YKSILON YHTEISKUNNALLINEN PAINO

Vapauden ja hallinnan tarkastelua Helsingin Sanomien Liskikapina-

kampanjassa

Eija Mali

Pro gradu-tutkielma

Valtio-oppi

Yhteiskuntatieteiden ja filosofian laitos
Jyviskylin yliopisto

Huhtikuu 2008



YKSILON YHTEISKUNNALLINEN PAINO

Vapauden ja hallinnan tarkastelua Helsingin Sanomien Liskikapina-kampanjassa

Eija Mali

Pro gradu-tutkielma

Yhteiskuntatieteiden ja filosofian laitos / valtio-oppi
Jyviskylin yliopisto

Ohjaaja Marja Kerinen

Huhtikuu 2008

109 sivua

Pro gradu-tutkielma tarkastelee ylipainon yhteiskunnallista hallintaa kansanterveydellisend
ongelmana nykypdivin Suomessa, sekd my0s yleisemmin yksilon terveyden ja omien
valintojen yhteiskunnallista merkitystd. Tutkimusaineistona on Helsingin Sanomien
vuoden 2007  kevdidlld  julkaisema  Léaskikapina-kampanja,  yhteensd 53
sanomalehtiartikkelia, jotka tarkastelivat ylipaino-ongelmaa globaalina ilmiénd eri
nikokulmista. Tutkielman tarkoituksena on 10ytdd aineistosta diskurssianalyysid ja
kriittistd lukutapaa kéyttden syitd ylipainon hallinnallisuuden problematiikkaan ja
kompleksiseen luonteeseen. Teoriataustan muodostavat vapauskisite pohjautuen Isaiah
Berlinin ja Quentin Skinnerin teksteihin, sekd foucault’lainen biopoliittisen hallinnan teoria
Nikolas Rosen, Mitchell Deanin, Mikko Jauhon ja Ilpo Helénin teokset pédasiallisina
lahteind. Vapauskésitteen kautta on tarkasteltu keskustelua hyvinvointivaltiosta ja
suomalaisen terveydenhuollon 2000-luvun haasteista Anthony Giddensin ja Juho Saaren
teoksien pohjalta. Hallinnan kautta on tuotu esille biopolitilkkaa historiallisesti
terveydenhuollon jérjestdjdnd ja yksilon terveyden tuojana yhteiseksi, julkiseksi asiaksi.
Hallinnan tutkimuksessa on lisdksi oleellista huomioida tieteen eli asiantuntijuuden
tuottamat valta-asetelmat hallinnan verkostoissa. Terveys on erityisen otollinen aihe
asiantuntijatiedon korostumiseen: lddketiede on erityistietoa ja — osaamista vaativa ala,
jonka avulla voidaan luokitella ja arvottaa ihmisid muun muassa tiettyjen ominaisuuksien
perusteella.

Aineistosta nousi esiin henkilotason diskurssi ja massatason diskurssi. Ensimmdiisti
diskurssia luonnehtivat voimaannuttamisen ja muutoksen puheet, kun taas jalkimmiisti
luonnehtivat pessimistiset puheet kustannuksista. Ylipaino osoittautuu hallinnallistamisen
kannalta vaikeaksi asiaksi ensinnidkin sen vuoksi, ettéd se ei ole yksiselitteisesti sairaus, eikd
yksilon ylipaino uhkaa laajemman joukon eldmé&d tai terveyttd, kuten tarttuva tauti tai
passiivinen tupakointi. Tarttuvien tautien torjunta on historiallisesti oikeuttanut pitkélti
biovallan kdytinnot, ja nditd kdytidntojd on vieldkin havaittavissa aineiston retoriikassa.
Konkreettiset keinot ylipainon hallintaan tarvitsevat jonkinlaisen perusteltavissa olevan
oikeutuksen, johon taloudelliset perustelut eivét riitd. Ylipainon politisoiminen politisoi
teonsanoina syomisen ja liikkkumisen, miké puolestaan tekee henkilokohtaisista valinnoista
yhteisesti merkityksellisid. Ylipainon poliittisuus yksilon tuottavuuteen liitettynd tekee
asiasta julkisen, mikd kaventaa yksityisen tilan minimiin ja nostaa tyoeldmin
vaikuttavimmaksi hallinnan toimijaksi.

Avainsanat: biopolitiikka, hallinta, vapaus, asiantuntijuus, hyvinvointivaltio,
kansanterveys
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1 JOHDANTO

“Terveys on tdydellinen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila eikd
pelkstdicin taudin tai vaivan poissaolo.””
Ndin mddrittelee Maailman terveysjarjest6 (WHO) terveyden vuoden 1946
perustuslaissaan. Ruumiillinen terveys onkin ehki suurin eliméin laatua ja "hyvién elamén”
uhkia miérittdva tekijd. Ravinnon merkitys puolestaan ruumiilliseen terveyteen on huikea,
etenkin silloin, kun siti ei ole tarjolla riittdvéasti. Nilidnhidtd on edelleen 2000-luvulla yksi
ihmiskunnan suurimmista tragedioista. Kohtaamme aikakaudellamme myos toisenlaisen

todellisuuden: vieston lihomisen.

Vieston lihominen on hyvin monitahoinen ongelma, jonka voi sanoa korreloivan yhtid
hyvin maan elintason nousun kuin globalisaatiokehityksen kanssa. Ongelman lihomisesta
tekee se, ettd ylipaino on uhka terveydelle ja nédin ollen suuressa mittakaavassa aiheuttaa
huomattavia kustannuksia yhteiskunnalle. WHO pitdd lihavuutta epidemiana, joka on

levinnyt ldnsimaihin ja on levidméssd muun muassa Aasiaan ja Eteld- Amerikkaan.

Suomalaiset lihovat siind missd muutkin ldnsimaiset hyvinvointiyksilot. Eivit kaikki,
mutta litan moni: Kansanterveyslaitoksen uuden Finriski 2007-tutkimuksen mukaan kaksi
kolmasosaa suomalaisista miehisté ja 1dhes puolet naisista on ylipainoisia (HS 23.11.2007).
Suomessa on perinteisesti luotettu ennaltaehkéisyyn ja valistukseen keinona levittidi tietoa,
vaikuttaa ihmisten kidytokseen ja nédin vihentdd terveydenhuoltojirjestelmédn kohdistuvaa
kuormitusta. Kampanjoista on olemassa hyvid kokemuksia, joista kenties tunnetuimpana
1970-luvulla toteutettu Pohjois—Kaurjallal—projekti.2 Projekti sai tutkitusti aikaan muutosta
kohdealueensa asukkaiden ravintotottumuksissa. Nykyisin tietoa ylipainon riskeistd on
runsaasti saatavilla esimerkiksi median vélitykselld, ja terveellistd elamid edistiméssd ovat
tuotekehittely ja lukuisat palvelut. Terveystietoisuus ympardi meitd jopa siind méérin, ettid
vaarana on drsytyskynnyksen ylittiminen: kansalaiskeskusteluissa valistusta on

provosoivasti nimitetty “terveysterrorismiksi”.

' “Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not merely the absence of disease
or infirmity” (http://www.who.int/about/en/).
? Ks. lisitietoja esim. HS 05.02.2008. Kansanterveystutkija teki ruoasta sydimen ystivin.



Valistusta ja julkisen vallan toimia terveyden nimissd ei olla Suomessa néhty
ongelmallisena tai kyseenalaisena, silld olemme kasvaneet valtioon, joka puuttuu
aktiivisesti ihmisten elimidin. Suomalainen on jo ennen syntymiidnsid terveydenhuollon
tarkkailtavana, ja timé jatkuu véhintddn aikuisikddn asti. Ylipainoon on kuitenkin vaikea
vaikuttaa julkisen vallan taholta, ja kyse ei vilttamittd ole tarkoituksellisesta vastarinnasta:
suomalaisten arki ja ty0 ovat muuttuneet vihemmin fyysisiksi. Ovatko urheiluseurat

vaihtumassa laihdutusseuroiksi?

