yhteis6ina

ANNA-MARIA MAKI-KUUTTI

Laakarisarjoja on perinteisesti tulkittu melodraamoina, hyvan ja pa-
han maailman kamppailuna. Nykysarjojen keskioon ovat tulleet |133-
kérit ja heidan arkiset ongelmansa ja epavarmuutensa.

Television ladkdrisarjat ovat olleet katsojien suosikkiohjelmia
kautta aikojen. Vaikka sarjojen muoto ja tyyli on muuttunut, yh-
tend lajityypin perustana on sédilynyt eldméén ja kuolemaan liitty-
vien ikuisuuskysymysten tystdminen. Sarjat ovat kuitenkin aina
myos aikansa tuotteita. Artikkelissa pohditaan, kuinka ldakarisar-
joissa on eri aikoina osallistuttu yksityisen ja julkisen seka tiedon
ja tunteen suhteesta neuvotteluun. Varhaisissa ladkarisarjoissa
tiedeusko kietoutui osaksi modernin kansakunnan rakentamista.
Globaali maailmanjérjestys puolestaan nakyy nykysarjoissa yhtei-
sollisend epéjarjestyksend ja yksiloon kddantymisena.

Tutkimuskohteena liddkirisarjojen
yhteiskunta

Vanhempi televisionkatsoja saattaa vield muistaa Richard Cham-
berlainin ndyttelemdssd vakavamielistd tohtori Kildarea saman-
nimisessd televisiosarjassa 1960-luvulla tai lastenlddkiri Kalle
Osterlundin neuvomassa Suomen kansaa TV-kotilddkirini kol-
men vuosikymmenen ajan (1958-1988) Mainostelevisiossa.
Mutta nuoremmille sukupolville tv-ladkarin ruumiillistumia ovat
Teho-osaston kiireessa juoksevat, huolestuneen nédkoiset ammat-
tilaiset tai Greyn anatomian neuroottiset, tyon ja yksityiseldimén
jakavat ystivykset.

Ensimmadiset television ladkarisarjat syntyiviat Yhdysvalloissa
1950-luvulla pian itse tv-laitteen lapimurron jélkeen, ja niisté tuli
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nopeasti katsojien suosikkeja'. Ladkérisarjojen suosiota on pe-
rusteltu usein silld, ettd ladketieteen kaltaisista suurista instituu-
tioista on helpompi kertoa tarinan kuin perinteisen uutisjourna-
lismin keinoin. Tarina-arvo on noussut uutisarvon rinnalle ar-
vottamaan myos journalismia. Tarinoiden ndkokulma etenee yk-
sityisestd yleiseen, kun taas uutiset on perinteisesti kerrottu ylei-
sestd yksityiseen.?

Tutkimuksen ndkokulmasta on kiinnostavaa, millaisista ajan-
kohtaisista aineksista lddkarisarjojen "yksityiset" tarinat koostu-
vat, miten ne kerrotaan ja miten ne suhteutuvat ymparéivaan yh-
teiskuntaan. Ladkarisarjoja on viestinnédn alalla tutkittu paljon,
etenkin Yhdysvalloissa ja muualla angloamerikkalaisessa maa-
ilmassa’. Tutkimuksissa on yhtddltd korostettu ladkarisarjojen
merkitystd viihdevalistuksena (edutainment), jonka on viitetty
vaikuttavan kansalaisten nakemyksiin jopa uutisia ja asiaohjel-
mia enemman*. Toisaalta tv-sarjoja on moitittu vaaran tiedon le-
vittdmisestd tai kielteisen kuvan antamisesta terveydenhuollon
ammattilaisista’. Ristiriitaisen vaikutustutkimusperinteen ohel-
la ladkdrisarjoja on lahestytty myos kulttuurisesta, merkityk-
sid ja yhteisyyttd tuottavasta ndkokulmasta. Ladkarisarjat tarjo-
avat jo kerronnallisesti paljon analysoitavaa: niissa yhdistelldan
usein esimerkiksi tyopaikka-, ihmissuhde- ja rikossarjojen piir-
teitd, setvitddn taudin mysteerid, testataan moraalia ja neuvotel-
laan yhteiskuntajérjestyksestd.® Yhteistd useimmille sarjoille on
elamain ja kuolemaan liittyvien teemojen kisittely mutta se voi-
daan tehdd niin draaman, jannityksen kuin komediankin kei-
noin, faktaa ja fiktiota hyodyntden.

Suomalaista terveysviestinndn tutkimusta ldakarisarjoista on
niukasti. Mediatutkija Veijo Hietala on analysoinut ladkarisar-
joja muutamissa kirjoituksissaan ja Riitta Kérki on tutkinut tv-
sarja Teho-osastoa osana ladketieteen julkisuutta kasittelevaa kir-
jaansa’. Tama viitoskirja-artikkeli pyrkii osaltaan paikkaamaan

Turow 1996

Ruoho & Saarenmaa 2011, 30

esim. McLaughlin 1975; Turow & Coe 1985; Karpf 1988; Turow 1996; Chory-Assad &
Tamborini 2001; Chory-Assad & Tamborini 2003; Jacobs 2003; Makoul & Limor 2004;
Vandekieft 2004; Berger 2010; Turow 2010; Ye & Ward 2010

Turow 1996
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Taulukko 1. Artikkelissa mainitut ladkarisarjat aikajarjestyksessa.

