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Sairas juttu

Tamperelainen Aamulehti kirjoitti
syyskuun lopussa (AL 20.9.2008)
vanhusten huonosta hoidosta Kouk-
kuniemen vanhainkodissa. Ala-ar-
voinen kohtelu konkretisoitui yolli-
seen tapahtumaan, jossa hoitaja
vastasi vessa-apua tarvitsevalle van-
hukselle: *Laske allesi”. Uutisoin-
nin mukaan vanhainkodin esimie-
het hyviksyivit toiminnan ja ve-
tosivat resurssipulaan. Sittemmin
kaupungin terveydenhuollosta vas-
taavat ylemmait viranhaltijat ja po-
liitikot sekd monet vanhustenhuol-
lon asiantuntijat tuomitsivat toi-
minnan epaeettiseksi. Keskusteluis-
sa niakyi myos kaksi vastakkaista
nidkokulmaa. Yhdet tahtoivat us-
koa, ettd kyse oli poikkeustapauk-
sesta ja ettd yleensd suomalainen
laitoshoito on mallikasta ja hoita-
jien toiminta ammatillisesti ja eetti-
sesti kestdvdd. Toiset kuitenkin
epdilivit, ettei kyseessa ollut sitten-
kddn yksittdinen tapaus, vaan ettd
vanhuksia voidaan todellakin koh-
della huonosti suomalaisissa laitok-
sissa.

Esimerkissd kulminoituu timian
tutkimuksen (Torkkola 2008) kaksi
keskeistd kysymysta. Ensinnikin on
kysymys potiluudesta. Millainen on
kulttuurinen, mediassakin nikyvi
ymmarryksemme hyvista potilaasta
ja hinen suhteestaan sairauteen?
Jos kulttuurisessa ja yhteiskunnalli-
sessa ymmarryksessi potilas on hol-
hottu, ei vanhuskaan voi olla kovin
paljon muuta. Holhottua potilasta
seuraa alistettu vanhus. Toiseksi ta-
pahtumassa kohtaavat kaksi tyypil-
listd tapaa puhua terveydenhuollos-
ta. Tutkimuksessani, jossa erittelin
sanomalehden sivuille rakentuvaa
journalistista sairaalaa, kdvi ilmi,
ettd terveydenhuolto rakentuu
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uhasta ja hallinnasta. Resurssipula
on uhka, joka horjuttaa hyvii hoi-
toa. Mutta se on vain uhka, tai
poikkeus, kuten tassi Koukkunie-
men tapauksessa, silld laitos on pys-
tyvd toimija, joka pystyy takaamaan
hyvin hoidon kaikille. Sairaala ve-
toaa resurssipuheillaan paittajiin:
ellei lisdd resursseja tule, hoidon
taso laskee. Resurssivaateiden tuke-
na kaytetty uhka on sairaalan nako-
kulmasta pulmallista, silld se voi
horjuttaa potilaiden luottamusta.
Siksi sairaalan pitadkin samanaikai-
sesti resurssipulasta puhuessaan
vakuuttaa, ettd kysymys on tulevai-
suuden uhasta; toistaiseksi sairaalan
hoito on hyvii ja turvallista.

Lihden nyt liikkeelle ensimmai-
sestd kysymyksesti eli potiluudesta.
Aloittaessani titd tutkimusta tavoit-
teenani oli eritelld, millaisia ovat
median tai tarkemmin journalismin
terveydet ja sairaudet. Ensimmaisis-
sd tutkimussuunnitelmissa ei ollut
mukana kysymysta potilaasta. Mut-
ta ensimmadisid havaintoja empiiri-
sestd aineistosta tehdessini, potilas-
kuvat nostivat esiin kysymyksen
potilaasta ja potiluudesta. Potiluus
on suomennokseni englanninkieli-
sestd sanasta “patienthood”. Kay-
tdn potiluutta merkitsemain poti-
laaksi tulemisen ja potilaana olemi-
sen kulttuurisia ja yhteiskunnallisia
ehtoja. Potiluus asettaa ne rajat ja
raamit, joiden puitteissa niin me
kuin sanomalehden sairaalan ihmi-
setkin asettuvat potilaiksi. Potiluus
on ikddn kuin kulttuurinen ohjeis-
tus, joka kertoo, miten kunnon po-
tilaan tulee kdyttiytya ja miten ei.
Jos potilaana oleminen merkitsee
potilaan rooliin astumista, niin po-
tiluus on nayttimon kartta ja rooli-
vihko, jotka ohjaavat roolisuori-
tusta.

