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Lääketieteellä ja medialla on takanaan 
pitkä liitto, jonka salaisuus on molempia 
osapuolia hyödyttävässä riippuvuussuh­
teessa. Joukkoviestimet ovat terveyden­
huollon asiantuntijoille merkittävä ta­
pa välittää tietoa ja perustella tutkimus­
ta suurelle yleisölle. Toimittajat taas saa­
vat lääketieteestä suurta yleisöä kiinnos­
tavia juttuaiheita ja asiantuntevia lähtei­
tä. Muihin aloihin verrattuna lääketie­
teen edustajat ovatkin onnistuneet mel­
ko hyvin kontrolloimaan itseään koske­
vaa julkisuutta. Perinteisten tiedejuttu­

jen uutiskriteerit ovat sopineet myös tut­
kijoiden tavoitteisiin, ja lääketieteilijöil­
le on tarjottu uutisissa usein myönteisiä 
rooleja. (Väliverronen 2005.) Toki me­
dian logiikka uutisten valikoijana ja ke­
hystäjänä on aiheuttanut myös jännittei­
tä kahden ammattikunnan välille (Nel­
kin 1996).

Median ja tieteen toimintaa ohjaa­
vat erilaiset motiivit ja toimintakulttuu­
rit. Tieteenteon perinteisiä ihanteita ovat 
uusi, koeteltavissa oleva tieto, kriittisyys 
ja autonomisuus, mediaa taas ohjaavat 

yhä enemmän kiinnostavuus, hyvät ta­
rinat ja kohderyhmäajattelu. Sekä kau­
palliset viestimet että julkinen palvelu 
kilpailevat samoista markkinoista ja toi­
mivat pikemmin yleisöjen kuin asian­
tuntijoiden ehdoilla. (Alasuutari 2006; 
Heikkilä ym. 2012.) Maallikot pääsevät 
nyt entistä useammin julkisuuteen ker­
tomaan viranomaisten ja asiantuntijoi­
den rinnalle omia näkemyksiään. Sosiaa­
lisessa mediassa kansalaiset voivat jakaa 
ajatuksiaan ilman tiedonvälityksen tai 
lääketieteen portinvartijoita. Esimerkik­
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si sikainfluenssapandemian aikaan näh­
tiin Suomessa harvinaista rokotuskri­
tiikkiä, joka levisi sosiaalisesta mediasta 
käsin (Järvi 2011, 107–113).

Informaatioteknologian kehitys, 
erityisesti verkon haaste ja tiedon de­
mokratisoituminen liittyvät laajempaan 
kulttuuriseen muutosprosessiin, jota on 
kutsuttu myöhäismoderniteetiksi (For­
näs 1995). Se on merkinnyt muutoksia 
monissa moderniin ajatteluun liittyvis­
sä talouden, työn, kansalaisuuden, julki­
suuden ja tiedon määrittelyissä. Se mikä 
aiemmin miellettiin julkisen vallan teh­
täväksi, kuten terveydenhoito, kuuluu 
globaaleilla markkinoilla usein yksityi­
sen tuotannon alueelle. Samalla tervey­
den merkitys on muuttunut rationaali­
sesta itseisarvosta osaksi affektiivisem­
paa identiteettityötä ja hyvän arjen neu­
vottelua.

Terveysviestinnän limittyminen en­
tistä tiiviimmin ihmisten jokapäiväiseen 
elämään on ollut mahdollista myös me­
dioitumisen ansiosta.1 Mediasta on tul­
lut itsenäinen, omalakinen instituutio, 
mutta samalla se sulautuu muihin yh­
teiskunnallisiin toimijoihin, joiden vuo­
rovaikutus tapahtuu aiempaa enemmän 
median kautta. Media luo viitekehyksen 
uusille kuvitelluille yhteisöille ja samal­
la se purkaa vanhoja kulttuurisia merki­
tysrakenteita. Medioituminen ei miten­
kään automaattisesti tarkoita kansalais­

ten voimaantumista. Jos se vahvistaa me­
diasuhdetta lähinnä ritualistisena tul­
kintakehyksenä, se voi myös vierottaa ih­
misiä demokraattisesta kansalaisuudes­
ta (Couldry 2003, 2006). Käytännössä 
medioituminen voi pohjustaa hyvin eri­
laisia yhteisöjä ja sosiaalisia tendenssejä. 
Olennaista on tunnistaa, millaisiin arki­
siin kokemuksiin ja muihin toimintoihin 
se kytkeytyy. (Hjarvard 2008, 130–131.)

Se, mitä ymmärrämme hyvällä ter­
veydellä tai asiantuntijuudella ei siis ra­
kennu koskaan vain subjektiiviselle ko­
kemukselle. Sitä määritellään myös jat­
kuvasti uudelleen muotoutuvissa kult­
tuurisissa ja yhteiskunnallisissa raken­
teissa, kuten journalistisissa käytännöis­
sä. (Torkkola 2008, 20–21.) Tätä leik­
kauspistettä, subjektiivisen ja sosiaali­
sen neuvottelua, olen aiemmin lähesty­
nyt terveyskurin käsitteellä. Medioitu­
nut terveyskuri voidaan nähdä vallitse­
vana yhteisöllisenä fantasiana, jolla ihan­
nekansalaisuutta tuotetaan ja johon yk­
silöitä kutsutaan. (Mäki-Kuutti 2012.) 
Käytännössä terveyskuria tuotetaan ja 
puretaan eri tavoin eri konteksteissa. In­
ternetin myötä tarjolla on entistä moni­
naisempi joukko terveystiedon tuottajia 
(Drake 2009).

