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Terveyskuri television ladkanisarjoissa

Terveydesta on tullut nykythmisen tarkeampia henkilokohtaisia arvoja. Myds populaarissa
terveysviestinnassa tuotetaan aktiivista kuluttajakansalaisuutta tarjoamalla aiempaa enemman
palveluhenkista terveyssisaltdd. Artikkelissa tarkastellaan diskurssiteoreettisten kasitteiden avulla
sosiaalisen ja subjektiivisen terveyden niveltymista: kuinka hegemonista terveyskuria tuotetaan
kulttuurisesti television laakarisarjoissa ja kuinka media toimii yhteiskunnallisen kamppailun
kenttana. Analyysin kohteena on kaksi esimerkkisarjaa Tohtori Kiminkinen (V1) ja House (MTV3).
Hegemonista terveyskuria artikuloidaan laakarisarjoissa /ddketieteen auktoriteetille alistumisena,
yksilon aktiivisena pyrkimyksend elimanhallintaan ja oman kurittomuuden tunnustamisena.
Niita haastaa vastahegemoninen oman moraliteetin diskurssi. Yhtaalta terveys yksilollistyy, mutta
toisaalta terveyden medioituminen tuottaa entistd yhdenmukaisempia normeja elaman hallintaan.

Kuluttajakansalaisen naenndinen vapaus onkin mydhaismodernin terveyskurin suuri paradoksi

nykyisessa mediamaisemassa.

ANNA-MARIA MAKI-KUUTTI

JOHDANTO

Terveys on tutkimusten mukaan nykyihmisen
tarkeimpia henkilokohtaisia arvoja. Terveyden
arvostus on kasvanut tasaisesti 1980-luvun puo-
livdlista 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 tyoOstimiseen. (Bauman 1992,
163-199, Kinnunen 2001, 189-193.) Viime ai-
koina on keskusteltu myos ulkonikopaineista ja
Yesteettisestd kompetenssista” tyoelimassa sekd
tyoantajan oikeudesta kontrolloida alaistensa ul-
konikoa (Digitoday.fi, Taloussanomat.fi). Ter-
veydestd ja hyvinvoinnista on siis tullut myos
tapa tuottaa kurinalaista ihannekansalaisuutta
(ks. Skeggs 1997, 2005). Viime kadessa tervey-
den valta kietoutuukin tind pdivani kysymyk-
seen, millainen ihmisen on oltava, jotta han kel-
paa kunnon kansalaiseksi.

Terveyden olemukseen kuuluu viistimattad
materiaalinen ulottuvuus, mutta sen merkitys ra-
kentuu my0s sosiaalisesti ja diskursiivisesti. Ter-
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veyttd ei voi palauttaa pelkastdadn diskursseihinsa,
mutta sen sosiaalisissa kdytdnnoissa saamia mer-
kityksia ei voi ohittaakaan. Terveydestd normit-
tavana merkitsijana neuvotellaan diskursiivisesti
niin uskonnon, psykologian, lidketieteen, oikeus-
tieteen, talouden, politiikan, tyoeliman kuin yk-
sityiselamankin kdytdnnoissd. Nditd sosiaalis-
subjektiivisia merkitys- ja identiteettikamppailuja
kdydaan nyt erityisesti mediassa — terveys medioi-
tuu.

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



ja yksilollistyminen nidkyy niin terveysvalistuksen,
lifestyle-ohjelmien kuin terveysviestinnan erilais-
ten hybridimuotojenkin lisddntymisena. (Kamin
2007, 121-124, Hjarvard 2008.)

Suomalaismedian uutisjutuista jo lihes joka
kymmenes kisittelee terveyttd, sosiaaliturvaa tai
alkoholia. Niistd kolme neljdsosaa on terveysai-
heita. (Suikkanen ja Syrjdla 2010, 22-24.) Yksi
selitys terveysaineiston kasvulle voi olla journa-
lismin kddntyminen kohti yleis6d: se huomioi
yleison tarpeet asemoimalla ihmiset kuluttajiksi
ja tarjoilemalla heille hyvian eliman nimissa laih-
dutusvinkkeja tai tuotevertailuja. Pelkka journa-
lismin perinteinen yhteiskunnallinen monitoroin-
titehtdva ei enda riitd. (Ks. Ruoho ja Torkkola
2010, 116-126.)

Suhtautuminen terveysviestinnin sisaltoihin
on kuitenkin muuttunut. Vuonna 1995 tehdyssa
kyselyssad valtaosa vastaajista piti terveysvalistus-
ta tarpeellisena ja kannustavana, runsas neljannes
ahdistavana ja kymmenesosa liiallisena. (Aarva
19935, 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 epdvarmuutta vaan pikemmin lisdnneet
himmennystd. Aktiivisen kuluttajakansalaisen
ihanne houkuttaa mutta voi edustaa uudenlaista
alistamisen muotoa, jossa vapaus on ndenndistd
tai ainakin rajallista: kunnon kuluttajakansalai-
sen on osattava valita oikein. (Lehtonen ja Koi-
vunen 2010, 245-246.) Valinnanvapauden rin-
nalla elaviatkin jatkuvasti eriasteiset ohjaustoimet
terveysvalistuksesta lddkeresepteihin ja pakkohoi-
toon.

Lihestyn tdtd medioituvaa ja markkinoituvaa
myoOhidismodernia terveyttd artikkelissa diskurs-
siteoreettisesta nikokulmasta, joka korostaa dis-
kursiivista kamppailua seki pysyvyyden ja muut-
tuvuuden jatkuvaa dynamiikkaa. Kysyn artikke-
lissa, kuinka mediassa tuotetaan terveyskurin-
alaista ihannesubjektia. Tarkastelen terveyskuria
hegemonian, artikulaation, diskurssin, kiinnekob-
dan, kelluvan merkitsijan, yhtildisyyden ketjun ja
fantasian kisitteiden avulla. Terveyskurilla tar-
koitan sosiaalisen ja subjektiivisen terveyden ni-
veltymista toisiinsa mediakulttuurissa. Analysoin
television laakarisarjojen puhetapoja, jotka ylli-
pitdvidt mutta myos hajottavat hegemonisen ter-
veyskurin kulttuurista yhteisyytta eli sitd, kuinka

