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ELÄMÄN POLITIIKKA BIOLOGISEN 
MUOKATTAVUUDEN AIKAKAUDELLA

ENSIMMÄINEN KARTOITUS

I l p o  H e l é n

Abstrakti 

Nikolas Rosen ja Paul Rabinowin mukaan biopolitiikka on muuntunut molekulaariseksi poli-
tiikaksi, kun bioteknologian kehitys vuosituhannen vaihteessa on tuonut elämän molekyylitason 
perusainesosien tutkimisen ja muokkaamisen yhä voimaperäisemmän kiinnostuksen kohteek-
si muun muassa terveydenhuollossa, koulutus- ja kasvatusinstituutioissa ja kriminaalihuollossa 
sekä maailmanlaajuisessa liiketoiminnassa. Tässä artikkelissa tarkastelen, mitä tämän näkemyk-
sen inspiroimassa yhteiskuntatutkimuksessa tarkoitetaan molekulaarisella politiikalla. Keskeinen 
kysymys on se, mitä on pelissä, kun muun muassa geenit, aivojen biokemialliset prosessit ja 
kantasolut tulevat ihmisten hallitsemisen asetelmien, käytäntöjen ja kiistojen keskeisiksi elemen-
teiksi. Käsittelen, mitä tarkoittaa ”molekyyli” biopolitiikan kohteena sekä keskustelen biolo-
gisesta muokattavuudesta molekulaarisen politiikan ydinasiana. Tarkastelen myös kahta uuden 
biopolitiikan kannalta keskeistä elämän hallinnan käytännön muotoa: ennakoivaa kontrollia ja 
kokeilullisuutta.

Avainsanat: biopolitiikka, biolääketiede, biotalous, kontrolli, kokeilullisuus.

JOHDANTO 

Tunnetut foucault’laiset sosiaalitieteilijät 
Nikolas Rose ja Paul Rabinow ovat esit-

täneet, että 21. vuosisadan avautuessa elämän 
politiikka on muuttunut olennaisesti. Tämä 
johtuu siitä, että bioteknologian – erityisesti 
geeniteknologian – kehitys on tuonut elämän 
molekyylitason perusainesosien tutkimisen ja 
muokkaamisen yhä voimaperäisemmän kiin-
nostuksen kohteeksi muun muassa tervey-
denhuollossa, koulutus- ja kasvatusinstituu-
tioissa ja kriminaalihuollossa sekä maailman-
laajuisessa liiketoiminnassa. (Rabinow 2003; 

2004; Rabinow & Rose 2006; Rose 2001; 
2007.) Rosen ja Rabinowin näkemykset mo-
lekulaarisesta politiikasta ovat inspiroineet ja 
ohjanneet merkittävästi laajaa lääketieteelli-
sen huipputeknologian ja biolääketieteellisen 
tiedon tuottamista ja soveltamista koskevaa 
yhteiskuntatutkimusta (esim. Bauer & Wahl-
berg 2009; Gibbon & Novas 2008; Helén 
2002; Lemke 2004; Meskus 2009; Novas 
2006; 2008; Stehr 2001).  

Tässä artikkelissa tarkastelen, mitä edellä mai-
nitussa yhteiskuntatutkimuksessa tarkoitetaan 
molekulaarisella politiikalla. Keskeinen kysy-
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mys on, mitä on pelissä, kun muun muassa 
geenit, aivojen biokemialliset prosessit ja kan-
tasolut tulevat ihmisten hallitsemisen asetel-
mien, käytäntöjen ja kiistojen keskeisiksi ele-
menteiksi. Rosen ja Rabinowin tapaan pidän 
molekulaarista politiikkaa Michel Foucault’n 
esittämän biopolitiikan muunnelmana sekä 
käsitteellisesti että historiallisesti.  

Esitykseni on ”ensimmäinen kartoitus”, jossa 
rajoitun keskustelemaan molekulaarisen po-
litiikan kohteesta ja elämän hallinnan käytän-
töjen muodoista. Pääväitteeni on, että mole-
kulaarinen politiikka on järjestäytynyt biologi-
sen muokattavuuden mahdollisuuksien ja odo-
tusten ympärille, ja tarkoitukseni on tarjota 
käsitteellisiä välineitä biologiseen muokatta-
vuuteen suuntautuneiden elämän hallinnan 
käytäntöjen ja niitä koskevien kamppailujen 
ymmärtämiseksi. Molekulaarisen politiikan 
paikantaminen sosiaalivaltiollisen elämän 
politiikan, uusliberalismin ja terveydenhoi-
don globaalin kaupallistumisen suhteen jää 
pääosin toisen kartoituksen asiaksi. Aloitan 
kertaamalla lyhyesti biopolitiikan konseption, 
jonka varaan valtaosa Foucault’n inspiroimaa 
yhteiskuntatutkimusta rakentunut. Tätä taus-
taa vasten on mahdollista käsittää, miksi Rose 
ja Rabinow pitävät ”molekyylien” tuloa elä-
män politiikan kohteeksi mullistavana ja mikä 
on muutoksen luonne. Johdattelun jälkeen 
käsittelen uuden biopolitiikan kohteita: kes-
kustelen, mitä tarkoittaa ”molekyyli” elämän 
politiikan kohteena, ja esitän näkemykseni, 
että biologinen muokattavuus on molekulaa-
risen politiikan ydinasia. Artikkelin lopuksi 
siirryn käytäntöihin ja käsittelen ennakoivaa 
kontrollia sekä kokeilullisuutta uuden biopoli-
tiikan muotoina.

ELÄMÄ POLITIIKASSA

Michel Foucault (1976; 2004) esitti yli kol-
me vuosikymmentä sitten tunnetut käsityk-
sensä biovallasta ja biopolitiikasta modernille 
länsimaiselle yhteiskunnalle leimaa antavina 
hallitsemisen ja poliittisen kamppailun muo-
toina. Hänen ajatuksiaan ovat esitelleet ja 
kommentoineet sadat elleivät tuhannet oppi-
neet ympäri maailmaa, ja tästä keskustelusta 
löytyvät mitä vivahteikkaimmat erittelyt siitä, 

millä tavoin Foucault korosti biovallan ver-
kostomaista hajanaisuutta ja muuttuvuutta, 
käytäntöihin sitoutumista ja historiallisuut-
ta (esim. Koivusalo 2012, 144–239; Kusch 
1993, 98–134). Itse tyydyn tässä karkeaan 
tiivistykseen. 

Foucault’n keskustelun ydinajatus oli, että 
nykyaikana vallitsee sellainen ihmiselämän ja 
olemassaolon muoto, condition humaine, jossa 
ihmiset ovat vääjäämättä yhteiskunnallisten 
valtapyrkimysten ja hallitsemistoimien koh-
teita, koska ovat eläviä olentoja. Ihmiset ovat 
osallisia politiikkaan eli politiikan subjekteja 
alamaisina ja toimijoina (“kansalaisina”) elä-
vyytensä ansiosta, eikä yksilöillä ei ole panna 
politiikkaan eli valtapeliin muuta kuin oma 
elämänsä. Nykyihmisen olemassaolon puit-
teet ovat sellaiset, että hän on poliittinen ja 
moraalinen olento vain elävänä ihmisyksilönä.

Foucault ja hänen seuraajansa yhteiskunta-
tutkimuksen ja politiikan tutkimuksen alu-
eilla ovat korostaneet, että elämän politisoi-
tumisessa on ensisijaisesti kysymys elämän 
affi rmoimisesta.  Foucault’lainen tutkimus on 
keskittynyt analysoimaan julkisen vallan toi-
mia ja tahoja, asiantuntijoita sekä muita toi-
mijoita, jotka ottavat kohteikseen ihmisten 
elinvoiman ja -toiminnot pyrkien suuntaa-
maan ja voimistamaan niitä “kaikkien ja jo-
kaisen” hyödyksi. Tällä tavoin ymmärrettynä 
biopolitiikassa on kyse siitä, että mainitut ta-
hot ja julkinen kiistely ympäröivät elämän1 
myötäillen, voimaperäistäen, ohjaillen ja jopa 
tuottaen sitä. Yhtäältä biopolitiikka on ihmis-
ten elinvoimien ja kykyjen – vitaalisuuden – 
käyttöönottoa ja hyödyntämistä taloudellisesti 
ja yhteiskunnan järjestyksen ylläpidossa, toi-
saalta ihmisten elämän suojelua ja vaalimista, 
paimentamista. (Dean 1999; Foucault 2004.)