Tamai tutkimus kertoo, millais-

ta on sanomalehden sairaalan poti-

Lectio Praecursofi

luus ja millaisia ovat sairaalan ter-
veydet ja sairaudet. Tutkimusaineis-
tossa on mukana 1980-1998 vili-
send aikana Aamulehdessa julkais-
tut Tampereen yliopistollista sairaa-
laa ja Pirkanmaan sairaanhoitopii-
rid kisittelevit jutut.

Ryhtyessdni analysoimaan Aa-
mulehden juttuja Tampereen yli-
opistollisesta sairaalasta ja Pirkan-
maan sairaanhoitopiiristd ensim-
maisid havaintojani oli, ettei poti-
luutta niinkddn tuoteta tekstissd
kuin kuvissa. Vaikka tekstissd ei
olisi lainkaan mainittu potilasta,
niin jutun kuvituksessa potilas on
usein ldsnd. Tiivistden ja karjistien
sanomalehden sairaalassa potilaat
makaavat sangyissi vakuuttamassa,
ettd sairaala toimii. Aineiston poti-
laskuvastot nostavat esiin kysymyk-
sen, miksi tillainen kuvasto. Misti
kuvat oikein kertovat? Ensinnikin
sanomalehden sairaalan kuvat toi-
sintavat kulttuurista ymmarrystd
potilaan paikasta sairaalassa. Kuvat
toistavat asetelmia, joissa potilas
makaa lddkdrien ymparéimana.
Nuo asetelmat ovat tuttuja meille jo
1700-luvun maalauksista. Mutta
tyytyminen pelkkadin kulttuuriseen
selitykseen vastaamalle, ettd sano-
malehden sairaalassa potilaat ma-
kaavat punkkiensa pohjilla hoidon
kohteina, koska siten potiluus ra-
kentuu kulttuurisessa ymmarryk-
sessi, el riitd. Ainakaan minua vas-
taus ei tyydyttanyt.

Potiluuden kuvastojen syiden
etsiminen nosti esiin uuden kysy-
myksen eli kysymyksen ihmisen ja
taudin vilisestd suhteesta. Aiemman
terveysviestinnin ja muun yhteis-
kuntatieteellisen ja kulttuurisen ter-
veyden tutkimuksen perusteella oli
mahdollista todeta, etti bioliiketie-
teelliset selitykset terveydestd ja
sairaudesta ovat hegemonisessa ase-

massa ja timd nikyy myos terveys-
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journalismissa. Bioladketieteellisesti
ymmarretyn sairauden valta-asema
peittdd alleen potilaan sairauden
kokemuksen ja mahdollistaa kuvas-
tot, joissa potilas asemoidaan tautia
kantavaksi hoidon kohteeksi. Poti-
las ei ole tunteva ja kokeva yksilo,
vaan taudin alusta. Timan vuoksi
potilasta ei tarvitse edes ndyttdd ko-
konaan, vaan taudin alustaksi riit-
tdd pienempikin pala ruumista,
kuten kisi, varvas tai torso. Ihmisen
ja sairauden suhde ei kuitenkaan
aina ole rakentunut taudin kanta-
juuden varaan, vaan vasta moderni
ladketiede muokkasi sairaudesta
karsivistd potilaasta taudin kanta-

jan. Ennen modernin lddketieteen

syntyd, potilas merkitsi karsijdd ja
hoidon kohteena oli kirsiva potilas.
Michael Foucault’n (1963) Klinikan
synty -teos kuvaa, miten kirsija-po-
tilas muuntui taudin kantaja -poti-
laaksi. Hoidon kohteena ei enia
ollut kirsiva potilas, vaan potilaan
kantama tauti.