Myös tavat puhutella kansalaisia 
ovat muuttuneet. Jos 1980-luvulla ylem­
män keskiluokan asiantuntijat valistivat 
maaseudun tietämätöntä kansaa, niin 

2000-luvulla on siirrytty liberaaliin yk­
silön vastuuseen, toimijoiden vuoropu­
heluun ja paternalismin kritiikkiin. (Se­
tälä 2010.) Objektiivisen asiantuntijuu­
den kriisi ja puhuttelutapojen muuttu­
minen näkyy myös mediassa. Esimer­
kiksi Suomen vanhin terveysaikakaus­
lehti, lääkäriseura Duodecimin 1889 pe­
rustama ja sittemmin Otavamedian kus­
tantama Kotilääkäri, nojautui sisällös­
sään pitkään koululääketieteeseen mut­
ta viime vuosina sen konsepti on laajen­
tunut elämäntyylien ja vaihtoehtohoi­
tojen suuntaan. Suurta kansansuosiota 
nauttinut televisio-ohjelma Tohtori Ki-
minkinen (YLE TV1) taas yhdisti asiaa 
ja viihdettä, järkeä ja tunnetta, maalais­
ta ja modernia samassa paketissa. Koti-
lääkäri ja Tohtori Kiminkinen ovatkin 
medioituneelle terveyskulttuurille tyy­
pillisiä genrehybridejä ja siksi kiinnosta­
via tutkimuskohteita.

Kysyn tässä artikkelissa, millaisia 
terveyden asiantuntijuuksia populaa­
rimediassa tuotetaan ja millaisia reu­
naehtoja niillä on myöhäismodernissa, 
markkinoituvassa ja medioituvassa ter­
veyskulttuurissa. Tekstin lähtökohtana 
on terveyden asiantuntijuuksien kult­
tuurisen runsauden ja uusien reunaeh­
tojen näkyväksi tekeminen. Tarkoitan 
näillä reunaehdoilla myös laajempia yh­
teiskunnallisia ja kulttuurisia rakentei­
ta enkä vain median sisäistä toiminta­
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logiikkaa tai yleisön vastaanottokäytän­
töjä. Rajaudun artikkelissa professionaa­
lin asiantuntijuuden muotoihin ja ehtoi­
hin. Professiolla tarkoitan erityistietoon 
ja -osaamiseen perustuvia ammatteja, 
jotka ovat saaneet yhteiskunnassa usein 
lailla säädellyn aseman ja joihin liite­
tään yhteisesti jaettuja eettisiä periaat­
teita, asenteita ja käyttäytymiskoodeja 
(Arnold & Stern 2006).

Artikkelin tutkimusaineistoksi olen 
valinnut televisiosarja Tohtori Kiminki-
sen ensimmäisen tuotantokauden vuo­
delta 2009 (15 jaksoa) ja Kotilääkäri-leh­
dessä vuonna 2010 ilmestyneet Tapani 
Kiminkisen kolumnit (8 kpl) sekä asian­
tuntijahaastattelujen sarjan ”Kimin­
kisen lauteilla” (haastateltavina perus­
palveluministeri Paula Risikko, THL:n 
pääjohtaja Pekka Puska, professori Jussi 
Huttunen ja professori Petri Kovanen). 
Kiminkinen on juttusarjassa saunotta­
nut ja haastatellut tuttavalliseen tyyliin 
asiantuntijoita, ja Kotilääkärin toimit­
taja on keskustelujen pohjalta kirjoitta­
nut jutut dialogimuotoon. Kiminkinen 
kysymysten tekijänä asettuu sekä kolle­
goidensa rinnalle että eräänlaisen tulkin 
rooliin, kansan ja asiantuntijoiden väli­
maastoon. Vastaava kaksoisasetelma toi­
mii televisiosarjassa, jossa Kiminkinen 
näyttäytyy sekä potilaidensa vertaisena 
että asiantuntijana. YLE TV1:ssä nähty 
Tohtori Kiminkinen on eräänlaista viih­

devalistusta, joka olisi sopinut myös pe­
rinteisten mainoskanavien ohjelmis­
toon. YLEn ohjelmana sitä ehkä kat­
sottiin kuitenkin enemmän valistukse­
na kuin viihteenä, vaikka myös julkisen 
palvelun yleisöt ja katsomisen tavat ovat 
entistä eriytyneemmät.

Artikkelin keskeinen tulkintakon­
teksti nousee populaarimediasta ja sen 
paikasta arjen hallinnassa. Populaari­
medialla on huomattava rooli ihmisten 
arkisessa merkitysten, kokemusten ja yh­
teisöllisyyden tuotannossa, tiettyjen val­
tasuhteiden puitteissa. (Hall 1992, 252–
261.) Lawrence Grossbergin (1995, 27–
28, 155–156) mukaan populaarin voi­
ma on affektiivisuudessa, jolla ihmiset 
kiinnittyvät joihinkin ilmiöihin ja sijoit­
tavat niihin energiaansa. Kyse on men­
taalisista ja materiaalisista panostuksis­
ta, jotka kytkeytyvät myös taloudellisiin 
ja ideologisiin rakenteisiin. Myöhäismo­
dernissa arjen poliittiset kytkökset ovat 
monesti monimutkaisempia ja vaikeam­
min tunnistettavia, ironian tai kyynisyy­
den sävyttämiä. Populaarin affektiivi­
sessa voimassa ei siis välttämättä ole ky­
se pelkästä mielihyvästä (vrt. Grossberg 
1995, 40–41). Markkinoituneeseen ter­
veyskulttuuriin ja populaariin terveys­
viestintään liittyy paljon lupauksia, jot­
ka voimaantumisen sijaan saattavat pi­
tää ihmisiä kiinni vallitsevissa, alista­
vissa käytännöissä. Tätä voidaan kutsua 