Biopoliittiset pyrkimykset, kamppailut ja kiis-
tat koskevat elämän hallintaa (ks. Helén 2004; 
Lemke 2011). Elämän hallinnassa on kolme 
toisiinsa risteävää ulottuvuutta, ja biopoliit-
tinen asetelma voi syntyä jokaisella ulottu-
vuudella. Ensimmäinen ulottuvuus ovat elä-
vien ihmisten vitaalisuutta koskevaa tietoa, 
tiedon muodostumisen ja käytön ehtoja sekä 
asiantuntijuutta koskevat kamppailut.  Toinen 
ulottuvuus koostuu elämän ja elävien ihmis-
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ten ympärille kietoutuvista valtapyrkimyksis-
tä ja -suhteista sekä kamppailuista, jotka kos-
kevat interventioita kollektiiviseen olemas-
saoloon elämän ja terveyden nimissä. Tällä 
ulottuvuudella kiistellään siitä, miten ja mitä 
elämää vaalitaan, suunnataan ja voimistetaan, 
kun julkinen valta, asiantuntija tai muu taho 
sekaantuu ihmisten elämään. Kolmas biopoli-
tiikan ulottuvuus liittyy subjektivoitumiseen 
eli henkilökohtaiseen elämänkäytäntöön ja 
oman elämän hallintaan. Tällöin kamppailut 
koskevat elämän omaksi ottamista, henki-
lökohtaista vapautta ja itsemääräämistä sekä 
tunnustusta omalle itselle. (Foucault 2001; 
Rabinow & Rose 2006.)

Foucault’n fi losofi an inspiroima yhteiskun-
tatutkimus on pääosin kohdistunut elämän 
politiikan asetelmiin 1900-luvun läntisten 
teollisuusmaiden sosiaalivaltioiden tervey-
denhoidossa, sosiaalihuollossa ja kasvatus- ja 
koulutusinstituutioissa sekä näiden asetelmi-
en polveutumishistoriaan. Aiheiden kirjo on 
ulottunut terveydenhoidon ja kansantervey-
den eri aloilta psykologisten testien, psyko-
terapioiden ja psykiatrian maailmaan ja so-
siaalihuollon ”aktivointiohjelmiin”.  Näillä 
analyyseilla on ollut lähes poikkeuksetta 
kaksi kohdetta. Yhtäältä ne ovat tutkineet 
väestöä koskevaa tiedonhankintaa, interven-
tioita ja poliittisia ohjelmia. Toisaalta ne ovat 
eritelleet pyrkimyksiä ja toimenpiteitä, joilla 
tavoitellaan tietoa yksittäisistä ihmisistä, py-
ritään normalisoimaan heidän toimintaansa 
sekä muokkaamaan heidän subjektiuttaan. 
Jälkimmäisissä tarkastellaan sitä, millä tavoin 
yksilö ja hänen ”oma elämänsä” on biopo-
litiikan kohde ja subjekti. (Ks. Helén 2004; 
Rose, O’Malley & Valverde 2009.) Näissä 
tutkimuksissa biopolitiikan ja elämän hallin-
nan käsitteet ovat avanneet nähtäväksi sen, 
että modernin sosiaalivaltion toiminta on 
oleellisesti perustunut yksilöiden ja väestöjen 
vitaliteettia koskeviin problematisointeihin, 
toimintapolitiikkoihin ja käytäntöihin. 

Rabinowin ja Rosen näkemys on, että mole-
kyylibiologian edistyminen 1970-luvulta al-
kaen sekä näkymät uuden tiedon ja tekniikan 
sovelluksista lääketieteessä ovat suunnanneet 
elämän politiikan valokeilat pois väestöistä ja 
yksilöiden elämästä. On muodostunut uusi 

biologisen kontrollin, kokeilun ja optimoin-
nin regiimi, jossa tiedonhankinta elävistä ih-
misistä, ihmisryhmien ja -yksilöiden elämään 
puuttuminen ja ohjailu sekä henkilökohtaiset 
elämänvalinnat tapahtuvat ”molekyylitasol-
la”. (Rabinow & Rose 2006; Rose 2007.) 
Rose (2007, 3) kirjoittaa julistavaan sävyyn 
”meidän vuosisatamme” molekulaarisen po-
litiikan koskevan 

(…) kasvanutta kykyämme valvoa, käsitellä, 
koneistaa, muovata ja moduloida ihmisolento-
jen perustavimpia vitaalisia kykyjä ja voimia. 
Se on (...) elämän itsensä politiikkaa.

MOLEKYYLITASOLLE  
Elämän politiikan uusissa puitteissa ilmaantuu 
uusi kohde ja kiistakappale väestön ja yksi-
lön rinnalle: “molekyylit”.  Rosen ja Rabi-
nowin kirjoituksiin ja aihepiiriä koskevaan 
laajaan tutkimukseen (esim. Gibbon & No-
vas 2008; Kevles & Hood 1993; Lemke 2004; 
M’Chadek 2005) viitaten uutta kohdetta voi-
si kutsua myös “geeneiksi”. Tällöin huomio 
kiinnittyy kolmeen asiakokonaisuuteen. En-
sinnäkin ”geeni” ilmentää biologisen perin-
nöllisyyden tärkeää asemaa elämän politiikan 
historiassa 1800-luvun degeneraatioteoriois-
ta 1900-luvun alkupuolen rotuhygieniaan 
ja edelleen nykypäivän genomitutkimuksen 
monenkirjaviin sovelluksiin (esim. Kevles 
1995; Rose 2001). Toiseksi se korostaa tosi-
asiaa, että molekyyligenetiikan tuottaman tie-
don ja tekniikan sovellukset lääketieteessä ja 
laajemmin bioteknologiassa ovat olleet mole-
kulaarisen ”vallankumouksen” keihäänkärki 
(esim. Gottweis 1998; Stehr 2001). Kolman-
neksi puhe geeneistä vie ajatukset monenlai-
siin toiveisiin (esim. Brown 2003) ja uhkiin 
(esim. Habermas 2002), joita niin oppineissa, 
ammatillisissa kuin julkisissakin keskusteluissa 
liitetään geeniteknologian avaamaan mah-
dollisuuteen ennakoida ja muokata ihmisen 
ja muiden elävien olentojen elämänprosesse-
ja, elintoimintoja ja vitaalisia ominaisuuksia. 
Näihin molekyylibiologisen tulevaisuuden 
hallintaa ja bioteknologian tulevaa käyttöä 
koskeviin visioihin ja kiistoihin Rose ja Ra-
binow ovat yhdistäneet ajatuksen molekyyli-
tason biopolitiikasta. 
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En kuitenkaan puhu ”geenien” tai ”genomin” 
politiikasta, vaan viittaan edellä kuvailtuun 
asiayhteyteen kuuluvista elämän politiikan 
kohteista sanalla ”molekyyli”.  Merkittävä 
syy tähän on se, että genomiikan vanavedes-
sä neurotieteet, regeneratiivinen lääketiede 
lippulaivanaan kantasolututkimus, aineen-
vaihduntaan, solutoimintaan tai proteiini-
en toimintaan keskittyvä niin sanottu jälki-
genomiikka sekä muut molekyylibiologiaa 
hyödyntävät lääketieteen alat ovat liittyneet 
tähän “vallankumoukseen”. Niinpä mole-
kyylitason elämän hallinnassa ei ole kysymys 
pelkästään perimästä biologisessa mielessä. 