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

Artikkeli sijoittuu kulttuurisen terveysviestin-
nan tutkimusperinteeseen, joka tutkii ennen kaik-
kea merkitysten muodostumista eika viestinnan
vaikutuksia ihmisten asenteisiin tai kdyttdytymi-
seen. Terveysviestinnan tutkimuksen kulttuurinen
linja korostaa kielen tuottavaa luonnetta eli sit4,
ettd median terveydet ja sairaudet eivit ole repre-
sentaatioita toisaalla rakentuvista terveyksista ja
sairauksista vaan osa terveyksid ja sairauksia
tuottavia yhteiskunnallisia ja kulttuurisia kdytin-
tojd. Terveys ja sairaus ymmadrretddn 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 kayttianyt tutkimusaineistoni analyysissd
ensinnikin laadullisen tutkimuksen ja sisallonan-
alyysin perusperiaatteita kuten havaintojen pel-
kistimistd ja ymmartivii lihestymistapaa (Ala-
suutari 1999, 51, Tuomi ja Sarajirvi 2002, 26—
33). Toiseksi, analyysini perustuu Ernesto Laclaun
ja Chantal Mouffen kehittimiin diskurssiteo-
reettiseen lahestymistapaan. Diskurssiteoria tutkii
kielen tavoin rakentunutta maailmaa. Merkityk-
set, toimijuus ja identiteetit tuotetaan artikulaa-
tion prosessissa, jossa yhdistetddn diskursiivisia
elementteja hallitsevien kasitteiden eli kiinnekoh-
tien ympirille. Kiinnekohdat pitavit diskurssia
koossa, vaikka ovatkin muutosalttiita. Kelluvak-
si merkitsijdksi kutsutaan kiinnekohtaa, josta on
kaynnissi kamppailu. (Laclau ja Mouffe 2001,
105, Palonen 2008, 215-216.) Tallaiset sosiaali-
sesti ylimaaraytyvat merkitsijat voivat saada eri
konteksteissa erilaisia merkityksia ja ylittaa dis-
kurssien rajoja.

Hegemonia viittaa erilaisten niakokulmien
kamppailuun johtovallasta eli tassd tapauksessa
kamppailuun siitd, millaista on tavoiteltava ja
ihanteellinen terveyskuri. Sen pyrkimyksena 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 sisalli mahdollisimman
laajaa ihmisjoukkoa. Hegemonian muodostami-
sessa on aina lasna antagonistisen toiseuden ra-
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jaaminen ulkopuolelle. Keskeistd antagonismeissa
ei ole vain niiden hajottava vaikutus vaan myos
niiden yhteisyytta ja identifikaatiota luova merki-
tys. Antagonismeja artikuloidaan yhtdildisyyden
ketjuilla, jotka yhdistavit erilaisten identiteettien
merkitsijoitd yhdeksi diskurssiksi hdvittimattd
kokonaan niiden eroja. Hegemoniat ovat kontin-
gentteja (muuttuvia ja epavarmoja) jarjestelmia,
jotka ovat jatkuvasti alttiita vastahegemonioille.
Niissd on aina sekd jotakin vakiintunutta (kiinne-
kohdat) etti jotakin vakiintumatonta (sosiaalisen
avoimuuden ja ylimaaraytymisen elementti). Jat-
kuvan uudelleenartikulaation ajatus ja lopullisen
sulkeuman mahdottomuus ovat diskurssiteorian
keskeisia lahtokohtia. Niiden taustalla on perus-
tava puute, joka on ominaista niin subjekteille
kuin rakenteillekin. Ne ovat aina vajavaisia eivat-
ka koskaan lopullisesti taydellisty. Diskursiivisis-
sa paikaltaan siirtymissa piilee myos vapauden ja
toimijuuden mahdollisuus. (Laclau 1996, 92,
Laclau ja Mouffe 2001, 111-113; 134—144,
Carpentier ja Spinoy 2008, 7-11, Palonen 2008,
213-219, Lehtonen ja Koivunen 2010, 236-237.)
Myo6s fantasioilla on hegemonisissa artikulaa-
tioissa keskeinen rooli symbolisen jirjestelmin,
”todellisuuden” kokemuksen, vahvistajina. Ne
tdyttdvit osaltaan puutteen aiheuttamia tyhjia
kohtia merkitysjarjestelmissi ja yhdistavat epa-
varmuuden pysyvyyteen. (Ks. Zizek 1997, 66,
Stavrakakis 1999, 51-52.)

Diskursiiviset paikaltaan siirtymit ja toimi-
juuden mahdollisuudet tulevat hyvin esille my6-
hdismodernissa terveyspuheessa, jota leimaa pe-
rinteisten asiantuntijoiden yksinomaisen auktori-
teettiaseman kyseenalaistuminen. Lidketieteen
rinnalle on tullut muita eliman hallinnan ammat-
tilaisia sekd entista tietdvampia potilaita. (Kangas
ja Karvonen 2000, 180-184.) Vaihtoehtoisia mie-
lipiteita esittavit 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 lihestyd hegemonian kisitteen
kautta.

Television ldakarisarjoihin tihentyy kulttuuri-
sia merkityksia terveydestid ja sairaudesta, ladke-
tieteen vallasta sekd potilaan ja laakirin suhtees-
ta. Ne ovat tdten hedelmaillisid tutkimuskohteita
terveyskurin nikokulmasta. Olen valinnut aineis-
toniytteiksi kaksi tyypillisti mutta toisistaan
poikkeavaa aikalaissarjaa, joissa sosiaalinen ja
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subjektiivinen terveys ristedvit. Olen tarkastellut
terveyskurin hegemonisen artikulaation rakentu-
mista jatkuvana ja perinteiset vastakkainasettelut
— julkinen ja yksityinen, asia ja viihde, vakava ja
populaari — ylittivana vuoropuheluna (ks. Koivu-
nen ja Lehtonen 2005).

En ole tulkinnut televisiosarjoja vain tekstei-
na vaan yhteiskunnallisen terveyskurin kamppai-
lun kenttind, jota voidaan lukea suhteessa muu-
hun aikalaiskeskusteluun. Tama voidaan nihda
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 entista tarkeimpai kansalaisuu-
den kulttuuristumisen myota. Kansalaisten iden-
titeetit muodostuvat enemman yhteisesti jaettujen
merkitysten, kokemusten ja affektien kuin insti-
tuutioiden pohjalle. Jokapdiviisten identifikaatio-
kokemusten merkitystd ihmisten mediakulutuk-
sessa ovat korostaneet mm. Joke Hermes (1998)
ja Thomas Tufte (2000). Nick Couldryn (2006)
mukaan media pikemmin irrottaa ihmisia kansa-
laisyhteiskunnasta kuin liittda heita siihen. Kiin-
nostus esimerkiksi perinteisid uutisia kohtaan on
viahentynyt. Mediatutkimuksessa onkin nyt nah-
tavissd ns. affektiivinen kiianne (ks. esim. Media
& Viestintd 4/2010). Anu Koivusen (2010) mie-
lestd vaarana on, ettd tunteeseen perustuvat (me-
dia)yhteisot hdivyttavit poliittiset erot. Juuri
siksi on tirked analysoida mediaa kontekstuaali-
sesti eli tdssd tapauksessa keskusteluttaa laakari-
sarjojen tuottamia terveyskurin merkityksid osa-
na myohdismodernia yhteiskunnallista todelli-
suutta.