Eldamintavoista, tavalla tai toisella, juontuvista sairauksista kdrsivdt muodostavat suuren
osan potilasmateriaalista, jonka terveydenhuoltoalan ammattilaiset kohtaavat pdivittdin.
Toisaalta taas lddketieteen kehitys on laajentanut kisitystd siitd, mitd terveydenhuollon
piirissd hoidetaan. Eldamintapasairaudet yhdessd vieston ikddntymisen kanssa on yhtilo,
joka pistdd terveydenhuollon toimimaan #drirajoillaan ja pakottaa miettiméén, ettd mitkd
sairaudet ovat ensisijaisia hoidon kannalta. Juuri tdmi on syy, miksi ylipaino-ongelma on
ollut paljon esilld. Vanhenemiseen ei voi vaikuttaa, mutta elaméntapoihin voi, ja niilld on

kauaskantoiset seuraukset.

Ylipaino itsessddn ei kuitenkaan ole sairaus, eivitkd kaikki ylipainoiset suinkaan
automaattisesti tarvitse terveydenhuollon palveluja. Tama onkin yksi tyoni ldhtokohta, ja
lukiessa tirkedd pitdd mielessd. IThmiselimén jokainen pdivd on tdynni erilaisia riskeji,
mutta perimmadisend tarkoituksena on eldd "hyvi elimi” itsedédn toteuttaen ja mielihyvid
etsien. Terveyssosiologi Raimo Tuomaisen ym. (1999, 105) mukaan olisi vain
hyviksyttavd ihmisten tietynasteinen itsetuhoisuus luontevana ilmiénd: ”On uskallettava

eldd, joskus terveyden kustannuksellakin.”

Tutkimusaineistoni on Helsingin Sanomien kevididlld 2007 toteuttama Liskikapina-
kampanja. Kampanja alkoi 08.01. ja jatkui 16.05. asti, siséltden laskutavasta riippuen noin
50 ylipaino-ongelmaa, Suomessa ja muualla, késittelevdd artikkelia. HS kuvailee sarjaa
seuraavasti:  "Sarjassa pureudutaan liikalihavuuden aiheuttamiin terveysriskeihin
Suomessa ja maailmalla. Mistd ihmisten ylipaino johtuu? Missd kaikessa seuraukset
ndakyvit? Onko tille pahenevalle ongelmalle tehtdvissd jotain?” Aineiston osalta
tutkimuksen rajaus on luonnollinen. Esittelen tutkimusaineiston tarkemmin aineiston

analyysin yhteydessi luvussa 5.



Ylipaino-ongelma on télld hetkelld hyvin ajankohtainen ja ndkyvd mediassa, sekd muilla
julkisilla areenoilla. Keskustelu on vilkasta myds kansalaisten omilla areenoilla. Jokaisella
tuntuu olevan mielipide asiaan, ja jokaisen mielipide on yhtd relevantti, niin tavallisesta
asiasta kun pohjimmiltaan on kyse. Miksi kaikesta huolimatta olemme tédssi tilanteessa?
Lyhyesti sanottuna: rummutus on kova, mutta mitdén ei tunnu tapahtuvan ongelman
ratkaisemiseksi. Juuri tdstd asetelmasta ldhti kiinnostukseni ottaa ylipaino politologisen
tutkimuksen kohteeksi. Tutkimukseni perustavanlaatuinen kKysymys on: mistd ylipainon
hallinnallinen kompleksisuus johtuu? Ennen tarkentavia kysymyksid on tarpeen ottaa

katsaus tutkimuksen teoreettiseen taustaan.

Ylipainossa on kysymys ihmisen ruumiista ja eldméstd puhtaimmillaan, jolloin hyvin
teoreettisen ndkokulman aiheen tarkastelemiseen tarjoaa biopolitiikka. Biopolitiikka
tarkoittaa “eldmén polititkkaa”: eldméin sindnsd ja kehoon sekd konkreettisesti ettd
symbolisesti kohdistuvaa valtaa. Biopolitiikan alkuperdinen teoreetikko on ranskalainen
filosofi Michel Foucault (1926-1984), jonka vuonna 1975 julkaistu teos Tarkkailla ja
rangaista (Surveiller et punir. Naissance de la prison.) on kurinpidollisen vallan analyysi.
Foucault kirjoitti pddosin 1960-1970-luvuilla erityisind kiinnostuksenkohteinaan vallan

analytiikka ja genealogia.

Foucault’'n tydon pohjalta on versonut lukuisia erilaisia biopoliittisen tutkimuksen
suuntauksia, ja mielestdni onkin ollut tarkoituksenmukaisempaa seuloa kirjallisuudesta
uudempaa, nykypdivin tulkintaan sellaisenaan soveltuvaa teoriamateriaalia. Kéytidn
tutkimuksessani foucault’laiseen tutkimusperinteeseen kuuluvaa kommentaarikirjallisuutta:
Mitchell Dean ja Nikolas Rose ovat kirjoittaneet hallinnasta ja hallinnallisuudesta tarjoten
hyvia tyokaluja tutkimukselleni. Mikko Jauho (2007, 23) kirjoittaa, ettd foucault’lainen
terveyden tutkimus tarkoittaa terveyden historiallisen erityisyyden ja kontingenssin
esiintuomista tutkimalla terveyden problematisoitumista ja sen hallinnan erilaisia

historiallisia muotoja tiedon, vallan ja etiikan ulottuvuuksilla.

Foucault’laisessa tutkimuksessa on tirkedd huomioida kaksi teoriaan kiintedsti kuuluvaa
elementtid: historia ja tiedontuotanto. Voidaksemme ymmartidd nykyisyyttd, on tunnettava
menneisyyttd ainakin jossain maédrin. Sosiologit Ilpo Helén ja Mikko Jauho, yhdessi ja
erikseen, ovat tutkineet suomalaisen terveydenhuollon vaiheita, ja olen saanut heididn

teoksistaan oivallista historiallista perspektiivid aiheeseeni. Historiallinen informaatio on
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tarkedd, mutta tidssd tutkimuksessa ehkd vield oleellisempaa on historiallisen
konkreettisuuden kautta ymmairtdd, mitd biopolitilkkka on. Toinen ydintoimija
biopoliittisessa hallinnassa on tiede, ja tieteestd jalostuneet eri alojen asiantuntijuudet.
Asiantuntijuus on vahvasti ldsnd hallinnan jokaisella tasolla ja on jokapdivéaisti:
asiantuntija-maallikkokohtaamiset, median vilittiméd asiantuntijatieto, asiantuntijat
valtiovallan ja muiden yhteiskunnallisten toimijoiden neuvonantajina tuottavat kaikki

valta-asetelmia.

Biopolitiikka ja siitd johdettu hallinta ovat paljon kéytettyjd yhteiskunnallisen vallan
analyysin teorioita suomalaisessa yhteiskuntatieteellisessd tutkimuksessa. Suomalaista
tutkimusperinnettd sosiologian saralla edustavat muun muassa Ilpo Helén ja Mikko Jauho,
sekd perheasiantuntijoita tutkinut Jaana Vwuori. Helén ja Jauho ovat tutkineet
hyvinvointivaltion hallintatapoja ja terveyspolititkkaa. Elina Palola puolestaan on
kirjoittanut terveyspolitiikasta EU-kontekstissa. Terveystutkimusta on tehty yhteiskunta- ja
sosiaalitieteiden aloilla, mutta ei niinkddn politologiassa. Suuri osa kayttdmistini

lahdemateriaalista onkin sosiologian alalta.