Tarkoitan “molekyyleillä” mikroskooppisen 
pieniä biologisia asioita, joiden käsitetään 
vaikuttavan merkittävästi ihmisorganismin 
elintoimintoihin ja joiden ympärille järjes-
tyy elämän suojelun, hyödyntämisen, muok-
kaamisen ja voimaperäistämisen käytäntöjä. 
Niinpä myös esimerkiksi sukusolut, kromo-
somit sekä monet bakteerit ja virukset ovat 
“molekyylejä” biopolitiikan kannalta. Tässä 
mielessä “molekyylit” eivät ole uusia bio-
politiikan kohteita. Jo 1800-luvun lopussa 
mikroskooppisten elävien ympärille alkoi 
muodostua elämän hallinnan asetelmia, kun 
kansanterveyshankkeet, tartuntatautien vas-
taiset kampanjat ja uusi bakteriologinen tieto 
kohtasivat toisensa. Tunnetuin “molekyyli” 
1900-luvun alkupuoliskolla oli tuberkkeli-
basilli, joka tuberkuloosin torjuntatyön kaut-
ta muutti huomattavasti terveyspolitiikkaa 
ja julkista terveydenhuoltoa (Latour 1988; 
Jauho 2007). Samoihin aikoihin alettiin kes-
kustella ruoan ja terveyden suhteesta ravitse-
musfysiologian valossa ja kampanjoida erityi-
sesti työväen ravitsemuksen parantamiseksi. 
Tässä yhteydessä ihmisruumin käyttövoima 
ja rakennusaineet muuttuivat kemiallisik-
si ainesosiksi eli vitamiineiksi, proteiineiksi, 
hiilihydraateiksi ja rasvoiksi. (Jauho 2003.) 
Kolmansina 1900-luvun alun “molekyyleinä” 
mainittakoon hormonit ja huomattavimpana 
esimerkkinä hormonisäätelyyn perustuvas-
ta elämänhallintateknologiasta naisruumiin 
estrogeenieritystä muuttava ehkäisypilleri, 
joka kehitettiin USA:ssa 1950-luvulla (Oud-
shoorn 1994; Marks 2001).

Rosen (2007) mielestä 21. vuosisadan bio-

politiikka eroaa 1900-luvun “molekyyleihin” 
kohdistuneista hallintapyrkimyksistä siinä, 
että nykyään biologian ja biolääketieteen on 
teknisesti mahdollista tutkia elämän alkeisosia 
ja perusprosesseja entistä yksityiskohtaisem-
min sekä säädellä ja muokata niitä aiempaa 
hienovaraisemmin. Biopolitiikan kohde – 
ihmiset ja heidän elävyytensä – on muok-
kautunut uusiksi, kun molekyylibiologia ja 
biolääketieteellinen huipputeknologia ovat 
avanneet elämän entistä elementaarisemman 
tason tutkimukselle ja interventioille. Koh-
teen sekä sitä koskevan tiedon ja tekniikan 
ympärille on sitten avautunut uudenlaisia vä-
estöjen, ihmisryhmien ja yksilöjen kaitsemi-
sen ja hyödyntämisen mahdollisuuksia poli-
tiikan ja talouden piirissä sekä syntynyt uusia 
molekyylibiologiseen teknologiaan juurtu-
neita itseymmärryksen ja itsen muokkaami-
sen ulottuvuuksia. 

BIOLOGINEN MUOKATTAVUUS

Mikä on elämän politiikan novum vuositu-
hannen vaihtuessa? Rose näyttää vastaavan 
kysymykseen kahdella tavalla. Hänellä on 
taipumus painottaa sitä, että biopolitiikan 
uusien asetelmien keskeisin ponnin on uuden 
kohteen ilmaantuminen.  Tausta-ajatus on, että 
biologiatieteen edistys on avannut ”elämän 
itsensä” tutkittavaksi ja antanut välineitä 
sen muokkaamiseksi, mikä on perustavasti 
muuttanut biopolitiikan asetelmia. Tästä 
näkökulmasta Rose pitää molekulaarista po-
litiikkaa ”biologian aikakauden” politiikkana, 
joka on juurtunut tieteellisen tiedon muu-
toksiin ja näiden aikaansaamaan maailman- ja 
ihmiskuvan murrokseen (Rose 2011). Käsi-
tys voi johtaa tulkintaan, että uuden vuosi-
tuhannen alussa biopolitiikassa olisi aiempaa 
selvemmin kyse elämän perustavimmista ai-
nesosista ja siitä, mitä ihmiset ovat biologiselta 
olemukseltaan. 

Haluan etäännyttää oman näkemykseni es-
sentialisoivista mielleyhtymistä, ja siksi nostan 
esiin Rosen toisen näkemyksen. Sen mukaan 
biopolitiikan asetelmat muuttuvat, kun bio-
loginen hi-tech kasvattaa ”kykyämme valvoa, 
käsitellä, koneistaa, muovata ja moduloida” 
(Rose 2007, 3) ihmisten elintoimintoja.  Tätä 
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ajatusta kehittäen korostan, että molekulaa-
rinen politiikka on juurtunut käytäntöihin 
ja teknologioihin, jotka ottavat ihmiselämän 
tutkimuksen, kokeilun ja interventioiden 
kohteeksi molekyylibiologisesti.  Lukuisten tie-
teen ja teknologian tutkijoiden (esim. Keating 
& Cambrosio 2003; Mol 2002; Rheinberger 
1997) tapaan painotan sitä, että nykybiologi-
an ja biolääketieteen kohteet ja ongelmat ei-
vät ole riippumattomia tutkimuskäytännöistä, 
-laitteistoista eivätkä tieteellisistä keskusteluis-
ta. Tutkimuksen edistyminen ja järjestyminen 
sekä sen kohteiden, käsitteiden ja ongelmi-
en muodostuminen tapahtuvat prosesseina: 
kun vaikkapa neurobiologinen tutkimus on 
käynnissä ja kehittyy, ”elämä itse” – tässä ta-
pauksessa aivotoiminnot hermosolujen sekä 
välittäjäaine- ja reseptorimolekyylien mitta-
kaavassa – neurobiologian kohteena on tule-
misen tilassa, toisin sanoen altis määrittymään 
ja näyttäytymään uudella tavalla. 

Tältä pohjalta korostan sitä, että molekulaa-
risen politiikan ydinasia on biopolitiikan ja 
molekyylibiologisen teknologian vastavuo-
roinen yhteys. Nykyisen biolääketieteen ydin 
koostuu molekyylibiologisista tekniikoista ja 
käytännöistä, jotka keskittyvät elementaaris-
ten elintoimintojen manipulointiin, muovaa-
miseen ja jopa luomiseen. Tuo teknologia luo 
puitteet, joissa elämänilmiöt määrittyvät ja 
rajautuvat kohteiksi tietyllä tavalla. Moleku-
laarisen politiikan kannalta bioteknologinen 
kehys on ensisijaisen tärkeä, eivät niinkään 
kohteet: kehys avaa vitaliteetin hallittavaksi ja 
politisoituvaksi ”molekyylitasolla”, ja kehys 
itse muovautuu biopoliittisesti, koska biolää-
ketieteellisen teknologioiden kehitys ja käyt-
tö voivat tulla poliittisten ohjelmien ja kiis-
tojen asioiksi.  Hi-tech-biologian ja -biolää-
ketieteen puitteissa ajattelulle ja käytännöille 
on muodostunut biologisen muokattavuuden 
maisema, joka – niin väitän – on biopolitiikan 
uusien asetelmien merkittävin ponnin ”elä-
män itsensä” sijaan. 

Mitä ”biologinen muokattavuus” tarkoittaa? 
Nykyään biologiatiede ja sen tekniset sovel-
lukset kohdistuvat valtaosin elintoimintojen 
molekulaaristen alkeisosien ja niiden dyna-
miikan tutkimukseen, eivät organismeihin. 
Tämä on tehnyt biologian riippuvaiseksi mo-

nimutkaisista tutkimuskoneistoista – kojeiden 
ja laitteiden, tutkija- ja tutkimuslaitosverkos-
tojen sekä tietovarantojen kokoumista –, jot-
ka paitsi havainnoivat elämän ilmiöitä myös 
manipuloivat niitä ja tekevät niillä kokeiluja.  
1900-luvun jälkipuoliskolta saakka biologian 
ja biolääketieteen piirissä elintoiminnoista on 
ajateltu voitavan saada tietoa vain siinä mää-
rin kuin nuo prosessit on alistettu teknisesti 
muokattaviksi. Molekyylitaso ei myöskään 
avaudu tutkittavaksi ilman manipulointi-, 
mittaus- ja havaintolaitteita. Niinpä solu- ja 
molekyylibiologiassa ja biolääketieteessä tieto 
elämästä, sairauksista ja terveydestä on nyky-
ään erottamaton tekniikasta, joka muuntelee, 
luo elämää. (Rabinow 1996a; Helén 2002; 
Rose 2007.)  