julmaksi optimismiksi (Berlant 2011). 
Se tarkoittaa affektien, erityisesti halun, 
liimautumista sellaisiin objekteihin, jot­
ka antavat toivoa ja tulevaisuudenuskoa 
mutta eivät käytännössä paranna yksi­
lön hyvinvointia, joskus jopa päinvas­
toin. Näitä objekteja voivat olla vaikka­
pa Kotilääkäri-lehdessä esitellyt itsensä 
kehittämisterapiat, dieetit tai muut vin­
kit ”parempaan elämään”, josta esimer­
kiksi pätkä- ja silpputöitä tekevä uupunut 
yksinhuoltaja saattaa haaveilla. Selfhelp-
oppien lumo kääntää katseen yksilöön it­
seensä ja pois uusliberaalin talouden se­
kä epävarman elämän rakenteista. Tohto-
ri Kiminkisessä taas julman optimismin 
mekanismi voi syntyä, kun katsojat kut­
sutaan vielä kerran uskomaan yhteiseen 
hyvinvointivaltioutopiaan, joka on po­
liittisissa käytännöissä jo kuopattu.

Lähestyn artikkelissa terveyden 
asiantuntijuutta kulttuurisen jäsentämi­
sen näkökulmasta. Kysyn aineistoilta, 
kuinka ne tuottavat todellisuutta eli tässä 
terveyden asiantuntijuuksia (ks. Alasuu­
tari 1999, 90–124). Asiantuntijuuden ra­
kenteellisia ehtoja ja ideologisia taustoja 
analysoin hallintavallan ja diskurssiteo­
rian näkökulmista. Michel Foucault’n 
(2010, 131–133, 172–181) käsitteellistä­
män hallintavallan avulla on mahdollis­
ta tarkastella terveyden asiantuntijuutta 
tietynlaisena tieto–valta-suhteena. Hal­
lintavallan juuret löytyvät juutalais-kris­
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tillisestä paimenvallasta. Se on pohjim­
miltaan hyväntahtoista turvallisuuden 
ja huolenpidon valtaa. Käskemisen sijaan 
paimen ohjaa yhteisöä vahvistamalla yk­
silöiden vapautta ja omaa halua. Oleelli­
nen osa paimenvaltaa on myös ohjatta­
van kuuliaisuus ja usko tiettyyn totuu­
teen. Yksilöllistyminen tapahtuu riip­
puvuuden verkostossa itsen tutkimisen, 
tunnistamisen ja alistumisen kautta. Yh­
tenä paimenvallan seuraajana pidetään 
lääkäreitä, jotka suostuttelevat potilai­
ta hoitoon.

Diskurssiteoria auttaa tarkastele­
maan asiantuntijuuden kytkeytymistä 
ideologiakriittisemmin osana laajempia 
rakenteita ja suhteita. Tutkin asiantunti­
juutta artikulaatioina eli puhekäytäntöi­
nä, jotka niveltävät yhteen kulttuurisia 
merkityksiä ja identiteettejä. Asiantun­
tijuudet tuotetaan prosessissa, jossa dis­
kursiivisia elementtejä yhdistetään hal­
litsevien merkitsijöiden, kiinnekohtien, 
ympärille. Kiinnekohtaa, jonka merki­
tyksestä kamppaillaan, kutsutaan kellu­
vaksi merkitsijäksi. Jatkuva uudelleenar­
tikulaatio on diskurssiteorian keskeisiä 
lähtökohtia ja toimijuuden edellytyksiä. 
Tässä artikkelissa päähuomio ei ole vain 
asiantuntijuuden diskursiivisissa merki­
tyskamppailuissa vaan näiden vaihtuvi­
en merkitysten reunaehdoissa. (Laclau 
& Mouffe 2001, 105, 111–113, 134–144.)

Asiantuntijat ja arjen hallinta

Moderni lääketiede syntyi muun muas­
sa mikrobiologisen tautikäsityksen myö­
tä 1700-luvun lopulla. Sairaus muuttui 
henkilökohtaisesta kokemuksesta en­
nen kaikkea tiedon kohteeksi ja lääkä­
reistä tuli tautien, eikä enää parantami­
sen, ammattilaisia. Samaan aikaan us­
konnon ote parantamisesta hiipui. (Fou­
cault 1994, 3–20, 54–63.) Uskonnoil­
la on parantamisessa yhä suuri merki­
tys yhteiskunnissa, joissa perusturvalli­
suus ja hyvinvointipalvelut ovat hauraita. 
Norrisin ja Inglehartin (2004) mukaan 
maallistuminen onkin sidoksissa koet­
tuun hyvinvointiin ja eksistentiaaliseen 
turvallisuuteen. Tosin hengellisyys ja us­
konnollisuus ovat usein läsnä myös ny­
kyisissä yksilön vapaata toimijuutta ko­
rostavissa hyvinvointikäytännöissä ku­
ten joogassa, henkiparantamisessa tai 
esimerkiksi enkelihoidoissa (Utriainen 
ym. 2012).

