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Terveyskuri television lääkärisarjoissa 
Terveydestä on tullut nykyihmisen tärkeämpiä henkilökohtaisia arvoja. Myös populaarissa 
terveysviestinnässä tuotetaan aktiivista kuluttajakansalaisuutta tarjoamalla aiempaa enemmän 
palveluhenkistä terveyssisältöä. Artikkelissa tarkastellaan diskurssiteoreettisten käsitteiden avulla 
sosiaalisen ja subjektiivisen terveyden niveltymistä: kuinka hegemonista terveyskuria tuotetaan 
kulttuurisesti television lääkärisarjoissa ja kuinka media toimii yhteiskunnallisen kamppailun 
kenttänä. Analyysin kohteena on kaksi esimerkkisarjaa Tohtori Kiminkinen (TV1) ja House (MTV3). 
Hegemonista terveyskuria artikuloidaan lääkärisarjoissa lääketieteen auktoriteetille alistumisena, 
yksilön aktiivisena pyrkimyksenä elämänhallintaan ja oman kurittomuuden tunnustamisena. 
Näitä haastaa vastahegemoninen oman moraliteetin diskurssi. Yhtäältä terveys yksilöllistyy, mutta 
toisaalta terveyden medioituminen tuottaa entistä yhdenmukaisempia normeja elämän hallintaan. 
Kuluttajakansalaisen näennäinen vapaus onkin myöhäismodernin terveyskurin suuri paradoksi 
nykyisessä mediamaisemassa.

ANNA-MARIA MÄKI-KUUTTI 

veyttä ei voi palauttaa pelkästään diskursseihinsa, 
mutta sen sosiaalisissa käytännöissä saamia mer-
kityksiä ei voi ohittaakaan. Terveydestä normit-
tavana merkitsijänä neuvotellaan diskursiivisesti 
niin uskonnon, psykologian, lääketieteen, oikeus-
tieteen, talouden, politiikan, työelämän kuin yk-
sityiselämänkin käytännöissä. Näitä sosiaalis-
subjektiivisia merkitys- ja identiteettikamppailuja 
käydään nyt erityisesti mediassa – terveys medioi-
tuu.

Medioituminen viittaa kaksisuuntaiseen pro-
sessiin: yhtäältä medialla on itsenäinen asema ja 
oma logiikka, johon muut yhteiskunnalliset toi-
mijat sopeutuvat. Toisaalta media integroituu 
muihin instituutioihin, jotka toimivat aiempaa 
mediavälitteisemmin. Medialogiikka määrittelee 
käytännössä sen, mikä informaatio on tärkeää ja 
mikä ei. Esimerkiksi tärkeimpien julkisten ter-
veyskysymysten agenda muodostetaan mediassa, 
joka tuo yhteen eri intressiryhmien kamppailun. 
Keskeiset teemat kierrätetään nopeasti välineestä 
toiseen, uutisista viihteeseen, mainoksista fik-
tioon. Samalla tuotetaan mediadiskurssiin sopivia 
terveysidentiteettejä. Terveyden tuotteistuminen 

JOHDANTO
Terveys on tutkimusten mukaan nykyihmisen 
tärkeimpiä henkilökohtaisia arvoja. Terveyden 
arvostus on kasvanut tasaisesti 1980-luvun puo-
livälistä lähtien. Arvosuuntauksen muutos voi-
daan nähdä osana minäkeskeisten arvojen koros-
tumista globaalien arvojen kustannuksella. (Su-
honen 2007, 36–43.) Yksilöllistyminen on johta-
nut jatkuvaan ruumiillisuuden muokkaamiseen 
ja identiteetin työstämiseen. (Bauman 1992, 
163–199, Kinnunen 2001, 189–193.) Viime ai-
koina on keskusteltu myös ulkonäköpaineista ja 
”esteettisestä kompetenssista” työelämässä sekä 
työantajan oikeudesta kontrolloida alaistensa ul-
konäköä (Digitoday.fi, Taloussanomat.fi). Ter-
veydestä ja hyvinvoinnista on siis tullut myös 
tapa tuottaa kurinalaista ihannekansalaisuutta 
(ks. Skeggs 1997, 2005). Viime kädessä tervey-
den valta kietoutuukin tänä päivänä kysymyk-
seen, millainen ihmisen on oltava, jotta hän kel-
paa kunnon kansalaiseksi.

Terveyden olemukseen kuuluu väistämättä 
materiaalinen ulottuvuus, mutta sen merkitys ra-
kentuu myös sosiaalisesti ja diskursiivisesti. Ter-
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ja yksilöllistyminen näkyy niin terveysvalistuksen, 
lifestyle-ohjelmien kuin terveysviestinnän erilais-
ten hybridimuotojenkin lisääntymisenä. (Kamin 
2007, 121–124, Hjarvard 2008.)

Suomalaismedian uutisjutuista jo lähes joka 
kymmenes käsittelee terveyttä, sosiaaliturvaa tai 
alkoholia. Näistä kolme neljäsosaa on terveysai-
heita. (Suikkanen ja Syrjälä 2010, 22–24.) Yksi 
selitys terveysaineiston kasvulle voi olla journa-
lismin kääntyminen kohti yleisöä: se huomioi 
yleisön tarpeet asemoimalla ihmiset kuluttajiksi 
ja tarjoilemalla heille hyvän elämän nimissä laih-
dutusvinkkejä tai tuotevertailuja. Pelkkä journa-
lismin perinteinen yhteiskunnallinen monitoroin-
titehtävä ei enää riitä. (Ks. Ruoho ja Torkkola 
2010, 116–126.)

Suhtautuminen terveysviestinnän sisältöihin 
on kuitenkin muuttunut. Vuonna 1995 tehdyssä 
kyselyssä valtaosa vastaajista piti terveysvalistus-
ta tarpeellisena ja kannustavana, runsas neljännes 
ahdistavana ja kymmenesosa liiallisena. (Aarva 
1995, 105.) Kymmenen vuotta myöhemmin jo 40 
prosenttia oli sitä mieltä, että median terveystieto 
lisää ahdistusta ja pelkoa (Aarva 2005, 15). Ah-
distuminen kertoo muun muassa vaikeudesta 
omaksua terveyden alueella kuluttajakansalaisen 
(Clarke ym. 2007) roolia. Kasvanut valinnanva-
paus ja informaatio eivät ole poistaneet kansa-
laisten epävarmuutta vaan pikemmin lisänneet 
hämmennystä. Aktiivisen kuluttajakansalaisen 
ihanne houkuttaa mutta voi edustaa uudenlaista 
alistamisen muotoa, jossa vapaus on näennäistä 
tai ainakin rajallista: kunnon kuluttajakansalai-
sen on osattava valita oikein. (Lehtonen ja Koi-
vunen 2010, 245–246.) Valinnanvapauden rin-
nalla elävätkin jatkuvasti eriasteiset ohjaustoimet 
terveysvalistuksesta lääkeresepteihin ja pakkohoi-
toon.

Lähestyn tätä medioituvaa ja markkinoituvaa 
myöhäismodernia terveyttä artikkelissa diskurs-
siteoreettisesta näkökulmasta, joka korostaa dis-
kursiivista kamppailua sekä pysyvyyden ja muut-
tuvuuden jatkuvaa dynamiikkaa. Kysyn artikke-
lissa, kuinka mediassa tuotetaan terveyskurin-
alaista ihannesubjektia. Tarkastelen terveyskuria 
hegemonian, artikulaation, diskurssin, kiinnekoh-
dan, kelluvan merkitsijän, yhtäläisyyden ketjun ja 
fantasian käsitteiden avulla. Terveyskurilla tar-
koitan sosiaalisen ja subjektiivisen terveyden ni-
veltymistä toisiinsa mediakulttuurissa. Analysoin 
television lääkärisarjojen puhetapoja, jotka yllä-
pitävät mutta myös hajottavat hegemonisen ter-
veyskurin kulttuurista yhteisyyttä eli sitä, kuinka 

julkiset terveysnormit tulevat osaksi yksityistä 
elämän hallintaa, joskus jopa vastoin yksilön 
omia toiveita (ks. Ruuskanen 2010, 80). Palaan 
terveyskurin tarkempaan määrittelyyn vielä tuon-
nempana.

Artikkeli sijoittuu kulttuurisen terveysviestin-
nän tutkimusperinteeseen, joka tutkii ennen kaik-
kea merkitysten muodostumista eikä viestinnän 
vaikutuksia ihmisten asenteisiin tai käyttäytymi-
seen. Terveysviestinnän tutkimuksen kulttuurinen 
linja korostaa kielen tuottavaa luonnetta eli sitä, 
että median terveydet ja sairaudet eivät ole repre-
sentaatioita toisaalla rakentuvista terveyksistä ja 
sairauksista vaan osa terveyksiä ja sairauksia 
tuottavia yhteiskunnallisia ja kulttuurisia käytän-
töjä. Terveys ja sairaus ymmärretään siis moni-
muotoisena, kulttuurisesti rakentuvana ilmiönä. 
(Ks. esim. Gwyn 2002, 6, Seale 2002, 11–12, 
Lupton 2003, 12–14, Torkkola 2008, 67–72.)