Saksalainen tieteenhistorioitsija ja -fi losofi  
Hans-Jörg Rheinberger tuo esiin havainnol-
lisesti esiin tämän teknistymisen merkittä-
vimmän seurauksen. Hänen mukaansa mole-
kyylibiologiassa tapahtui merkittävä murros 
1970-luvun lopulla: solun sisäisten biokemi-
allisten prosessien manipuloinnin uudet mah-
dollisuudet – muun muassa yhdistelmä-DNA 
-tekniikat sekä DNA-jaksojen ”monistami-
nen” polymeraasiketjureaktiotekniikan avul-
la (Hughes 2001; Rabinow 1996b) – toivat 
geeniteknologian molekyylitason työkalut 
(esimerkiksi entsyymit) solun ulkopuolelta 
toimimaan solun sisään. Näiden tekniikoiden 
avulla tuli mahdolliseksi tehdä solusta ja orga-
nismista eksperimentin näyttämö:

Kun on tullut mahdolliseksi manipuloida or-
ganismin geneettistä tuotanto-ohjelmaa or-
ganismin omien muokattujen tai muokkaa-
mattomien komponenttien avulla, molekyyli-
biologi on muuttunut molekyyli-insinöörik-
si. Hän ei enää luo koeputkiolosuhteita, joissa 
organismin molekyylejä ja sen biokemiallisia 
reak tioita analysoidaan. Sen sijaan hän raken-
taa objekteja, joiden ei enää tarvitse olla ole-
massa ennen kokeellista tutkimusta. Kun hän 
uusintaa ja pakottaa esiin näitä objekteja ja 
seuloo niiden vaikutuksia, hän käyttää solu-
ympäristöä noiden objektien teknisenä alus-
tana. Organismi on muutettu laboratorioksi. 
(Rheinberger 1995, 252.)

Rheinbergerin mukaan biologian objektin 
muutos koskee mikrobiologisen perustutki-
muksen lisäksi myös lääketiedettä siinä mää-
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rin kuin se “genomisoituu” eli muuttuu mo-
lekyylilääketieteeksi. Molekyylilääketieteen 
voimakkain suuntaus vie kohti tutkimus- ja 
hoitoteknologioita, joissa organismin vitaa-
lisia perustoimintoja – vaikkapa proteiinin 
koodausta ja soluaineenvaihduntaa – manipu-
loidaan biokemiallisesti tuotettujen makro-
molekyylien avulla.  Biopolitiikan kannalta 
huomio kiinnittyy siihen, millä tavoin tämä 
murros liittyy elämän vaalimisen ja hyödyn-
tämisen keinojen ja pyrkimysten muutoksiin 
uuden vuosituhannen alussa. Terveydenhoito 
ja lääketiede ovat ilmeisin alue, jolla biologi-
sesta muokattavuudesta tulee elämän politii-
kan ydinasia.  

Tällä hetkellä biologinen muokattavuus ra-
jautuu genomiikassa, jälkigenomiikassa, 
kantasoluteknologiassa ja uusimmassa neu-
rotieteessä valtaosin tieteen piiriin ja tutki-
muslaboratorioiden maailmaan. Huipputek-
nologisen lääketieteen sovellukset kliinisessä 
työssä ja terveydenhoidossa ovat rajallisia ja 
kokeiluasteella, mutta alojen asiantuntijat us-
kovat sovellusmahdollisuuksien lisääntyvän 
lähitulevaisuudessa. (Esim. Olson ym. 2012; 
Eisenstein 2012.)  Elämän politiikan kan-
nalta biologinen muokattavuus on siksi en-
sisijaisesti biolääketieteelliseen teknologiaan 
sisältyvä mahdollisuus. Konkreettisesti kyse on 
genomiikan, kantasolututkimuksen ja neu-
rotieteen ympärillä lietsotuista suurista lupa-
uksista, odotuksista, ennustuksista ja peloista, 
jotka koskevat ennen kokemattomia mah-
dollisuuksia valvoa ja muokata elämää, ylit-
tää ihmisruumiin elintoimintojen rajoituksia 
ja parannella ihmisten toimintakykyjä (esim. 
Brown 2003). Tällaiset tulevaisuudenodotuk-
set ovat saaneet tutkimusinstituutiot, julkisen 
vallan ja kaupalliset tahot panostamaan voi-
makkaasti lääketieteelliseen huipputekno-
logiaan (esim. Cooper 2008; Sunder Rajan 
2006; Tupasela 2006), ja ne ovat myös inspi-
roineet merkittävimpiä kriitikoita (esim. Ha-
bermas 2002; Rifkin 1998).  Molekulaarisessa 
politiikassa elämän hallinnan pyrkimykset ja 
niitä koskevat kamppailut järjestyvät suhteessa 
biologisen muokattavuuden mahdollisuuk-
siin ja lupauksiin. Tällöin elämän politiikan 
pääasiaksi tulee ”tulevaisuuden tekeminen” 
(ks. Rabinow & Dan-Cohen 2005) tänään. 

ENNAKOIVA KONTROLLI

Seuraavaksi käsittelen biologisen muokatta-
vuuden sijoittumista poliittiseen kontekstiin 
tarkastellen kahta elämän hallinnan muotoa, 
joissa painottuu tulevan tai mahdollisen elä-
män ulottuvuus. Kutsun näitä ”kontrolliksi” 
ja ”kokeilullisuudeksi”. Ne eivät rajoitu bio-
lääketieteellisen huipputeknologian piiriin 
eivätkä ole tuon teknologian synnyttämiä. 
Molekulaarisen politiikan jäsentämisen kan-
nalta ne ovat merkittäviä, koska biologisen 
muokattavuuden mahdollisuudet voivat mer-
kittävimmin vaikuttaa elämän hallintaan ja 
biopolitiikkaan kontrollin ja kokeilullisuuden 
käytäntöihin juurtuneina. 

Ihmisten elämän ja elintoimintojen tekno-
logista ennakointia koskevat pyrkimykset, on-
gelmat ja kiistat muodostavat yhden uuden 
biopolitiikan tihentymän.  Nykypäivän lää-
ketieteessä sairauksien hoidon rinnalla ko-
rostuvat yhä voimakkaammin ennaltaehkäi-
sy ja tulevan sairaudentilan mahdollisuuden 
arviointi ja hallinta. Kliinisten käytäntöjen ja 
kansanterveystyön muuntuminen riskinhal-
linnaksi ei varsinaisesti kumpua biolääketie-
teen eturintamasta. Yleinen lääketieteellisen 
diagnoositekniikan kehitys on vienyt ter-
veydenhoitoa tähän suuntaan, ja sairauksien 
ennaltaehkäisy on ollut kansanterveystyön 
johtotähti jo puolitoista vuosisataa (esim. 
Porter 1999; Jauho 2007). Lisäksi julkisen 
terveydenhoidon ja kansanterveystyön laaje-
nemiseen liittynyt lääketieteellisen epidemio-
logian ekspansio kyllästi lääketieteen riskin-
arvioinnin logiikalla 1900-luvun jälkipuo-
liskolla (esim. Aronowitz 1998; Bauer 2009; 
Jauho 2011). Hi-tech-lääketiede on osaltaan 
voimistanut tendenssiä ennakoivaan hoitoon, 
ja nykyään terveysriskin tai geneettisen alt-
tiuden ”seulonta” on tavanomaista. Esimer-
kiksi ultraääni- tai magneettikuvantamisen tai 
DNA- tai muun biokemiallisen testin avul-
la voidaan etsiä henkilön elämänaineksesta 
tekijöitä, jotka voivat aiheuttaa hänen sai-
rastumisensa johonkin tautiin sekä arvioida 
sairauden puhkeamisen todennäköisyyttä en-
nen kuin hän kokee tai hänellä on havaittavia 
sairauden oireita.  Tieto sairastumisalttiudesta 
tai sairauden oireettomasta ituvaiheesta 
antaa mahdollisuuden hoitaa ennakolta 
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“esisymptomaattista sairaudentilaa” (Nel-
kin 1993, 189) tai estää tautia puhkeamasta. 
(Helén 2002; Rose 2007, 106–130.)