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



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

House on lajityypiltian Teho-osaston (ER)
perillinen. Teho-osasto (1994-2009) toi yhdys-
valtalaiseen sairaaladraamaan yhteiskunnallisia
teemoja, nopeaa toimintaa, uudenlaista estetiik-
kaa ja sirmikkddn henkilogallerian. Housen ek-
sentrinen paahenkilo, tohtori Gregory House
(nayttelijd Hugh Laurie) toimii diagnostikkona
fiktiivisessd opetussairaalassa New Jerseyssa.
House kuvaa amerikkalaista terveydenhuoltojir-
jestelmad, joka perustuu yksityisiin sairausvakuu-
tuksiin ja yritysmiiseen hoivajohtamiseen. House
hoitaa vain vaikeita, harvinaisia sairaustapauksia,
joista on itse kiinnostunut. Vastapalvelukseksi
hdn joutuu tekemain ilmaista tyotd paivystyspo-
liklinikalla. House kayttda eettisesti kyseenalaisia
ja epdsovinnaisia metodeja, mika aiheuttaa jatku-
vasti ristiriitatilanteita sairaalassa. House on epa-
sosiaalinen ja pitdd ihmisia epidluotettavina.
”Kaikki valehtelevat”, on hinen lempisanontan-
sa. Sama epavarmuus pitee myos sarjassa kuvat-
tuihin sairauksiin ja terveydenhuoltojirjestel-
maan.

TERVEYDEN JA SAIRAUDEN MONET DISKURSSIT
LAAKETIETEEN, 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 ldsna uusissa muodoissa.

Kansanterveysty6 yhteiskunnallistui Suomes-
sa 1800-luvun jilkipuolella. Kansa alettiin nihdd
elavdana organismina, jonka vitaalisuuden hallin-
nasta tuli yhteiskunnallisen terveydenhoidon paa-
tehtdvd. Tdahdn ranskalaisen filosofin Michel
Foucault’n ajatukseen elimin hallinnasta pohjau-

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

Terveyskansalaisuutta on miaritelty sekd kan-
saan kuulumisen ettd oikeuksien kautta. Kansa-
kuntaan kuulumisen nikokulmasta silla on kan-
salaistava ja eriarvoistava ulottuvuus. Kansalais-
taminen tarkoitti 1800-luvun lopulla ldhinna
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 terveydesta
yksilon oikeutena voidaan jiljittid 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 madari-
telmid on kuitenkin tutkittu suhteellisen vahan.
Sinikka Torkkola (2008, 119-121) on terveys-
viestinnin viitoskirjassaan esittinyt kiytettavak-
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 hiamartyviat markkinoituvan,
medioituvan ja globalisoituvan terveyden artiku-
laatioissa. Vienna Setild (2009) esittaa, ettd ny-
kyistd ymmarrystd terveyskansalaisuudesta vai-
vaa biotiedelahtoisyys, joka ei huomioi mielenter-
veytta tai sosiaalisia suhteita. Ilpo Helénin (2008,
151-154) mukaan terveyskansalaisuus on il-
maantunut ja liittyy olennaisesti ns. kypsdian hy-
vinvointivaltioon. Se ei ole kadonnut mutta
muuttaa muotoaan ja hajaantuu asiakkuudeksi,
kuluttajuudeksi ja potilasaktivismiksi. Seka ter-
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veyskansalaisuuden ettd sosiaalisen jarjestyksen
kasitteet jattavat kuitenkin subjektin kokemuk-
sellisuuden ulottuvuuden tarkastelun ulkopuolel-
le, jota medioituvan terveyskulttuurin tutkimuk-
sessa ei voi ohittaa. Tatd puolta pyrin valaise-
maan terveyskurin kisitteelld.
Terveyskansalaisuuden ja terveyskurin diskur-
siivisissa paikaltaan siirtymissa tulee nakyvaksi
rakenteiden kontingentti, jatkuvasti muuttuva
luonne. Subjekteja lapdiseva puute ja keskenerii-
syys haastaa kulloinkin hallitsevia kasityksia siit,
mitd hyvi terveys on ja kenen vastuulle sen hoito
kuuluu. Myohdismoderni aika artikuloi hyvidi
terveyttd ennen kaikkea yksilon vastuun merkit-
sijalla: omia elimadntapoja pidetdan hyvian tervey-
den kannalta erittdin tiarkeind (Aarva ja Pasanen
2005, 60-61). Toisaalta myos asiantuntijavalta
on kasvanut. Taustalla ovat uudet normaaliuden
diskurssit, jotka pitavit *me”-yhteisod koossa.
Perhettd, arkea ja yksityista artikuloidaan ratio-
naalisilla vastuun ja jarjestyksen merkitsijoilla.
Asiantuntijat tukevat yksiloitd ja perheita hyvak-
si merkityn elimin tavoitteessa tuottamalla tietoa
esimerkiksi terveysriskeistd ja niiden hallintatek-
niikoista. (Rose 1999, 74-75; 147). Beverley
Skeggsin (1997, 3, 2005, 965-971) mukaan nii-
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 my0s valtionhallinnossa, ja
julkisten hyvinvointipalvelujen monopoli on vaih-
tunut monituottajamalliin. Samalla potilaiden
oikeudet, valinnanvapaus ja tietoisuus mutta
myos vastuu, kustannukset ja eriarvoisuus ovat
lisadntyneet. (Ks. esim. Toiviainen 2007, Koivu-
salo ym. 2009). Ne, joilla on resursseja, voivat
tehda valintoja terveyden markkinoilla. Laakaris-
td on tullut valmentaja, jonka mielipiteet voi tar-
vittaessa kilpailuttaa. Hyvinvointivaltion tilalle
syntynyttd uutta mallia onkin kutsuttu valmenta-
javaltioksi. Siina poliittiset kysymykset madaritel-
ldan hallinnollisiksi manageroinnin ja talouden
ongelmiksi. (Heiskala ja Kantola 2010, 133-143.)
Politiikan sijasta puhutaan post-politiikasta, jota
hallitsee uusliberaalin talouden yritysmainen lo-
giikka. Valtiovallan tehtdvid on suunnata voima-
varansa yksiloiden itsensd toteuttamisen mahdol-
listamiseen. (Rose 1999, 141-142.)
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Terveydenhuollossa puhutaan nyt asiakkaista
ja potilaskuluttajista, joiden tarpeita halutaan
tyydyttda ja valinnanmahdollisuuksia lisatd. Th-
misid ohjataan itse hallitsemaan itsedin ja teke-
main aktiivisia, yksilollisia valintoja. (Tuorila
2000, Toiviainen 2007, Koivusalo ym. 2009,
10-11.) Ei ole kuitenkaan tieteellista saati poliit-
tista yksimielisyyttd siitd, kuinka hyvin tervey-
denhoidon logiikkaan sopii potilaan valinnanva-
pauden ja osallistumisen lisdiamisen vaatimus.
Annemarie Molin (2008) mukaan hoidon logii-
kassa on ensisijaista potilaan hoito ja parantami-
nen, eikd potilaan autonomian korostaminen
tuota automaattisesti parempia hoitokadytantoja.

Hallinnallisuudella (gouvernementalité) 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 hyvintahtoisen ja huolta pitivin juutalais-
kristillisen paimenvallan perinteeseen. Kiaskemi-
sen sijaan paimen ohjasi yhteisoa ja sen jdsenia
lempeadsti kohti pdamaddrda. (Foucault 2010Db,
131-133.) Paimenvallan jatkajina voidaan nihda
my0s ladkarit, jotka suostuttelevat potilaita sitou-
tumaan hoitoon. (Foucault 2010b, 172-181.)