AINEISTO JA MENETELMÄ
Olen käyttänyt tutkimusaineistoni analyysissä 
ensinnäkin laadullisen tutkimuksen ja sisällönan-
alyysin perusperiaatteita kuten havaintojen pel-
kistämistä ja ymmärtävää lähestymistapaa (Ala-
suutari 1999, 51, Tuomi ja Sarajärvi 2002, 26–
33). Toiseksi, analyysini perustuu Ernesto  Laclaun 
ja Chantal Mouffen kehittämään diskurssiteo-
reettiseen lähestymistapaan. Diskurssiteoria tutkii 
kielen tavoin rakentunutta maailmaa. Merkityk-
set, toimijuus ja identiteetit tuotetaan artikulaa-
tion prosessissa, jossa yhdistetään diskursiivisia 
elementtejä hallitsevien käsitteiden eli kiinnekoh-
tien ympärille. Kiinnekohdat pitävät diskurssia 
koossa, vaikka ovatkin muutosalttiita. Kelluvak-
si merkitsijäksi kutsutaan kiinnekohtaa, josta on 
käynnissä kamppailu. (Laclau ja Mouffe 2001, 
105, Palonen 2008, 215–216.) Tällaiset sosiaali-
sesti ylimääräytyvät merkitsijät voivat saada eri 
konteksteissa erilaisia merkityksiä ja ylittää dis-
kurssien rajoja.

Hegemonia viittaa erilaisten näkökulmien 
kamppailuun johtovallasta eli tässä tapauksessa 
kamppailuun siitä, millaista on tavoiteltava ja 
ihanteellinen terveyskuri. Sen pyrkimyksenä on 
vakiinnuttaa tietyt kiinnekohdat eli hegemoniset 
käsitteet ja diskurssit normeiksi eli luoda perusta 
konkreettiselle sosiaaliselle terveysjärjestykselle. 
Hegemoniassa on myös kyse diskursiivisesta 
”me”-ryhmittymän rakentamisesta, jonka tavoite 
on puhutella rajojensa sisällä mahdollisimman 
laajaa ihmisjoukkoa. Hegemonian muodostami-
sessa on aina läsnä antagonistisen toiseuden ra-
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jaaminen ulkopuolelle. Keskeistä antagonismeissa 
ei ole vain niiden hajottava vaikutus vaan myös 
niiden yhteisyyttä ja identifikaatiota luova merki-
tys. Antagonismeja artikuloidaan yhtäläisyyden 
ketjuilla, jotka yhdistävät erilaisten identiteettien 
merkitsijöitä yhdeksi diskurssiksi hävittämättä 
kokonaan niiden eroja. Hegemoniat ovat kontin-
gentteja (muuttuvia ja epävarmoja) järjestelmiä, 
jotka ovat jatkuvasti alttiita vastahegemonioille. 
Niissä on aina sekä jotakin vakiintunutta (kiinne-
kohdat) että jotakin vakiintumatonta (sosiaalisen 
avoimuuden ja ylimääräytymisen elementti). Jat-
kuvan uudelleenartikulaation ajatus ja lopullisen 
sulkeuman mahdottomuus ovat diskurssiteorian 
keskeisiä lähtökohtia. Niiden taustalla on perus-
tava puute, joka on ominaista niin subjekteille 
kuin rakenteillekin. Ne ovat aina vajavaisia eivät-
kä koskaan lopullisesti täydellisty. Diskursiivisis-
sa paikaltaan siirtymissä piilee myös 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.) 
Myös fantasioilla on hegemonisissa artikulaa-
tioissa keskeinen rooli symbolisen järjestelmän, 
”todellisuuden” kokemuksen, vahvistajina. Ne 
täyttävät osaltaan puutteen aiheuttamia tyhjiä 
kohtia merkitysjärjestelmässä ja yhdistävät epä-
varmuuden pysyvyyteen. (Ks. Žižek 1997, 66, 
Stavrakakis 1999, 51–52.)

Diskursiiviset paikaltaan siirtymät ja toimi-
juuden mahdollisuudet tulevat hyvin esille myö-
häismodernissa terveyspuheessa, jota leimaa pe-
rinteisten asiantuntijoiden yksinomaisen auktori-
teettiaseman kyseenalaistuminen. Lääketieteen 
rinnalle on tullut muita elämän hallinnan ammat-
tilaisia sekä entistä tietävämpiä potilaita. (Kangas 
ja Karvonen 2000, 180–184.) Vaihtoehtoisia mie-
lipiteitä esittävät asiantuntijat saavat tilaa etenkin 
vastakkainasettelun logiikkaan nojautuvassa me-
diassa. Diskurssiteoreettisesti ajateltuna ne edus-
tavat sosiaalisen kentän antagonistisia voimia, 
jotka hakevat jatkuvasti paikkaansa suhteessa 
toisiinsa. Siksi mediaa terveyskurin rakentajana 
on perusteltua lähestyä hegemonian käsitteen 
kautta.

Television lääkärisarjoihin tihentyy kulttuuri-
sia merkityksiä terveydestä ja sairaudesta, lääke-
tieteen vallasta sekä potilaan ja lääkärin suhtees-
ta. Ne ovat täten hedelmällisiä tutkimuskohteita 
terveyskurin näkökulmasta. Olen valinnut aineis-
tonäytteiksi kaksi tyypillistä mutta toisistaan 
poikkeavaa aikalaissarjaa, joissa sosiaalinen ja 

subjektiivinen terveys risteävät. Olen tarkastellut 
terveyskurin hegemonisen artikulaation rakentu-
mista jatkuvana ja perinteiset vastakkainasettelut 
– julkinen ja yksityinen, asia ja viihde, vakava ja 
populaari – ylittävänä vuoropuheluna (ks. Koivu-
nen ja Lehtonen 2005).

En ole tulkinnut televisiosarjoja vain tekstei-
nä vaan yhteiskunnallisen terveyskurin kamppai-
lun kenttänä, jota voidaan lukea suhteessa muu-
hun aikalaiskeskusteluun. Tämä voidaan nähdä 
rinnakkaisena Douglas Kellnerin (1998) diagnos-
tiselle kritiikille ja ajatukselle mediakulttuurista 
oireena yhteiskunnallisille valtataisteluille. Popu-
laarimediaa sen ideologisessa kontekstissa analy-
soimalla voi saada käsityksen siitä, mitä yhteis-
kunnassa tapahtuu. Mediasta tulkittavien oirei-
den analyysi on entistä tärkeämpää kansalaisuu-
den kulttuuristumisen myötä. Kansalaisten iden-
titeetit muodostuvat enemmän yhteisesti jaettujen 
merkitysten, kokemusten ja affektien kuin insti-
tuutioiden pohjalle. Jokapäiväisten identifikaatio-
kokemusten merkitystä ihmisten mediakulutuk-
sessa ovat korostaneet mm. Joke Hermes (1998) 
ja Thomas Tufte (2000). Nick Couldryn (2006) 
mukaan media pikemmin irrottaa ihmisiä kansa-
laisyhteiskunnasta kuin liittää heitä siihen. Kiin-
nostus esimerkiksi perinteisiä uutisia kohtaan on 
vähentynyt. Mediatutkimuksessa onkin nyt näh-
tävissä ns. affektiivinen käänne (ks. esim. Media 
& Viestintä 4/2010). Anu Koivusen (2010) mie-
lestä vaarana on, että tunteeseen perustuvat (me-
dia)yhteisöt häivyttävät poliittiset erot. Juuri 
siksi on tärkeä analysoida mediaa kontekstuaali-
sesti eli tässä tapauksessa keskusteluttaa lääkäri-
sarjojen tuottamia terveyskurin merkityksiä osa-
na myöhäismodernia yhteiskunnallista todelli-
suutta.

En ole tutkinut aineistojani ns. faktanäkökul-
masta (mitä ne sanovat aineiston ulkopuolisesta 
todellisuudesta) vaan kulttuurisen jäsentämisen 
näkökulmasta (miten ne omaa todellisuuttaan 
tuottavat) eli olen käyttänyt aineistoja näytteenä 
tutkittavasta todellisuudesta, sosiaalisen tervey-
den ja subjektiivisen elämän hallinnan vuorovai-
kutuksesta (ks. fakta- ja näytenäkökulmien erois-
ta Alasuutari 1999, 90–124.) Aineistonäytteeni 
muodostavat ensimmäiset tuotantokaudet YLE 
TV1:n kotimaisesta terveysmakasiinista Tohtori 
Kiminkinen (TK, yhteensä 15 jaksoa, 2009) ja 
MTV3:n amerikkalaisesta sairaaladraamasta 
House (House M.D., H, yhteensä 22 jaksoa, 
2004). Housen osalta olen tarkastellut päivystys-
poliklinikalla tapahtuvia sivujuonia, jotka ovat 
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tutkimuskysymyksen kannalta relevantimpia ja 
monisyisempiä kuin pääjuonet. Tohtori Kiminki-
nen on medioituneelle terveyskulttuurille tyypilli-
nen genrehybridi, joka yhdistelee asiaa, viihdettä, 
valistusta ja tosi-tv:tä. Sarjan orientaatio on ko-
kemuksellis-informatiivinen. Sarja kertoo saari-
järveläisen maalaislääkärin Tapani Kiminkisen 
arjesta terveyskeskuslääkärinä. Sarja perustuu 
päähenkilön konstailemattomaan vuorovaikutuk-
seen ihmisten kanssa: Kiminkinen ottaa kantaa, 
kannustaa aktiivisuuteen ja vastustaa byrokra-
tiaa.