Tunnetuin esimerkki molekyylilääketieteen 
kehityksen yhteydestä medikaaliseen riskin-
hallintaan ja ennakointiin on periytyvien 
tautien ja sairastumisalttiuksien geenitestaus. 
1990-luvun kuluessa molekyylibiologisen 
tekniikan ja genomiikan kehitys laajensivat 
kliinisen molekyyligeneettisen testauksen 
mahdollisuuksia huomattavasti. Genomilää-
ketieteen lupaukset perinnöllisten riskien ja 
alttiuksien kartoituksesta kyllästi erityisen sy-
vältä toiveet ”henkilökohtaisesta lääketietees-
tä”, ja suunnitelmia laajoista riskiryhmien ja 
väestön geeniseulonnoista esitettiin laajalti eri 
maissa. Asia myös politisoitui, sillä geenites-
tauksen kokeilut ja laajenemismahdollisuudet 
synnyttivät runsaasti keskusteluja ja kiistoja 
sen oikeutuksesta, soveltamisen periaatteista, 
sääntelystä, ”geenitiedon” jakamisesta asian-
osaisille ja testaukseen liittyvästä perinnölli-
syysneuvonnasta. (Esim. Helén 2005; Jallinoja 
2002; Koch & Nordahl Svendsen 2005; Kon-
rad 2005; Meskus 2009; Rapp 2000.)  

Biopolitiikan kannalta molekyylibiologinen 
”geneettisen alttiuden” selvittäminen ja en-
nakoiva terveysriskien hallinta ovat kontrollin 
harjoittamista siinä mielessä kuin Gilles De-
leuze puhui vallankäytön muodosta ”kuriyh-
teiskunnan” jälkeen. Hänen mukaansa kont-
rolliasetelmissa kohteiden jatkuvan valvonnan 
ja muovailun käytännöt ovat korvanneet oi-
kaisevat ja normalisoivat väliintulot. Valvonta 
ja muovailu tapahtuvat elävien ihmisten elin-
ympäristöissä ja elämänkäytännöissä, heidän 
voimiensa ja kapasiteettiensa välisten virta-
usten ja vuorovaikutusten sisällä. Yksilöiden, 
väestöjen ja ympäristöjen erottaminen toisis-
taan ei ole tärkeää, sillä kontrollinäkökulmasta 
ne kaikki nähdään ainesosina, kapasiteettei-
na, potentiaaleina ja voimavaroina, joita on 
valvottava ja joita voidaan käsitellä. Oleellis-
ta kontrollissa on elinolosuhteiden ja elämän-
prosessien muokkaaminen niiden sisältämiä 
mahdollisuuksia ja epävarmuutta hallitsemalla. 
Kontrolli on ennakoivaa ja tulevaan varautu-
vaa, ja kontrollin näkökulmasta nykyhetki kan-
taa mahdollista tai todennäköistä tulevaisuutta. 
(Deleuze 2005; ks. myös Rose 1999, 233–273.)

Kontrollin harjoittaminen edellyttää sitä, että 
ihmiselämä kollektiivisissa ja yksilöllisissä il-
mentymissään jaetaan ainesosiin, ”tekijöihin”, 
sekä vaikutussuhteisiin, joita voidaan mitata, 
laskea, monitoroida, mallintaa sekä manipu-
loida pikkutarkoin toimenpitein. Deleuzen 
termein ilmaistuna kontrolliasetelmissa elämä 
ja elävät ihmiset muotoutuvat dividuaaleiksi. 
(Deleuze 2005; Lemke 2000, 258–259.) Täl-
lainen kohteen osittaminen on ominaista ris-
kiteknologialle, jossa populaatiota koskevan 
tiedon perusteella lasketaan yksilöiden tule-
van sairauden todennäköisyys tai terveysriskit 
ja ryhdytään arvion perusteella toimiin tule-
van varalta (esim. O’Malley 2004).  Rutiinin-
omainen kohonneen aikuisiän diabetesriskin 
seulonta elämäntapakyselyin ja verikokein, 
masennusalttiuden tunnistaminen oirekyse-
lyseuloin, kromosomipoikkeamariskin mit-
taaminen ultraäänikuvantamisen avulla sekä 
rintasyöpäalttiuden selvittäminen geenites-
tillä noudattavat riskilogiikkaa. Tämä kirjo 
myös ilmentää sitä, että nykylääketieteelle on 
ominaista hajauttaa ihmiset, elintoiminnot ja 
elämä dividuaaleiksi ja harjoittaa elämän hal-
lintaa ennakoivan kontrollin muodossa. Ter-
veysriskeihin liittyvien geenivariaatioiden ja 
muiden molekyylitason biomarkkerien kar-
toitus tuo lisäulottuvuuden lääketieteelliseen 
riskinhallintaan, ja niiden painoarvo on ta-
pauskohtainen. Harvinaisten, monogeenisten 
tautien osalta geneettisen riskin selvittämi-
sellä on suuri merkitys, yleisten kansansaira-
uksien osalta geneettisen alttiuden merkitys 
on epäselvä ja niin sanottuihin elämäntapa-
riskeihin perustuva arvio merkittävämpi kuin 
perimään perustuva (esim. Bauer 2009; Kere, 
Ripatti & Perola 2010).

ODOTUKSET 
Kuten mainittua, molekulaarisen politiikan 
pääasia on tulevaisuuden tekeminen nyky-
hetkessä. Ennakoivan kontrollin käytännöissä 
tulevaisuus viittaa ihmisyksilön, -ryhmän tai 
-väestön tulevaan elämään ja elintoimintoi-
hin, ja elämän hallinta on vitaalisten mahdol-
lisuuksien, alttiuksien ja riskien lääketieteel-
listä ennakointia ”molekyylitasoa” myöten. 
Biologisen muokattavuuden mahdollisuuksia 
koskeva politiikka on tihentynyt myös – ja 
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kenties merkittävimmin – toisenlaisen tule-
vaisuutta koskevan ymmärryksen ympärille. 
Toisessa asetelmassa tulevaisuuden tekemisen 
pontimina ovat lähitulevaisuuden lääketie-
teen mullistuksia koskevat odotukset. Kyse on 
hallintapyrkimyksistä, toimenpideohjelmista 
ja kamppailuista, jotka suuntautuvat esimer-
kiksi genomiikan tai kantasolututkimuksen 
avaamiin tulevaisuuden mahdollisuuksiin ja 
näiden aktualisoitumiseen. Tällaisen elämän 
politiikan ydin on se, miten jokin lääketie-
teen tulevaisuuden näkymä ja kehityslinja – 
esimerkiksi kantasoluhoidot (ks. Eisenstein 
2012) – oikeuttavat itsensä ja kuinka niiden 
ympärille mobilisoituu voimavaroja, taitoa ja 
valtaa todellistaa näitä odotuksia.

Biolääketieteellisen tutkimuksen potentiaa-
lit ovat nykyään paitsi tieteellisiä ja terveys-
poliittisia myös kaupallisia siinä määrin, että 
biolääketieteellisen tulevaisuuden hallintaa 
koskevien intressien, toimintojen, pyrkimys-
ten, kiistojen ja voimavarojen sommitelmas-
ta keskustellaan usein ”poliittisen talouden”, 
”biotalouden” tai ”kudostalouden” käsittein. 
(Cooper 2008; Novas 2006; 2008; Sunder Ra-
jan 2006; Waldby & Mitchell 2006; ks. myös 
Rose 2007, 252–260.)  Biologisen muokat-
tavuuden poliittinen talous ylittää kansalliset 
rajat sekä tieteiden ja instituutioiden rajat, ja 
sen käyttövoimaa ovat lääketieteellisen huip-
puteknologiaan ja ”tulevaisuuden terveyden-
hoitoon” liittyvät suuret odotukset. Elämän 
hallinnan ja liiketoiminnan kannalta odotuk-
set viittaavat tulevaisuuden avoimuuteen: tu-
levaisuudessa moni asia voi tulla lääketieteelli-
sesti mahdolliseksi ja kaupallisesti hyödynnet-
täväksi terveydenhoidon markkinoilla, mutta 
kehitys on monella tavalla epävarma ja voi 
tuoda mukanaan odottamattomia seurauk sia. 