Sarjan nimi Kotimaa Tuotantoyhtié /  Esitysvuodet
kanava

TV-kotilddkari Suomi MTV 1958-1988

Ben Casey Yhdysvallat | ABC 1961-1966

(Tohtori Ben Casey)

Dr. Kildare Yhdysvallat | NBC 1961-1966

(Tohtori Kildare)

M*A*S*H Yhdysvallat CBS 1972-1983

St. Elsewhere Yhdysvallat | NBC 1982-1988

(Sairaalan syke)

Casualty Iso-Britannia | BBC 1986-jatkuu

(Sairaalaelamad)

ER (Teho-osasto) Yhdysvallat | NBC 1994-2009

Riget (Valtakunta) Tanska DR 1994; 1997

House M.D. (House) Yhdysvallat | Fox 2004-2012

Grey'’s anatomy Yhdysvallat | ABC 2005-jatkuu

(Greyn anatomia)

Tohtori Kiminkinen Suomi YLETV1 / Filmi- 2009-2011
teollisuus Fine Oy

puutetta ja tarkastelemaan lddkarisarjoja uusimman terveysvies-
tinndn tutkimuksen valossa. Artikkeli soveltaa myds kirjoittajan
omia aiempia teoreettisia avauksia ja empiirisid havaintoja erityi-
sesti House- ja Tohtori Kiminkinen -sarjoista®.

Artikkelissa kysytddn, kuinka ladkarisarjoissa on eri aikoina
osallistuttu kuviteltujen yhteiséjen tuottamiseen ja niistd neu-
votteluun suhteessa ympéréivadn yhteiskuntaan (taulukko1).
Kuvitelluilla yhteisoilld tarkoitetaan tdssa erityisesti niitd yksityi-
sen ja julkisen sekd tiedon ja tunteen muodostamia kytkoksid,
joihin ladkarisarjat kutsuvat meitd katsojia ja kansalaisia kiinnit-
tymddn. Niiden avulla meitd suostutellaan myos tiettyihin kult-
tuurisiin suhteisiin ja yhteiskunnallisiin kehyksiin. Yksityiselld
ja julkisella (tai tiedolla ja tunteella) ei tarkoiteta tdssd mitdan
ennalta rajattua sisdlt6d vaan ladkarisarjojen maailmasta nouse-
via merkityksid. Niitd suhteutetaan artikkelissa kuitenkin arki-

8 Maki-Kuutti 2012; Maki-Kuutti 2013

68 TAUTINEN MEDIA



ajatteluun, jonka mukaan julkisen piiriin kuuluvat asiat ovat
yleensd yhteisid, tirkeitd ja politisoitavia. Yksityinen puolestaan
ymmarretddn triviaaleiksi tai intiimeiksi asioiksi, jotka eivdt an-
saitse tai kestd julkisuutta.’

Joidenkin tutkijoiden mukaan juuri yhteisollisyyden ja ko-
heesion tuottaminen on joukkoviestinnédn tdrkein yhteiskunnal-
linen tehtdvd. Ladkarisarjojen yhteisdissa tiivistyy ajalle tyypil-
lisid myyttejd ja rituaaleja, kuten esimerkiksi terveyteen, sairau-
teen tai ladketieteeseen liittyvid toiveita ja pelkoja, joiden kautta
katsojat voivat tyostad identiteettiddn ja suhdettaan maailmaan.
Kulttuuriset muodot ja tyylit, joilla yhteis6ja kuvitellaan ja tuo-
tetaan — kuten fiktiivisten ladkarisarjojen tavat tuottaa ladkarin ja
potilaan kulttuurisia ja yhteiskunnallisia paikkoja — tulevat nédin
osaksi ladketieteen sosiaalista kokemista ja todellisuutta.'

Onkin tarkeda tutkia my6s terveysaiheista viihdetta ja fiktiota,
vaikka lajityyppien vilinen rajaveto on yhé vaikeampaa. Asian ja
viihteen vilinen eronteko etenkin televisiossa on aina ollut aikaan
ja paikkaan sidottua. Televisio-ohjelmien luokittelu on suomalai-
sessa kulttuurissa liittynyt erityisesti julkisen palvelun ja kaupal-
lisen television tyonjakoon. Faktan pitdminen vakavana tai fikti-
on leimaaminen kevyeksi on ollut paitsi mediatuotantoon liittyva
strateginen rituaali, my6s yhteiskunnallinen arvokysymys, joka
on kytkeytynyt siihen, keitd ja miten eri ohjelmilla on pyritty pu-
huttelemaan.'" Tassd artikkelissa ei luokitella lddkdrisarjoja tyy-
lin tai sisdllon mukaan vaan ne kaikki ndhdain todellisuuden ra-
kentamisen ja purkamisen paikkoina. My6s ideologiat ja fantasiat
sarjojen taustalla osallistuvat yhteisen todellisuudentajun tuot-
tamiseen. Viime kidessi fantasiat kertovat meille, miti olemme
muille.'> Esimerkiksi Greyn anatomiassa medikalisaatio, moder-
ni teknologia ja leikkaukset toimivat paitsi vélineeni taistelussa
tautia vastaan myos kirurgien ja erikoistuvien ladkarien valisend
kommunikaatiokenttini (kuva 5).