Hallinnan vastapoolina, ja kuitenkin sithen niin tiiviisti linkittyvdnd — ei suinkaan siis
vastakkaisena, toimii vapaus. Pro gradu-tutkimukseni teoriakehyksen toisen osan
muodostavat ndkemykset vapaudesta Isaiah Berlinin (1909-1997) ja Quentin Skinnerin
teksteihin pohjautuen. Vapauskisitteen kautta on mahdollista tarkastella suurempaa
kokonaisuutta, silli vapausteoria tavallaan sulkee sisdiinsd hallinnan: elimme vapauden
yhteiskunnissa, jotka ovat jéarjestiytyneet hallinnan kautta. Vapaus ja hallinta muodostavat

jannitteen; yksilolld on ainakin ndenndinen vapaus ja oikeus pééttdd omasta kehostaan.

Teoriaan  tutustumisen jdlkeen pddsemme tutkimuksen kysymyksenasetteluun.
Tarkoitukseni on tarkastella aineiston kautta, mitd ylipainon hallinta on timén hetken
Suomessa. Tutkimukseni fokus on Suomi, mutta ei poissulkevasti: ongelma on

nimenomaan globaali. Tiivistdn olennaisimmat tutkimuskysymykset seuraavasti:

1. Ylipaino: Miten ylipainosta ja ylipainoisista puhutaan? Miti siitd tuotetaan? Mitd eri
diskursseja aineistosta on loydettivissa?
2. Toimijat: Miten ylipainoa hallitaan? Mitkd tahot nousevat toimijoiksi aineistossa?

Miksi ylipaino on ongelmallinen biopoliittisen hallinnan kannalta?



3. Yksilon valinta: Pohdin, ettd onko yksilo vastuussa omasta terveydestdin
yhteiskunnalle ja miten se ilmenee? Miten “itseaiheutettuihin” sairauksiin tulisi

suhtautua suhteessa kustannuksiin?
1.1 Tutkimuksen eteneminen
Tutkimus etenee teoriaosuuden kautta empiriaan. Tutkimuksen teoriaosuuden voidaan
sanoa etenevin yleisestd yksityiskohtaisempaan. Seuraava kuvio mallintaa tutkimuksen

rakennetta ja lukujen suhteita toisiinsa:

JOHDANTO /\ Lukul

YVapaus

TEOREETTINEN Hallinta
VIITEKEHYS Asiantuntijuns
Valistus
Medil:alisaaﬁp
ANALYYSIJA
POHDINTA
Sanomalehtiaineisto Luku 6

Tulkinta, tulokset
Ylipainon poliittisuus \

Kuvio 1 Tutkimuksen rakenne

Tyon toisessa luvussa kdyn ldpi vapauden kisitteen vapauden lajien mukaisesti, sekid
tutkijoiden keskustelua hyvinvointivaltiosta ja terveydenhuollosta haasteiden edessi.
Kolmannessa luvussa kisittelen biopoliittista hallintaa jasenneltyni tavalla, joka palvelee
parhaiten analyysiosiota. Aineiston lukemiseen tarvittavat tyokalut eli metodi kumpuaa
teoriataustasta, minkd lisdksi avaan aineistoa diskurssianalyysin keinoin. Kisittelen
metodia, eli kieltd yhteiskuntatieteellisessd tutkimuksessa teoriaosuuden yhteydessi,

kolmannen luvun lopuksi. Neljannessd luvussa késittelen asiantuntijuutta, medikalisaatiota



asiantuntijuuden muotona, sekd suomalaista, kansaa oikeanlaiseen ravitsemukseen

opastavaa, valistusperinnettd.

Tutkimuksen 5. luvusta alkaa empiirinen osuus. Téassd luvussa késittelen
sanomalehtisaineistoa jidsentdmilld sitd tasoihin, joiden kautta tuon esiin tekstin
diskursiivisuutta. Pro gradu-tutkielmani voidaan liittdd perinteeseen, joka tarkastelee
yhteiskuntaa kielen kautta ja kieli nihdddn ldpeensd yhteiskunnallisena asiana. Etenen
analyysissa teoriataustan ohjaamana lainaamalla katkelmia teksteistd ja kommentoimalla
niitd heti perddn. Tillainen analyysityyli asettaa tiettyji haasteita tutkimuksen
luotettavuudelle, silld katkelmat ovat irrallaan kokonaisuudestaan ja ne ovat tutkijan
valintoja. Talloin analyysin ldpindkyvyys eli tulkintojen avoin perusteltavaus on
luotettavuuden kulmakivi. En ole tehnyt aineistoa kerétessédni valintaa, vaan mukana ovat
kaikki ~ kampanjan  artikkelit ndin  muodostaen  yhtendisen  kokonaisuuden.

Aineistomateriaali on yleisesti saatavissa, joten tutkimus on toistettavissa.

Analyysiluvun  jédlkeen, kuudennessa luvussa, vastaan johdannossa esittdmiini
tutkimuskysymyksiin tulkitsemalla aineistoa ja tyon pédtdantdluvussa suhteutan tuloksia
laajempaan kontekstiin pohtimalla ylipainon poliittisuuden merkitystd, sekd esitdn

jatkotutkimuskysymyksia.

Johdanto-luvun lopuksi on vield tarpeen mééritelld tutkimuksen keskeiset késitteet terveys

ja ylipaino.

1.2 Terveys ja ylipaino Kisitteini

Terveys kisitteend on vailla selvid rajoja. Ilpo Helénin ja Mikko Jauhon (2003) kisitys
myotiilee aivan alussa siteeraamaani WHO:n médritelmié ja he avaavat sitd seuraavasti.
Terveys midrittyy aina epdsuorasti: se ilmenee sairauden poissaolona, ja vasta sairaus
nostaa esiin terveyden ongelman. Terveys ilmenee siis negaation kautta. Terveyden
kisitteelld on taipumus laajeta: ensiksikin sairaanhoidon tekninen kehitys on laajentanut
hoidettavien sairauksien piirid ja sitd, mitd yleensdkiin diagnosoidaan sairaudeksi, toiseksi
terveydelld on alettu méérittdd yhd useampia onnellisuuden ja hyvin olon ulottuvuuksia.

(Helén & Jauho 2003, 25-26.) Terveys voi tarkoittaa normaalitilaa objektiivisesti,
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tuntemusta subjektiivisesti, sairauden vastakohtaa tai normaaliarvoa (Jauho 2007, 21-22).

Mikién ylldmainituista ei ole yksiselitteinen.

Jauhon mukaan suomalaista nikokantaa terveydestd, tarjottuja ratkaisumalleja ja esitettyd
krititkkid yhdistdd kisitys, ettd terveyden arvo on kyseenalaistamaton. Julkisen vallan
velvoite on huolehtia kansalaisten terveydestd. Niin yksiléiden kuin koko kansan terveys
on julkinen asia, jota valvovat ja edistdvit valtion lisdksi jdrjestot ja yhdistykset.
Terveydenhuoltojirjestelmamme ytimen muodostavat kattava julkinen terveydenhuolto,
virallinen terveyspolitiikka ja vahva lddketieteellinen teollisuudenhaara. (Jauho 2007, 11—

12.)

Jauho ymmirtdid terveyden areenana, jolla erilaiset asiat ja ilmiot problematisoituvat. Itse
terveyden késite on jatkuvan tieteellisen médrittelyn alaisena, mikd tekee siitd
maidrittelykamppailujen ja muiden intressien kohteen. Terveys voidaan my0s nihdi
tukipisteend sekd julkisen vallan ettd yksittdisten ihmisten hankkeille ja toimenpiteille.
Terveys on hyvin herkkd ja usein arvostelun ulottumattomissa oleva alue, silld se saa
eettisen latauksen liitettynd termeihin, kuten hyvinvointi ja onnellisuus. (Jauho 2007, 22.)
Terveys politisoituu silloin, kun kiistojen kohteeksi tulee se, ketkd kuuluvat julkisten
terveyspalvelujen ja sairausvakuutuksen piiriin ja kuinka laaja on kansalaisen oikeus

terveyteen (Helén & Jauho 2003, 26).