Näille uusille käytännöille luo maa­
perää ennen kaikkea hyvän arjen ihan­
nointi, joka on noussut julman optimis­
min ja jälkifordistisen epävarmuuden 
hengessä yhä hallitsevammaksi puheta­
vaksi. Tämä näkyy kiinnostavalla taval­
la myös alkoholinkäytön ja sen symbo­
lisaation muutoksessa. Antti Maunun 
(2010) mukaan kasvaneeseen alkoho­
linkulutukseen liittyy olennaisesti mo­

raalinen uudelleenjärjestyminen arkielä­
mässä. Juominen on hyväksyttyä, kun­
han se tapahtuu arjen tunnusten alla, ku­
ten ruokaillessa, eikä arjen asetelmia ri­
kota. Maunun mukaan vaarallista ei ole­
kaan kategorisesti enää itse alkoholi vaan 
arjen rikkominen millä tavalla tahansa. 
Toisaalta on ihmisiä, joille esimerkiksi 
alkoholi kuuluu vain arjen ylittäviin ti­
lanteisiin. Arjen tuottaminen tai sen kar­
nevalistinen rikkominen mediassa on­
kin tästä näkökulmasta huomionarvoi­
nen kulttuurinen ja poliittinen kysymys.

Oikeanlaista arkea ja sen rajoja neu­
votellaan myös populaarissa terveysvies­
tinnässä. Media tuottaa jatkuvasti tilan­
nesidonnaisia ideologisia ja kulttuurisia 
kutsuhuutoja, joihin vastaamalla määrit­
telemme sitä, mihin joukkoihin kuulum­
me ja mihin emme. Ideaalisessa identi­
fikaatiossa ei ole kyse virallisista sään­
nöistä vaan arjen normatiivisuudesta. 
(Althusser 1984; Lehtonen & Koivunen 
2011, 12–15, 27–28.) Terveyteen liit­
tyvät aiheet ja puhuttelutavat kiertävät 
nopeasti välineestä ja genrestä toiseen. 
Terveyden markkinoituminen on lisän­
nyt niin perinteistä terveysvalistusta, hy­
vinvoinnin lifestyle-ohjelmia kuin eri­
laisia genrehybridejäkin. (Kamin 2007, 
121–124.) Niille on tuonut tilausta myös 
emotionaalisesti eriytynyt kapitalistinen 
mediakulttuuri: kotoilu- ja terveysjuttu­
jen avulla voi tuoda arkeen järjestystä ja 
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tuntea oman elämän hallintaa ulkoisen 
kaaoksen keskellä (Illouz 2007).

Seuraavaksi tarkastelen lähemmin 
erilaisia asiantuntijuuden artikulaatioi­
ta ja niiden ehtoja Tohtori Kiminkisessä ja 
Kotilääkäri-lehdessä. Olen nimennyt nä­
mä asiantuntijuudet hyvän arjen paime-
neksi, valistajaksi ja valmentajaksi.

Hyvän arjen paimen ja 
hänen laumansa

Tohtori Kiminkinen ja Kotilääkäri-leh­
ti sisältävät perinteisen terveystiedon li­
säksi runsaasti aineistoa, jossa tuotetaan 
lukijalle lupausta hyvästä arjesta ja ni­
velletään sen ympärille yhä uusia merki­
tyksiä. Kansalaisille on tässä tarjolla en­
tistä suurempi rooli, kun hyvästä arjes­
ta on tullut kamppailunalainen kelluva 
merkitsijä. Hyvinvoinnista kiinnostunut 
kansalainen on myös sisään rakennettu­
na lukijana läsnä Kotilääkäri-lehden ko­
lumneissa ja asiantuntijahaastatteluissa. 
Kolumnien aiheita ovat muun muassa 
ikääntyminen, aika, kuolema ja tervey­
den merkitys eli ihmisyyttä syvästi kos­
kettavat asiat, joihin sijoitetaan paljon af­
fektiivista energiaa kuten pelkoa, toivoa 
ja tulevaisuudenuskoa. Kolumnit on kir­
joitettu vapaasti assosioivaan, kevyeen 
tyyliin. Kirjoittaja johdattaa niissä luki­
joita kuin hyvän arjen paimen laumaan­
sa läpi jokapäiväisen elämän ilojen ja ka­
rikoiden.

Asiantuntijuus artikuloituu teksteis­
sä ystävällisenä suostutteluna ja rohkai­
suna tehdä oikeita päätöksiä. Se korostaa 
yksilön itsenäistä roolia ja käyttää tuntei­
ta vedotakseen subjektin omiin halui­
hin. Kyse on symbolisen vallan kyseen­
alaistamattomista suhteista, joihin kiin­
nittymällä ihmiset tekevät asioita ikään 
kuin omasta tahdostaan (Lehtonen & 
Koivunen 2011, 20–21.) Kiinnekohtia 
tässä puhetavassa ovat ihmisen oma ak­
tiivisuus ja suostuttelun affektiivisuus. 
Asiantuntijuutta tuotetaan turvallisuu­
tena ja kokeneisuutena, johon lukijaa 
kehotetaan nojautumaan. Esimerkiksi 
kytkemällä hyvän iän pohdinta kepeäs­
ti tyttöjen pukeutumiseen uusinnetaan 
samalla kyseenalaistamaton sukupuoli­
järjestys.