House on lajityypiltään Teho-osaston (ER) 
perillinen. Teho-osasto (1994–2009) toi yhdys-
valtalaiseen sairaaladraamaan yhteiskunnallisia 
teemoja, nopeaa toimintaa, uudenlaista estetiik-
kaa ja särmikkään henkilögallerian. Housen ek-
sentrinen päähenkilö, tohtori Gregory House 
(näyttelijä Hugh Laurie) toimii diagnostikkona 
fiktiivisessä opetussairaalassa New Jerseyssä. 
House kuvaa amerikkalaista terveydenhuoltojär-
jestelmää, joka perustuu yksityisiin sairausvakuu-
tuksiin ja yritysmäiseen hoivajohtamiseen. House 
hoitaa vain vaikeita, harvinaisia sairaustapauksia, 
joista on itse kiinnostunut. Vastapalvelukseksi 
hän joutuu tekemään ilmaista työtä päivystyspo-
liklinikalla. House käyttää eettisesti kyseenalaisia 
ja epäsovinnaisia metodeja, mikä aiheuttaa jatku-
vasti ristiriitatilanteita sairaalassa. House on epä-
sosiaalinen ja pitää ihmisiä epäluotettavina. 
”Kaikki valehtelevat”, on hänen lempisanontan-
sa. Sama epävarmuus pätee myös sarjassa kuvat-
tuihin sairauksiin ja terveydenhuoltojärjestel-
mään.

TERVEYDEN JA SAIRAUDEN MONET DISKURSSIT

LÄÄKETIETEEN, YHTEISKUNNAN JA KULTTUURIN DISKURSSIT
Myöhäismodernin terveyskurin käsitteellinen 
tausta kytkeytyy terveyden ja sairauden kulttuu-
rihistoriaan. Yksilön suhde (kansan)terveyteen ja 
sairauteen on aina ollut historiallisesti kontin-
gentti: sitä on artikuloitu eri aikoina erilaisin 
merkitsijöin. Hegemoniset artikulaatiot subjektii-
visen ja sosiaalisen terveyden suhteesta vaihtele-
vat historiallisesti, vaikka vanhat puhetavat ovat-
kin läsnä uusissa muodoissa.

Kansanterveystyö yhteiskunnallistui Suomes-
sa 1800-luvun jälkipuolella. Kansa alettiin nähdä 
elävänä organismina, jonka vitaalisuuden hallin-
nasta tuli yhteiskunnallisen terveydenhoidon pää-
tehtävä. Tähän ranskalaisen filosofin Michel 
Foucault’n ajatukseen elämän hallinnasta pohjau-

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

Terveyskansalaisuutta on määritelty sekä kan-
saan kuulumisen että oikeuksien kautta. Kansa-
kuntaan kuulumisen näkökulmasta sillä on kan-
salaistava ja eriarvoistava ulottuvuus. Kansalais-
taminen tarkoitti 1800-luvun lopulla lähinnä 
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 yksilön velvoi-
te kansakuntaa kohtaan. Itsekasvatus puolestaan 
takasi oikeuden terveyteen. Ajatus terveydestä 
yksilön oikeutena voidaan jäljittää 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 edistämiseksi ja terveysriskien 
kartoittamiseksi. Hyvinvointivaltion kriisi syn-
nytti jälleen uuden terveyskansalaisuuden hierar-
kian. Nyt terveyserot kasvavat ja palvelut eriyty-
vät, 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 määri-
telmiä on kuitenkin tutkittu suhteellisen vähän. 
Sinikka Torkkola (2008, 119–121) on terveys-
viestinnän väitöskirjassaan esittänyt käytettäväk-
si sairauden ja terveyden yhteiskunnallisesta ulot-
tuvuudesta termiä sosiaalinen järjestys. Abstrak-
tio mahdollistaa yhteiskunnallisten rakenteiden ja 
vallan analyysia mutta se ei kuitenkaan huomioi 
terveyden erityisyyttä tiedon kohteena, yksityisen 
ja julkisen suhdetta eikä subjektin ja sosiaalisen 
kohtaamista. Terveyskansalaisuutta on myös tar-
peen tarkastella uudelleen, kun perinteiset (kan-
sakuntaan kuulumiseen tai oikeuksiin kytkeyty-
vät) rajanvedot hämärtyvät markkinoituvan, 
medioituvan ja globalisoituvan terveyden artiku-
laatioissa. Vienna Setälä (2009) esittää, että ny-
kyistä ymmärrystä terveyskansalaisuudesta vai-
vaa biotiedelähtöisyys, joka ei huomioi mielenter-
veyttä tai sosiaalisia suhteita. Ilpo Helénin (2008, 
151–154) mukaan terveyskansalaisuus on il-
maantunut ja liittyy olennaisesti ns. kypsään hy-
vinvointivaltioon. Se ei ole kadonnut mutta 
muuttaa muotoaan ja hajaantuu asiakkuudeksi, 
kuluttajuudeksi ja potilasaktivismiksi. Sekä ter-
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veyskansalaisuuden että sosiaalisen järjestyksen 
käsitteet jättävät kuitenkin subjektin kokemuk-
sellisuuden ulottuvuuden tarkastelun ulkopuolel-
le, jota medioituvan terveyskulttuurin tutkimuk-
sessa ei voi ohittaa. Tätä puolta pyrin valaise-
maan terveyskurin käsitteellä.

Terveyskansalaisuuden ja terveyskurin diskur-
siivisissa paikaltaan siirtymissä tulee näkyväksi 
rakenteiden kontingentti, jatkuvasti muuttuva 
luonne. Subjekteja läpäisevä puute ja keskeneräi-
syys haastaa kulloinkin hallitsevia käsityksiä siitä, 
mitä hyvä terveys on ja kenen vastuulle sen hoito 
kuuluu. Myöhäismoderni aika artikuloi hyvää 
terveyttä ennen kaikkea yksilön vastuun merkit-
sijällä: omia elämäntapoja pidetään hyvän tervey-
den kannalta erittäin tärkeinä (Aarva ja Pasanen 
2005, 60–61). Toisaalta myös asiantuntijavalta 
on kasvanut. Taustalla ovat uudet normaaliuden 
diskurssit, jotka pitävät ”me”-yhteisöä koossa. 
Perhettä, arkea ja yksityistä artikuloidaan ratio-
naalisilla vastuun ja järjestyksen merkitsijöillä. 
Asiantuntijat tukevat yksilöitä ja perheitä hyväk-
si merkityn elämän tavoitteessa tuottamalla tietoa 
esimerkiksi terveysriskeistä ja niiden hallintatek-
niikoista. (Rose 1999, 74–75; 147). Beverley 
Skeggsin (1997, 3, 2005, 965–971) mukaan näi-
hin kamppailuihin liittyy myös uudenlainen luok-
ka-aspekti. Kunnollisuuden ja hyvinvoinnin ko-
rostuminen tuottaa eroja kurinalaisten ihanne-
kansalaisten ja ”kohtuuttomien toisten” välillä.

TALOUDEN JA POLITIIKAN DISKURSSIT
Kilpailutaloudesta ja markkinoitumisesta alkunsa 
saanut uusi julkishallinto (new public manage-
ment) on omaksuttu myös valtionhallinnossa, ja 
julkisten hyvinvointipalvelujen monopoli on vaih-
tunut monituottajamalliin. Samalla potilaiden 
oikeudet, valinnanvapaus ja tietoisuus mutta 
myös vastuu, kustannukset ja eriarvoisuus ovat 
lisääntyneet. (Ks. esim. Toiviainen 2007, Koivu-
salo ym. 2009). Ne, joilla on resursseja, voivat 
tehdä valintoja terveyden markkinoilla. Lääkäris-
tä on tullut valmentaja, jonka mielipiteet voi tar-
vittaessa kilpailuttaa. Hyvinvointivaltion tilalle 
syntynyttä uutta mallia onkin kutsuttu valmenta-
javaltioksi. Siinä poliittiset kysymykset määritel-
lään hallinnollisiksi manageroinnin ja talouden 
ongelmiksi. (Heiskala ja Kantola 2010, 133–143.) 
Politiikan sijasta puhutaan post-politiikasta, jota 
hallitsee uusliberaalin talouden yritysmäinen lo-
giikka. Valtiovallan tehtävä on suunnata voima-
varansa yksilöiden itsensä toteuttamisen mahdol-
listamiseen. (Rose 1999, 141–142.)

Terveydenhuollossa puhutaan nyt asiakkaista 
ja potilaskuluttajista, joiden tarpeita halutaan 
tyydyttää ja valinnanmahdollisuuksia lisätä. Ih-
misiä ohjataan itse hallitsemaan itseään ja teke-
mään aktiivisia, yksilöllisiä valintoja. (Tuorila 
2000, Toiviainen 2007, Koivusalo ym. 2009, 
10–11.) Ei ole kuitenkaan tieteellistä saati poliit-
tista yksimielisyyttä siitä, kuinka hyvin tervey-
denhoidon logiikkaan sopii potilaan valinnanva-
pauden ja osallistumisen lisäämisen vaatimus. 
Annemarie Molin (2008) mukaan hoidon logii-
kassa on ensisijaista potilaan hoito ja parantami-
nen, eikä potilaan autonomian korostaminen 
tuota automaattisesti parempia hoitokäytäntöjä.

Hallinnallisuudella (gouvernementalité)  Michel 
Foucault (1991) tarkoittaa tapaa hallita kansalai-
suutta vapauden ja halujen eikä kieltojen tai nor-
mien kautta. ”Vapaat” yksilöt ovat kietoutuneina 
erilaisiin tiedon verkostoihin, joiden kautta hei-
dän toimintojaan voidaan ohjata ja he voivat itse 
ohjata itseään (Rose 1999, 147). Hallinta pohjau-
tuu hyväntahtoisen ja huolta pitävän juutalais-
kristillisen paimenvallan perinteeseen. Käskemi-
sen sijaan paimen ohjasi yhteisöä ja sen jäseniä 
lempeästi kohti päämäärää. (Foucault 2010b, 
131–133.) Paimenvallan jatkajina voidaan nähdä 
myös lääkärit, jotka suostuttelevat potilaita sitou-
tumaan hoitoon. (Foucault 2010b, 172–181.)