Sosiologit Helén ja Jauho puhuvat terveyskansalaisuudesta. Heiddn mukaansa késite
maidritelldan samalla tavoin kuin kansalaisuus: joko kansakuntaan kuulumisen tai
oikeuksien kautta. Suomessa on 1800-luvulta asti painotettu valtiota ja kansakuntaa
kokonaisuutena, jossa kansalaisuus méiriteltiin ennen muuta kansakuntaan ja kansaan
kuulumisen kautta, ja valtion ja kansan etu meni kansalaisen edelle. (Helén & Jauho 2003,
13-14.) Nikolas Rosen mukaan kansalaisuutta ei endd nykyddn ymmarretd yhtd
yksiselitteisesti suhteessa valtioon, vaan erilaisina yksityisind, korporatiivisina ja
ndenndisjulkisina toimina vaikkapa tyonteosta kuluttamiseen. Kansalaisuus on tullut

monimuotoisemmaksi. (Rose 1999; 166, 178.)
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Jauhon (2007, 18) mukaan yhteiskunnan kehitys edellyttikin uudenlaista kansalaista, ja
kansalaiseksi kasvamiseen kuului oleellisesti henkilokohtainen terveydenhoito, miké
puolestaan merkitsi terveydenhuollon yhteiskunnallistumista ja demokratisoitumista.
Nykyédédn terveydenhuollon ja kansalaisuuden yhteys esitetddn usein oikeuden késitteen
kautta: uuden perustuslain 19. pykildssd todetaan, ettd “julkisen vallan on turvattava, sen
mukaan kuin lailla tarkemmin sdddetddn, jokaiselle riittdvdt sosiaali- ja terveyspalvelut ja
edistettivd vdeston terveyttd” (Suomen perustuslaki 2000). Sana riittdvd jattaa

tulkinnanvaraisuutta lakiin.

Ylipainon mittarina kdytetdin yleisesti painoindeksid, joka on painon suhde pituuden
nelioén (kg/m?).> Ylipainoksi lasketaan arvon 25 ylittivd painoindeksi ja vaikean
lihavuuden arvo on 35 tai enemmin. Ylipaino altistaa muun muassa syddn- ja

verisuonisairauksille, tuki- ja liikuntaelinsairauksille, sekd diabetekselle. (Tohtori.fi 2007)

Ylipaino itsessddn ei kuitenkaan ole sairaus ja ylipainoinen ei ole automaattisesti sairas,
vaan ylipaino yhdistettynd yksipuoliseen ruokavalioon ja vihdiseen liikuntaan on
sairauksille altistava tekija. Kehon rasvakudoksen mééréd on niin suuri, ettd se voi aiheuttaa
terveyshaittoja. Normaalipaino ei sulje pois samojen sairauksien mahdollisuuksia, silld
normaalipainoisella henkil6lld voi yhtd hyvin olla kohonnut verenpaine tai diabetes. Jos
ihmisen kehollinen tila kuitenkin ymmarretdin terve — sairas — akselilla, jossa terveys on
tdydellinen fyysisen hyvinvoinnin tila sisiltden psyykkisen onnellisuuden ulottuvuuden, ja
ylipaino ei niitd ehtoja tdytd, niin kuluuko se sairauden alueelle? Terveys maddritelldin
negaation kautta, mutta yhtd hyvin sairas voidaan maéritelld poissulkevasti. Ylipaino ei ole
sairauskaan, joten se on jossain ei-terveen ja ei-sairaan viliselld harmaalla alueella.

Jokainen ihminen kokee tilansa viimekiddessé subjektiivisesti.

? Engl. Body Mass Index (BMI). Esimerkiksi 180 cm pitkiin ja 80 kg painavan henkilon painoindeksi
lasketaan seuraavalla tavalla: kg/m?=80/1,82=24,7.
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2 VAPAUDEN YHTEISKUNNAT

Vapaus tuli linsimaisten yhteiskuntien ihanteeksi viime vuosisadalla. Yksilon vapaus nousi
kapitalismin tietyistd taloudellisista suhteista. Moderni vapaus puolestaan siséltdd uusia
tapoja problematisoida inhimillistd kdytostd. Auktoriteetin strategiat ja tekniikat on
saddetty vapauden ideaaleista tai ne ovat tavoitelleet vapauden tuottamista. Vapaus on ollut
hallinnan tavoite, kohde ja hallinnan instrumentti. Vapaus on inspiroinut erilaisten

hallintateknologioiden keksimistd. (Rose 1999, 67.)

2.1 Vapauskisite

Kari Palosen (2003, 95) mukaan vapaus on yksi 1900-luvun politiikan ristiriitaisimpia
kisitteitd. Lédnsimaissa kaikki sitd puolustavat, mutta miten vapaus oikeastaan
maidritelldaan?  Politiikassa  vapaus on varmaankin  helpointa liittdd  valtion
yhteiskuntajirjestelméddn. Lénsimaisista hyvinvointivaltioista puhutaan yleensd ottaen
vapaina, mutta linsimaissakin vapaudella on erilaiset raamit eri maissa muun muassa
talouden ja markkinoiden suhteen. Yksinkertaisimmillaan vapaus on vastakésite orjuudelle,
kuten Machiavelli jo renessanssin aikaan ajatteli. Yksilon vapauden ja ’vapaan maan’
vilinen side machiavellilaisittain on kisitteellinen, valttamiton edellytys, silld vain

vapaassa maassa voi olla vapaa. (Palonen 2003; 104, 116.)

Vapauden arvot ovat 1900-luvun loppupuolella méérittdneet monia poliittisia unelmia ja
projekteja. Vapaus tuntuu myods muovaavan nykyajan politiikan perustaa: sen ldsnédolo tai
poissaolo yhteiskunnassa, kamppailut sen saavuttamiseksi, sekd olosuhteet, joissa vapaus
voi toteutua. 2000-luvun alkaessa vapauden etiikka alkoi ponkittdd kisityksid siitd, miten
meitd pitdisi hallita, miten jokapdivéiset toimemme pitdisi organisoida, sekd miten meidin
tulisi ymmartdd itsemme. (Rose 1999, 61.) Rosen mukaan etenkin englanninkielisessd
maailmassa vapauden arvot on tehty todellisiksi kdytoksen hallinnan toimilla. 2000-luvulle
tultaessa késitykset vapaudesta ovat alkaneet mdidrittdi eettisten systeemien, poliittisen
toiminnan ja arviointitapojen pohjaa. Tietyt arvot ja edellytykset vapaudesta ja siitd, miten
ihmisten tulisi eldd, ovat tuottaneet pohjan, jolle hallinnan on perustettava kaytoksen

ohjailuun suuntaavat toimensa. (Rose 1999, 10-11.)
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Isaiah Berlinin luonnostelemat vapauden lajit voidaan liittdd yhteiskuntajérjestelméin eri
kehityksen vaiheisiin, modernin valtion rakentamisesta uuden vuosituhannen yksilod
korostavaan aikakauteen, mutta eri vapaudet ovat osin limittdisid ilmioitd. Kuljetan
vapauden lajien mukana koko ajan suomalaisen terveyspolitiikan vaiheita Ilpo Helénin ja

Mikko Jauhon toimittaman kirjan Kansalaisuus ja kansanterveys pohjalta.