Lääketieteelliseen huipputeknologiaan kes-
kit ty nyttä tutkimusta, liiketoimintaa ja toi-
mintapolitiikkaa ei ole syytä pitää liioitel-
tuihin lupauksiin perustuvina kuplina, jotka 
väistämättä puhkeavat. Kaushik Sunder Rajan 
(2006) korostaa, että biolääketieteen globaalin 
talouden piirissä odotuksia ei pidä nähdä illu-
sorisina, vaan ne ovat todellisia siinä mielessä, 
että niillä on valtaa sysätä toimintoja liikkeel-
le, vauhdittaa niitä sekä mobilisoida ja ohjata 
intressejä ja käytäntöjä. Biologisen muokatta-

vuuden teknologiaan liittyvät odotukset ovat 
voimavarojen suuntaamisen ja hyödyntämi-
sen keinoja. Niiden voimasta asiat, informaa-
tio, ideat, raha, teknologia ja ihmiset liikkuvat, 
mikä luo arvoa ja muokkaa todellisuutta. 

Vanhassa, sosiaalivaltiollisessa biopolitiikassa 
väestö loi politiikan ja talouden kosketuspin-
nan ja väestön kautta poliittinen hallitsemi-
nen taloudellistui väestön välityksellä (Fou-
cault 2004). Biotaloudessa uudeksi elämän 
politiikan kohteeksi tullut molekyyli toimii 
samalla tavoin talouden ja politiikan välityk-
senä. Täyttääkseen odotukset huipputekno-
loginen lääketiede suuntautuu tutkimaan ja 
muokkaamaan elintoimintojen molekulaa-
rista tasoa, jolla sen harjoittajat uskovat ja us-
kottelevat tekevänsä ”löydöt” ja ”läpimurrot” 
sekä kehittävänsä ”tuotteet”, jotka tekevät 
terveydenhoidon vallankumouksesta todellis-
ta. Biolääketieteen keihäänkärkialoihin liitty-
vät odotukset sysäävät liikkeelle julkisen val-
lan toimintaohjelmia ja toimenpiteitä, jotka 
pyrkivät kanavoimaan voimavaroja vitaalisten 
molekyylien tutkimiseen, muokkaamiseen ja 
kehittelyyn sekä yhdistämään tutkimustoi-
minnan ja tulevaisuuden terveysteknologiaan 
suuntautuvat kaupalliset toimijat ja intressit. 
Tämän ”innovaatiopolitiikan” tarkoitus on 
sitoa yhteen biologiseen muokattavuuteen 
suuntautuneet tutkimukselliset, taloudelliset 
ja poliittiset intressit ja hyödyt sekä vauhdit-
taa eri toimijatahojen aktiviteetteja. (Brown 
2003; Cooper 2008; Hedgecoe 2004; Novas 
2008; Sunder Rajan 2006; Tupasela 2006.) 

Monien teollisuusmaiden biopankkiohjel-
mat ja ylikansallisten biopankkiverkostojen 
rakennustyö 1990- ja 2000-luvulla tarjoavat 
esimerkin poliittisesta taloudesta, joka ra-
kentuu biolääketieteellisten odotusten, lu-
pausten ja innovaatiopyrkimysten ympärille.  
Laajojen kudos- ja terveystietokokoelmien 
kokoamista ja järjestämistä on perusteltu eri 
maissa paitsi sillä, että biopankki ja biopank-
kiverkostot tarjoavat välttämättömän infra-
struktuurin biolääketieteellisen tutkimus- ja 
kehitystoiminnan suurhankkeille, myös sillä, 
että biopankkitoiminta voi antaa sysäyksiä 
julkisten tutkimusinstituutioiden ja yksityisen 
liiketoiminnan yhteistyölle, vauhdittaa tutki-
mustulosten kaupallistamista ja tuoda tällä 
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tavoin yleistä taloudellista hyötyä. (Gottweis 
& Petersen 2008; Helén 2006; Tupasela 2006; 
2008.)

Biopankkihankkeet ovat saaneet keskeisen 
aseman biologisen muokattavuuden politii-
kassa, joka koskee tiedon, voimavarojen ja 
käytäntöjen suuntaamista ”henkilökohtaisen 
lääketieteen” (personalized medicine) odotusten 
toteuttamiseen. 1900-luvun lopulla tuo alun 
perin markkina-analyytikkojen lanseeraama 
termi viittasi genomiikan hyödyntämiseen 
ennakoivassa diagnostiikassa ja lääketutki-
muksessa. Varsinaisesti “henkilökohtainen” 
ei tässä yhteydessä viitannut yksilöihin vaan 
riskiryhmiin (Hedgecoe 2004, 4–5), mutta 
ajatukseen on yhdistynyt myös visio henki-
lökohtaiseen genomikartoitukseen perustu-
vasta hoito-ohjelmasta ja terveydentilan yllä-
pidosta. (Esim. Helén 2002; 2006.) Nykyään 
käsitteen käyttöala on laajentunut kattamaan 
monenlaista lääketieteellistä huipputeknolo-
giaa, jotka mahdollistavat yksilöllisesti räätä-
löidyn riskinarvioinnin, diagnostiikan, ter-
veydentilan seurannan, ennaltaehkäisyn ja 
hoidon (esim. Nuffi eld Council 2010). Sen 
piiriin voidaan lukea muun muassa vakiin-
tuneet käytännöt kuten perinnöllisyysneu-
vonta, sikiödiagnostiset testit ja selektiivinen 
abortti, hedelmättömyyshoidot sekä hormo-
nikäsittely ja kirurginen operaatio sukupuo-
len korjaamiseksi. 

Tendenssi kohti henkilökohtaista lääketie-
dettä vie biologista muokattavuutta koskevat 
odotukset tieteen, terveyspolitiikan ja liike-
toiminnan alueilta henkilökohtaisen elämän 
piiriin. Lääketieteellisen huipputeknologian 
odotetaan antavan yksilöille mahdollisuuksia 
ylittää, kiertää tai korvata synnynnäinen, tapa-
turman tai sairauden aiheuttama vajavaisuus 
tai jopa normaalin rajoissa oleva piirre – siis 
tarjoavan optioita oman elämän medikaali-
seen paranteluun (enhancement). Rose ja Car-
los Novas (Novas & Rose 2000; Rose 2007; 
Rose & Novas 2005) ovat korostaneet tätä 
ulottuvuutta. Heidän mukaansa molekulaari-
sen politiikan keskeisimmät asetelmat liitty-
vät siihen, että biolääketieteellinen teknologia 
biologisoi nykyihmisen itsesuhteen vauraissa 
teollisuusmaissa. Lääketieteen kehitys ja sii-
hen liittyneet odotukset ovat suunnanneet 

länsimaisten ihmisten käsitystä itsestä siten, 
että henkilökohtaisen elämän muuttaminen, 
parantaminen ja rajojen ylittäminen käsite-
tään olennaisesti biologiseksi ja somaattisek-
si ja että ne voivat ja niiden pitäisi tapahtua 
lääketieteellisin keinoin ulottuen solu- ja 
molekyylitasolle asti. Lääketieteellinen huip-
puteknologia tarjoaa kehykset, joiden sisään 
voidaan maalata ennen kokematon näkymä 
yksilöllisestä valinnan vapaudesta suhteessa 
elämän “itsensä” välttämättömyyksiin, ja se 
lupaa nykyihmisille yhä runsaammin mah-
dollisuuksia muovata omaa elämää ja hallita 
terveyttä. 

Biologisen muokattavuuden odotukset vai-
kuttavat käsityksiin henkilökohtaisesta au-
tonomiasta sillä tavoin, että polttopisteeseen 
tulevat yksilön mahdollisuudet ja oikeus hyö-
dyntää oman ruumiin ja “biologian” ainesosia 
sekä lääketieteellistä teknologiaa pyrkimyksis-
sä hallita omaa elämää ja olemista tai muuttua 
täydellisemmäksi ihmiseksi (Novas & Rose 
2000; Elliott 2003). Odotukset saavat hen-
kilökohtaisen värityksen myös biolääketie-
teelliseen teknologiaan liittyvän toivon kautta, 
joka motivoi esimerkiksi lapsettomuudesta tai 
harvinaisesta tai parantumattomasta sairau-
desta kärsiviä ihmisiä etsimään lääketieteellis-
tä apua ja hoitoa. Omakohtainen toivo uu-
desta tiedosta, hoidosta tai helpotuksesta saa 
ihmiset sitoutumaan lääketieteen edistymi-
seen sekä muokkaamaan elämänkäytäntöjään 
pitkällisiin hoitokäytäntöihin tai kokeellisiin 
tutkimuksiin sopiviksi. Monilla biolääketie-
teen keihäänkärkialoilla tieteelliset, kliiniset ja 
kaupalliset odotukset ovat punoutuneet yh-
teen ihmisten henkilökohtaisten odotusten ja 
sen motivoiman elämisen kanssa niin lujasti, 
että on alettu puhua ”toivon poliittisesta talo-
udesta”. (Novas 2006; 2008; ks. myös Franklin 
1997.)