Aiemman median terveyksii ja
sairauksia eritelleiden tutkimusten
perusteella ndytti siltd, ettd medias-
sa terveydet ja sairaudet ovat bio-
ladketieteellisid. Journalismin sai-
raustarinoissa tauti on voitettava
vihollinen ja kehokoneen vika. Laa-
karit ja joskus potilaatkin ovat
tautia vastaan taistelevia sankarei-
ta. Modernin lddketieteen tautiym-
mirryksen valta-asema ei kuiten-
kaan tarkoita, ettei muunlaista sai-
rautta olisi olemassa. Noista mah-
dollisista muista terveyksistd ja
sairauksista muodostui timin tut-
kimuksen kovin haaste. Miten olisi
mahdollista nihdd ne muut tervey-
det ja sairaudet, jotka biolddketie-
teellinen tautisuus peittda alleen?
Ymmartadkseni, millaisia terveyk-
sid ja sairauksia sanomalehden sai-
raalan pitda sisillddn, rakensin ana-
lyysini apuvilineeksi terveyden ja
sairauden kolmen ulottuvuuden
mallin. Tarvitsin mallia ymmartaak-
seni, millaisia terveyksid ja sairauk-

sia voisi olla olemassa. Millaisia
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terveyksid ja sairauksia bioladketie-
teellinen tautisuus siis peittda alleen.
Lihtokohtani tdssd tutkimuksessa
on toinen kuin monissa aiemmissa
terveysviestinnin tutkimuksissa. En
ymmdrra terveyksid ja sairauksia
viestinnin ja journalismin ulkopuo-
lisiksi ilmioiksi, vaan nikemykseni
on, ettd terveydet ja sairauden tuo-
tetaan journalistisessa tekstissd.
Ymmirrin terveysjournalismin siis
terveyksid ja sairauksia tuottavaksi
yhteiskunnalliseksi ja kulttuuriseksi
kaytinnoksi. Tama ei merkitse, et-
teiko journalistisilla terveyksilld ja
sairauksilla olisi mitddn yhteytta
toisaalla rakentuviin terveyksiin ja
sairauksiin. Journalismin terveydet
ja sairaudet kertovat osaltaan siitd
ajasta ja paikasta, jossa myos muut
terveydet ja sairaudet mahdollistu-
vat. Konkreettisesti tillaisiksi muik-
si ajoiksi ja paikoiksi voidaan ym-
martdd esimerkiksi lddkdrin tai
hoitajan ja potilaan vilinen vuoro-
vaikutus, ladketieteelliset kdytannot
ja tutkimukset, terveydenhuollon
hallinto, sukujuhlien ladkarivitsit ja
kahvitaukojen flunssapuheet. Niis-
sd erilaisissa kdytdnnoissa rakentu-
vat terveydet ja sairaudet.
Terveysjournalistissa kdytian-
noissd tuotetaan monenlaisia ter-
veyksid ja sairauksia. Ja juuri tdtd
moneutta pyrin avaamaan kolmen
ulottuvuuden mallin avulla. Mallil-
la on yhtymikohtia sekd Maailman
terveysjarjeston tapaan maarittaa
terveys fyysiseksi, psyykkiseksi ja
sosiaaliseksi hyvinvoinniksi ettd
Andrew Twaddlen 1960-luvulla (ks.
Twaddle 1994) esittimain sairau-
den malliin. Twaddlen mallissa sai-
raus voi olla lddketieteellisesti maa-
ritelty tauti, yksilon kokema sairaus
tai ympdriston mairittelema sai-
raus. Toisin kuin Twaddle en kui-
tenkaan pyri mallillani terveyden ja
sairauden luokitteluun, vaan mallin
tehtdvd on auttaa nikemdin sai-
rautta muunakin kuin vain lddketie-
teellisesti méariteltynd tautisuutena

tai taudittomuutena.