Viihtymisen, valistuksen ja terapian lisdksi lddkarisarjat tar-
joavat siis kurkistuksen yhteiskuntaan ja ideologioihin. Media-
kulttuuri elda ja hengittdd aina ajassa. Taman kirjan nimi Tautinen

9 Julkunen 1995

10 Kunelius 1998, 11-18, 168-171; Karki 1998, 187-193; Anderson 2007; Sumiala 2010,
78-84

" Ruoho 2001, 24; Valaskivi 2002, 36; Koivunen & Lehtonen 2005; Sumiala 2010, 110-11

12 Zizek 1997, 7-9
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Kuva 5. Moderni teknologia ja monimutkaiset toimenpiteet edustavat
Greyn anatomiassa paitsi pyrkimysta hallita tautia my®6s kirurgien ja eri-
koistuvien ladkarien keskindista kommunikaatiokenttaa.

media kuvaa siti, etta terveysviestinnan sisallot ovat perinteisesti
olleet hyvin sairauskeskeisid. Viime aikoina terveydestd on kuiten-
kin puhuttu entistd enemmaén ja siitd on tullut ihmisille yha tar-
kedmpi arvo®. Hyvinvointi on muuttunut osaksi identiteetin ra-
kentamista, moraalin ja tunteiden tyostamistd sekd kannattavaa
bisnestd. Tama kéaanne liittyy elaman ulkoiseen epavarmistumi-
seen ja yksilon vastuun korostamiseen uusliberaalissa yhteiskun-
nassa, jossa itsen markkinointi ja persoonan merkitys korostuvat'.

Samalla kun terveys kaupallistuu - ja ndenniisesti yksiloi-
tyy — hyvén elimén ja terveyskayttdytymisen ideaalit medias-
sa paradoksaalisesti yhdenmukaistuvat. Tama tulee esiin, kun
yksil6 ja kulttuuri (mediateksti) kohtaavat. Terveyteen liittyvis-
td valinnoista neuvotellaan jatkuvasti mindn ja muiden valil-
1a. Jos yksilo ei huolehdi terveydestddn, yhteisolla on erilaisia
keinoja ohjata hintd oikeaan suuntaan. Tétd yksityisen ja jul-
kisen, subjektiivisen ja sosiaalisen terveyden vilimaastoa, ku-
viteltua ihannekansalaisuutta, johon yksil6itd mediassa suostu-
tellaan, voidaan kuvata terveyskurin kaisitteelld. Se on kulttuu-

13 Suhonen 2007
14 Ks. Makinen 2012
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rinen fantasia, jonka hallinnasta kdydédan jatkuvaa kamppailua.
Esimerkiksi oikeasta ruokavaliosta, sopivasta ruumiin muodos-
ta ja muista tavoista pitdd itsemme kurissa neuvotellaan toistu-
vasti mediakulttuurissa."

Laakarisarjoja ldhestytdan tdssa artikkelissa terveysviestinndn
kulttuurisen tutkimusperinteen nakokulmasta, jonka tavoitteena
on viestinndssa syntyvien monenlaisten merkitysten esiintuomi-
nen. Se tarkoittaa sitd, ettd ladketieteellinen tapa ymmartaa tervey-
ksid ja sairauksia on vain yksi ulottuvuus ja osa yhteiskunnallises-
ti ja kulttuurisesti rakentuvaa terveyksien ja sairauksien kokonai-
suutta. Medialla on oma aktiivinen roolinsa téssid kokonaisuudes-
sa, eikd se toimi vain lddketieteen tai jonkin muun tahon terveys-
ja sairausmairitelmien eteenpdin siirtdjand. My0s erilaiset ladkari-
sarjat ovat osa terveyksid ja sairauksia tuottavia kulttuurisia ja yh-
teiskunnallisia kaytdntoja.'® Naitd kaytantoja voidaan pitdd myos
tietynlaisina mediarituaaleina. Niiden voima piilee kyvyssa keskit-
tdd itseensd kulttuurisia symboleja, joihin sitoutuu paljon merki-
tyksid ja resursseja.'” Sitd kautta ladkarisarjat ovat monin tavoin
kytkoksissd erilaisiin yhteiskunnallisiin kamppailuihin, joten niitd
on luontevaa tulkita suhteessa niiden historialliseen kontekstiin.

Sankarilaidkarit edistyksen
esitaistelijoina

Elokuva- ja mediatutkija Jason Jacobs on tehnyt angloamerikka-
laisille adkarisarjoille yhdenlaisen historiallisen jaottelun. Se poh-
jautuu lahinnd sarjojen teemojen, tyylin ja estetiikan muutoksiin
eri vuosikymmenind. Hyodynndn tatd aikakausijaottelua myds
omassa, sarjojen yhteisojé ja yhteiskuntaa koskevassa analyysissa-
ni. Téssd luokittelussa paternalistiseksi kaudeksi kutsutaan ajan-
jaksoa 1950-luvulta 1960-luvun puoliviliin, konfliktisukupolvea
edustavat 1960-luvun lopusta 1980-luvulle sijoittuvat sarjat ja
apokalyptiseksi ruumistraumatelevisioksi kutsutaan 1990-luvul-
la ja sen jilkeen syntyneitd sarjoja'®. Ensimmadiseen tv-laakérien

15 Méki-Kuutti 2012

16 s, Torkkola tissa kirjassa; Torkkola 2008, 40-72; Torkkola & Maki-Kuutti 2012; ks.
my0ds Gwyn 2002, 6; Seale 2002, 10-12; Lupton 2003, 12-14

17 Couldry 2003, Sumiala 2010, 91-92, 127-128

18 Jacobs 2003, 17
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sukupolveen kuuluneet Tohtori Kildare ja Tohtori Ben Casey oli-
vat viikoittain esitettdvid sarjoja, joiden paahenkil6t olivat nuoria,
tyolleen omistautuneita ja idealistisia ladkareitd. Ndissd sarjoissa
yksilon ja yhteison suhde rakentui ylhailtd alaspdin myyttisten
sankarien ja tieteen edistyksen ympirille. Padhenkil6t symboloi-
vat kyvykkyyttd, tietoa ja valtaa sekd kontrollia toisten ihmisten
elaimaistd ja kuolemasta. He olivat eettisesti moitteettomia ja kaik-
kivoipia parantajia my0s potilaidensa yksityisasioissa."