Kun biolääketieteellisen vallankumouksen 
odotukset koskettavat ihmisten omaa elämää, 
heidän käsityksiään omista mahdollisuuk-
sista ja oikeuksista sekä heidän toivoaan (ja 
epätoivoaan) henkilökohtaisen lääketieteen 
horisontissa, henkilökohtainen politisoituu 
uudella tavalla.  Yksilöllinen elämän paran-
telu ja ”biologisen kohtalon” kiertäminen 
huippulääketieteen keinoin ovat synnyttä-
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neet lukemattomia moraalisia kamppailuja 
(ks. Elliott 2003), ja monesti yksittäiset ihmi-
set ovat joutuneet julkisen kiistelyn ja poli-
tikoinnin myrskynsilmään. Otan esimerkin 
2000-luvun alun Norjasta. Mehmet Yildiz oli 
6-vuotias poika, joka kärsi parantumattomas-
ta perinnöllisestä verisairaudesta nimeltään 
beta-talassemia. Hänen vanhempansa päät-
tivät koettaa tehdä hedelmättömyyshoidon 
avulla Mehmetille terveen sisaruksen, joka 
voisi luovuttaa veljelleen luuydintä, ja he 
ajattelivat voivansa valita preimplantaatiogee-
nitestin avulla alkion, joka ei kantaisi taudin 
aiheuttavaa geenimutaatiota. Norjan lait eivät 
kuitenkaan sallineet tätä, ja asiasta syntyi jul-
kinen kiista. Julkisilla areenoilla debatoitiin, 
loukkasivatko Mehmetin vanhempien pyrki-
mykset ja medikaalinen toimenpide ihmis- ja 
elämänarvoa vai kohteliko laki kaltoin epä-
toivoisia vanhempia. (Burrell 2006, 19–20.) 
Mehmetin tapauksessa elämän politiikka 
koski henkilökohtaisia odotuksia, epätoivoa 
ja kärsimyksiä, jotka olivat juurtuneet biolää-
ketieteen lupaukseen.

KOKEILULLISUUS

Kun molekulaarinen politiikka suuntautuu 
biolääketieteen tutkimuksellisiin, terapeutti-
siin ja kaupallisiin odotuksiin, keskeiseksi tu-
lee elämän hallinnan muoto, jossa painottuu 
elämää bioteknisesti muokkaavien käytäntö-
jen kokeilullinen ulottuvuus. Kokeilutoiminta 
edellyttää kontrollia luomaan vakaat olosuh-
teet, mutta siinä suuntaudutaan tulevaan toi-
sin ennakoivassa kontrollissa. Kontrollitoimet 
pyrkivät tekemään tulevaa hallittavaksi riskejä 
ja alttiuksia arvioimalla sekä interventioiden 
avulla. Kokeiluun sen sijaan kuuluu se, että 
tulokset ja vaikutukset ovat ennustamattomia 
ja epävarmoja eikä tutkimuksen ja kehittämi-
sen kohde ole täysin tiedossa. Nämä piirteet 
luonnehtivat modernin luonnontieteen ko-
keellista laboratoriotutkimusta ja sen ”eks-
perimentaalista järjestelmää” (Rheinberger 
1997), joka on nykyäänkin tieteellis-teknolo-
gisen tutkimuksen malli.      

Lääketieteen kokeellisuus ei ole uusi asia.  Jo 
1800-luvun lopulla lääketieteellisen tutki-
muksen etulinja siirtyi klinikoilta laboratori-

oihin, joissa voitiin luoda keinotekoinen to-
dellisuus ja vakioidut olosuhteet normaalien 
ja patologisten elintoimintojen lainalaisuuk-
sien selvittämiseksi sekä teknisten interven-
tioiden – lääkkeiden, terapioiden tai apuväli-
neiden – vaikutuksen testaamiseksi. 1900-lu-
vulle tultaessa lääketieteen läpimurtojen näyt-
tämö oli siirtynyt klinikoilta laboratorioihin, 
ja tuon vuosisadan aikana kokeilut tulivat 
välttämättömäksi ja rutiininomaiseksi osaksi 
kaikkea lääketiedettä. Niiden harjoittamiseksi 
syntyi laajoja koneistoja, ja kokeilutoiminta 
alkoi valloittaa paitsi sairaaloita myös muun 
muassa vankiloita, kehitysvammaislaitoksia 
ja mielisairaaloita muokaten niiden oloja ja 
käytäntöjä laboratoriomaisiksi. Koeasetel-
mat ja kokeellinen tutkimus levisivät myös 
luonnon- ja lääketieteen ulkopuolelle muun 
muassa psykologiaan ja yhdyskuntasuunnitte-
luun. (Marks 1997; Dehue 2001.) 

Molekulaarisen politiikan näkökulmas-
ta huippubiolääketieteen kytkös lupauksiin 
biologisesta muokattavuudesta on juurtunut 
elämän hallinnan muotoon, jota kutsun ko-
keilullisuudeksi. Sillä on yhteys laboratorio-
tutkimuksen kokeellisuuden ontologiaan 
mutta sen ala on kokeellista tiedettä laajem-
pi ja sillä on omat ominaispiirteensä. Käsite 
tulee Adriana Petrynalta (2009), joka tut-
kimuksessaan kliinisen lääketutkimuksen 
maailmanlaajuisesta liiketoiminnasta viittaa 
termillä asetelmaan ja toimintatapaan, joka 
kytkee ympäri maailmaa hajaantuneeseen 
lääkkeiden kliiniseen testaamisen osallistuvi-
en toimijoiden järkeilyt, intressit, strategiat ja 
käytännöt toisiinsa. Käytän Petrynan käsitettä 
laaja-alaisemmin ja hyödynnän sitä käsitteel-
lisenä välineenä analysoidakseni, millä tavoin 
biolääketiede kehystää elämänmuotoamme 
nykyään. Biologisen muokattavuuden odo-
tuksiin kohdistuvassa politiikassa tiede, ih-
misten tarpeet, terveydenhoito ja -politiikka 
sekä taloudelliset intressit sekoittuvat, ja tut-
kimuskirjallisuudessa on korostettu kytkösten 
globaalia ja taloudellista luonnetta. Kokeilul-
lisuus on näitä maailmanlaajuisia toimintoja 
yhdistävä toiminnan tapa, jonka vaikutuksesta 
sekoittuminen tapahtuu. 

Kokeilullisuus luo yhteyden monilukuisten 
toimijoiden toimintojen välille paikallisesti 
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ja maailmanlaajuisissa verkostoissa. Kytkentä, 
yhteen punominen, tapahtuu etsimällä, avaa-
malla ja luomalla mahdollisuuksia ja poten-
tiaaleja, joita biolääketieteellinen tutkimus, 
sairaanhoito, liiketoiminta, terveydenhuollon 
johtaminen ja hallinto sekä myös itsehoito 
voivat hyödyntää. Kokeilullisuuden käytän-
nöt käsittelevät odotuksia ja suuntautuvat 
tulevaan. Tulevaisuus ei kuitenkaan näyttäy-
dy edistyksen silmikon läpi vaan määrittyy 
yhtäältä mahdollisuuksina, toisaalta ennus-
tamattomuuden, epävarmuuden ja ennalta 
aavistamattomuuden valossa. Kokeilullisuus 
tarkoittaa pyrkimyksiä hallita ja pitää yllä 
moninkertaisia odotuksia, se on tulevaisuu-
den pitämistä avoimena luomalla prospekteja 
sekä osoittamalla tai mobilisoimalla mahdol-
lisuuksia ja keinoja niiden hyödyntämiseen. 
Selvimmin kokeilullisuuden järki ja käytän-
nöt vaikuttavat huippulääketieteen, medi-
kaalisen liiketoiminnan ja terveydenhoidon 
asetelmien ja ympäristöjen jatkuvana jär-
jestelynä ja uudistamisena niin kansallisessa 
ja paikallisessa innovaatiopolitiikassa kuin 
kansallisvaltioiden rajat ylittävässä biotalou-
dessa.  Kuvaavan esimerkin kokeilullisuuden 
dynamiikasta tarjoaa ihmisen genomin kar-
toituskisaan osallistuneen yksityisyrityksen, 
Graig Venterin johtaman Celera Genomicsin, 
muodonmuutos Celera Diagnostics -yhtiöksi 
ja asettautuminen jälkigenomiikan tutkimus- 
ja yritystoimintamiljööseen USA:ssa (Rabi-
now & Dan-Cohen 2005).  