Valta levittäytyy siis instituutioista ihmisten 
sisäiseen elämään, ja terveyskysymyksissä keppi 
vaihtuu porkkanaan (ks. esim. Butler 1993, 
 Deleuze 2005, Foucault 2005, Lazzarato 2006). 
Subjektin omien resurssien merkitys korostuu, 
kun valistettavista terveyskansalaista tulee elä-
mänsä hallintaan pyrkiviä kuluttajia. Diskurssi-
teoreettisesti ilmaistuna tämä paikaltaan siirtymä 
pakottaa yksilöitä tietynlaisiin valintoihin yhä 
vähemmän mutta suostuttelee yhä enemmän: oi-
keista valinnoista palkitaan ja rangaistukset ovat 
epäsuorempia. Hallintarationaalisuus synnyttää 
sekä ulkoisia hallintatekniikoita (esimerkiksi 
asiantuntijuuteen perustuvia taitoja ja tietoja) että 
yksilöllisiä minätekniikoita, joilla ihminen muok-
kaa itsestään tietynlaista subjektia kulloistenkin 
valtasuhteiden puitteissa (Foucault 1988, Kaisto 
ja Pyykkönen 2010, 15–19).

MEDIAN TERVEYSDISKURSSIT
Median terveysviestintä on mosaiikkimainen run-
saudensarvi. Perinteisen faktapohjaisen terveys-
valistuksen rinnalla hyödynnetään viihdettä, fik-
tiota ja mainontaa. Myös suomalaisessa televi-
siossa on käytetty viihteellistä terveysvalistusta 
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(Wiio 1984, Järvi 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 yleisöä liikuttavia (tosi)tarinoita kuin 
välittämään tietoa, kuten esimerkiksi TV-Kotilää-
käri (MTV 1958–1988) teki.

Medioituneessa kontrolliyhteiskunnassa ter-
veysviestinnän valta kohdistuu ennen kaikkea 
toimijuuden ja toiminnan mahdollisuuksien tuot-
tamiseen. Medialla on keskeinen rooli identifi-
kaatioon kutsumisessa ja elämän hallinnan orga-
nisoinnissa. Myös toimittajilla – eikä vain lääkä-
reillä – on huomattavaa symbolista valtaa siinä, 
miten näemme ja koemme itsemme terveyskurin 
toimijoina. Uusliberaalia yksilö–yhteisö-suhdetta 
voidaan tarkastella mediakulttuurissa esimerkik-
si Antonio Gramscilta (2009) peräisin olevan 
suostumuksen käsitteen avulla (ks. esim. Lehto-
nen ja Koivunen 2010, 230). Mihin yhteisöllisiin 
puhutteluihin kulloinkin suostumme ja miten ne 
ohjaavat meitä toimimaan, on myös hegemonisen 
terveyskurin kannalta ratkaisevaa. 

Terveyden ja sairauden mediaesitykset näh-
dään artikkelissa osana terveyksiä ja sairauksia 
tuottavia yhteiskunnallisia ja kulttuurisia käytän-
töjä eikä esityksinä muualla rakentuvista terveyk-
sistä ja sairauksista. Teresa de Lauretisia (2004, 
38–47) ja Nikolas Rosea (1999, 74) mukaillen 
voi sanoa, että kuten sukupuolen myös myöhäis-
modernin terveyskurin rakentuminen on repre-
sentaation ja itserepresentaation sekä tuote että 
prosessi. Se yhdistää julkiset yhteiskuntaruumiin 
hyvän terveyden ja järjestyksen tavoitteet yksilön 
henkilökohtaisiin terveyden ja hyvinvoinnin ta-
voitteisiin. Terveyskuri sisältää myös sen ylijää-
män, joka jää hegemonisen diskurssin ulkopuo-
lelle ja joka voi myös rikkoa tuon representaa-
tion. Tarkoitan siis myöhäismodernilla terveys-
kurilla sitä medioituvaa, fantasmaattista raken-
nelmaa, jossa terveyden sosiaalisesta järjestykses-
tä tulee subjektiivista elämän hallintaa ja päin-
vastoin. Fantasmaattisena pidän sitä siksi, että 
terveys ja elämän hallinta ovat lähtökohtaisesti 
puutteen läpäisemiä ja niihin sisältyy sellaisia dis-
kursiivisia elementtejä, joiden tehtävä on paikata 
tuota puutetta. Terveyskuri hegemoniana tarkoit-
taa, että se on kamppailunalainen ja sitä merki-
tyksellistetään eri tavoin erilaisissa konteksteissa. 
Sen mediaesitysten tavoitteena on tuottaa iden-
tifikaatiota mahdollisimman laajalle ihmisjou-
kolle.

TERVEYSKURIN HEGEMONISET DISKURSSIT 
TELEVISION LÄÄKÄRISARJOISSA
Analysoin Tohtori Kiminkisessä ja Housessa tuo-
tettavaa hegemonista terveyskuria kysymällä ai-
neistolta aluksi, millaisilla diskursiivisilla elemen-
teillä television lääkärisarjoissa artikuloidaan 
sosiaalisen ja subjektiivisen terveyden suhdetta. 
Toiseksi olen kysynyt, miten terveyden paikaltaan 
siirtymät (medioituminen, markkinoituminen) 
näkyvät tässä suhteessa. Olen koodannut nämä 
diskursiiviset elementit ja nimennyt niistä kiinne-
kohdiksi ne, jotka jollakin tavalla pitävät subjek-
tiivista terveyskokemusta koossa. Kiinnekohtia 
ovat itsen hallinta, lääkärin asiantuntijuus, aktii-
visuus ja tunnustuksellisuus.

Erittelyn jälkeen olen yhdistänyt kiinnekoh-
tien ympärille muita diskursiivisia elementtejä, 
jotka artikuloivat subjektiivisen ja sosiaalisen ter-
veyden suhdetta. Muita diskursiivisia elementtejä 
ovat eettisyys, huoli, luonnollisuus, masennus, 
nautinto, ongelmalähtöisyys, uudelleen ohjautu-
minen, terveyden mitattavuus, tiedostavuus, va-
linnanvapaus, vastuullisuus, yhteisöllisyys ja yk-
silöllisyys. Tämän jälkeen olen analysoinut, mil-
laisia elementtien väliset suhteet ovat eli kuinka 
ne muodostavat yhtäläisyyksien tai erojen ketju-
ja. Niistä olen tuottanut terveyskurin hegemoni-
set diskurssit: alistuminen lääketieteen auktoritee-
tille, yksilön aktiivinen pyrkimys elämänhallin-
taan ja oman kurittomuuden tunnustaminen sekä 
niitä haastamaan pyrkivä oman moraliteetin dis-
kurssi. Yksilön aktiivisuuden kiinnekohta esiintyy 
kaikissa hegemonisissa diskursseissa mutta sen 
merkityksestä käydään kamppailua eli se muo-
dostaa kelluvan merkitsijän.

Mediatekstien tulkinta ja niistä tuotetut dis-
kurssit ovat väistämättä aina keinotekoisia pysäy-
tyskuvia, sillä ne ovat jatkuvassa liikkeessä. Toi-
saalta niissä on kuitenkin aina jotain pysyvää. 
Mediatekstin terveyskuri ei uusiudu kerralla läpi-
kotaisin, vaikka jokin sen elementeistä olisi siir-
tymässä paikaltaan. Hegemoniset diskurssit on 
kuvattu visuaalisesti kuviossa 1. Seuraavaksi sel-
vitän, mitä nämä puhetavat pitävät sisällään.

ALISTUMINEN LÄÄKETIETEEN AUKTORITEETILLE
Molemmista tutkituista tv-sarjoista löytyy puhe-
tapa, joka tuottaa terveyskuria lääketieteen auk-
toriteetille alistumisena. Tässä diskurssissa lääkä-
rin asiantuntijuuden kiinnekohta sekä terveyden 
mitattavuus, luonnollisuus ja ongelmalähtöisyys 
muodostavat diskursiivisten elementtien yhtäläi-
syyden ketjun. Fantasmaattiset elementit vahvis-
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tavat tämän diskurssin hegemoniaa paikkaamalla 
puhetavan aukkoja, jotka syntyvät diskursiivisten 
elementtien paikaltaan siirtymistä.

Kelluvana merkitsijänä näyttäytyy yksilön 
aktiivisuus. Sen asemaa ja muutoksia artikuloi-
daan eri tavoin eri yhteyksissä. Suomessa yksi-
tyisten terveysmarkkinoiden asiakkaista on käy-
tetty nimitystä potilaskuluttaja, koska potilaat 
asioivat yksityisellä sektorilla pitkälti samalla ta-
valla kuin julkisella puolella eli toimenpiteiden 
passiivisena vastaanottajana. Yksityinen ja julki-
nen sektori ovat pitkään toimineet symbioosissa, 
ja kuluttajamainen toimintamalli on meiltä puut-
tunut. (Tuorila 2000, 147–148.) Muutosten hi-

taus näkyy myös siinä, että suomalaispotilaat 
luottavat yhä eniten terveydenhuollon ammatti-
laisilta (96%) saatuihin neuvoihin. Vähiten ter-
veystiedon lähteenä luotetaan vaihtoehtoisten 
hoitojen tai tuotteiden tarjoajiin (37%). (Tarkiai-
nen ym. 2005, 21.) Vaikka nykyisessä terveyspo-
litiikassa korostuvat valinnanvapaus ja potilaan 
oikeudet, medikalisaatio korostaa lääketieteen 
valta-asemaa. Vallankäyttö on läsnä myös silloin, 
kun se ei artikuloidu pakottavana normina vaan 
suostuttelevana kannustuksena.