2.1.1 Negatiivinen vapaus

Negatiivinen vapaus voidaan ajallisesti sijoittaa pitkille aikavilille, moderniin valtioon
1700-1970/1980. Ajatuksena tdssd on vapaus jostakin eli ulkoisten rajoitusten
puuttuminen, valtion pieni rooli rajoittajana. (Skinner 2003, 19.) 1900-luvun politiikan ja
vallan analyyseja leimasi kansallisvaltioajattelu, sekd geopolitiikka liittoineen ja
konflikteineen. Thmiset vallankdyton kohteina ndhtiin yksikkoing, joilla on identiteetti,
mikd puolestaan tarjosi pohjan poliittisille kiinnostuksenkohteille ja toimille: luokat, rodut
ja sidosryhmit. Tdmin ajattelutavan mukaan vapaus médriteltiin negatiivisin termein: sen
kuviteltiin olevan pakottamisen tai dominoinnin poissaoloa — olosuhteet, joissa yksilo,
ryhmai tai kansa pystyi ilmaisemaan tahtoaan ja sitd ei hiljennetty, alistettu tai orjuutettu
ulkopuolisen vallan taholta. Tdmén kaltaisen analyysin keskeiset ongelmat ovat: Kenelld
on valta? Kenen intressejd he kannattavat? Miten se on legitimoitu? Ketd se edustaa? (Rose

1999, 1.)

Rajoitteen késite on Berlinilld seuraava: rajoite kohdistuu jonkin toisen toimijan kykyyn
toteuttaa “mahdollisia valintoja ja aktiviteetteja” ja sen tdytyy muodostua ulkopuolisen
toimijan suunnalta tulevasta estimisen aktista. Esteiden ei tarvitse olla tarkoituksellisia.
(Skinner 2003, 19.) Inhimillistd toimintaa eivét haittaa esteet, kuten:

1) ulkoista maailmaa tai ihmisen kdyttdytymistd hallitsevat biologiset, fysiologiset ja

psykologiset lait tai

2) ihmisten joko tahallisesti tai tahattomasti tekemdit esteet (Sihvola 2001, 15).

Kun vapautta puolustetaan, torjutaan vapauteen puuttumista, eli tavoitellaan “negatiivista”

pddmadrad (Berlin 2001, 53).
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Negatiivisen vapauden ilmapiirissd poliittinen vapaus on vapautta toteuttaa
mahdollisimman paljon erilaisia haluja ilman inhimillisen toiminnan ihmistekoisia esteita.
Klassikot, kuten Aristoteles, ovat ndhneet negatiivisen vapauden vapautena "toimia halunsa
mukaan’, mutta Berlin ei tidtd hyvidksynyt. Hinen mukaansa tdllainen vapaus voidaan
saavuttaa rajoittamalla haluja esimerkiksi stoalaiseen” tapaan. (Sihvola 2001, 15.) Berlin
vaati, ettd vapauden puuttuminen on erotettava kykyjen puuttumisesta (Skinner 2003, 20):
”Ihmiseltd puuttuu poliittinen vapaus vain silloin, kun muut estdvdit hdntd saavuttamasta
tavoitettaan. Pelkkd kyvyttomyys saavuttaa tavoite ei vield merkitse poliittisen vapauden

puuttumista” (Berlin 2001, 48).

Suomessa terveys néhtiin yleisesti kansalaisoikeutena ja tdméd nosti esille kysymyksen
yksilon oikeuksista 1900-luvun alussa. Oikeudet olivat pitkddn péddasiassa negatiivisia
suojaten yksilon henked, ruumiillista koskemattomuutta ja omaisuutta julkista valtaa ja
toisia kansalaisin kohtaan. Yksiloitd suojaavat oikeudet olivat kuitenkin harkinnanvaraisia:
peruuttamien katsottiin oikeutetuksi kun kyse oli ”vajaakelpoisista” kansalaisista. (Helén &

Jauho 2003, 29.)

Berlinin mielestd on vahingollista korostaa yksipuolisesti vain jompaakumpaa vapauden
lajeista, negatiivista tai positiivista. Puhtaasti negatiivisen vapauden varaan rakennettu
yhteiskunta, ulkoisten esteiden puuttuminen, suosii varakkaita, voimakkaita ja kyvykkéiti,
silld heilld on todellisuudessa parhaat mahdollisuudet kiyttdd vapauttaan. Periaatteessa
vapaus on sama kaikilla: kaikilla on yhtédldinen vapaus ostaa kallis purjevene, mutta
koyhilld ei todellisuudessa ole varaa kédyttdd vapauttaan. Tdmi ei kuitenkaan vdhennid
koyhidn vapautta lainkaan. Néin ollen pelkistddn negatiivisen vapauden varaan rakennettu

yhteiskunta tuottaa eriarvoisuutta. (Sihvola 2001, 16.)

Liberalistisen hallinnan jérjen mukaan hallinta tapahtui valtion hyvéksi: talous
samaistettiin valtiontalouteen, ja vdestosuhteiden kokonaisuutena kisitetty yhteiskunta oli
alistettu valtion padmaddrille. Tavoite oli valtion vaurauden lisddminen jarjestimalld viesto
mahdollisimman tuottavalla tavalla. Liberalismin my6td hallinta tapahtui yhteiskunnan
hyviksi. Yksilo maddriteltiin markkinoilla intressejddn seuraavan vapaan toimijan mallin

mukaisesti. Valtiovalta ei saanut puuttua yhteiskunnan luonnollisiin prosesseihin eikéd

* Stoalaisuuteen liitetiin mielenrauhan tavoittelu ja tunteiden hillinti.
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yksilointresseihin, vaan sen tuli antaa niiden toimia vapaasti, jolloin tuloksena oli
maksimaalinen méérd vaurautta ja hyvinvointia. Sen tuli kuitenkin suojella niitd prosesseja
ja yksiloiden vapauksia, jotta niiden hyotyéd tuottava voima turvattaisiin. Naméa tehtidvéat
johtivat hyvinvointipolitiikan syntyyn, kun valtiovalta joutui rajoittamaan talouden vapaata
toimintaa yhteiskunnan suojelemisen nimissd, mutta samalla vélttiméén talouden liiallista
ohjaamista ja sdédntelyd. Se pyrkii turvaamaan yksildiden vapauden harjoittamisen

edellytykset, mutta samalla vilttimaén liiallista holhousta. (Jauho 2007, 29-30.)

2.1.2 Positiivinen vapaus

Positiivinen vapaus voidaan ajoittaa hyvinvointipalveluiden rakentamiseen 1960-luvulta
ldhtien, jolloin valtion rooli oli tuottaa “hyvdd’, vapautta johonkin. Teollistumisen ja
kaupungistumisen synnyttdméit terveysongelmat vaativat uudenlaisia ratkaisumalleja.
Berlin ei liitd késitettd ensisijaisesti aineellisiin ehtoihin, kuten taloudellisiin resursseihin,
joita yksilo tarvitsee voidakseen tehdi jotain. Kisitteen hin yhdistdd kysymykseen, "kuka
hallitsee henkilon toimintaa, kun hdn tekee negatiivisen vapauden puitteissa valintojaan?”.
Tekeekoé valinnat yksilo itse, vai valtio, moraali, laki, kirkko, talousjérjestelma,
vanhemmat, tai jokin muu. Vaikka toiminta néyttiaytyy itsendiseltd, yksilo voi tehdd
vastoin omaa jdarkeddn esimerkiksi tietimittomyyden tai omaksuttujen tapojensa takia.
Yksilon positiivinen vapaus voi puuttua, vaikka hénelld olisikin paljon vapautta
negatiivisessa mielessd. Berlin tulkitsikin positiivisen vapauden tarkoittamaan yksilon
autonomisuutta, kykyi hallita rationaalisesti omaa eldmai. (Sihvola 2001, 16.) Berlin ei
samaista positiivista vapautta itsensd herruuteen, vaan itsensi toteuttamiseen ja ajatukseen
“itsestd parhaimpana mahdollisena” (Skinner 2002, 13). Positiivinen vapauskaésite sisiltdd

kylla yksilon toiveen olla oman itsensd herra (Berlin 2001, 56).