Ensimmadisten lddkérisarjojen synty kietoutuu osaksi moder-
nien kansakuntien rakennusta ja valistusaatteeseen pohjautuvaa
tiedeuskoa. Ladketiede eli kukoistuskauttaan ja panostukset laa-
ketieteelliseen tutkimukseen kasvoivat massiivisesti. Television
varhaisvuosina lddkdrisarjoja tyOstettiin tiiviissd yhteistydssad
suurten ladkdriliittojen (American Medical Association, British
Medical Association) kanssa. Yhdistysten asiantuntijat tarkastivat
sarjojen kasikirjoitukset, varmistivat niiden sisdllon oikeellisuu-
den ja ladkdrihahmojen sopivuuden. Tama symbioosi hyodytti
niin ladketiedettd kuin tuotantoyhtiditidkin. Sarjat saivat uskotta-
vuutta ja suuret katsojaluvut.*

Kerronnan tasolla sarjat tarjosivat sairaalasta vertauskuvan hy-
vien ihmisten maailmana, jota ulkoiset tekijat, vaaralliset taudit
(luonto), uhkaavat. Ne vahvistivat valistuksen ideologiaa eli tie-
teen auktoriteettia ja ihmisen voittoa luonnosta.” Tieteen avulla
sarjojen sankarit ratkaisivat yhteiskunnan ristiriitoja ja esittelivat
kunnon kansalaisen kehyksid, joihin katsojat voivat turvautua.
Niin ensimmadiset ladkarisarjat toivat myos yksityisen julkiseen.

Ladkarisarjoja on perinteisesti tulkittu nykyajan melodraamoi-
na, hyvin ja pahan maailman kamppailuna. Melodraamoille tyy-
pillistd tunnestruktuuria voidaan pitdd myos uudempien ladkari-
sarjojen emotionaalisen realismin pohjana.?? Tdmad ei kuitenkaan
ole endi koko kuva, kun monien nykysarjojen keskitssa ovat tau-
tien sijaan ladkarit ja heiddn arkiset ongelmansa ja epavarmuu-
tensa. Lupaus (ladke)tieteen tuomasta turvasta on osoittautunut
saavuttamattomaksi fantasiaksi, joka katoaa joka kdanteessd ja jal-
jelle jada mahdottomia valintoja ja tyhjia eleita®.

19 McLaughlin 1975; Jacobs 2003, 4-16; Vandekieft 2004, 218-233

20 Tyrow 1996; Jacobs 2003, 4; Vandekieft 2004, 216-218; Turow 2010, 21
! Ks. Hietala 2007, 183-184

22 Ang 1985, 45-50, 61; Hietala 1996, 17; Hietala 2007, 182

23 Ks. Zizek 1997, 27-30
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Ladkirisarjat yhteisollisten konfliktien
tyostajina

Ladkadrisarjojen sisdllot alkoivat muuttua 1970-luvulla. Kerron-
nassa saivat yhd enemmin tilaa ladkarit ja heiddn henkilokoh-
taiset kokemuksensa, kun taas potilaat ja taudit siirtyivat taka-
alalle.** Sarjojen viitekehys siilyi kuitenkin julkisen piirissd, eli
uusien tarinoiden kautta haluttiin yhd tuoda esiin yhteiskunnan
muutoksia. Perinteisten perhearvojen ja kulttuurin liberalisoitu-
minen seké tiedeuskon vahittdinen murtuminen nakyi sarjoissa
erityisesti nuorempien ladkarien hahmoissa. He asettuivat vastak-
kain isdhahmoina toimineiden vanhempien kollegojen ja ndiden
ihanteiden kanssa. Tdmin ns. konfliktisukupolven lddkarisarjoille
oli aluksi ominaista aikakaudelle tyypillinen optimismi ja tekno-
logiauskovaisuus, mutta Vietnamin sota, Watergate-skandaali ja
kylmé sota muuttivat niiden sévya kyynisemmaksi.? Samaan ai-
kaan alkoi hiipua tuotantoyhtididen ja ladkariliittojen symbioosi
ja yhteistyé muuttui teknisemmaksi*.