Valta levittaytyy siis instituutioista ihmisten
sisdiseen eldamaan, ja terveyskysymyksissd keppi
vaihtuu porkkanaan (ks. esim. Butler 1993,
Deleuze 2005, Foucault 2005, Lazzarato 2006).
Subjektin omien resurssien merkitys korostuu,
kun valistettavista terveyskansalaista tulee eld-
mansa hallintaan pyrkivid kuluttajia. Diskurssi-
teoreettisesti ilmaistuna tama paikaltaan siirtyma
pakottaa yksiloitd tietynlaisiin valintoihin yha
vihemmain mutta suostuttelee yha enemmain: oi-
keista valinnoista palkitaan ja rangaistukset ovat
epasuorempia. Hallintarationaalisuus synnyttaa
seka ulkoisia hallintatekniikoita (esimerkiksi
asiantuntijuuteen perustuvia taitoja ja tietoja) etta
yksilollisid minatekniikoita, joilla ihminen muok-
kaa itsestaan 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 hyodynnetdin viihdettd, fik-
tiota ja mainontaa. Myos suomalaisessa televi-
siossa on kaytetty viihteellista 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 yleiso6a liikuttavia (tosi)tarinoita kuin
valittimaan tietoa, kuten esimerkiksi TV-Kotildd-
kari (MTV 1958-1988) teki.

Medioituneessa kontrolliyhteiskunnassa ter-
veysviestinnan valta kohdistuu ennen kaikkea
toimijuuden ja toiminnan mahdollisuuksien tuot-
tamiseen. Medialla on keskeinen rooli identifi-
kaatioon kutsumisessa ja elaman hallinnan orga-
nisoinnissa. My0s toimittajilla — eikd vain laaka-
reilla — on huomattavaa symbolista valtaa siina,
miten ndemme 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 meiti toimimaan, on my6s hegemonisen
terveyskurin kannalta ratkaisevaa.

Terveyden ja sairauden mediaesitykset nah-
dddn artikkelissa osana terveyksid ja sairauksia
tuottavia yhteiskunnallisia ja kulttuurisia kdytan-
tojd eikd esityksinad muualla rakentuvista terveyk-
sistd ja sairauksista. Teresa de Lauretisia (2004,
38-47) ja Nikolas Rosea (1999, 74) mukaillen
voi sanoa, ettd kuten sukupuolen my6s myohdis-
modernin terveyskurin rakentuminen on repre-
sentaation ja itserepresentaation sekd tuote ettd
prosessi. Se yhdistdid julkiset yhteiskuntaruumiin
hyvin terveyden ja jdrjestyksen tavoitteet yksilon
henkilokobtaisiin terveyden ja hyvinvoinnin ta-
voitteisiin. Terveyskuri sisiltdd myos sen ylijdd-
mdn, joka jad hegemonisen diskurssin ulkopuo-
lelle ja joka voi myds rikkoa tuon representaa-
tion. Tarkoitan siis myohiismodernilla terveys-
kurilla siti medioituvaa, fantasmaattista raken-
nelmaa, jossa terveyden sosiaalisesta jarjestykses-
ta tulee subjektiivista elimin hallintaa ja pdin-
vastoin. Fantasmaattisena pidan sita siksi, etta
terveys ja elimin hallinta ovat lihtokohtaisesti
puutteen lipdisemid ja niihin sisiltyy sellaisia dis-
kursiivisia elementtejd, joiden tehtivi on paikata
tuota puutetta. Terveyskuri hegemoniana tarkoit-
taa, ettd se on kamppailunalainen ja sitd merki-
tyksellistetddn 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 kysymalla ai-
neistolta aluksi, millaisilla diskursiivisilla elemen-
teilld television ldaakarisarjoissa artikuloidaan
sosiaalisen ja subjektiivisen terveyden suhdetta.
Toiseksi olen kysynyt, miten terveyden paikaltaan
siirtymat (medioituminen, markkinoituminen)
ndkyvit tdssd suhteessa. Olen koodannut nimi
diskursiiviset elementit ja nimennyt niistd kiinne-
kohdiksi ne, jotka jollakin tavalla pitavat subjek-
tiivista terveyskokemusta koossa. Kiinnekohtia
ovat itsen hallinta, ladkarin asiantuntijuus, aktii-
visuus ja tunnustuksellisuus.

Erittelyn jdlkeen olen yhdistinyt kiinnekoh-
tien ympdrille muita diskursiivisia elementteja,
jotka artikuloivat subjektiivisen ja sosiaalisen ter-
veyden suhdetta. Muita diskursiivisia elementteja
ovat eettisyys, huoli, luonnollisuus, masennus,
nautinto, ongelmaldhtoisyys, 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. Niistad olen tuottanut terveyskurin hegemoni-
set diskurssit: alistuminen lidketieteen auktoritee-
tille, yksilon aktiivinen pyrkimys elamdnhallin-
taan ja oman kurittomuuden tunnustaminen seka
niitd haastamaan pyrkiva oman moraliteetin dis-
kurssi. Yksilon aktiivisuuden kiinnekohta esiintyy
kaikissa hegemonisissa diskursseissa mutta sen
merkityksestd kiydddn kamppailua eli se muo-
dostaa kelluvan merkitsijan.

Mediatekstien tulkinta ja niistd tuotetut dis-
kurssit ovat viistimattd aina keinotekoisia pysay-
tyskuvia, silld ne ovat jatkuvassa liikkeessa. Toi-
saalta niissd on kuitenkin aina jotain pysyvia.
Mediatekstin terveyskuri ei uusiudu kerralla 14 pi-
kotaisin, vaikka jokin sen elementeista olisi siir-
tymassid paikaltaan. Hegemoniset diskurssit on
kuvattu visuaalisesti kuviossa 1. Seuraavaksi sel-
vitdn, mitd nima puhetavat pitavit sisallaan.

ALISTUMINEN LARKETIETEEN AUKTORITEETILLE

Molemmista tutkituista tv-sarjoista l1oytyy puhe-
tapa, joka tuottaa terveyskuria lddketieteen auk-
toriteetille alistumisena. Tassa diskurssissa laaka-
rin asiantuntijuuden kiinnekohta seka terveyden
mitattavuus, luonnollisuus ja ongelmalidhtoisyys
muodostavat diskursiivisten elementtien yhtalai-
syyden ketjun. Fantasmaattiset elementit vahvis-
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Kuvio 1.

Terveyskurin hegemoniset diskurssit: kiinnekohdat ja muut diskursiiviset elementit.