Kansalaisella on siis oikeus terveyteen. Kaisitteend tdmd on kiinni konkreettisessa
sisdllossd: se viittaa julkisen vallan takaamiin palveluihin ja etuuksiin, jotka antavat
yksilolle yhteiskunnan eldmiin osallistumisen edellytykset ja joita tdmd on tédstd syystd
oikeutettu nauttimaan (Helén & Jauho 2003, 25). Suomalaisen hyvinvointipolitiikan
alkuvaiheessa 1920-1960-luvuilla julkinen terveydenhoito muotoutui kansakunnan
rakentamisen politiikan osana. Kansanterveyden vaaliminen oli autoritaarista ja

kurinpidollista. Terveyspolitiikka muuttui ldhestyttdessd 1970-lukua, kun esiin nousi
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yksilon oikeuksista ja tasa-arvosta ldhtevi yhteiskuntapoliittinen ndkemys. Alettiin ajatella,
ettd jokainen kansalainen oli oikeutettu sairaanhoitoon ja terveyteen. Suomessa niméi
teemat tuotiin sosiaali- ja terveyspolitiikkaan ylhaaltd péin, eivit kansalaisten toiminnan ja
kamppailun  ansiosta.  Samalla  kiinnittyi ~ huomio  yksiléiden eldméntapaan,
terveyspoliittisiin  linjauksiin yhdistyi konkreettinen ldhestymistapa, joka painotti

yksiloiden vastuuta omasta terveydestddn. (Helén & Jauho 2003, 27-28.)

Jos vapaus tarkoittaa pelkdstidin positiivista vapautta, sitd, ettd yksilo kykenee hallitsemaan
elamiidnsd omalla jirjen kidytollddn, on vapauden puute kykenemittomyyttid tdhdn. Kuka
mddrittelee jarkevyyden silloin, kun yksilo itse ei ole tarpeeksi rationaalinen, hinelld ei
esimerkiksi ole tarpeeksi tietoa? Télloin on kai parasta luottaa ja totella heiti, jotka tietdvéat
paremmin. Jirkevimmit osaavat sanoa, mikéd on parasta heille itselleen ja yksilolle. Platon
antoi ymmirtdd Valtiossa, ettd “en ehkd voi tulla tdysin vapaaksi viisaiden ohjauksessa,
mutta tulen ainakin vapaammaksi kuin jos seuraisin omia irrationaalisia halujani”.
Alempaa irrationaalista mindd kontrolloi siis viisaiden valta, joka palvelee korkeamman

rationaalisen minén etuja. (Sihvola 2001, 16-17.)

Tyranniassa tai itsevaltiudessa voidaan helposti kdyttdd positiivisen vapauden kisitettd
hirmuvallan puolustuksena, jolloin késitteen oppi yhdistyy monismiin. Kysymykseen on
olemassa vain yksi oikea vastaus: “Jos mind tieddn oikean vastauksen, mutta sind et, se
Jjohtuu siitd ettd sind olet tietdmdton. Jos tietdisit totuuden, olisit vilttamdttd samaa mieltd
kanssani. Jos yritdt olla eri mieltd etkd tottele minua, se johtuu siitd ettd olet viidirdssd,
koska et ole tiedostanut totuutta siten kuin mind. Minulla on sen takia oikeus ja
velvollisuus pakottaa sinut toimimaan kuten haluan: se on sinun etujesi mukaista ja vain
siten sinusta voi tulla todella vapaa.” Historia tuntee pelottavia esimerkkejd vadristymisti,
jotka johtuvat positiivisen vapauden soveltamisesta. Berlin nikikin edelld kuvatun
kaltaisen argumenttiketjun ihmiskunnan vikivaltaisimpien sortojirjestelmien taustalla.

(Sihvola 2001, 17.)
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2.1.3 Kolmas vapaus

Skinner kritisoi Berlinin luokittelua vapaudesta. Kolmannen vapauden késite onkin
Skinnerin ja Philip Pettitin jatkoa ja laajennusta Berlinin negatiivisen vapauden kisitteelle.
Skinnerin (2003, 23) mukaan Berlin kohdistaa huomion Hobbesin Leviathaniin
esitellessddn negatiivisen vapauden kisitettd, mutta ei huomaa Hobbesin analyysin kiivaan
poleemista luonnetta. Skinner (2003, 34) haluaa suunnata huomiota negatiivisen vapauden
merkitykseen “estdmisen poissaolon sijasta riippuvuuden poissaoloksi”. Hin antaa
tunnustusta timén ajattelutavan elvyttijille, etenkin Philip Pettitin tydlle (Republicanism
1997, A Theory of Freedom 2001), mutta ei yhdy ajatukseen, jonka mukaan Berlin on
peittdnyt ndkymin teoriaan. Skinner muistuttaa, ettd Berlinin ajattelu tdytyy suhteuttaa
sithen aikaan ja poliittiseen ilmapiiriin, jossa hidn kirjoitti: 1950-lukua leimasivat
voimakkaasti geopoliittiset ja ideologiset vastakkainasettelut (Skinner 2003, 44—45). Berlin
uskoo, ettd positiivisella vapaudella on saattanut olla ylevd alkuperd, mutta se on
etaantynyt kauas liberaaleista juuristaan totalitarismin ja kommunismin oikeuttajaksi.
Heikkouksistaan huolimatta Berlin nikee negatiivisen vapauden tarjoavan “todemman ja

humaanimman ideaalin”. (Skinner 2003, 45.)

Vaikka Berlin ei késittele ylivallan poissaoloa yhtid syvillisesti kuin kahta késitettdan, hin
esittdd itselleen kysymyksen vapaudesta jossain kolmannessa merkityksessd —
tunnustuksen ja arvostuksen vaatiminen olisi my0s vapautta. Pettitin mukaan teoria on
seuraava: “negatiivinen vapaus koostuu ylivallan, eikd estdmisen poissaolosta”. (Pettit,
Skinnerin 2003, 34-35, mukaan.) Pettitin ja Skinnerin kolmas vapaus tarkoittaa siis, ettad
yksilo, kansakunta tai jokin muu ei ole ylivallan, hallinnan, kohteena. Skinnerille (2003,
43) hallinta ndyttiytyy sellaisena ihmisten tilana, jossa he tiedostavat eldvinsd toisten

tahdolle alistettuina — kyse ei siis ole pelkéstiin ei-estimisesti.

Globaalin ajan kontekstissa ihmisoikeudet rajaavat vallankdyttdd ja ne voivat toteutua niin
valtiossa kuin suuremmassa mittakaavassa. Toisen maailmansodan jidlkeen valtion
mielivalta ndhtiin uhkana oikeuksille ja ihmisoikeusty6 ldhti toden teolla kdyntiin. Talloin
alkoi tapahtua siirtym#d ihmisen kisittimisestd ensisijaisesti yksiloksi, ei kansalaiseksi.
YK:n ihmisoikeuksien julistus vuodelta 1948 perdd rasismin ja syrjinnidn kitkemistd

julistamalla, ettd ihmisti on kohdeltava sellaisena kuin hén on, huolimatta idsti,
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sukupuolesta, uskonnosta ja etnisesti taustasta muun muassa. lhminen on myos
ensisijaisesti sen yhteison jdsen, mihin itse identifioituu, ja ryhmi ei aina noudata valtion
rajoja tai kansallisuutta. Thmisoikeuksista vastuussa olevien toimijoiden joukko on

laajentunut kisittiméén valtion liséksi esimerkiksi kirkon ja suuryritykset. (Turkka 2007.)