Optimistisempaa visiota yksilon ja yhteison suhteesta edusti
1970-luvun alussa Robert Altmanin elokuvasta M*A*S*H verso-
nut samanniminen tv-sarja, joka saavutti seka kriitikoiden etta li-
beraalin yleiso6n suosion. Sarja kertoi komedian keinoin Korean
sodan kenttdsairaalasta. M*A*S*H:n teemat eivit liittyneet var-
sinaisesti sairaanhoitoon vaan yhteiskunnalliseen liikehdintdan:
paihteistd, seksistd ja politiikasta puhuttiin aiempaa avoimemmin.
Sarjan ladkarit pilkkasivat auktoriteetteja ja tekivat jaynid mutta
hoitivat tyonsa ja huolehtivat ndin isinmaan asiasta. M*A*S*H
toimikin ennen muuta amerikkalaisten eksistentialistisen poh-
diskelun ndyttimona. Se tarjosi mielihyvdd samanaikaisesta nor-
mien rikkomisesta ja hallinnan tunteesta. Katsojat vakuutettiin,
ei niinkddn terveydenhuollon, kuin amerikkalaisen yhteiskunnan
vakaudesta. Vaikka sarja kritisoi unelmavaltiota, se teki sen viih-
teen keinoilla ja ehdoilla. Ironinen etdisyys ja poliittisen esteetti-
nen hdivyttiminen vahvistivat ideologista ydinté: identifikaatiota
kansalliseen (sota)koneistoon.?”

24 Turow 1996
25 Karpf 1988, 191; Jacobs 2003, 7-9
5 Turow 2010, 182-184
27 7izek 1997, 20-22; Vandekieft 2004, 221-225; Turow 2010, 267-268; ks. mybs Hietala
2007, 73-75
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Kyynisempédd mutta niin ikdan tasapainoon pyrkivaa yhteiskun-
tasuhdetta tarjoaa brittildinen Sairaalaelamadd, yksi maailman pi-
simpédn jatkuneista ja yhd tuotannossa olevista ladkérisarjoista.
Siind yhtd kollektiivista haavaa on tydstetty nayttimailld se avoi-
mesti: samalla sarja on tuottanut myos julkisia tunteita. Sarja
kdynnistyi 1980-luvulla Margaret Thatcherin pddministerikau-
della, kun Britannian julkisessa terveydenhuollossa alkoivat suu-
ret leikkaukset. Vuosien varrella tilanne on muuttunut yha arvaa-
mattomammaksi: potilaiden ohella my6s hoitohenkilokunta karsii
kehnosta jérjestelmasté. Sarjassa on kisitelty resurssipulaa, byro-
kratiaa ja arkipdivdn vdkivaltaa ja otettu selvésti kantaa julkisen
terveydenhuollon puolesta.” Hyvinvoinnin lupausta on siis sarjas-
sa kytketty sellaiseen ideologiseen kehykseen, joka ei Britannian
poliittisessa todellisuudessa ole endi saanut yhtd suurta tukea.

Tallaista myohdismodernille yhteiskunnalle tyypillistd tuntei-
den ja ideologian ristiriitaa on kutsuttu julmaksi optimismiksi.
Siina sellaiset objektit, jotka tunteen tasolla yllapitavat uskoa ole-
massaoloon ja tulevaisuuteen, saattavatkin todellisuudessa mu-
rentaa sitd. Téllaisia objekteja voivat olla yhtdalta julkisesti ylla-
pidetty usko hyvinvointivaltioon, joka on poliittisissa kdytannois-
sd madritelty uudelleen ihmisten sijaan yritysten hyvinvoinniksi,
tai toisaalta yksildille tarjotut itsensd kehittamisopit, jotka saat-
tavat vain lisdtd normien taakkaa sen sijaan ettd voimaannuttai-
sivat.”” Hyvinvointivaltioon liittyy yhd tdnd pdivind monitahoi-
sia lupauksia mutta myos vaihtelevia toimintamahdollisuuksia.
Kansakuntiin sidotut merkitykset, kuten vaikkapa suomalaisen
hyvinvointivaltion tyokeskeisyys ja sukupuolittuneisuus, tuotta-
vat jhmisid jatkuvasti uudelleen yksildind ja yhteisoind, jolloin
liitytddn myos néihin vallan ja erojen rakenteisiin.” Kdytannossa
hyvinvointivaltiota ja sen kansalaisuutta mairitellddn jélleen
uudelleen globaalisaation ja markkinoitumisen myota.

Yhteisend nayttaytyva kansallinen projekti on siis aina monien
erojen lavistama. Toisin kuin vaikkapa Tohtori Kiminkisen maa-
laisonnelassa, tdstd saa jonkinlaisen kisityksen tanskalaisohjaaja
Lars von Trierin Valtakunnassa. Se yhdisti sairaalasarjaan niin
kauhun ja mustan komedian kuin yhteiskuntakritiikinkin ele-

28 Fitzpatrick 2001, 158; Jacobs 2003, 10, 22-30
9 Berlant 2011
30 ks. Ahmed 2010
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menttejd. Kulttisarja toi esiin yhteiskunnallisia jannitteita asetta-
malla rationaalisen tieteen ja spiritistiset uskomukset vastakkain
sekd kadntamalld perinteisid asetelmia ylosalaisin: ladkarit esitet-
tiin vallanhimoisina vapaamuurareina ja kehitysvammaiset sai-
raala-apulaiset viisaina pohdiskelijoina. Valtakuntaa onkin analy-
soitu vertauskuvallisesti Tanskan valtion tai ylipdansa lansimaisen
rationaliteetin kritiikkind.?! Terveydenhuolto ja ladkédrin ammat-
ti on siis lahtokohtaisesti nihty pitkddn julkisen ja yhteisen hy-
van edustajana, johon tdmén valta-aseman vuoksi on kohdistu-
nut myos suurempi tarkkailu. Vahitellen tima asema on kuiten-
kin murtunut ja ladkarit ovat asettuneet asiantuntijoiksi muiden
asiantuntijoiden rinnalle.