Rabinowille Celera-yhtiöiden kaltaiset bio-
teknologian innovaatioyritykset ovat esi-
merkki ”tulevaisuuden tekemisen koneista” 
(Rabinow & Dan-Cohen 2005), ja biota-
loudessa ja innovaatiopolitiikassa kokeilul-
lisuus käyttää noita koneita. Kokeilullisessa 
elämän hallinnassa ihmiset sekä heidän elä-
mänsä ja elävyytensä käsitetään ja sitä käsi-
tellään varantona, jota voidaan hyödyntää ja 
josta voidaan ammentaa biolääketieteellisen 
teknologian avaamien odotusten ja tule-
vaisuuden mahdollisuuksien tieteellisessä ja 
kaupallisessa ylläpitämisessä ja aktualisoimi-
sessa. Kudosnäytteiden sekä terveys- ja elä-
mäntapatietojen kerääminen biopankkeihin 
biolääketieteellisen tutkimus- ja kehitystoi-
minnan infrastruktuuriksi on mitä ilmeisin 

esimerkki siitä, kuinka väestöryhmät, yksilöt 
ja veri, solut, geenit muuttavat muotoaan re-
surssivarannoiksi kantamaan biolääketieteen 
tieteellisiä ja kaupallisia lupauksia. Varannoin-
ti ei kuitenkaan rajoitu tähän, vaan kokei-
lullisuuden maisemassa myös käytäntöjä ja 
instituutioita – terveydenhuoltoa, tietoteknistä 
infrastruktuuria, tutkimuslaitoksia ja jopa 
lainsäädäntöä – arvioidaan ja kehitetään tut-
kimuksellisina ja taloudellisina hyödyntämis-
potentiaaleina. Samalla tavoin kuin Bostonin 
seudun huippuyliopistojen tutkimuskeskuk-
set ja klinikat ovat yhden maailman voimak-
kaimman lääketieteen liiketoimintaklusterin 
keskeisin ”kasvutekijä” (Cooke 2007), tarjoa-
vat esimerkiksi Puolan ja Brasilian kroonista 
resurssipulaa kärsivät julkiset sairaanhoitojär-
jestelmät tutkimuspotilaiden ja asiantuntijoi-
den poolin ylikansalliselle kliiniselle lääketut-
kimusbisnekselle (Petryna 2009).

Lääketieteellisesti avusteinen lisääntyminen 
(ART) (esim. Franklin 1997; Thompson 2005) 
tarjoaa havainnollisen esimerkin siitä, kuinka 
biolääketieteelliseen teknologiaan kytkeyty-
vä odotusten hallinta käsittelee ihmiselämää 
varantona. ART-hoidoissa lisääntymiskyvy-
tön ihmisruumis – useimmiten naisruumis 
– nähdään lisääntymispotentiaalin varastona, 
joka tarjoaa biologista materiaalia (munasolu-
ja, spermaa) sekä alustan biotekniselle käsit-
telylle ja kokeiluille.  Avusteisen lisääntymi-
sen piirissä myös jokainen lisääntymisikäinen 
mies ja nainen kuuluvat potentiaalisesti ART-
varantoon sperman tai munasolujen luovut-
tajana – käytännössä tämä varanto kootaan 
sperma- ja munasolupankkeihin, jotka toimi-
vat pääsääntöisesti yksityisinä liikeyrityksinä. 
Lisäksi ART tarjoaa resurssinlähteen lääke-
tieteelliselle keihäänkärkitutkimukselle, kun 
hedelmöityshoitoklinikoiden ”ylijäämä al-
kiot” on otettu pääasialliseksi materiaaliksi 
kantasolututkimuksessa (esim. Cooper 2008, 
luku5; Gottweis, Salter & Waldby 2009). 
ART:n piirissä elämän käsittely resursseina ei 
rajoitu vain biologiseen materiaaliin ja elin-
toimintoihin. Naisen valinta ja sitoutuminen 
pitkällisiin ja monimutkaisiin hoitotoimenpi-
teisiin sekä toivo omasta lapsesta sitoutumisen 
ja ”jaksamisen” motiivina ovat välttämättö-
miä hedelmättömyyshoidon toteuttamiselle 
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(Franklin 1997). Siten myös hoidossa olevien 
naisten henkilökohtaiset tunteet ja elämän-
käytännöt kuuluvat resurssipooliin, jotka hi-
tech-lääketiede voi hyödyntää tieteellisesti, 
kliinisesti ja kaupallisesti. Moninaiset poliitti-
set kiistat ART:sta ja sen julkisesta sääntelystä 
(ks. esim. Burrell 2006) koskevat sitä, millä 
tavalla vitaalinen varanto kerätään, miten sitä 
käytetään ja kenellä on pääsy resursseihin. 
Tällöin hallinnan ja kiistelyn kohteena on 
potentiaalinen elämä: sekä ihmiselämään sisäl-
tyvät mahdollisuudet, kyvyt ja voimat sekä 
biolääketieteellisen teknologian potentiaalit 
manipuloida ja jopa luoda elintoimintoja.   

 TULEVA ELÄMÄ 
Olen luonnehtinut molekulaarista politiik-
kaa biologisen muokattavuuden mahdolli-
suuksiin ja odotuksiin juurtuneeksi elämän 
politiikaksi, jonka pääareena nykyään on 
biolääketiede. Sen asetelmissa keskeiset kysy-
mykset ja kiistat koskevat sitä, millaista elämä 
mahdollisesti on tulevaisuudessa, mitä se voisi 
olla ja millaiseksi sen voisi muokata. Näiden 
ongelmointien ympärille ketjuuntuvat tieto, 
väestön ja yksilöiden elämään kohdistuvat 
interventiot sekä subjektius kahden elämän 
hallinnan käytännön, ennakoivan kontrollin 
ja kokeilullisuuden, puitteissa. Molekulaari-
nen politiikka siis koskee biologista muokat-
tavuutta, ja siinä kamppaillaan yhtäältä tie-
dosta ja voimavaroista kontrolloida ihmisten 
elämää, elintoimintoja ja niiden potentiaaleja 
sekä toisaalta tiedosta ja voimavaroista altistaa 
ja alistaa ne kokeiluille. 
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teista, jotka auttoivat minua tavattoman pal-
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VIITE

1 Elämän politiikan puitteissa elämän käsite ei 
ole naturalistinen, eikä elämää voida palauttaa 
biologisiin perusominaisuuksiin, -toimintoi-
hin eikä “välttämättömyyksiin”, vaan ”elämä” 

tarkoittaa elämänilmiöiden runsautta ja moni-
naisuutta. Se kattaa peruselintoiminnot kuten 
genomin, solutoiminnan, alkionkehityksen ja 
aineenvaihdunnan mutta myös yhteisöllisen 
elämän sekä henkilökohtaiset kokemukset ja 
tunteet – siis elämän ulottuvuudet, joista on 
totuttu puhumaan sosiaalisina ja psykologisina. 
Elämä saa lukemattoman monia muotoja, mut-
ta silti elämää ei voi palauttaa yhteenkään elä-
mänmuotoon. ”Elämä” voi viitata myös omaan, 
omakohtaiseen elämään. Tällöin biopoliittisella 
elämällä on kokemuksellinen ja elämäkerral-
linen ulottuvuus. Kaiken kaikkiaan elämä voi 
politisoitua niin biologisessa, yhteisöllisessä 
kuin eksistentiaalisessakin merkityksessä. 
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