_____________

]
P T

Diskurssi 1: Alistuminen .
laiketieteen auktoriteetille

A) Laikdrin asiantuntijuus e
(kiinnekohta) o S
b) Terveyden mitattavuus T e

Ongelmalahtoisyys
Aktiivisuus (kelluva merkitsija)

Heo

)
) Luonnollisuus
)
)

————————————

’." Diskurssi 2: Yksilon aktiivinen
pyrkimys elimanhallintaan

P E) Aktiivisuus (kelluva merkitsija)
LT F) Itsen hallinta (kiinnekohta)
= g) Vastuullisuus
h) Tiedostavuus
i)  Huoli

j)  Masennus
k) Nautinto

Diskurssi 3: Oman kurittomuuden

tunnustaminen

E) Aktiivisuus (kelluva merkitsija)
F) TItsen hallinta (kiinnekohta)

h) Tiedostavuus

L) Tunnustuksellisuus (kiinnekohta)
m) Uudelleen ohjautuminen

n) Yhteisollisyys

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

Kelluvana merkitsijind ndyttiytyy yksilon
aktiivisuus. Sen asemaa ja muutoksia artikuloi-
daan eri tavoin eri yhteyksissd. Suomessa yksi-
tyisten terveysmarkkinoiden asiakkaista on kay-
tetty nimitystd potilaskuluttaja, koska potilaat
asioivat yksityiselld sektorilla pitkalti samalla ta-
valla kuin julkisella puolella eli toimenpiteiden
passiivisena vastaanottajana. Yksityinen ja julki-
nen sektori ovat pitkddn toimineet symbioosissa,
ja kuluttajamainen toimintamalli on meilta puut-
tunut. (Tuorila 2000, 147-148.) Muutosten hi-
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taus nikyy myo0s siind, ettd suomalaispotilaat
luottavat yha eniten terveydenhuollon ammatti-
laisilta (96%) saatuihin neuvoihin. Vihiten ter-
veystiedon lihteena luotetaan vaihtoehtoisten
hoitojen tai tuotteiden tarjoajiin (37%). (Tarkiai-
nen ym. 2005, 21.) Vaikka nykyisessa terveyspo-
litiikassa korostuvat valinnanvapaus ja potilaan
oikeudet, medikalisaatio korostaa laidketieteen
valta-asemaa. Vallankaytto on ldsna myos silloin,
kun se ei artikuloidu pakottavana normina vaan
suostuttelevana kannustuksena.

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



on myos perusteltua puhua terveyskurista. Vaik-
ka yksiloitd ensisijaisesti suostutellaan, tarvit-
taessa kaytetian myos ulkoisia hallintatekniikoi-
ta. Asiantuntijavalta on tastd keskeinen osoitus.
Tohtori House muistuttaa enemmin modernin
ladketieteen tietdvad jumalhahmoa kuin myohais-
modernin terveyskulttuurin konsulttilddkaria,
joka kunnioittaa potilaan autonomiaa. House on
objektiivisen lddketieteen henkilditymi. Han ei
ole kiinnostunut potilaista vaan niiden oireista ja
taudeista, joiden diagnosointiin han on erikoistu-
nut (ks. my6s Rich ym. 2008).

Liadkdrisarjat kuvaavat yhtddltd sitd, miten
tdnd pdivianad osa ihmisista tietda jo etukiteen,
mika heitd vaivaa ja toisaalta osa ei tiedd perus-
asioita omasta ruumiistaan. Lisddntynyt nettiter-
veystieto ei tuota automaattisesti valistunutta
terveyskansalaisuutta.

Potilas: Minulla on ollut paansiarkyi, 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 pitii potilasta luulosairaana, ostaa sairaa-
lan automaatista karamellipastilleja ja antaa ne
potilaalle ladkepurkissa. House pitda kiinni omis-
ta nakemyksistidn mutta antaa myos potilaan
pitdd kiinni omasta fantasiastaan. Molemmat
fantasiat tayttavat terveyskurin merkitysjarjestel-
man puutteita, joita tissa 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 epitieteellisyytensa
vuoksi ongelmallista.

Toisinaan House kayttaa potilaisiin pelottelu-
taktiikkaa, jos ndma eivdt muuten usko hinta.
Luomuditi, joka on jattanyt lapsensa rokottamat-
ta “koska ladkeyhtiot haluavat vain rahamme”,
saa kuulla lapsensa olevan hengenvaarassa. Hou-
se tukeutuu jilleen osin potilaan omaan fanta-
siaan ja kunnollisuuden merkitsijian kaantamal-
14 timidn oman argumenttinsa perusteluksi. Niin
hin lopulta vetoaa potilaaseen tuottamalla kau-
heana toiseutena sellaiset vanhemmat, jotka jat-
taviat rokotukset ottamatta ja tukevat tilloin
”pikkulasten arkkubisnestd” (H, jakso 2).

Housen ironia toimii usein ladketieteellistd
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 piditetdan ja
lapsi otetaan huostaan johtajalaakari Lisa Cud-
dyn toimesta. Lopulta House 16ytd4 asiaan lidke-
tieteellisen selityksen, ja lapsi palautetaan van-
hemmilleen. Ennen lopullista kddnnettd kiyddian
kuitenkin ruokavaliokeskustelu, jonka seurauk-
sena muuttunut tilanne kdintid myos vegaani-
vanhemmat ldiketieteen asiantuntijuuden puo-
leen.

House: Eldvaa ravintoa. Olisivatpa hdnen esi-
isdnsd oppineet tulenteon jalon taidon. Vau-
vat tarvitsevat rasvaa, proteiinia ja kaloreita,
eivit ituja ja rehuja. Ei ole hyvi pitdd vauvoja
naldssid, ja monet kulttuurit kieltavit sen.
Otamme hinet sairaalaan. Antibiootteja
keuhkokuumeeseen ja tiputus painon paran-
tamiseksi. Huoleti vain — se on vegaanitip-

pa...—...
House: Hin voi paremmin.

Aiti: Luojan kiitos.

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

Isa: Vannon Jumalan nimeen.

(H, jakso 18)

House siis tekee mita tahtoo, koska han 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 — lddkairi, joka pi-
tda sinua kadestd kun kuolet tai lddkari, joka

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

Yhta karkeita vastakkainasetteluja ei tuoteta suo-
malaisen terveysaseman kuvauksessa. Tohtori
Kiminkinen vahvistaa liaketieteen hegemoniaa
leppoisalla suostuttelevuudella. Kiminkisen suhde
potilaisiin niayttaytyy mutkattomana ja laheisena.
Han puhuttelee ihmisia tuttavallisesti etunimelta,
jopa lempinimeltd, kayttdd puheessaan itimurret-
ta ja puhekieltd. Kiminkinen pyrkii luomaan po-
tilaisiin kumppanuus- ja yhteistyosuhteen. Kimin-
kinen korostaa ihmisten omaa vastuuta tervey-
denhoidossa eikd nie sitd ristiriitaisena laakarin
asiantuntijaroolin kanssa. Kansalaiset kuitenkin
tarvitsevat ohjausta, koska eivit osaa suhtautua
internetin vapaaseen informaation asianmukai-
sesti ja ravaavat vastaanotolla turhista asioista
(TK, jakso 5).
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Myos Tohtori Kiminkisessd artikuloidaan ter-
veyskurin toimijuutta ladketieteen objektina, joka
noudattaa hoito-ohjeita ja yhdessa tehtyja suun-
nitelmia. Tdmi ei tarkoita, ettei yksilolld olisi
vapautta ja vastuuta terveytensa suhteen — pdin-
vastoin. Hinelld on niitd paljonkin mutta toimi-
juudesta neuvotellaan jatkuvasti asiantuntijan
kanssa.