Tama terveyden ja sairauden
moneus konkretisoituu arkisessa
kysymyksessd, oletko ollut tervee-
na. Niin, miten on, oletteko olleet
terveitd vai kolottaako jostakin?
Onko ladkari taudin tutkinut ja ni-
mennyt vai onko sairaus vailla diag-
noosia? Entd jos lddkari ei loyda-
kain kolotukselle nimed, tarkoit-
taako se silloin, etti sairaaksi itsen-
sd tunteva onkin terve? Liidketie-
teellisen tautisuuden ja tauditto-
muuden rinnalla terveys ja sairaus
ovat kokemusta. Kutsun titd sai-
rauden kokemusta potemukseksi.
Englanniksi potemus on illness, eika
siitd ole olemassa aiempaa suomen-
nosta. Jos siis kolotukselle ei 16ydy
lddketieteellistd syytd, niin tautisuu-
den ja potemuksen termeilld ilmais-
tuna tillainen olemisen tila olisi
poteva tauditon eli yksilo kokee
olevansa sairas, vaikka kokemusta
ei lddketieteellisesti olekaan taudik-
si diagnosoitu. Pdinvastaisessa ta-
pauksessa, jossa lddketiede nimeaa
yksilon olemisen tilan taudiksi,
mutta yksilo ei sairautta pode, ky-
seessd on potematon tautinen.
Nima ristiriitamahdollisuudet ker-
tovat terveyksien ja sairauksien mo-
nimuotoisuudesta. Lidketiede ei ole
ainoa mahdollinen terveyden ja sai-
rauden maarittelijd, vaan myos yk-
silot itse mddrittelevit itseddn ter-
veiksi tai sairaiksi.

Laaketieteellisen tautisuuden ja
kokemuksellisen potemuksen erot
ovat olleet parisenkymmenta vuotta
terveyden tutkimuksen piirissa.
My6s media kertoo potemuksen
tarinoita. Terveys ja sairaus eivit
kuitenkaan ole vain ladketieteelli-
sestd tautisuutta ja kokemuksellista
potemusta, vaan terveydet ja sai-
raudet jdrjestyvit myos yhteiskun-
nallisesti. Englanniksi terveyden ja
sairauden sosiaalisesta jirjestykses-
td on kaytetty termid sickness. Se ei
ole sama kuin ladketieteellisesti
madritelty tauti, vaikka terveyden
ja sairauden sosiaalista jarjestystd
perustellaankin usein lddketieteelli-
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sesti. Terveyden ja sairauden sosiaa-
lisessa jarjestyksessd on kyse ihmi-
sen olemisen tilojen madrittimisesta
yhteiskunnallisin eika lddketieteelli-
sin perustein. Kdytdnnossa néitd voi
olla vaikea erottaa, silld sosiaalinen
jarjestys kietoutuu yhteen lddketie-
teellisen taudin kanssa. Mutta toisi-
naan terveyden ja sairauden sosiaa-
linen jdrjestys on ristiriidassa ladke-
tieteellisen tautimaarittelyn kanssa
ja silloin on mahdollista nahda sel-
vemmin terveyden ja sairauden so-
siaalisen jdrjestyksen ulottuvuutta.
Tillainen ristiriita on esimerkiksi
silloin, kun yhteiskunnallisen jarjes-
tyksen yllapitimiseksi jokin ihmisen
olemisen tila halutaan maarittdd
sairaudeksi, vaikka tila ei ladketie-
teellisesti madriteltyna olekaan tau-
ti. Esimerkiksi viime vuosisadan
alussa yhteiskunnallisesti liian aktii-
visina pidettyjen naisten maarittele-
minen hysteerikoiksi oli keino
osoittaa naisille heiddn yhteiskun-
nallinen paikkansa. Hysteria-diag-
noosin taustalla ei niinkddn ollut
psykiatrinen diagnosointi ja hoito
kuin tarve poistaa yhteiskunnallista
epdjdrjestystd, jota yhteison mieles-
td luonnon vastaisesti toimivat nai-
set aiheuttivat. Yksilon, lidketieteen
ja yhteiskunnan vilisten tautimaa-
rittelyjen ristiriidasta on kyse esi-
merkiksi silloin, kun yksilon koke-
malle sairaudelle ei 16ydy diagnoo-
sia eikd hdn sen vuoksi saa hoitoa.
Ristiriitatilanteesta on kyse my®os,
kun yksilé maddritian tahdonvastai-
seen hoitoon. Ristiriitatilanteet pal-
jastavat terveyden ja sairauden
madrittelyyn liittyvdd vallankdyt-
tod. Madrittelemalld ihmisen olemi-
sen tilojen terveyksiksi ja sairauk-
siksi tuotetaan yksiloille yhteiskun-
nallisia paikkoja.