Tv-sarja House muistuttaa kuitenkin siitä, 
kuinka myöhäismoderniin kontrolliyhteiskuntaan 
on yhä sisäänrakennettu myös laki ja kuri. Siksi 

Kuvio 1.
Terveyskurin hegemoniset diskurssit: kiinnekohdat ja muut diskursiiviset elementit.

Diskurssi 2: Yksilön aktiivinen 
pyrkimys elämänhallintaan
E) Aktiivisuus (kelluva merkitsijä)
F) Itsen hallinta (kiinnekohta)
g) Vastuullisuus
h) Tiedostavuus
i) Huoli
j) Masennus
k) Nautinto

Diskurssi 1: Alistuminen  
lääketieteen auktoriteetille
A) Lääkärin asiantuntijuus 
 (kiinnekohta)
b) Terveyden mitattavuus
c)  Luonnollisuus
d) Ongelmalähtöisyys
E) Aktiivisuus (kelluva merkitsijä)

Diskurssi 3: Oman kurittomuuden  
tunnustaminen
E) Aktiivisuus (kelluva merkitsijä)
F) Itsen hallinta (kiinnekohta)
h) Tiedostavuus
L) Tunnustuksellisuus (kiinnekohta)
m) Uudelleen ohjautuminen
n) Yhteisöllisyys
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on myös perusteltua puhua terveyskurista. Vaik-
ka yksilöitä ensisijaisesti suostutellaan, tarvit-
taessa käytetään myös ulkoisia hallintatekniikoi-
ta. Asiantuntijavalta on tästä keskeinen osoitus. 
Tohtori House muistuttaa enemmän modernin 
lääketieteen tietävää jumalhahmoa kuin myöhäis-
modernin terveyskulttuurin konsulttilääkäriä, 
joka kunnioittaa potilaan autonomiaa. House on 
objektiivisen lääketieteen henkilöitymä. Hän ei 
ole kiinnostunut potilaista vaan näiden oireista ja 
taudeista, joiden diagnosointiin hän on erikoistu-
nut (ks. myös Rich ym. 2008).

Lääkärisarjat kuvaavat yhtäältä sitä, miten 
tänä päivänä osa ihmisistä tietää jo etukäteen, 
mikä heitä vaivaa ja toisaalta osa ei tiedä perus-
asioita omasta ruumiistaan. Lisääntynyt nettiter-
veystieto ei tuota automaattisesti valistunutta 
terveyskansalaisuutta. 

Potilas: Minulla on ollut päänsärkyä, uni- ja 
keskittymisvaikeuksia.
House: Ei silloin kun etsit diagnoosia netistä.
Potilas: Se voisi olla fibromyalgiaa.
House: Erinomainen diagnoosi.
Potilas: Onko sitä vastaan jotain?
House: Luulen todellakin niin. (H, jakso 1)

House pitää potilasta luulosairaana, ostaa sairaa-
lan automaatista karamellipastilleja ja antaa ne 
potilaalle lääkepurkissa. House pitää kiinni omis-
ta näkemyksistään mutta antaa myös potilaan 
pitää kiinni omasta fantasiastaan. Molemmat 
fantasiat täyttävät terveyskurin merkitysjärjestel-
män puutteita, joita tässä esimerkissä selittää po-
tilaan oman aktiivisuuden ja lääketieteen asian-
tuntijuuden kiinnekohtien välinen jännite. Toi-
saalta puutteen voi nähdä sijaitsevan myös lääke-
tieteen sisäisessä rakenteessa: kaikkeen hoitoon 
kuuluva lumevaikutus on epätieteellisyytensä 
vuoksi ongelmallista.

Toisinaan House käyttää potilaisiin pelottelu-
taktiikkaa, jos nämä eivät muuten usko häntä. 
Luomuäiti, joka on jättänyt lapsensa rokottamat-
ta ”koska lääkeyhtiöt haluavat vain rahamme”, 
saa kuulla lapsensa olevan hengenvaarassa. Hou-
se tukeutuu jälleen osin potilaan omaan fanta-
siaan ja kunnollisuuden merkitsijään kääntämäl-
lä tämän oman argumenttinsa perusteluksi. Näin 
hän lopulta vetoaa potilaaseen tuottamalla kau-
heana toiseutena sellaiset vanhemmat, jotka jät-
tävät rokotukset ottamatta ja tukevat tällöin 
”pikkulasten arkkubisnestä” (H, jakso 2).

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

seksi vaan päinvastoin tuottaa sitä. Esimerkiksi 
vegaaniperheen tapauksessa vauva laihtuu ja sai-
rastuu keuhkokuumeeseen, mutta syy ei ole ruo-
kavaliossa. Vanhemmat kuitenkin pidätetään ja 
lapsi otetaan huostaan johtajalääkäri Lisa Cud-
dyn toimesta. Lopulta House löytää asiaan lääke-
tieteellisen selityksen, ja lapsi palautetaan van-
hemmilleen. Ennen lopullista käännettä käydään 
kuitenkin ruokavaliokeskustelu, jonka seurauk-
sena muuttunut tilanne kääntää myös vegaani-
vanhemmat lääketieteen asiantuntijuuden puo-
leen.

House: Elävää ravintoa. Olisivatpa hänen esi-
isänsä oppineet tulenteon jalon taidon. Vau-
vat tarvitsevat rasvaa, proteiinia ja kaloreita, 
eivät ituja ja rehuja. Ei ole hyvä pitää vauvoja 
nälässä, ja monet kulttuurit kieltävät sen. 
Otamme hänet sairaalaan. Antibiootteja 
keuh kokuumeeseen ja tiputus painon paran-
tamiseksi. Huoleti vain – se on vegaanitip-
pa… – …
House: Hän voi paremmin.
Äiti: Luojan kiitos.
House: Kiitä Alexander Flemingiä, joka ke-
hitti antibiootin. Keuhkokuume on hallussa. 
Ja nyt pysyttelette ihmisruuassa.
Isä: Vannon Jumalan nimeen. 
(H, jakso 18)

House siis tekee mitä tahtoo, koska hän onnistuu, 
ainakin toisinaan, parantamaan potilaita. Ter-
veyskurin subjektilla vaihtoehdot eivät ole aina 
mukavat mutta antagonismit amerikkalaissairaa-
lan kontekstissa ovat harvinaisen selvät.

House: Kumpi on parempi – lääkäri, joka pi-
tää sinua kädestä kun kuolet tai lääkäri, joka 
ei välitä sinusta mutta tekee niin että paranet? 
(H, jakso 3)

Yhtä karkeita vastakkainasetteluja ei tuoteta suo-
malaisen terveysaseman kuvauksessa. Tohtori 
Kiminkinen vahvistaa lääketieteen hegemoniaa 
leppoisalla suostuttelevuudella. Kiminkisen suhde 
potilaisiin näyttäytyy mutkattomana ja läheisenä. 
Hän puhuttelee ihmisiä tuttavallisesti etunimeltä, 
jopa lempinimeltä, käyttää puheessaan itämurret-
ta ja puhekieltä. Kiminkinen pyrkii luomaan po-
tilaisiin kumppanuus- ja yhteistyösuhteen. Kimin-
kinen korostaa ihmisten omaa vastuuta tervey-
denhoidossa eikä näe sitä ristiriitaisena lääkärin 
asiantuntijaroolin kanssa. Kansalaiset kuitenkin 
tarvitsevat ohjausta, koska eivät osaa suhtautua 
internetin vapaaseen informaation asianmukai-
sesti ja ravaavat vastaanotolla turhista asioista 
(TK, jakso 5).



52

Myös Tohtori Kiminkisessä artikuloidaan ter-
veyskurin toimijuutta lääketieteen objektina, joka 
noudattaa hoito-ohjeita ja yhdessä tehtyjä suun-
nitelmia. Tämä ei tarkoita, ettei yksilöllä olisi 
vapautta ja vastuuta terveytensä suhteen – päin-
vastoin. Hänellä on niitä paljonkin mutta toimi-
juudesta neuvotellaan jatkuvasti asiantuntijan 
kanssa.

Kiminkinen: Aika usein niinku lääkäreitä syy-
tetään semmosesta terveysterrorismista ja 
syyllistämisestä. Eihän se mitään syyllistämis-
tä oo kun tuota sanotaan oikeasta asiasta… 
– … Jos joku hakkoo akkaansa, niin mulla on 
tapana sanoa, että älä hakkoo sitä akkoos. 
Tai elä ryyppee liikoo. Ja jos tämmösistä 
asioista nyt jos hakkoo vaikka akkoonsa niin 
syyllistyy niin mun mielestä siitä ihan oikeesti 
pitääkin syyllistyä. (TK, jakso 6)

Kiminkisessä on kiinnostavaa antagonistin ja mo-
ralistin rooli, jonka hän ottaa sarjassa suhteessa 
”julkiseen”. Vastaanottokuvausten välissä Kimin-
kinen juttelee maailmanmenosta autossa tv-kame-
ralle tai jollekin (kasvottomalle) kollegalle. Hän 
tuottaa omaa asiantuntijuuttaan puolustamalla 
lääkärintyön kutsumusluonnetta ja sitoutumista 
siihen koko persoonalla. Huonoina toisina näyt-
täytyvät kyyniset kollegat, jotka eivät koe olevan-
sa palvelualalla (TK, jakso 3). Tämä ei tue yleistä 
näkemystä, jonka mukaan uhrautuva lääkäriys 
on maallistunut muiden asiantuntija-ammattien 
tasolle (HS 9.5.2011). Potilaat taas ovat Kiminki-
selle heikompia toisia, joita on suojeltava. Tämä 
julkinen puhe näyttäisi olevan jossain määrin ris-
tiriidassa sen ”voimaannuttavan” yksilön vastuun 
artikulaation kanssa, jota tuotetaan Kiminkisen 
(”yksityisillä”) potilasvastaanotoilla.