Professio yksityisen ja julkisen
rajapintana

Sairaalan syke ja muut 1980-luvun amerikkalaiset lddkarisarjat
marssittivat ruutuun yksittdisen sankarilddkarin sijaan suurem-
man joukon valkotakkisia. Ladketieteelliset ongelmat ja niihin
liittyvat moraalikysymykset monimutkaistuivat sarjojen kerron-
nassa, jolloin niitd ratkomaan tarvittiin yhden lddkarin asemesta
koko osasto.”? Nama sarjat edustivat myos kapitalistisen siirtyma-
vaiheen individualistisempaa moraalikertomusta, jossa politiik-
ka teki tilaa tunteille ja identiteettikysymyksille. Terveydenhoito
néyttaytyi sarjoissa yleensd epépoliittisena ja rajattomana resurs-
sina. Poliittiset ja taloudelliset muutokset, kuten véeston ikdanty-
minen tai terveydenhuollon kustannusten kasvu, loistivat poissa-
olollaan.” Sen sijaan sarjoissa oli runsaasti tilaa professionaaliselle
ja henkilokohtaiselle itsereflektiolle. Aiempien vuosikymmenten
turmeltumattomat sankarit vaihtuivat tavallisiin pulliaisiin, jot-
ka tekivdt myds virheitd. Ammattilaisten angstiin samastumalla
nouseva keskiluokka saattoi terapoida itseddn.* Koossapidettava
identiteetti vaihtui kerronnan my6td kansakunnasta ammattiin.
Seka toivon ettd toivottomuuden ldhde oli kollegoiden ja samalla
ystdvien muodostamassa joukossa.

3 Esim. Tangherlini 2001

32 Jacobs 2003, 9

33 Turow & Coe 1985; Turow 1996

34 Hietala 1996; Hietala 2000; Vandekieft 2004, 225-228; Berger 2010
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Laman synkistimalld 1990-luvulla ldakarisarjoissa kdynnistyi
raadollisempi vaihe. Sarjojen kerronta ja niiden ladkarirepresen-
taatiot muuttuivat ristiriitaisemmiksi.*> Tunnelma kuvasti kylmén
sodan jélkeisid uusia pelkoja, kun globaalit ilmasto- ja koyhyys-
kriisit saapuivat olohuoneisiimme. Ladketiede oli ennen kaikkea
draamaa, jossa inhimilliset ladkarit taistelivat ympardivien voi-
mien puristuksessa. Hoidon arkiset rutiinit jaivat sivuosaan. Sen
sijaan ladketieteen etiikkaa kasiteltiin sarjoissa paljon, ja katsojille
tarjoutui mahdollisuus kohdata epamiellyttavé totuus hoidon ra-
jallisuudesta sekd omasta kuolevaisuudestaan.* Sarjoissa kasitel-
tiin jonkin verran myds terveydenhuollon taloudellis-hallinnolli-
sia reunaehtoja kuten hoidon kustannuksia. Mikddn vetonaula ne
eivit sarjojen juonikuvioissa vieldkdan olleet.?”

Parhaiten apokalyptisen sukupolven lddkirisarjan ominaisuu-
det kiteytyivit virstanpylvadksi kohonneessa Teho-osastossa. Siitd
tuli Yhdysvaltain kaikkien aikojen suosituin ja pitkdkestoisin laa-
kdrisarja. Sen henkilogalleriaa, kerrontaa ja kuvakieltd on sanot-
tu "todenmukaisemmaksi” kuin edeltdvissa sarjoissa, vaikka laa-
ketiedettd naytettiin sarjassa aiempaa vihemman. Teho-osaston
tummaséavyinen "realismi" oli tulosta monista institutionaalisista
ja tuotannollisista valinnoista. Ladkarihahmot kayttivét sarjassa
uskottavaa ammattislangia ja vuorovaikutussuhteet potilaiden
kanssa esitettiin hankalina. Sarjaa kuvattiin késivaralla sairaa-
loista muistuttavassa kelmeédssa valossa. Etniset ja seksuaaliset
vahemmistot astuivat esiin muutenkin kuin stereotyyppisissé
rooleissa. Terveydenhoito esitettiin kuitenkin edelleen ladkari- ja
sairaalakeskeisend akuuttihoitona.’®

Ladkirisarjojen ympdristd onkin vuosikymmenten saatossa
muuttunut vain véhédn. Sarjojen tapahtumat sijoittuvat yleensa
teknisesti hyvin varusteltuihin erikoissairaanhoidon yksikoihin ja
niiden paihenkil6t ovat laakareitd. Sarjoissa on alusta asti kasitel-
ty enemman akuutteja kuin kroonisia sairauksia. Myos nykyisis-
sd sarjoissa noin puolet sairaustapauksista on seurausta erilaisis-
ta onnettomuuksista. Dramaattiset tapahtumat liikuttavat yleis6ad
toisella tavalla kuin vaikkapa perusterveydenhuoltoon, kroonisiin
sairauksiin, resurssipulaan ja vdeston ikdantymiseen liittyvit ky-