Tissd tutkimuksessa tormasin
terveyden ja sairauden sosiaaliseen
jarjestykseen jo ennen kuin olin ter-
veyden ja sairauden teoreettisessa
erittelyssd edennyt sosiaaliseen jar-
jestykseen. Aiempaan tutkimukseen

tukeutuen havaitsin sanomaleh-den
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sivuille rakentuvassa sairaalassa
sekd tautia ettd potemusta. Sen si-
jaan sosiaalisen jarjestyksen ulottu-
vuudella ei aluksi ollut nimea. Ai-
neistoa eritellessini vain ihmettelin,
miksi resursseista ja jonoistakin pu-
hutaan niin paljon. Tutkimuksen
edetessd terveyden ja sairauden so-
siaalisen ulottuvuuden kisite auttoi
ymmartamaan, ettd sanomalehden
sairaalassa ei niinkdan hoideta tau-
teja tai podeta sairautta, vaan pide-
tddn ylla yhteiskunnallista tervey-
den ja sairauden jirjestystd. Sano-
malehden sairaala tuottaa hoita-
mattomuuden uhalla ja sen hallin-
nalla resurssivetoomuksia paattajil-
le. Sairauden yhteiskunnallista jdr-
jestystd tuotetaan myds osastolta
toiselle ja vuodesta toiseen luikerte-
levilla potilasjonoilla. Kun hoidon
odottamista kuvataan jonolla, niin
samalla tuotetaan jdrjestystd. Jono
merkitseekin hoidon alkua eika hoi-
tamattomuutta. Ilman jonoa hoidon
saamattomuus merKkitsisi yhteiskun-
nallista epdjirjestystd. Jonosta pu-
huminen sen sijaan tuottaa jarjes-
tystd. Analyysin edetessd tuli sel-
viksi, etti sanomalehden sairaala
on pystyva toimija, joka pyrkii hal-
litsemaan sairauden tuomaa epajir-
jestyksen uhkaa. Téssd pystyvissd
toimijuudessa ei ole kysymys ladke-
tieteellisesti madaritellystd tautijar-
jestyksestd eikd yksiloiden pote-
muksesta, vaan terveyden ja sairau-
den sosiaalisesta jarjestyksesta.
Téstd samasta jarjestyksestd on
kyse Koukkuniemen uutisoinnissa-
kin. Sanomalehden Koukkuniemes-
si terveyden ja sairauden jdrjestys
horjuu, laitos ei olekaan pystyvd
toimija, joka pystyy torjumaan sai-
rauden tuottamaa epdjirjestystd.
Horjutus ei kuitenkaan ole kaiken
kattava, vaan vetoaminen vihdisiin
resursseihin siirtda vastuun laitok-
sen ulkopuolelle. Laitos kylld toimi-
si jos sithen olisi vain tarvittavat
resurssit. Téllainen pystyvdn toimi-
jan tuottaminen on ehkd selvin esi-