YKSILÖN AKTIIVINEN PYRKIMYS ELÄMÄNHALLINTAAN
Tohtori Kiminkisessä esiintyy runsaasti myös toi-
senlaista hegemonista artikulaatiota: yksilön ak-
tiivista pyrkimystä elämänhallintaan. Tätä artiku-
laatiota ei tuoteta samassa merkityksessä juuri 
lainkaan Housessa. Pyrkimys elämänhallintaan 
muodostaa aktiivisuuden kiinnekohdan sekä vas-
tuullisuuden ja tiedostavuuden elementtien ket-
jun. Tässä terveyskurin artikulaatiossa subjekti 
on valintoja tekevä, oikeutensa ja velvollisuuten-
sa tunnistava yksilö. Hän on sisäistänyt terveys-
riskit henkilökohtaisesti ja pyrkii ehkäisemään 
niitä omalla toiminnallaan. Silti häntä vaivaa 
huoli, ahdistus ja riittämättömyyden tunne.

Ratkaisuksi tähän Kiminkinen tarjoaa (var-
man) kuoleman unohtamista ja (epävarmaan) 

elämään keskittymistä. Sen voi tulkita syvällisek-
si viisaudeksi elämän hauraudesta, johon toisaal-
ta sisältyy kehotus arvostaa elämää juuri sen sat-
tumanvaraisuuden takia. Tämänkaltainen vaati-
mus nauttia on tyypillinen myöhäismodernille, 
post-autoritaariselle ajalle: maallistunutta ihmistä 
ei rajoita mikään. Symboliset normit on korvattu 
itse valituilla ihanteilla. Siksi nautinnosta on tul-
lut pikemmin vaade kuin oikeus, jonka eteen tar-
vitsisi ponnistella. (Žižek 1997, 113–116.)

Kiminkinen: Elämä ja totuus, ne on loppujen 
lopuks hirveän yksinkertasia asioita. Ja niin-
hän se on loppujen lopuks kuolemakin… – …
se kuolleisuuskin, niin sehän on sata rosent-
tia. Se on kyllä niitä ainoita varmoja asioita 
mitä elämässä loppujen lopuks tapahtuu että 
siihen ei kannata keskittyä. Totta kai siihen 
kannattaa varautua soveltuvin osin mutta 
meillä on vaan tämä päivä ja keskitytään elä-
mään. (TK, jakso 2)

Kuolemasta ei puhuta sattumalta tällä tavalla. 
Elämän konkreettista päättymistä hallittavampaa 
on pelätä ”kuolemaa tässä elämässä”: ikäänty-
mistä, rappeutumista, toisten armoille joutumista. 
Kiminkinenkin puhuu mieluummin terveyden 
vaalimisesta ja elämäntapojen merkityksestä kuin 
sairauden hoidosta. Hän myös korostaa, että 
päävastuu terveyden edistämisestä on ihmisellä 
itsellään (TK, jakso 9). Kuolemaa voi tässä tulki-
ta häivytettävän myös siksi, että todellisesta kuo-
levasta ruumiillisuudesta (reaalisesta) vieraantu-
minen on edellytys subjektiksi tulemiselle symbo-
lisessa järjestyksessä (lacanilaisen psykoanalyysin 
mukaan): symbolinen seisoo ikään kuin kuole-
man tilalla (Ruuskanen 2010, 29–33). Tässä kat-
sannossa siis terveyskurin subjektiksi tuleminen 
näyttää implisiittisesti edellyttävän kuoleman läs-
näolon. 

Erkki Laatikaisen puhe sarjassa on esimerkki 
siitä, kuinka aktiivisuuden kiinnekohtaan liite-
tään pelko terveyden menettämisestä. Hyötylii-
kunnalla ja syömistä tarkkailemalla onnistutaan 
pudottamaan painoa itsenäisesti ennen ammatti-
laisten suurempaa väliintuloa. Tämä ei suinkaan 
merkitse sitä, ettei asiantuntijoilla olisi mitään 
roolia yksilön elämänhallinnassa. Kyse on suh-
teesta, jossa osien tasapainoa neuvotellaan uudel-
leen.

Kiminkinen: Mikä sai sut ihan oikeesti puot-
tamaan sitä, kun sitähän me etitään sitä moti-
vaatiokeinoa minäkin lääkärinä.
Laatikainen: No kyllä siinä keskussairaalassa 
tuli joitakin tämmösiä oikeita hälytyskellojen 
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kilkatuksia, ihan todellisia ja ja… sitten mää-
räsivät lääkitystä ja sanoivat, että jos aiot pa-
rantaa tuloksia, niin tota painoa pois. Ruo-
kaa olen vähentänyt ja kasviksia enemmän ja 
jonkin verran liikuntaa. Sitä liikuntaa vielä 
pitäis olla enemmän, mutta sanoisin että hy-
vin kohtuullisilla menetelmillä olen saanu… 
(TK, jakso 3)

Toisinaan ammattilaisen pitää tulla voimakkaam-
min hätiin ja alistaa yksilö lääketieteen auktori-
teetille ennen kuin tämä voi ottaa elämänsä hal-
lintaan. Hyvä esimerkki tästä on Antti Kiiskinen, 
joka esitetään alussa lääketieteen objektina. En-
simmäisessä jaksossa Kiminkinen suorittaa väliin-
tulon Kiiskisen elämään ja hakee tämän torilta 
terveyskeskukseen tehdäkseen erilaisia mittauk-
sia. Miehellä on verenpainetta, ylipainoa ja soke-
riarvot koholla eli tilanne viittaa metaboliseen 
oireyhtymään. Kiminkinen hommaa Kiiskiselle 
personal trainerin, joka vie tämän ravitsemuste-
rapeutille ja tekee hänelle liikuntaohjelman.

Alussa Kiiskinen vastustelee: ruokapäiväkir-
jan pito ei onnistu eikä hänen tule liikuttuakaan. 
Hiljalleen hän alkaa pyrkiä aktiivisesti hallitse-
maan elämäänsä. Hänessä on se toki iduillaan 
ensimmäisestä jaksosta asti, jossa hän on huolis-
saan terveydestään. Kun mies ottaa vastuuta, hän 
kykenee muodostamaan itselleen omat tavoit-
teet.

Elämänhallinnan artikulaatioille on tyypillistä 
huolen, vastuun ja masennuksen elementit. 1-tyy-
pin diabetesta sairastava Markku Tukia on huo-
lissaan ylipainostaan. Kun Tukian käyttämä ruo-
kahalua alentava lääke vedetään markkinoilta, 
hän jättää oma-aloitteisesti kaiken näkyvän ras-
van pois ruokavaliostaan eli vie hallinnan äärim-
milleen. Diabeteshoitaja Vea Kuisma kuitenkin 
korostaa, että hyviä rasvoja pitää edelleen syödä 
eli palauttaa miehen valinnanvapautta ohjauksen 
piiriin (TK, jakso 10).

Yksilössä voi herätä aktiivinen pyrkimys 
oman elämän hallintaan myös jonkin voimak-
kaan kokemuksen, vaikean sairauden tai täpärän 
pelastumisen kautta. Sen seurauksena ihminen 
voi tiedostaa, että on saanut uuden mahdollisuu-
den. Elämänarvot asettuvat uuteen järjestykseen. 
Juha Grönqvist selvisi aivovaltimon pullistumas-
ta ja Sannukka Niskanen työstää puolisonsa kuo-
lemaa sururyhmässä.

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

Niskanen: Sen mä oon tästä oppinut, että jo-
kaisesta… siis päiväkin on liian pitkä. Että 
jokaisesta hetkestä pitää olla kiitollinen. (TK, 
jakso 12)

Keskeinen kiinnekohta näissäkin artikulaatioissa 
on nautinnon vaade (ks. Žižek 1997). Se voi tuot-
taa kokijasta riippuen sekä vapautumista että 
alistumista, sillä autonomian ja vallanalaisuuden 
välillä on jatkuva jännite. Tämä puute tuottaa 
yksilön elämän hallintaan tilaa toimijuudelle ja 
aktiivisuudelle mutta nautinnon pakko elämän 
sattumanvaraisuuden edessä voi olla myös uhka 
olemassa olevalle identiteetille.

OMAN KURITTOMUUDEN TUNNUSTAMINEN
Michel Foucault’n (2010a, 48–56) mukaan to-
tuuden ja tiedon tuottamisessa tunnustusdiskurs-
si on noussut länsimaissa keskeiseen asemaan. 
Katolisesta katumusrituaalista on siirrytty maal-
liseen ja psykoterapeuttiseen tunnustamiseen, 
jossa henkilö tulee tietoiseksi teoistaan ja ajatuk-
sistaan ja varsinaistuu yksilönä. Tämä tapahtuu 
aina tietyssä valtasuhteessa. Niin vapaalta kuin 
tunnustaminen ehkä tuntuukin, sitä tuottaa ja 
säätelee diskursiivisen rituaalin toinen osapuoli. 
Psykoanalyyttisesti ilmaistuna olemme kahtiaja-
kautuneita imaginäärisen ja symbolisen identifi-
kaation tasolla: kielen oppimisen myötä alamme 
katsoa itseämme paitsi kaltaisemme myös ison 
Toisen silmin (Ruuskanen 2010, 27–28). 