Kiminkinen: Aika usein niinku ladkareita syy-
tetidn semmosesta terveysterrorismista ja
syyllistaimisestd. Eihdn se mitdan syyllistamis-
td 0o kun tuota sanotaan oikeasta asiasta...
— ... Jos joku hakkoo akkaansa, niin mulla on
tapana sanoa, ettd dald hakkoo sitd akkoos.
Tai eld ryyppee liikoo. Ja jos tammosistd
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. Han
tuottaa omaa asiantuntijuuttaan puolustamalla
ladkarintyon kutsumusluonnetta ja sitoutumista
sithen koko persoonalla. Huonoina toisina nayt-
taytyvat kyyniset kollegat, jotka eivit koe olevan-
sa palvelualalla (TK, jakso 3). Tama4 ei tue yleista
nikemystd, jonka mukaan uhrautuva laakiriys
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
("yksityisilld”) potilasvastaanotoilla.

YKSILON AKTIIVINEN PYRKIMYS ELAMANHALLINTAAN

Tohtori Kiminkisessd esiintyy runsaasti myos toi-
senlaista hegemonista artikulaatiota: yksilén ak-
tiivista pyrkimystd elimdanhallintaan. Tatd artiku-
laatiota ei tuoteta samassa merkityksessd juuri
lainkaan Housessa. Pyrkimys eldmdanballintaan
muodostaa aktiivisuuden kiinnekohdan seka vas-
tuullisuuden ja tiedostavuuden elementtien ket-
jun. Tdssd terveyskurin artikulaatiossa subjekti
on valintoja tekeva, oikeutensa ja velvollisuuten-
sa tunnistava yksilé. Hian on sisdistinyt terveys-
riskit henkilokohtaisesti ja pyrkii ehkdisemaan
niitd omalla toiminnallaan. Silti hanta vaivaa
huoli, ahdistus ja riittimattomyyden tunne.
Ratkaisuksi tihin Kiminkinen tarjoaa (var-
man) kuoleman unohtamista ja (epdvarmaan)
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elamain keskittymista. Sen voi tulkita syvallisek-
si viisaudeksi elaman hauraudesta, johon toisaal-
ta sisiltyy kehotus arvostaa elamaa juuri sen sat-
tumanvaraisuuden takia. Tdminkaltainen vaati-
mus nauttia on tyypillinen myohadismodernille,
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-
han se on loppujen lopuks kuolemakin... — ...
se kuolleisuuskin, niin sehin on sata rosent-
tia. Se on kylla niitd ainoita varmoja asioita
mitid elamassa loppujen lopuks tapahtuu etta
sithen ei kannata keskittyd. Totta kai siihen
kannattaa varautua soveltuvin osin mutta
meilld on vaan tima paiva ja keskitytdan ela-
main. (TK, jakso 2)

Kuolemasta ei puhuta sattumalta talla tavalla.
Elaman konkreettista padttymista hallittavampaa
on peldtd "kuolemaa tdssd elimissd”: ikdanty-
mistd, rappeutumista, toisten armoille joutumista.
Kiminkinenkin puhuu mieluummin terveyden
vaalimisesta ja elamantapojen merkityksestd kuin
sairauden hoidosta. Hin myos korostaa, ettad
pddvastuu terveyden edistimisestd on ihmiselld
itsellaan (TK, jakso 9). Kuolemaa voi tissa tulki-
ta hdivytettivin myos siksi, ettd todellisesta kuo-
levasta ruumiillisuudesta (reaalisesta) vieraantu-
minen on edellytys subjektiksi tulemiselle symbo-
lisessa jarjestyksessa (lacanilaisen psykoanalyysin
mukaan): symbolinen seisoo ikddn kuin kuole-
man tilalla (Ruuskanen 2010, 29-33). Tissi kat-
sannossa siis terveyskurin subjektiksi tuleminen
ndyttdd implisiittisesti edellyttavin kuoleman lis-
nédolon.

Erkki Laatikaisen puhe sarjassa on esimerkki
siitd, kuinka aktiivisuuden kiinnekohtaan liite-
tddn pelko terveyden menettimisestd. Hyotylii-
kunnalla ja syomistd tarkkailemalla onnistutaan
pudottamaan painoa itsendisesti ennen ammatti-
laisten suurempaa valiintuloa. 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 sitihin me etitiin sitd moti-
vaatiokeinoa mindkin ladkarina.

Laatikainen: No kyll4 siind keskussairaalassa
tuli joitakin timmaosid oikeita hilytyskellojen



kilkatuksia, ihan todellisia ja ja... sitten maa-
rasivat laakitystd ja sanoivat, ettd jos aiot pa-
rantaa tuloksia, niin tota painoa pois. Ruo-
kaa olen vahentdnyt ja kasviksia enemmain ja
jonkin verran liikuntaa. Sita liikuntaa vield
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 auktori-
teetille ennen kuin tima voi ottaa elimansa hal-
lintaan. Hyva esimerkki tdstd on Antti Kiiskinen,
joka esitetadn alussa ladketieteen objektina. En-
simmadisessa jaksossa Kiminkinen suorittaa viliin-
tulon Kiiskisen elimian ja hakee timan torilta
terveyskeskukseen tehdikseen erilaisia mittauk-
sia. Miehelld on verenpainetta, ylipainoa ja soke-
riarvot koholla eli tilanne viittaa metaboliseen
oireyhtymiin. Kiminkinen hommaa Kiiskiselle
personal trainerin, joka vie timan ravitsemuste-
rapeutille ja tekee hanelle liikkuntaohjelman.

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

Elamanhallinnan artikulaatioille on tyypillista
huolen, vastuun ja masennuksen elementit. 1-tyy-
pin diabetesta sairastava Markku Tukia on huo-
lissaan ylipainostaan. Kun Tukian kdyttima ruo-
kahalua alentava liike vedetiin markkinoilta,
hén jittdd oma-aloitteisesti kaiken nikyvin ras-
van pois ruokavaliostaan eli vie hallinnan d4rim-
milleen. Diabeteshoitaja Vea Kuisma kuitenkin
korostaa, ettd hyvid rasvoja pitaa edelleen syoda
eli palauttaa miehen valinnanvapautta ohjauksen
piiriin (TK, jakso 10).

Yksilossd voi herdta aktiivinen pyrkimys
oman elimin hallintaan myos jonkin voimak-
kaan kokemuksen, vaikean sairauden tai tiparian
pelastumisen kautta. Sen seurauksena ihminen
voi tiedostaa, ettd on saanut uuden mahdollisuu-
den. Elamanarvot asettuvat uuteen jarjestykseen.
Juha Grongpvist selvisi aivovaltimon pullistumas-
ta ja Sannukka Niskanen tyostda puolisonsa kuo-
lemaa sururyhmassa.

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

Niskanen: Sen ma oon tdsta oppinut, etta jo-
kaisesta... siis paivikin on liian pitka. Ettd
jokaisesta hetkesta pitda olla kiitollinen. (TK,
jakso 12)

Keskeinen kiinnekohta naissikin artikulaatioissa
on nautinnon vaade (ks. Zizek 1997). Se voi tuot-
taa kokijasta riippuen sekd vapautumista ettad
alistumista, silli autonomian ja vallanalaisuuden
vililla on jatkuva jannite. Tima puute tuottaa
yksilon elamin hallintaan tilaa toimijuudelle ja
aktiivisuudelle mutta nautinnon pakko elimin
sattumanvaraisuuden edessd voi olla my6s uhka
olemassa olevalle identiteetille.