Tapani Kiminkinen: On viisasta 
elää tätä päivää kuin sitä viimeistä, 
juuri sen ikäisenä kuin on. Suoma­
lainen tyttö lopettaa leikkimisen jo 
11-vuotiaana, kun norjalainen sisa­
rensa vasta 16-vuotiaana. Lapsen pi­
tää saada olla lapsi ja kehittyä. Kyllä 
niihin napapaitoihin kerkeää ahtau­
tua myöhemmin. Silloin kun mah­
dollisesti järkeä on enemmän. (Ko-
tilääkäri 8/2010)

Järki ja tunne nivelletään tässä artikulaa­
tiossa toisiinsa ja myös toimintaan. Nii­
tä ei olekaan mielekästä erottaa toisis­
taan. Terveyden asiantuntijuuteen liit­
tyvän vallan ymmärtäminen edellyttää 
yhä selvemmin affektiivisuuden huo­
mioimista. Tunteet tekevät asioita, kyt­
kevät niitä yhteen ja erottavat. (Ahmed 
2004b; Lehtonen & Koivunen 2011, 33–
34.) Tämä näkyy myös tehtäessä mies­
ten ja naisten terveyden välistä eroa. Ki­
minkinen perustelee monia teesejään 
kuten sukupuolieroa luonnollisina mut­
ta sijoittaa tähän luontoon myös monia 
affekteja. Monet tavoiteltavat asiaintilat, 
kuten terveys, onnellisuus tai esimerkin 
naiseus, naturalisoidaan mutta hallinta­
vallalle ominaisesti niihin kannustetaan 
yksilön sisältä käsin.

Tapani Kiminkinen: Tämä on suo­
malaisen miehen luonto. Mies on 
munakas ja sillä hyvä. (Kotilääkäri 
2/2010)

Tapani Kiminkinen: Samalla on 
kuitenkin muistettava, että mitä 
enemmän nainen omaksuu perin­
teisiä miehisiä käyttäytymismal­
leja (tupakka, viina, väkivalta, vie­
raat naiset), sitä huonommin hänel­
lä menee. Esimerkiksi naisten alko­
holikuolemat ja keuhkosyöpä lisään­
tyvät kaiken aikaa. Naisen tulee ol­
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la nainen, mutta omilla ehdoillaan. 
(Kotilääkäri 5/2010)

Hyvän arjen paimenen artikulaation ris­
tiriitaisuus tulee esiin erityisesti televi­
siosarjassa Tohtori Kiminkinen, jossa seu­
rataan keskisuomalaisen Saarijärven ter­
veyskeskuksen ”arkea”. Lääkärin suhde 
potilaisiin näyttäytyy leppoisana ja tut­
tavallisena yhteistyö- ja kumppanuus­
suhteena. Kiukkuisia tai tyytymättö­
miä asiakkaita ei sarjassa esiinny. Tämä 
julman optimistinen fantasia muistut­
taa kollektiivista nostalgiaa kuvitellusta 
kulta-ajasta, jolloin ketään ei jätetty heit­
teille ja kaikille riitti aikaa, hoivaa ja mui­
ta resursseja. Tohtori Kiminkisessä poti­
laat ovat kuitenkin myös heikompia toi­
sia. Heitä on suojeltava muun muassa in­
ternetin turhaa huolta aiheuttavalta ter­
veystiedolta (TK, jakso 5). Tätä paterna­
listista puhetapaa ei kuitenkaan yleensä 
kuulla vastaanotolla, missä tohtori suos­
tuttelee potilasta noudattamaan hoito­
suunnitelmaa ja ottamaan siitä myös it­
se vastuuta.

Professionaalin asiantuntijuuden 
jännitteisyys ja pelko potilaiden ”liial­
lisesta itsenäisyydestä” liittyy siihen, et­
tä potilailla on tänä päivänä entistä vah­
vempi rooli omassa hoidossaan. Iso-Bri­
tanniassa on kehitetty asiantuntijapoti­
laan (expert patient) käsite ja erilaisia oh­
jelmia itsehoidon tukemiseksi. Tervey­

denhuollon ammattilaisten kantamaa 
vastuuta on siirretty enemmän potilail­
le itselleen. Haasteeksi on osoittautunut 
se, että vastaavaa ohjelmallista muutosta 
potilaiden itsehoidon tukemiseksi ei ole 
tapahtunut lääketieteen profession puo­
lella. Asiantuntijuus itsehoito-ohjelmis­
sa perustuukin siihen, että potilaan ole­
tetaan osaavan toimia profession näkö­
kulmasta ”oikein”. Potilaiden voimaan­
tuminen on ehdollista, mitä voidaan pi­
tää kaksiteräistä hallinnallisuutta vah­
vistavana. (Wilson 2001; McWilliam 
2009.)

Tapani Kiminkinen: Potilaat hom­
maa monia mielipiteitä monilta lää­
käreiltä ja näistä sitten näistä mieli­
piteistä potilas yhdessä puolisonsa 
ja lakimiehensä kanssa valitsee itsel­
lensä mieleisen. Ei se oo helppoa lää­
kärilläkään nykyään... (TK, jakso 7)

Valistaja markkinasaunassa

Niin terveysvalistus kuin valtavirta­
journalismikin ovat pitkään kytkeyty­
neet asiantuntijatietoon ja vahvistaneet 
siten ihmisten riippuvuutta ammattilai­
sista. Julkisuuden markkinoitumiseksi, 
viihteellistymiseksi tai feminisoitumi­
seksi kutsutut muutokset ovat kuitenkin 
haastaneet syvällisesti median perin­
teisiä toimintatapoja (esim. Herkman 

2005; Ruoho 2006). Median nykyinen 
valta perustuu lähinnä rituaaliseen hal­
lintaan: sen kykyyn tuottaa yhteys ih­
misten arkeen ja keskittää itseensä sel­
laisia symbolisia resursseja, joiden avul­
la ihmiset määrittelevät omia maailmo­
jaan (Sumiala 2010, 91–92, 127–128.) 
Vaikka lääketieteellä on yhteiskunnassa 
yhä huomattavaa institutionaalista val­
taa, myös sen on legitimoitava toimin­
taansa uudelleen. Ammattilainen ei voi 
esiintyä mediassa enää pakottavana auk­
toriteettina vaan inhimillisiä totuuksia ja 
muita itsehallinnan välineitä tuottavana 
professionaalina. (Karjalainen ym. 1991, 
55, Järvi 2011, 141–153).