35 Chory-Assad & Tamborini 2001; Jacobs 2003; Vandekieft 2004
36 Jacobs 2003, 125; Makoul & Peer 2004, 256-258

37 Ks. Makoul & Peer 2004, 257

38 Turow 2010, 331-332
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symykset.” Teho-osastossa yhteisoon tuotettiin symbolista epa-
jarjestystd ndyttamalld sairaala sota-alueena, trauma visuaalise-
na esityksend ja parantaminen action-spektaakkelina. Keskeinen
jannite sarjassa syntyi vihamielisen ulkomaailman - kuten hal-
litsemattomien tyoeldmén paineiden - tunkeutumisesta yksityi-
seen. Ladkdrisarjojen tehtdvanad ei endd tassd vaiheessa ollut kat-
sojien rauhoittaminen vaan pikemmin heiddn hdirintansa.*

Tunnustamalla yhteison jaseneksi

Ladkadrisarjoista on usein etsitty eettisten ja moraalisten narratii-
vien ulottuvuutta. Aiemmin ndmid kysymykset ovat kosketelleet
ldhinnd ladketieteen ammattilaisten tyotd.* 2000-luvun tv-sar-
joissa nakyy vahvasti yksiloityva puhe riskiyhteiskunnasta ja ter-
veellisistd elimantavoista ladketieteellisend ja moraalisena pakko-
na. Tositelevisiobuumin muodonmuutostarinoita siivittdd medi-
kalisaation edistimd voimakas sosiaalinen huoli, jossa kansalai-
sen paikkaa yhteiskunnassa maaritelldan entisti enemmin hanen
terveytensd perusteella. Lansimainen yhteis6 on omaksunut ky-
vykkddn ruumiin ideaalin ja saanut ihmiset kiinnostumaan yh-
teiskunnan sijaan omasta terveydestdan.*

Nykyisessd terapiakulttuurissa terveytti ja sosiaalisia ongelmia
kasitelldan pitkalti tavallisten ihmisten yksityiselimédn kautta.
Tunnustuksellisuus on keskeinen tapa tuottaa mediassa tietoi-
suutta ja yhteistd ymmarrystd moraalista. Esimerkiksi hollantilai-
sissa terveysohjelmissa asiantuntijoiden saama media-aika ja viit-
taukset tieteellisiin ldhteisiin ovat vihentyneet 40 vuodessa sel-
vasti kun taas maallikoiden kdyttima aika ja tunteiden seki jan-
nitteiden ilmaisut ovat lisddntyneet. Tosin henkilokohtaiset ko-
kemukset eivit yleensa riitd television terveysohjelmien ainoaksi
sisdlloksi: ne sovitetaan muuhun ohjelmasisaltoon ja vakiintunei-
siin formaatteihin sopiviksi.*

Populaarissa terveysviestinndssd on oleellista paitsi merkitys-
sisdltd, myos sen ihmisid liikuttava affektiivinen voima. Yhdys-

39 Turow 2010, 2-3; Ye & Ward 2010
40 Jacobs 2003, 1-2, 17
! Esim. Gauthier 1999
42 Fitzpatrick 2001, 160; Jacobs 2003, 12-13
43 Verhoeven 2008
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valtalaisen kulttuurintutkijan Lawrence Grossbergin* mieles-
td tunteet néayttaytyvat televisiossa "todempina” kuin omamme
ja ne jarjestavat uudelleen myos vallan ja mielihyvan kytkoksia.
Valistavan viihteen ja tositelevision logiikka voidaankin ndhda
osana arjen moraalista hallintaa. Tohtori Kiminkisen saama suo-
sio meilld perustuu pitkalti pddhenkilon samanaikaiseen asian-
tuntijuuteen ja vertaisuuteen. Leppoisaa murretta vaantava ja ky-
latoiminnassa aktiivinen maalaisladkari edustaa "yhtd meistd".*

Tohtori Kiminkisen vastaanotolla ja vertaistukiryhmissa ih-
misten on mahdollista jakaa omia kokemuksiaan, jolloin tervey-
det, sairaudet ja niihin liittyvit tunteet tulevat sosiaalisesti tunnis-
tetuiksi ja hallituiksi. Jakaminen tai tunnustaminen ei automaat-
tisesti vapauta omasta tuskasta mutta sopeuttaa yksilod yhteisoén
arvoihin ja ymmarrykseen siitd, millaiset terveyden ja sairauden
ilmaisut ovat kulttuurisesti sopivia.* Tama yksityisen ja julkisen
kompleksinen yhteen kietoutuminen kertoo siirtymasta hieno-
varaisen hallinnallisuuden aikaan. Minuuden hallinta tapah-
tuu enemman yksilon sisdltd kasin, vapauden ja halujen kautta
kuin ulkoapiin pakottavina kieltoina tai normeina. My6s Tohtori
Kiminkinen jatkaa hyvéntahtoisen ja huolta pitdvin paimenval-
lan perinnettd suostutellessaan ihmisid hoitamaan itsedan.”