Tänä päivänä tunnustamista harjoitetaan eri-
tyisesti mediassa, jossa tunnustamista ohjaavat 
media-ammattilaiset. Pirstaloituneessa myöhäis-
modernissa mediakulttuurissa tunnustaminen voi 
tarkoittaa useiden eri (osa)totuuksien tuottamis-
ta, jolloin myös valtasuhteet saattavat näyttäytyä 
erilaisina kuin ennen. Tunnustamisessa keskeistä 
on julkisen mediatilan intimisoituminen, johon 
myös tavalliset ihmiset kutsutaan mukaan. Me-
dioitu tunnustaminen on liitetty osaksi terapia-
kulttuurin ja avoimuuden kasvua, jossa sosiaali-
sia ongelmia käsitellään yksilölähtöisinä. Para-
doksaalisesti tunnustaminen ei lopulta vapauta 
yksilöä ahdistuksesta vaan palvelee terapiakult-
tuurin tarvetta normittaa tunne-elämää. Tunnus-
tuksen tehtävä on edelleen sopeuttaa yksilöä yh-
teiskunnassa vallitseviin normeihin. (Furedi 2004, 
Sumiala-Seppänen 2007, 164–178.)

Terapeuttinen kulttuuri näyttäytyy 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 pitää 
sisällään monenlaisia aineksia, joita yksilöt käyt-
tävät eri tarkoituksiin. Yksi niistä on median 
kautta rakentuva (kuvitteellinen) yhteisöllisyys ja 
sen kautta näkyväksi tuleminen. Voi myös pohtia, 
onko tunnustuksen tavoitteena voimaantuminen. 
Voimaantumisen kokemus ei automaattisesti tar-
koita, että olisi todella voimaantunut. Jos voi-
maantuminen tapahtuu ennalta tarkoin määritel-
lyissä rajoissa, se ei välttämättä suuntaudu hege-
monista järjestystä vastaan. Kokemus voimaan-
tumisesta voikin itse asiassa olla merkittävä keino 
tuottaa suostumusta hegemonisiin puhutteluihin. 
(Sumiala-Seppänen 2007, 180–183, Lehtonen ja 
Koivunen 2010, 245–247.)

Oman kurittomuuden tunnustamisen artiku-
laatioihin liittyy tunnustuksellisuuden kiinnekoh-
ta ja uudelleen ohjautumisen elementti. Molem-
pien lääkärisarjojen tunnustukset koskevat useim-
miten terveyden ja elämän hallinnan kääntöpuo-
lia: sairauksia, kipuja, negatiivisia tunteita, epä-
onnistumisia tai vastoinkäymisiä. Oman kuritto-
muuden tunnustaminen näyttäytyy edellytyksenä 
oman elämän hallinnalle: asiat alkavat selvitä, 
kun ensin tunnustaa ongelman olemassaolon it-
selleen ja muille. Tunnustajassa alkaa tunnustuk-
sen myötä tapahtua sisäisiä muutoksia. Esimer-
kiksi avioerosta ei voi tulla selviytymistarinaa, 
ellei sitä ensin tuoteta tragediana:

Mattila: Täähän on ollu ihan kauheeta. Kaks 
vuotta sitten kesällä mun piti lähtee kotoa-
ni… – …Ja määhän jouduin sitten ottaan 
kimpsut ja kampsut ja hyvästeleen mun pe-
rennani, mun laiturini, mun puuni. Se oli tosi 
kipeetä… – …Tuntuu, että munhan pitää nyt 
jotenkin luoda tää elämä uudestaan ja mä 
oon kuitenkin näin vanha nainen! Että… että 
aika työläs haaste on. (TK, jakso 4)

Tunnustus ja itsereflektio ei automaattisesti va-
pauta mutta se tuottaa puhujasta omat kokemuk-
sensa ja myös muiden odotukset tiedostavaa ko-
kijaa. Koti merkityksellistyy edellä olevassa esi-
merkissä naisen omaksi tilaksi. Kertoja kokeekin 
kotoa lähdön ja uuden alun työlääksi haasteeksi 
”näin vanhalle naiselle”. 

Tohtori Kiminkisessä esitettyjä vertaistukiryh-
miä voidaan myös pitää esimerkkinä yhteisölli-
sestä tunnustuskoneistosta. Samassa elämäntilan-
teessa olevat tavalliset ihmiset jakavat elintärkei-
tä kokemuksiaan, tunnistavat vastaavia elämän-
prosesseja muissa ja tulevat itse tunnistetuiksi. 
Tässä tieto-valtasuhteessa subjektit työstävät ak-
tiivisesti itseään elävinä olentoina ja saavat toi-

senlaisia merkityksiä järjestyessään uudelleen 
sosiaalisesti.

Pienten lasten äitien ryhmässä keskustellaan 
uupumuksesta. Esimerkissä näkyy myös tunnus-
tuksen tunne-elämää normittava ulottuvuus: ta-
voitteena ei ole uupumuksesta vapautuminen 
vaan sen sopivan ilmaisun määrittäminen. 

Äiti 1: Kipulääkkeet on kyllä niin hyvät että 
tota varmaan sen kolme-neljäkin päivää jak-
saa ihan hyvin mut sitte tota… sit sen jälkeen 
se todellisuus vasta niinku paljastuu että… 
Äiti 2: Meil herättiin tunnein välein pahim-
millaan. Just ite pääsi siihen oikeen syvään, 
rentouttavaan uneen, niin kyllä se lapsen oi-
keen kova huutoitku… niin kyllä mä juoksin 
vinttiin itkemään ite välillä, se otti mun sielun 
päälle niin että kun ei sitä saanu loppumaan 
ja sanoin isännälle, että jatka sinä, minä en 
jaksa nyt…
Kiminkinen: Tuliko joskus sellanen olo, että 
tulisko ihan, että vihais ihan…
Äiti 2: Ehkä sen takia oli pakko lähteä että ei 
niinku tunne enää jatkuis… (TK, jakso 2)

Miesten eturauhasryhmässä vertaillaan erilaisia 
hoitoja ja selviytymiskeinoja. Keskustelua ohjaa-
van Kiminkisen rooli diskurssirituaalin toisena 
osapuolena ja tunnustusten järjestäjänä on kes-
keinen. Kiminkinen tarjoutuu pikemmin pieneksi 
toiseksi (imaginääriseksi kaltaiseksi) kuin isoksi 
Toiseksi asettuessaan miesten kanssa samalle vii-
valle. Hän puhuu sädehoidosta “käryttämisenä” 
ja mieshormonin lamauttamisesta ”munien lyö-
misenä tiiliskivillä yhteen”. Miehet seuraavat Ki-
minkisen rempseää tyyliä ja kertovat avoimesti 
kukin vuorollaan omat totuutensa ja yksilölliset 
tarinansa hoitojen aiheuttamista sivuvaikutuksis-
ta (TK, jakso 6). 

Tohtori Housen vastaanotolla tunnustukset 
liittyvät yleensä ajatukseen, että kunnon potilas 
ei salaa mitään lääkäriltään, joka näyttäytyykin 
nyt isona Toisena. Potilaan hyvinvointi merkityk-
sellistyy lääkäristä riippuvaisena siten, että lääkä-
ri pystyy auttamaan potilasta sitä paremmin, mitä 
enemmän potilas tunnustaa. ”Kaikki valehtele-
vat” pätee paitsi potilaan itsensä myös tämän 
ruumiin kertomaan. Siksi totuus kaivetaan esiin, 
tavalla tai toisella.

Houselle tunnustuksella ei ole itseisarvoa 
vaan välinearvo. Hänen ratkaisujaan ei ohjaa 
niinkään hänen ymmärryksensä moraalista kuin 
lääketieteestä ja ihmisestä biologisena olentona. 
Häntä ei varsinaisesti kiinnosta keskustella poti-
laan kanssa tämän kokemuksista vaan ratkaista 
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oireen mysteeri. Tunnustuksen tehtävä jakaan-
tuukin tässä ikään kuin kahtia: Houselle se on 
tapa saada tietoa taudista ja potilaalle sopeutu-
mista sairauden sosiaaliseen ulottuvuuteen.

OMA MORALITEETTI
Edellä esiteltyjä terveyskurin hegemonisia artiku-
laatioita pyritään myös haastamaan television 
lääkärisarjoissa. Anti-hegemonisia terveyskuritto-
muuden diskursseja ei tutkittujen sarjojen jak-
soissa esiintynyt: kurittomuuden tunnustaminen-
kin näyttäytyy lopulta yksilöä yhteiskuntaan so-
peuttavana. Suomalaisittain tämä antagonistisen 
terveyskurittomuuden poissaolo on paljonpuhuva 
mutta ei mitenkään yllättävä ilmiö. Tohtori Ki-
minkinen on avoimesti terveyden edistämiseen 
pyrkivä viihdevalistussarja, joka olettaa kulttuu-
risesti suhteellisen homogeenisen yleisön.

Koska terveyskurin hegemonia on rakenteel-
lisesti epävarma, sitä haastetaan jatkuvasti myös 
sisältäpäin. Ennen kaikkea kyse on yksilön valin-
nanvapauden rajoista ja potilaan aktiivisuudesta 
kelluvana merkitsijänä, joka voi saada subjektii-
visesti toisenlaisia merkityksiä kuin sosiaalisesti. 
Yksilöllisestä moraalista puhutaan myös eettisenä 
individualismina, joka liitetään usein myöhäismo-
dernin julkisuuden toimintaan. Siinä korostuu 
ajatus konkreettisesta yksilöstä kuvitellun kansa-
laisabstraktion sijaan. (Ruuskanen 2010, 95–
99.)