Pehmeässä kapitalismissa siis myös 
tieteen asiantuntijuus puetaan markki­
na-ajan henkeen mukautuviin asuihin 
(Thrift 1997). Tällaista joustavaa valis­
taja-asiantuntijuutta artikuloidaan Ko-
tilääkärissä erityisesti ”Kiminkisen lau­
teilla” -juttusarjassa. Haastatteluissa Ta­
pani Kiminkinen keskustelee suomalais­
ten terveysalan päättäjien ja tutkijoiden 
kanssa monista markkinoituneen ter­
veydenhuollon kysymyksistä kuten ter­
veyspalvelujen järjestämisestä, terveys­
riskeistä ja valistuksen merkityksestä.

Kiinnekohtia tässä puhetavassa ovat 
elämäntapaohjeet ja luonnollistaminen. 
Valistuspuhe olettaa terveyden luonnol­
lisena, objektiivisena arvona, joka on 
olemassa jossakin kulttuurisen määrit­
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telyn ulkopuolella ja siten lääketieteili­
jöiden ulottuvilla. Keskioluen sekä tu­
pakoinnin vastustaminen ja terveellisen 
ravitsemuksen edistäminen ovat mal­
liesimerkkejä perinteisestä valistuspu­
heesta, jolla on tehty eroa myös arjen ja 
juhlan välille. Merkittävää tässä artiku­
laatiossa on sen suuntautuminen ennen 
kaikkea toisten alojen, erityisesti talou­
den, asiantuntijoille. THL:n pääjohtaja 
Pekka Puska näyttää valistavan pikem­
min markkinoita ja poliitikoita kuin suo­
raan kansalaisia.

Pekka Puska: Alkoholin kulutus 
on aivan liian korkea, ja puolet siitä 
kertyy kaupan keskioluesta. Siihen 
on saatava muutos. Helpoin ratkai­
su olisi alentaa kaupassa myytävän 
oluen alkoholipitoisuutta. Tupakka­
puolella olemme hyvässä vaihees­
sa. Myös ravintopolitiikassa on teke­
mistä, niin että terveelliset vaihtoeh­
dot olisivat riittävän helppoja ja riit­
tävän huokeita. […] Ei ikääntyminen 
aiheuta kustannuksia vaan sairau­
det. Kun työikäisten kuolleisuus on 
romahtanut, poliitikkojen murhee­
na on väestön ikääntyminen. Olen 
sanonut, että älkää sitä surko, se­
hän on valtava saavutus. (Kotilääkä-
ri 10/2010)

Markkinoilla ja taloudella on hallin­
nallistuneessa terveydenhuollossa kes­
keinen rooli. Niillä perustellaan pal­
jon terveysuutisia etenkin sanomaleh­
dissä (Aarva & Lääperi 2005). Käytän­
nössä markkinoituminen on tarkoitta­
nut muun muassa palvelutuotannon kil­
pailutuksen tuloa julkishallintoon sekä 
tulosten ja tehokkuuden aiempaa tar­
kempaa mittaamista. Muutos on osit­
tain tulosta tietoisesta politiikasta, osit­
tain reaktiota ulkoisiin muutospainei­
siin kuten talouden globalisaatioon ja 
yritysten vallan kasvuun. Rakennere­
monttien välttämättömyyttä on perus­
teltu paitsi julkisen talouden kestävyys­
vajeella myös kansalaisten oikeuksien ja 
valinnanvapauden parantamisella. (Koi­
vusalo ym. 2009.)

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

Paula Risikko: Ja kyllä sekin pitää 
uskaltaa sanoa, että myös me ihmi­
set voisimme ottaa asioihin toisen­
laista otetta. Jos joku odottaa kolmat­
ta laihdutusleikkaustaan, elämänar­
vot eivät ole silloin kohdallaan. (Ko-
tilääkäri 9/2010)

Jussi Huttunen: Se (rokotuksista 
kieltäytyminen) on itsekästä ja mo­
nella tavalla myös ongelmallista. Se 
on ongelmallista heidän oman ter­
veytensä kannalta, mutta se on sitä 
myös koko kansakunnan kannalta, 
koska mitä korkeampi rokotuskat­
tavuus on, sen pienemmäksi kaik­
kien meidän mahdollisuus saada 
näitä sairauksia muuttuu. (Kotilää-
käri 11/2010)

Valistajuuden ehtona on kansalaisten 
identiteetin tuottaminen ”tietämättömi­
nä toisina” tai ainakin koulimista vaati­
vina. Eroa oikean- ja vääränlaisten kan­
salaisten välille tuotetaan erityisesti hei­
dän valintojensa kautta. Asiantuntijat 
tukevat yksilöitä ja perheitä tuottamal­
la tietoa terveysriskeistä ja niiden hallin­
nasta. Tätä kautta asiantuntijoiden val­
ta itse asiassa kasvaa. (Rose 1999, 74–
75, 147). Samalla tuotetaan ihannekan­
sakuntaa, meitä suomalaisia. Tätä me-
yhteisöä pitävät koossa perheeseen, ar­
keen ja yksityisyyteen kytkeytyvät nor­
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maaliuden diskurssit, kuten edellä pai­
nonhallintaan tai rokottamiseen liitty­
vät vastuun ja järjestyksen merkitsijät.