OMAN KURITTOMUUDEN TUNNUSTAMINEN

Michel Foucault’n (2010a, 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 henkilo tulee tietoiseksi teoistaan ja ajatuk-
sistaan ja varsinaistuu yksilona. Tdma tapahtuu
aina tietyssid valtasuhteessa. Niin vapaalta kuin
tunnustaminen ehki tuntuukin, sitd tuottaa ja
sddtelee diskursiivisen rituaalin toinen osapuoli.
Psykoanalyyttisesti ilmaistuna olemme kahtiaja-
kautuneita imagindarisen ja symbolisen identifi-
kaation tasolla: kielen oppimisen my6td alamme
katsoa itseimme paitsi kaltaisemme myos ison
Toisen silmin (Ruuskanen 2010, 27-28).

Tand pdivana tunnustamista harjoitetaan eri-
tyisesti mediassa, jossa tunnustamista ohjaavat
media-ammattilaiset. Pirstaloituneessa myohiis-
modernissa mediakulttuurissa tunnustaminen voi
tarkoittaa useiden eri (osa)totuuksien tuottamis-
ta, jolloin myos valtasuhteet saattavat ndyttaytya
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 kisitellddn yksilolahtoisind. Para-
doksaalisesti tunnustaminen ei lopulta vapauta
yksilod ahdistuksesta vaan palvelee terapiakult-
tuurin tarvetta normittaa tunne-elimaa. Tunnus-
tuksen tehtdvi on edelleen sopeuttaa yksiload yh-
teiskunnassa vallitseviin normeihin. (Furedi 2004,
Sumiala-Seppanen 2007, 164-178.)

Terapeuttinen kulttuuri nayttaytyy 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 pitaa
sisdllaan monenlaisia aineksia, joita yksilot kayt-
tavat eri tarkoituksiin. Yksi niistd on median
kautta rakentuva (kuvitteellinen) yhteisollisyys ja
sen kautta ndkyviksi tuleminen. Voi my6s pohtia,
onko tunnustuksen tavoitteena voimaantuminen.
Voimaantumisen kokemus ei automaattisesti tar-
koita, ettd olisi todella voimaantunut. Jos voi-
maantuminen tapahtuu ennalta tarkoin maaritel-
lyissd rajoissa, se ei valttimattd suuntaudu hege-
monista jarjestystd vastaan. Kokemus voimaan-
tumisesta voikin itse asiassa olla merkittiava keino
tuottaa suostumusta hegemonisiin puhutteluihin.
(Sumiala-Seppidnen 2007, 180-183, Lehtonen ja
Koivunen 2010, 245-247.)

Oman kurittomuuden tunnustamisen artiku-
laatioihin liittyy tunnustuksellisuuden kiinnekoh-
ta ja uudelleen ohjautumisen elementti. Molem-
pien lddkirisarjojen tunnustukset koskevat useim-
miten terveyden ja elimin hallinnan kdintépuo-
lia: sairauksia, kipuja, negatiivisia tunteita, epa-
onnistumisia tai vastoinkdymisida. Oman kuritto-
muuden tunnustaminen nayttaytyy edellytyksena
oman elimin hallinnalle: asiat alkavat selvita,
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: Tadhin on ollu ihan kauheeta. Kaks
vuotta sitten kesilld mun piti lihtee kotoa-
ni... — ...Ja mdahan 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 elimd uudestaan ja md
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 lihdon ja uuden alun tyoldaksi haasteeksi
”ndin vanhalle naiselle”.

Tohtori Kiminkisessd esitettyja vertaistukiryh-
mid voidaan myos pitdd esimerkkini yhteisolli-
sestd tunnustuskoneistosta. Samassa elamantilan-
teessa olevat tavalliset ihmiset jakavat elintirkei-
td kokemuksiaan, tunnistavat vastaavia elimin-
prosesseja muissa ja tulevat itse tunnistetuiksi.
Tissa tieto-valtasuhteessa subjektit tyostavit ak-
tiivisesti itseddn eldvind olentoina ja saavat toi-
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senlaisia merkityksid jarjestyessian uudelleen
sosiaalisesti.

Pienten lasten ditien ryhmaissa keskustellaan
uupumuksesta. Esimerkissd nikyy my6s tunnus-
tuksen tunne-elimid normittava ulottuvuus: ta-
voitteena ei ole uupumuksesta vapautuminen
vaan sen sopivan ilmaisun maarittiminen.

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

Kiminkinen: Tuliko joskus sellanen olo, etta
tulisko ihan, etta vihais ihan...

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

Miesten eturauhasryhmissa vertaillaan erilaisia
hoitoja ja selviytymiskeinoja. Keskustelua ohjaa-
van Kiminkisen rooli diskurssirituaalin toisena
osapuolena ja tunnustusten jarjestdjana on kes-
keinen. Kiminkinen tarjoutuu pikemmin pieneksi
toiseksi (imaginaariseksi kaltaiseksi) kuin isoksi
Toiseksi asettuessaan miesten kanssa samalle vii-
valle. Han puhuu sidehoidosta “karyttimisena”
ja mieshormonin lamauttamisesta ”munien lyo-
misena 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
liittyvat yleensd ajatukseen, ettd kunnon potilas
ei salaa mitddn ladkariltddn, joka nayttaytyykin
nyt isona Toisena. Potilaan hyvinvointi merkityk-
sellistyy laakarista riippuvaisena siten, ettd laaka-
ri pystyy auttamaan potilasta sitd paremmin, mitd
enemman potilas tunnustaa. ”Kaikki valehtele-
vat” patee paitsi potilaan itsensa myOs timain
ruumiin kertomaan. Siksi totuus kaivetaan esiin,
tavalla tai toisella.

Houselle tunnustuksella ei ole itseisarvoa
vaan vilinearvo. Hanen ratkaisujaan ei ohjaa
niinkddn hianen ymmarryksensa moraalista kuin
lddketieteestd ja ihmisestd biologisena olentona.
Hintd ei varsinaisesti kiinnosta keskustella poti-
laan kanssa timidn kokemuksista vaan ratkaista



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

OMA MORALITEETTI

Edell esiteltyja terveyskurin hegemonisia artiku-
laatioita pyritidan my0Os haastamaan television
ladkarisarjoissa. Anti-hegemonisia terveyskuritto-
muuden diskursseja ei tutkittujen sarjojen jak-
soissa esiintynyt: kurittomuuden tunnustaminen-
kin nayttiaytyy lopulta yksilod yhteiskuntaan so-
peuttavana. Suomalaisittain tima antagonistisen
terveyskurittomuuden poissaolo on paljonpuhuva
mutta ei mitenkaan yllattava 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 merkitsijand, joka voi saada subjektii-
visesti toisenlaisia merkityksia kuin sosiaalisesti.
Yksilollisesta moraalista puhutaan myos eettisena
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
nakyviksi amerikkalaisessa Housessa, jossa myo-
hiismoderni yksilonvapauden artikulaatio tor-
mad moderniin ladketieteen auktoriteettiin.
Useimmiten hegemonista terveyskuria haastavissa
jasennyksissd yksilo tuottaa omaa kunnollisuut-
taan toisin, omista sisiisista lihtokohdistaan ki-
sin. Hin voi tuottaa itsensi itselleen terveyskurin-
alaisena, vaikka muu lihiyhteiso tai yhteiskunta
ei niin tekisikdan. Henkil6lld on usein vahva va-
kaumus jostakin asiasta. Niitd oman moraliteetin
artikulaatioita tuotetaan yksilollisyyden, eettisyy-
den ja nautinnon elementtien yhtildisyyden ket-
julla.