merkKki siitd, miten terveysjournalis-

mi on ennen kaikkea terveyksid ja
sairauksia jarjestiava yhteiskunnalli-
nen instituutio eikd terveys- ja sai-
rausinformaation vilittdja. Journa-
lismissa pistetddn terveydet ja sai-
rauden jdrjestykseen ja osoitetaan,
miten kunnon potilaan tulee kayt-
taytya.

Mitéd timd tutkimustulos sitten
merkitsee terveysjournalismin tutki-
mukselle? Tahdnastisessa terveys-
journalismin tutkimuksessa journa-
lismia ei ole pidetty terveyksid ja
sairauksia tuottavana instituutiona,
vaan on ajateltu terveyksien ja sai-
rauksien olevan journalismin ulko-
puolisia ilmioitd. Talloin tutkimuk-
sen tehtdviksi on viistimattd aset-
tunut kysymys, vastaavatko journa-
lististen tekstien terveydet ja sairau-
det muiden tahojen terveyksid ja
sairauksia. Mutta kun terveysjour-
nalismi ymmarretddn terveyksia ja
sairauksia tuottavaksi kdytannoksi,
niin silloin vastaavuuden sijaan voi-
daan kysyd, millaista terveyden ja
sairauden jarjestytd journalismissa
tuotetaan. Tdhidn kysymykseen vas-
taaminen tekee nikyviksi terveys-
journalismin poliittisuutta. Terveys-
journalismi ei ole vain terveys- tai
sairausinformaation valittdmistd
vaan vallankayttod, jossa kasvate-
taan kunnon potilaita ja tuotetaan
terveyksien ja sairauksien sosiaalis-
ta jdrjestystd. Terveysjournalismissa
terveyksien ja sairauksien sosiaali-
nen jarjestys nivoutuu yhteen bio-
ladketieteellisen taudin kanssa.
Tama biolddketieteellisen taudin ja
terveyksien ja sairauksien sosiaali-
sen jarjestyksen liitto mahdollistaa
potilaan ja potemuksen sivuutta-
misen ja tuottaa holhottua poti-
luutta.

Entd mitd terveysjournalismin
uudelleen maarittely merkitsee ter-
veysjournalismin kdytinnon nako-
kulmasta? Tdman tutkimuksen pe-
rusteella ndyttaa siltd, ettd journa-
lismissa poliittiseksi ymmarretddn
vain se, joka poliittiseksi ndytetaan.

Journalismin niilld osa-alueilla, joil-
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la on selvd yhteys poliittiseen paa-
toksentekoon, on vallan nakyviksi
tekeminen ja kriittinen asennoitu-
minen itsestidn selvad. Terveysjour-
nalismissa sen sijaan valtaa ei ole
tapana tehdd nidkyviksi, kenties
valtaa ei edes tunnisteta. Bioldake-
tieteellisen tautiymmarryksen valta-
asema voi tarkoittaa, ettd journalis-
mi pitda vallitsevaa terveyden ja
sairauden jdrjestystd ikdan kuin
luonnon jirjestyksend, jota ei kuu-
lukaan kyseenalaistaa. Siten ei ole
tarvetta kyseenalaistaa nykyisia ter-
veyden ja sairauden miirittelyja,
jotka asemoivat potilaan taudin
kantajaksi. Jos sen sijaan terveys-
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journalismi tunnistaisi nykyistd pa-
remmin terveyden ja sairauden val-
lankadyton, se kenties edistaisi sel-
laista kansalaiskeskustelua, joka
antaisi kansalaisille enemman val-
miuksia sekd osallistua terveyspo-
liittiseen keskusteluun etta paatok-
sentekoon omasta terveyden- ja
sairaudenhoidostaan.
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