Ténd pdivdnd ihmisoikeuksilla on kolme aspektia, joita ovat ensinnikin horisontaalinen
vaikutus valtion tasolla, valtio-yksilo-tasolla ja yksilo-yksilo-tasolla. Toisena aspektina on
periaatenormisto ja kolmantena perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien turvaamis- ja

edistdmisvelvollisuus kaikessa julkisessa vallankédytossd. (Turkka 2007.)

Kolmas vapaus (neo-roman, neo-republican) on ’titd aikaa’ ja ’ndkyvissd olevaa
tulevaisuutta’, jossa yksikko on yksilo. Yksiloon liitettdvid termejd ovat riippumattomuus —
hallinnan kohteena olemisen puute, vapaus toisen tahdosta, riippumattomuus modernin
ajan kiyttdytymistd rajoittaneista siteisti — arvo, itsekunnioitus ja tasavertaisuus (iki,
sukupuoli, uskonto, etninen tausta jne.), mutta myOs vastuu. Terveyskin on
riippumattomuutta. Rosen (1999, 94) mukaan nykyaikana liberaali vapaus itsendisyyteni
ja identiteettind liitetdén yksilonvapauteen, mutta myOs tyon vapauteen, ilmaisun
vapauteen, kulutuksen vapauteen. Postmodernille ajalle on ominaista eliméntyylien ja

yhteiskunnan fragmentoituminen.

Institutionaalisten edellytysten myo6td modernit yksilot eivit ole pelkéstddn “vapaita
valitsemaan”, vaan velvoitettuja olemaan vapaita: ymméirtiméédn ja toimimaan eldmissiin
henkilokohtaisen valinnan kautta. Heidén tiytyy tulkita menneisyyttddn tehtyjen valintojen
tuloksina ja miettid tulevaisuutta valintoina, joita tdytyy vield tehdd. Valinnat puolestaan
nidhdddn valitsevan henkilon ominaisuuksien ilmentymind, jotka heijastavat valinnan

tehnyttd persoonaa. (Rose 1999, 87.)

2.2 Suomalainen hyvinvointivaltio muutoksessa

Hyvinvointivaltio on kehitetty aikansa vaatimuksiin, joten valtion on mukauduttava
muutoksiin yhteiskunnassa. Saaren (2001, 72) mukaan on esimerkiksi viitetty, ettd
Suomen sosiaalipoliittisen  jédrjestelmidn kehitys heijastaa suurten ik&dluokkien

eldaménkulkua. Pohjoismaisen hyvinvointivaltion tehtdvd on vastata riskeihin tasa-
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arvoisesti, mutta elintason noustessa kasvavat vaatimukset ja odotukset lisddvét
sosiaalimenoja (Saari 2001, 56). Valtiolla on kuitenkin rajalliset resurssit, joten sen
intressien mukaista on kannustaa kansalaisia elaméin niin, ettd valtion ei tarvitsisi tulla
apuun. Giddensin mukaan Pohjoismaat eivit ole vastustaneet systeemin uudistamista, vaan
olleet hyvin innovatiivisia etenkin talouden suhteen, ja menestys siind “’siteilee” muillekin

osa-alueille. (Giddens 2007, 11-15.)

Nyt valtion pitdisikin Giddensin mielestd toimia tehokkaana ympdiristond ja ilmapiiring,
joka tukee yksilollisyyttd ja erilaisia eliméntapoja — hin painottaa siirtymiid vahinkoon
varautuvasta suojausyhteiskunnasta kohti kannustusta positiiviseen hyvinvointiin.
(Giddens 2007, 97-100.) Giddensin (1999) mukaan solidaarisuus on ollut pitkdin
sosiaalidemokratian teema, kun taas konservatismilla puolestaan on paljon suurempi
painotus individuaaliin. Klassinen sosiaalidemokratia on toiminut ja kehittynyt kaikkein
parhaiten pienissd maissa, tai maissa, joissa on homogeeninen kansallinen kulttuuri. Kaikki
lansimaiset maat ovat kuitenkin tulleet kulttuurisesti monimuotoisemmiksi eldméntyylien
eriytymisen myotd. Giddens epdileekin, ettd sosiaalidemokraattiset maat eivit oikein tied4,
miten asennoitua kasvavaan individualismiin ja eldmintyylien monimuotoistumiseen.
(Giddens 1999, 34-35.) Quentin Skinnerin kolmas vapaus on teoreettisesti negatiivisen
vapauden laajennusta, mutta mielestdni se kuvaa hyvin sitd, mitd Suomessakin on
tapahtumassa: vaikka valtiojdrjestelmét periaatteellisesti olisivatkin liberaaleja tai
sosiaalidemokraattisia, alkavat ne globalisaatiokehityksen myoti ldhentyéd toisiaan ihmisten

tavoissa ajatella ja kdyttiytyd.

Sosiaali- ja terveysministerio kannustaa aktiiviseen kansalaisuuteen, joka korostaa tyon
ensisijaisuutta. Aktiiviseen kansalaisuuteen liittyy myos ehkidisevidn sosiaalipolitiikan
korostuminen, joka ymmirretidin ennaltachkiisevini ja investoitavana toimintana. Mikéli
kansalaiset kuntoilevat ja syovit terveellisesti, ei tarvita niin paljon sydinleikkauksia ja
tyokyvyttomyyseldkkeitd. Niinpd kannattaa investoida liikuntaan ja ruokailutottumuksia
koskevaan valistukseen tavoitteena kustannustehokas sosiaalipolitiikka. (Saari 2001; 98,
102.) Tdma ajatus on loydettdvissd myOs Giddensiltd: aktiivinen kansalaisuus on myos
vapautta riippuvuuksista, joita hyvinvointisysteemi tuottaa. Nyt on valtionkin intressien
mukaista kasvattaa oma-aloitteisia kansalaisia ja edistdd sosiaalisten verkostojen
syntymistd sen sijaan, ettd he passiivisesti odottaisivat valtion interventiota

ongelmatilanteessa. (Giddens 2007, 100-103.)
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Markkinamekanismien tulo sosiaalipolitiikan alueelle ei Saaren mukaan tarkoita sitd, ettid
sosiaalipolitiikka olisi korvautunut markkinoilla. Markkinat ovat pikemminkin
tulonsiirtojen ja palveluiden organisoinnin viline kollektiivisen sosiaalipoliittisen
jarjestelmin sisdlld. Palveluissa tavoitteena on palvelujen rahoittajien ja tuottajien
erottaminen toisistaan. (Saari 2001, 135.) Useimmilla sosiaalipolitiikan alueilla kilpailua
kdydiddn ainakin toistaiseksi julkisen sektorin madrittdmilld sddnnoilld. Saari ennakoi, ettid
tulevaisuudessa pelin sddnnét voivat muuttua, kun kilpailulainsdddiant6d aletaan

aktiivisemmin soveltaa sosiaalipolitiikan kysymyksiin (Saari 2001, 151-152.)