Eettisyytta artikuloiva tapaus on esimerkiksi
luomuiiti, joka ei anna lapselleen didinmaidon-
vastiketta eikd suostu rokotuttamaan lastaan,
koska ladkeyhtiot huijaavat ja haluavat vain ra-
haa (H, jakso 2). Tahian House reagoi ladketie-
teelliselld auktoriteetilla ja pelottelulla. House
kohtaa myos kookkaan naisen, jolla on suuri,
hyvinlaatuinen kasvain vatsassa ja joka karsii
siksi narastyksestd. Nainen ei suostu leikkaukseen

vaan haluaa sdilyttaa kurvikkaat muotonsa, kos-
ka hdnen miehensa pitdd hanesta sellaisena.

Nainen: Taltd naiset ndyttdvat. Emme ole
vain luuta ja nahkaa. Muodot ovat osa krop-
paamme... — ...Jos se ei ole syopdd, en kuole
siihen.

Wilson: Et.

Nainen: Siihen jd4 suuri arpi. En voi pitda bi-
kinia.

House: Piditko bikinid?

Nainen: Hiiritseeko se teita?

House: Emme ole olleet samalla uimarannal-
la.

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

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

House: Kuolette siihen.

Nainen: Johonkin on kuoltava. En halua lo-
pun elimdiini pelata canastaa. Minusta on
mukava tuntea itseni taas seksikkaiksi ja
kayttaytya hupsusti nuorten, hyviannikoisten
ladkarien edessa. (H, jakso 8)

Kun Tohtori Kiminkisessd elamanhallinta perus-
tuu yksilon vastuun ja tiedostavuuden kiinnekoh-
dille, Housessa sita artikuloidaan myos yksilolli-
syyden ja nautinnon kiinnekohdilla. Nautinnon
kaltaiset affektit nousevat kamppailemaan ratio-
naalisen terveyden itseisarvon rinnalle siitd, mil-
laista on hyvi ja tavoiteltava elama.

TERVEYSKURI, YHDENMUKAISUUS JA EROT

Artikkelissa on tarkasteltu television ladkarisar-
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 ladketieteen auktori-
teetin sekd yksilon aktiivisuuden ja tunnustuksel-
lisuuden niveltymana.

Medioitunut terveyskuri on madritelty yhtei-
sOlliseksi fantasiaksi, jolla tuotetaan ihannekan-
salaisuutta ja johon yksil6itd yritetddan suostutel-
la. Kaikilla toimijoilla ei ole kuitenkaan yhtalaisia
resursseja ihanteen saavuttamiseen. Laclaulaisit-
tain ajateltuna vastakkainasettelu on myos valt-
tamattomyys. Sosiaalinen todellisuus rakentuu
antagonististien voimien konfliktina: terveyskurin
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olemassaolo vaatii myos konstitutiivisen ulko-
puolen eli kurittomuuden artikulaation.

Mutta onko terveyskurittomuudesta vastahe-
gemoniaksi, kun media on tiynni sen tunnusta-
mista? Tutkimuksen valossa nayttdd, ettd samalla
kun vastuu terveydestd on siirtynyt enemman yk-
siloille, terveys ei suinkaan ole yksilollistynyt
vaan yhdenmukaistunut. Terveyden medioitumi-
nen tuottaa entistd tiukempia normeja, mikad na-
kyy sekd yksiloiden pyrkimyksend oman elimin
hallintaan ettd oman kurittomuuden tunnustami-
sena. Informatiivinen julkisuus ndyttda tarjoavan
niukasti tilaa terveyskurin antagonismeille tai yk-
siloiden vilisten ja sisdisten erojen artikulaatioil-
le. Tima on huomionarvoista, silla Tohtori Ki-
minkisen kaltaisen viihdevalistuksen kulttuuriset
ldhtokohdat 16ytyvit kansallisen terveyspolitiikan
ytimestd: molemmissa puhutaan asiakaslihtoisyy-
desti ja potilaan oikeuksista.

Kiinnostavimmaksi kysymykseksi tutkituissa
televisiosarjoissa nouseekin terveyskurin toimijoi-
den suhteellinen (epd)vapaus. Kamppailu terveys-
kurista on siirtynyt viime kddessa yksiloiden si-
sdlle, mika nakyy ihmisten aktiivisuutena ja tun-
nustuksellisuutena. Myohadismodernia ihmista ei
vastuuta tai vapauta kukaan muu kuin hin itse,
joten myos ristiriidat jaavat hanen ratkaistavik-
seen. Tohtori Kiminkisen kontekstissa suostuttelu
oman elimin hallintaan on niin vahvaa, ettei se
kaytannossa jata tilaa vastahegemonioille. Kor-
keintaan imagindaristd 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 terveysjarjestykseen, affektiiviset yksi-
lollisyyden 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
lisdksi aina lasnd me ja muut. Kuluttajakansalai-
sen vapaus huolehtia omasta hyvinvoinnistaan
merkityksellistyy lopulta melko suhteelliseksi ja
uudenlaisia eroja tuottavaksi. Jos yksilo ei huo-
lehdi itsestddn ja terveydestdidn, 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 kisitteen avulla on mahdollista
tarkastella myohdismoderneja muutoksia subjek-
tiivisen ja sosiaalisen vilisissd suhteissa seka jul-
kisen ja yksityisen uudelleen maarittelyissa. Ter-
veyden arvon korostuminen nostaa esiin yksilol-
lisyyden, mutta tuottaa myos uusia normeja ja
luokituksia. Kansalaisen paikkaa yhteiskunnassa
madritellidn entistd enemman hinen terveytensi
perusteella, ja on perusteltua kysya, millaisiin
asemiin medioituva terveyskuri ihmisia kutsuu.
Median muutokset tuovat kontrolliyhteiskuntaan
jatkuvasti uusia yhteisollisyyden, rajojen ja si-
saan- seka ulossulkemisen muotoja, joihin liitty-
vid valtasuhteita pitdd edelleen tutkia. Tama kos-
kee myos muita terveyskurin toimijoiden verkos-
toja. Yksinomaan median omien erityispiirteiden
analyysi ei siis riitd median terveyksien ja sairauk-
sien ymmartamiseen. Siihen tarvitaan jatkossakin
koko sen yhteiskunnallisen kontekstin tunnista-
mista ja huomioimista, jossa terveydet ja sairau-
det rakentuvat.



Maki-Kuutti A-M. Health discipline in medical television shows

Sosiaaliladketieteellinen aikakauslehti — Journal of Social Medicine 2012:49:44-59

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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