Tämä kamppailu tulee aineistossa paremmin 
näkyväksi amerikkalaisessa Housessa, jossa myö-
häismoderni yksilönvapauden artikulaatio tör-
mää moderniin lääketieteen auktoriteettiin. 
Useimmiten hegemonista terveyskuria haastavissa 
jäsennyksissä yksilö tuottaa omaa kunnollisuut-
taan toisin, omista sisäisistä lähtökohdistaan kä-
sin. Hän voi tuottaa itsensä itselleen terveyskurin-
alaisena, vaikka muu lähiyhteisö tai yhteiskunta 
ei niin tekisikään. Henkilöllä on usein vahva va-
kaumus jostakin asiasta. Näitä oman moraliteetin 
artikulaatioita tuotetaan yksilöllisyyden, eettisyy-
den ja nautinnon elementtien yhtäläisyyden ket-
julla.

Eettisyyttä artikuloiva tapaus on esimerkiksi 
luomuäiti, joka ei anna lapselleen äidinmaidon-
vastiketta eikä suostu rokotuttamaan lastaan, 
koska lääkeyhtiöt huijaavat ja haluavat vain ra-
haa (H, jakso 2). Tähän House reagoi lääketie-
teellisellä auktoriteetilla ja pelottelulla. House 
kohtaa myös kookkaan naisen, jolla on suuri, 
hyvänlaatuinen kasvain vatsassa ja joka kärsii 
siksi närästyksestä. Nainen ei suostu leikkaukseen 

vaan haluaa säilyttää kurvikkaat muotonsa, kos-
ka hänen miehensä pitää hänestä sellaisena.

Nainen: Tältä naiset näyttävät. Emme ole 
vain luuta ja nahkaa. Muodot ovat osa krop-
paamme… – …Jos se ei ole syöpää, en kuole 
siihen.
Wilson: Et.
Nainen: Siihen jää suuri arpi. En voi pitää bi-
kiniä.
House: Pidätkö bikiniä?
Nainen: Häiritseekö se teitä? 
House: Emme ole olleet samalla uimarannal-
la.
Nainen: Yritätte pakottaa minut kauneusleik-
kaukseen! (H, jakso 16)

Oman moraliteetin artikulaatio onkin usein an-
tagonistinen suhteessa lääketieteen auktoriteettiin 
mutta ei välttämättä oman elämän hallintaan. 
Esimerkiksi kuppaa sairastava ja nuorista miehis-
tä haaveileva iäkäs nainen ei halua lääkitystä, 
koska nauttii olotilastaan. 

House: Kuolette siihen.
Nainen: Johonkin on kuoltava. En halua lo-
pun elämääni pelata canastaa. Minusta on 
mukava tuntea itseni taas seksikkääksi ja 
käyttäytyä hupsusti nuorten, hyvännäköisten 
lääkärien edessä. (H, jakso 8)

Kun Tohtori Kiminkisessä elämänhallinta perus-
tuu yksilön vastuun ja tiedostavuuden kiinnekoh-
dille, Housessa sitä artikuloidaan myös yksilölli-
syyden ja nautinnon kiinnekohdilla. Nautinnon 
kaltaiset affektit nousevat kamppailemaan ratio-
naalisen terveyden itseisarvon rinnalle siitä, mil-
laista on hyvä ja tavoiteltava elämä.

TERVEYSKURI, YHDENMUKAISUUS JA EROT
Artikkelissa on tarkasteltu television lääkärisar-
jojen kautta median yhteiskunnallista ja kulttuu-
rista roolia terveyskurin tuottamisen koneistona. 
Terveyskuria on lähestytty kamppailunalaisena 
kulttuurisena konstruktiona, jota tuotetaan eri 
aikoina eri tavoin. Tutkimusaineistossa hegemo-
nista terveyskuria tuotetaan lääketieteen auktori-
teetin sekä yksilön aktiivisuuden ja tunnustuksel-
lisuuden niveltymänä.

Medioitunut terveyskuri on määritelty yhtei-
sölliseksi fantasiaksi, jolla tuotetaan ihannekan-
salaisuutta ja johon yksilöitä yritetään suostutel-
la. Kaikilla toimijoilla ei ole kuitenkaan yhtäläisiä 
resursseja ihanteen saavuttamiseen. Laclaulaisit-
tain ajateltuna vastakkainasettelu on myös vält-
tämättömyys. Sosiaalinen todellisuus rakentuu 
antagonististien voimien konfliktina: terveyskurin 
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olemassaolo vaatii myös konstitutiivisen ulko-
puolen eli kurittomuuden artikulaation.

Mutta onko terveyskurittomuudesta vastahe-
gemoniaksi, kun media on täynnä sen tunnusta-
mista? Tutkimuksen valossa näyttää, että samalla 
kun vastuu terveydestä on siirtynyt enemmän yk-
silöille, terveys ei suinkaan ole yksilöllistynyt 
vaan yhdenmukaistunut. Terveyden medioitumi-
nen tuottaa entistä tiukempia normeja, mikä nä-
kyy sekä yksilöiden pyrkimyksenä oman elämän 
hallintaan että oman kurittomuuden tunnustami-
sena. Informatiivinen julkisuus näyttää tarjoavan 
niukasti tilaa terveyskurin antagonismeille tai yk-
silöiden välisten ja sisäisten erojen artikulaatioil-
le. Tämä on huomionarvoista, sillä Tohtori Ki-
minkisen kaltaisen viihdevalistuksen kulttuuriset 
lähtökohdat löytyvät kansallisen terveyspolitiikan 
ytimestä: molemmissa puhutaan asiakaslähtöisyy-
destä ja potilaan oikeuksista.

Kiinnostavimmaksi kysymykseksi tutkituissa 
televisiosarjoissa nouseekin terveyskurin toimijoi-
den suhteellinen (epä)vapaus. Kamppailu terveys-
kurista on siirtynyt viime kädessä yksilöiden si-
sälle, mikä näkyy ihmisten aktiivisuutena ja tun-
nustuksellisuutena. Myöhäismodernia ihmistä ei 
vastuuta tai vapauta kukaan muu kuin hän itse, 
joten myös ristiriidat jäävät hänen ratkaistavik-
seen. Tohtori Kiminkisen kontekstissa suostuttelu 
oman elämän hallintaan on niin vahvaa, ettei se 
käytännössä jätä tilaa vastahegemonioille. Kor-
keintaan imaginääristä identifikaatiota tuottavan 
kaverilääkärin oma auktoriteettikokemus on täl-
löin kriisissä. Sen sijaan modernin jyrkkää Isä-
hahmoa tai isoa Toista vastaan on helpompi ka-
pinoida. Housessa, joka kiinnittyy vahvemmin 
moderniin terveysjärjestykseen, affektiiviset yksi-
löllisyyden ja nautinnon elementit nousevat haas-

tamaan rationaalista terveyden itseisarvoa. Miten 
todellista affektiivinen vapauskaan lopulta on, 
riippuu sen seurauksista.

Terveyteen liittyvissä valinnoissa on minän 
lisäksi aina läsnä me ja muut. Kuluttajakansalai-
sen vapaus huolehtia omasta hyvinvoinnistaan 
merkityksellistyy lopulta melko suhteelliseksi ja 
uudenlaisia eroja tuottavaksi. Jos yksilö ei huo-
lehdi itsestään ja terveydestään, yhteisöllä on eri-
laisia keinoja suostutella häntä takaisin ruotuun. 
Tunnustuksellisuus tuottaa yhteisyyttä mutta ei 
automaattisesti vapauta ahdistuksesta. Voimaan-
tumisen kokemus ilman todellista voimaantumis-
ta voikin olla ratkaiseva hegemonista terveysku-
ria tukeva tekijä.

Terveyskurin käsitteen avulla on mahdollista 
tarkastella myöhäismoderneja muutoksia subjek-
tiivisen ja sosiaalisen välisissä suhteissa sekä jul-
kisen ja yksityisen uudelleen määrittelyissä. Ter-
veyden arvon korostuminen nostaa esiin yksilöl-
lisyyden, mutta tuottaa myös uusia normeja ja 
luokituksia. Kansalaisen paikkaa yhteiskunnassa 
määritellään entistä enemmän hänen terveytensä 
perusteella, ja on perusteltua kysyä, millaisiin 
asemiin medioituva terveyskuri ihmisiä kutsuu. 
Median muutokset tuovat kontrolliyhteiskuntaan 
jatkuvasti uusia yhteisöllisyyden, rajojen ja si-
sään- sekä ulossulkemisen muotoja, joihin liitty-
viä valtasuhteita pitää edelleen tutkia. Tämä kos-
kee myös muita terveyskurin toimijoiden verkos-
toja. Yksinomaan median omien erityispiirteiden 
analyysi ei siis riitä median terveyksien ja sairauk-
sien ymmärtämiseen. Siihen tarvitaan jatkossakin 
koko sen yhteiskunnallisen kontekstin tunnista-
mista ja huomioimista, jossa terveydet ja sairau-
det rakentuvat.
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monic health discipline is articulated in the medi-
cal tv shows as the submission to the authority of 
the medicine, as the active aspiration of the indi-
vidual for the life management and as the confes-
sion of the lack of self-discipline. These discours-
es are challenged by the anti-hegemonic discourse 
of own morality. On the one hand, health be-
comes individualized but on the other hand, the 
mediatization of health produces more uniform 
health norms than before. This ostensible free-
dom of the citizen-consumer is the big paradox of 
the late modern health discipline in today’s media 
landscape.

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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