Kuviteltu yhteiso ladkarisarjoissa

Téassé artikkelissa on pohdittu, kuinka eri aikakausien ladkarisar-
joissa osallistutaan kuviteltujen yhteisdjen rakentamiseen ja niis-
td neuvotteluun suhteessa ympéroivaian yhteiskuntaan. Varhaiset
ladkarisarjat kuvasivat ladkarit julkisina sotureina ja valioyksil6i-
nd, jotka yhteiskunnan etujoukkoina tietdvit paremmin ja taiste-
levat ulkoista (tauti)vihollista vastaan. Sarjat pitivat ylla uskoa tie-
toon ja tieteeseen, edistykseen ja jarjestykseen. Myohemmin ker-
rontaan tuli mukaan yhteiskunnallisia konflikteja, antisankareita
ja huumoria, mutta viime kddessd sarjat kuitenkin rauhoittivat ja
loivat uskoa kansakunnan tulevaisuuteen. 1980-luvulla politiikka
jai syrjadn ja sarjoissa alettiin kisitelld tunteita ja identiteettiky-

44 Grossberg 1995, 86-102

> Maki-Kuutti 2013
46 sumiala-Seppanen 2007, 164-178; Maki-Kuutti 2012
47 Foucault 2010, 131-133, 172181
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symyksid sekd muun muassa tyon ja yksityiselamén yhteensovit-
tamista. Nykyéddn yksilon valintoja ja vastuuta kisitellddn myos
tositelevision muodonmuutossarjoissa, jotka ponnistavat mark-
kinoitumisen maaperasta.

Yksityisen ja julkisen sekd tiedon ja tunteen suhde ladkarisar-
joissa on aina aikansa tuote (kuva 6). Sarjoihin tiivistyy aikakau-
den yhteiskunnallisia ja poliittisia tunnelmia mutta myds laake-
tieteen asemassa tapahtuneita muutoksia. Sotienjdlkeisen ajan
varhaiset lddkadrisarjat keskittyivdt julkiseen, hyvén yhteiskunta-
ruumiin rakentamiseen. Tdma nékyi lddkarihahmojen idealisaa-
tiona, "tieteen sankareina". Kun kansakunta oli riittdvin vahva,
saatettiin sarjoissakin emotionaalisesti tyostéda sisdisid konflikteja.
Téama toi esiin myds "haavoittuneet kansakunnat” ja niiden julkiset
tunteet. Talouskasvun ja globalisaation aika toi uusliberaalin hal-
linnallisuuden my®s lddkarisarjoihin. Terveydenhuollon poliittis-
ten kysymysten sijaan sarjojen valtavirta alkoi kasitelld padhenki-
16iden yksityiseldmaa ja tunteita. Ladketieteen profession ja etii-
kan kautta kasiteltiin "rikkindistd ty6eldmaa". Myohdismodernien

1 YKSITYINEN
Tunnustukselliset

terapiayhteisot
(esim. Greyn anatomia,

muodonmuutos-
ohjelmat)
Rikkindinen| ty6elama R
TIETO (esim. Sairaalgn syke, Teho-osasto) TUNNE'

Haavoittunut
kansakunta
(esim. M*A*S*H,
Tieteen sankarit Sairaalaelamaa)
(esim. TV-Kotilaakari,
Tohtori Kildare,
Tohtori Ben Casey) JULKINEN

Kuva 6. Television ladkarisarjat kuviteltuina yhteis6ina.
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ladkarisarjojen kulttuuriset kehykset ndyttavit entistd enemman
héivyttavin niin julkisen ja yksityisen kuin tiedon ja tunteenkin
rajoja. Nama "tunnustukselliset terapiayhteisét” osallistuvat myos
tavallisten ihmisten arkeen.

Mediakulttuurin pirstaloituminen ja sosiaalisen median vyory
on merkinnyt niin asiantuntijuuden kuin yleisdjenkin muutosta.
Televisioldakarit ja erilaiset ladkarisarjat eivdt ole endd samalla ta-
valla merkittdva terveystiedon lahde kuin 1950-luvulla. Ne ank-
kuroituvat nyt pikemmin osaksi ylirajaista media- ja kulutusyh-
teiskuntaa, jossa ihmisilldi on mahdollisuus pédstd kasiksi ldhes
rajattomasti eri medioiden sisaltoihin ja osallistua myos itse nii-
den tuottamiseen.

Ladkarisarjojen vaikutukset televisionkatsojiin askarruttavat
kuitenkin monia tutkijoita yhd tandkin pdivdnd. Tutkimusten
taustalla on usein kultivaatioteoreettinen ajatus viestinnan pitka-
aikaisista ja kasautuvista vaikutuksista sekd huoli siitd, ettd televi-
siotuottajien ja ladkarikunnan aiemmin hyvin symbioottinen suh-
de on muuttunut I6yhemmaiksi ja kriittisemmaksi.** Esimerkiksi
uusien ladkdrisarjojen synkkyyden ja tosielimdn laakarikieltei-
syyden on nihty korreloivan keskendaan®.

Teho-osaston tai Housen kaltaisissa sarjoissa lddkareistd ja
ladketieteestd on toki nahty myos epamiellyttavid puolia, mut-
ta tdma tuskin yksin selittda terveydenhuollon asiantuntijuuden
muutoksia. Terveyskysymyksissd tulee nikyviin laajempi yh-
teiskunnan, talouden ja tiedeviestinndn murros, jossa ammat-
tilaisia haastetaan erityisesti verkossa ja sosiaalisessa medias-
sa. Terveysviestinndn kulttuurisesta ja mediaritualistisesta na-
kokulmasta kiinnostavampaa on kuitenkin se, millaisia yhtei-
sollisyyden ja identifikaation paikkoja ladkarisarjat onnistuvat
kulloinkin tuottamaan ja milld tavalla yleis6t nédihin prosessei-
hin osallistuvat. Kollektiivisen ajan hengen vangitseminen - ja
my0s tuottaminen - lieneekin yksi menestyksekkdan laakari-
sarjan ominaisuus.

48 Esim. Signorielli 1993; Turow 1996; Berger 2010
49 Chory-Assad & Tamborini 2003
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