Valmentaja post-poliittisessa valtiossa

Risto Heiskala ja Anu Kantola (2010) 
kutsuvat hyvinvointivaltion tilalle syn­
tynyttä uutta ”epäpoliittista” mallia val­
mentajavaltioksi, jossa poliittiset kysy­
mykset näyttäytyvät hallinnollisina ja 
taloudellisina ongelmina. Tänä päivä­
nä sen sisältö kytkeytyy yhä vahvem­
min kansallisen kilpailukyvyn ja talou­
dellisen globalisaation ehtoihin. Nikolas 
Rosen (1999, 141–147) mukaan tätä niin 
snottua post-poliittista aikaa hallitsee 
(uus)liberaalin taloustieteen yritysmäi­
nen logiikka, joka muodostaa perustan 
hallinnan, asiantuntijuuden ja toimijuu­
den suhteissa. Tämä näkyy tutkimusai­
neistossa valmentajan artikulaationa, jo­
ka korostaa terveyskysymyksissä mark­
kinalogiikkaa ja potilaan oikeutta valita.

Paula Risikko: Terveydenhuolto­
laki tuo esimerkiksi lisää valinnan­
vapautta potilaille. (Kotilääkäri 
9/2010)

Pekka Puska: Terveellinen ruoka­
valio ei ole mikään yksi dieetti, vaan 
sen voi rakentaa joko suomalaiseen, 
kiinalaiseen, meksikolaiseen tai vä­

limerelliseen tapaan joko kalliilla tai 
halvalla. Se vaatii vain vähän vaivaa. 
(Kotilääkäri 10/2010)

Valmentajan artikulaatiossa terveys 
näyttäytyy välinearvonsa kautta mitatta­
vana suureena, jonka kulttuurinen muo­
dostuminen jää vaille suurempia poh­
dintoja. Kiinnekohtia ovat talous ja ter­
veysriskit. Taloudelliset elementit tuo­
vat asiantuntijuuden artikulaatioon uu­
den alueen, mutta taloutta lähestytään 
post-politiikalle ominaisesti mikrotasol­
ta. Asiantuntijan roolina on tarjota tietoa 
riskianalyyseja varten ja ohjata ihmisiä 
heidän itsehallinnassaan. ”Vapaat yksi­
löt” kietoutuvat tiedon verkostoihin, joi­
den kautta heidän toimintaansa voidaan 
ohjata ja he voivat ohjata itseään. Vastuu 
päätöksenteosta ja aktiivisuudesta jäte­
tään yksilölle.

Petri Kovanen: Tässä jätänkin ar­
vion hoidon mielekkyydestä lukijal­
le. (Kotilääkäri 12/2010)

Valmentajan asiantuntijuutta artikuloi­
daan ohjaajuutena, johon ei kuulu lopul­
lista vastuuta. Tv-sarjassa Tohtori Kimin-
kinen valmentaja-ohjaaja kannustaa po­
tilaitaan elämäntapamuutoksiin ja käyt­
tää siihen erilaisia resursseja. Sarjan en­
simmäisessä jaksossa tohtori tekee in­
tervention torikauppias ”Mansikka-An­

tin” elämään ja kertoo metabolisen oi­
reyhtymän riskistä. Tämä herättää An­
tin ja käynnistää monia toimenpiteitä, 
joita seurataan myöhemmissä jaksois­
sa. Näin valmentaja tukee omaa asian­
tuntijuuttaan ja tekee itsestään tarpeel­
lisen myös yksilöä kannustaessaan (TK, 
jakso 1). Elämäntapamuutosten yhtey­
dessä pitäisikin puhua enemmän vallas­
ta, jolle itsehallinta tai voimaantuminen 
on aina alisteista (Ruud Knutsen & Foss 
2011). Tämän voi havaita myös Kimin­
kisen vetämissä vertaistukiryhmissä, joi­
ta olen tarkastellut normittavina tunnus­
tuskoneistoina (Mäki-Kuutti 2012).

Valmennus tapahtuu Tohtori Kimin-
kisessä managerialismin hengessä keskel­
tä, ei edestä. Valmentaja asemoi itsensä 
osaksi ohjaamaansa joukkuetta, jump­
paavaa ja itseään reflektoivaa keskiluok­
kaa. Monissa sarjan jaksoissa nähdään, 
kuinka valmentaja itse vaihtaa farkut ja 
valkoisen takin verkkareihin tai trikoi­
siin. Sarjan suosio perustuu pitkälti sa­
manaikaiseen asiantuntijuuteen ja ver­
taisuuteen: leppoisa maalaisvalmenta­
juus ei nouse valmennettavien yläpuo­
lelle.

Terveyden asiantuntijuus vallan 
tuotteena ja tuottajana

Tässä artikkelissa olen analysoinut ter­
veyden asiantuntijuuden rakentumista, 
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sen ehtoja sekä siihen liittyvää valtaa ja 
hallintaa myöhäismodernissa populaa­
rimediassa. Terveyden markkinoitumi­
nen, kulttuurin medioituminen sekä tie­
don ja tunteen rajan hämärtyminen ra­
vistelevat perinteisiä asiantuntijarooleja 
terveysviestinnässä. Medioitunutta ter­
veyspuhetta leimaa objektiivisen asian­
tuntijuuden yksinomaisen auktoriteet­
tiaseman kyseenalaistuminen. Perintei­
nen media ja tieteen asiantuntijat ovat 
kuitenkin vielä kohtalaisesti onnistu­
neet säilyttämään luotettavuutensa sekä 
terveystiedon että muiden uutisten läh­
teenä (Aarva 2005; Matikainen 2009; 
Karppinen ym. 2010).

Kamppailu terveyden asiantuntijuu­
desta kohdistuu nyt pitkälti siihen, kuka 
hallitsee media-agendaa ja kykenee si­
tä kautta liikuttamaan kansalaisia. Po­
pulaarimediassa terveyden asiantun­
tijuutta tuotetaan tautien ja terveysris­
kien hallinnan lisäksi ideaalikansakun­
nan ja hyvän elämän rakentamisen nä­
kökulmista. Oleellista onkin paitsi arti­
kulaatioiden ideologinen merkityssisältö 
myös niiden emotionaalinen, liittymistä 
ja erontekoa tuottava voima. Uudet pro­
fessionaalit pyrkivät ottamaan haltuun 
tiettyjen puhetapojen kiinnekohdat, ku­
ten hyvän arjen, ja nivomaan ne omaan 
affektiiviseen tilaansa. Tätä kautta niis­
tä voi tulla normatiivinen perusta konk­
reettiselle hyvinvoinnin järjestykselle. 

(Laclau & Mouffe 2001, 111–113, 134–
144.) Voi kysyä, piileekö populaarime­
dian terveysasiantuntijuuksien voima 
juuri affektiivisuudessa, ja voiko niiden 
ideologisia merkityksiä käyttää johon­
kin muuhun kuin terveysviestinnässä 
yleensä ajatellaan – kuten arjen moraali­
seen ja taloudelliseen hallintaan post-po­
liittisilla markkinoilla (Grossberg 1995, 
117–118). Valkotakkiset eivät siis vartioi 
vain traagista kuoleman rajaa vaan tar­
joavat myös hyvän arjen rakennuspuita 
(vrt. Hietala 1996).

Tohtori Kiminkisessä ja Kotilääkäri-
lehdessä asiantuntijuutta tuotetaan hy­
vän arjen paimenen, valistajan ja val­
mentajan artikulaatioilla, jotka eivät ole 
toisistaan erillisiä muodostelmia vaan 
yhtäaikaisina ja päällekkäisinä korosta­
vat terveyden asiantuntijuuden jatkuvaa 
kamppailua ja kontingenssia. Näissä ar­
tikulaatioissa hyvää arkea tuotetaan ja 
otetaan haltuun puhumalla perimmäi­
sistä asioista huumorilla, kytkemällä yh­
teen järki ja tunne, luonto ja kulttuuri. 
Hyvän arjen korostamisen taustalla vai­
kuttaa myöhäismoderni yksilöllistymi­
sen ihanne, joka rakentuu hallinnallisuu­
delle, toisin sanoen itsen tutkimiselle, to­
tuuden etsimiselle, tunnustamiselle ja 
moninaisille riippuvuuden verkostoille.

Ihmisten sosiaalinen ja moraali­
nen hallinta kietoutuu yhä vahvemmin 
asiantuntijoiden operoimaan taloudelli­

seen hallintaan. Yksittäisten ruumiiden 
ja näiden terveysriskien hallinta perus­
tuu ajatukseen ihannekansakunnasta ja 
sen kilpailukyvystä globaaleilla markki­
noilla. Terveydestä tulee tällöin mitatta­
va suure ja kiinnostava asia myös talou­
den näkökulmasta. (Uus)liberaalin ta­
louden logiikka on populaarimedian ter­
veysasiantuntijuuksissa läsnä vain impli­
siittisesti, mutta juuri se toimii hallinnal­
lisen asiantuntijuuden taustalla. Käytän­
nössä talous ja politiikka peittyvät yksi­
löllisen moraalin ja hyvä arki -puhutte­
lun alle. Tunnetaloudellisia eronteko­
ja tuottavat merkitykset ovat kuitenkin 
todellisessa arjessa yhteisöllisiä ja mitä 
materiaalisimpia (Ahmed 2004a). Myö­
häismodernin riskiyhteiskunnan yksi­
löllistä refleksiivisyyttä ja hallinnalli­
suutta ei pitäisikään ymmärtää vain so­
siaalisen muutoksen seurauksena vaan 
päinvastoin: hallinnallisuus on merkit­
tävällä tavalla tuottamassa sosiaalisia 
suhteita, kuten uusia eroja ja luokituk­
sia (Adkins 2002, 123). Myös Tohtori 
Kiminkinen ja Kotilääkäri, jotka medias­
sa tarjoavat julman optimistista lupaus­
taan kuopatusta hyvinvointivaltiosta tai 
itsensä kehittämisterapioiden voimas­
ta, kutsuvat meitä yhä uusiin sosiaalisiin 
hierarkioihin.
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Viitteet

1. Käytän tässä artikkelissa yksinkertaisuuden 
vuoksi suomen kielessä vakiintunutta yleiskä-
sitettä medioituminen (mediation), vaikka se 
on toisinaan myös erotettu medialisoitumi-
sesta (mediatization). (Ks. lisää Kunelius ym. 
2009, 48–75.)
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