Uusliberalismi on uusi rationaalisuuden muoto. Sen keskeinen teema on muuttaa muista
riippuvaiset subjektit riippumattomiksi kansalaisiksi, kun hyvinvointi-ideologian ihanne oli
tehdd yksiloistd vastuullisia kansalaisia. Yksiloistdi muokataan oman itsensd yrittdjii:
tulevaisuuden kustannusten taakka siirretddn valtiolta yksittdiselle kansalaiselle niiden
ihanteiden mukaan, jotka pyrkivit jarjestimién sopivat vilineet yksildille eldd elaménsi ja
hallintakoneistoille palvelujen rahoittamiseen ja jakeluun. Oma eldmén pitdisi muovautua
omien paiatosten mukaan ja pyrkid itse toteuttamaan paamddrddnsd. Uusliberalismin
tavoittelema autonomisointi on suunnattu niin yksiloille ettd hallinnoinnin yksikoéille
toimien samanaikaisesti eettisend ja taloudellisena ohjeena. Hallinnoinnin uuden
rationaalisuuden késityksend turvasta ovat yksityiset vakuutukset, terveyspalvelut ja
markkinakilpailun kurin takaama tehokkuus, eivit kollektiivisten tarpeiden tyydyttdminen,

vastuullisuus ja sosiaalinen solidaarisuus. (Miller & Rose 1997, 131-134.)

Jauhon mukaan tdmin pdivin terveydenhuoltoa koskevaa keskustelua luonnehtiikin
kokemus muutoksesta. Mielipiteenvaihtoa ja huolta aiheuttavat esimerkiksi
terveydenhuoltojirjestelmédn ja lddketieteen toimintalogiikka, joka synnyttdd lisdd
terveysongelmia (medikalisaatio) ja vieraannuttaa yksilot omasta terveydestddn.
Jarjestelmén kustannuspaineita vahvistavat ladketieteellisen teknologian kehitys ja vieston
ikddntymisestd seuraava kasvava hoidontarve, sekéd henkilostopulmat. Kasvavien tarpeiden
ja rajallisten resurssien vélinen pulma halutaan ratkaista muun muassa arvioimalla
uudelleen terveydenhuollon toimintatapoja, siirtdimaélld niiden painopiste ennaltachkdisyyn,
ajamalla sisdin erilaisia tehostamis-, kilpailutus-, sddstimis- ja priorisointimalleja seki

toivomalla enemmin vastuuta omasta terveydestddn. (Jauho 2007, 11.)
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2.3 Julkisen terveydenhuollon kestivyys — kohti priorisointia?

Yksi terveyskansalaisuuden ulottuvuus on siis ajatus oikeudesta terveyteen. Tdméi ajatus
polveutuu Ranskan vallankumouksesta 1789, jossa ajettiin ndkemystd, ettd muiden
kansalais- ja ihmisoikeuksien ohella terveys on jokaisen kansalaisen luonnollinen oikeus,
ja ettd valtiolla on velvollisuus vaalia kaikkien terveyttd. Oikeus terveyteen positiivisena
oikeutena eli takeena yksilon oikeudesta johonkin on ollut merkittivd nykyaikaisen
terveydenhoidon yhteiskunnallistumisessa ja politisoitumisessa. Se on keskeinen
hyvinvointivaltioiden julkisia terveydenhoitojirjestelmid ja terveyspolitiikkaa ohjannut

periaate. (Helén & Jauho 2003, 25.)

Terveys on julkinen asia ja julkisen vallan velvoite on huolehtia siitd — mutta onko ajatus
jo vanhentunut tai ainakin kattavuudessaan mahdoton toteuttaa? Vaikka valtion velvoitetta
terveyden huolehtimisesta on viimeaikoina paikoitellen arvioitu uudelleen, Jauhon mukaan
se muodostaa edelleen erddnlaisen julkilausumattoman perustan terveyttd koskeville
nykypohdinnoille. Jauho tarkoittaa uudelleenarvioinnilla esimerkiksi priorisointia, jonka
hinen mukaansa voi nihdi aloitteena julkisen vallan velvoitteen osittaiseksi purkamiseksi.

(Jauho 2007, 11-12.)

Historiallinen ndkokulma terveyden yhteiskunnallistumiseen ja terveydenhuollon
kehitykseen Jauhon mukaan asettaa uuteen valoon monia nykykeskustelussa esilld olevia
teemoja. Hyvé esimerkki ovat edistysaskeleet sairauksien syntyi, hoitoa ja ennaltachkéisyi
koskevassa tietotaidossa, jossa erityisesti uuteen geenitietoon ja bioteknologiaan ladataan
odotuksia aikaisempaa tehokkaammista hoitokeinoista ja sairauksien poistamisesta.
Pidemmin aikavilin tarkastelussa lupaus kulman takana odottavista, sairaudet maan paalti
poistavista innovaatioista osoittautuu kuitenkin lddketieteellisen tiedontuotannon

perustavaksi oikeuttamismalliksi. (Jauho 2007, 12-13.)

Suomessa 1980-luvulla hyvinvointipalvelujen laajeneminen loppui yhteiskuntapolitiikassa
alkaneen uusliberalistisen suunnanmuutoksen myoti, jolloin julkisen talouden péddasiaksi
nousi kustannustehokkuus. Leikkaukset terveydenhuoltomenoihin vaikuttivat erityisesti
marginaaliryhmiin, kuten mielenterveysongelmaisiin, sosiaalihuollon varassa eldviin ja

vanhuksiin. Tdméa johti sairaanhoidon priorisointiin: minkélaisten ja kenen sairauksia
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pidetiddn ensisijaisina? Asetetaanko etusijalle perusterveydenhuolto vai
erikoissairaanhoito? Vaatimus priorisoinnista merkitsee epdsuorasti sen tunnustamista,
ettei kaikilla vilttiméttd ole endd tasaveroista oikeutta terveyteen — on siis syntymaissi
uudenlainen terveyskansalaisuuden hierarkia ja biopoliittinen asetelma. (Helén & Jauho

2003, 31-32.)

Kustannuksia pyritddn vihentdméidn siirtiméilld vastuuta terveydestd yksiloille itselleen.
Téata vastuuta ei ilmaista endd ensisijaisesti valistuksellisesti, vaan tilalle on tullut omaa
terveytti koskeva rationaalinen laskelmointi. Télloin yksilén vastuullistaminen ja
priorisointipaineiden risteytyminen saattaa synnyttdd uudenlaisia ongelmia: vastakkain
asettuvat jokaisen oikeus saada hoitoa ja yksittdisten henkildiden puutteellinen kyky kantaa
vastuuta omasta terveydestddn. Terveydenhoidon voimavarojen védheneminen saattaa
tulevaisuudessa synnyttdd paineita arvioida uudelleen kaikkien yhtildistd oikeutta hoitoon
—ndin voi kdydi, kun katsotaan, etti potilas on sairastunut, koska hén ei ole ottanut kylliksi
vastuuta omasta terveydestddn, on ikddn kuin osallinen omaan onnettomuuteensa. (Helén

& Jauho 2003, 30-32.)
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3 HALLINTA

Hallinta ja vapaus eivét ole kaksi vastakkaista ja erillistd ilmiotd, vaikka niin usein
ajatellaan. Hallinta vapauden kautta tuntuu paradoksaaliselta, koska vapaus mielletdin
melkein aina vastakkaisena hallinnalle. Mielikuvat vapaudesta, yhdessd siihen liitetyn
yksilon vallan, autonomian ja valinnan kanssa tukevat yrityksid spesifioida ja rakentaa
uusia sosiaalisia jarjestelyjd. Liberaalien arvojen kautta toteutettu politiikkka onkin

muovattu vapauden ja hallinnan vastakkaisuudesta. (Rose 1999; 62, 64.)

3.1 Valta ja biovalta

Valta voidaan kisittdd jokapdivdisend toimintana ja sitd on sielld, missd on yhteisollistd
toimintaa. Michel Foucault kehitteli vallan analytitkkaa, jossa valta ymmarretidin
seuraavasti: valtaa on vain kéytettdessd eli aktualisoituneena ja se ei palaudu
vallanhaltijaan tai instituutioon, vaan on hajautunutta koostuen lukuisista toimijoista ja
suhteista, jotka puolestaan muodostavat dynaamisen voimakentén. (ks. esim. Helén 2006,
Jauho 2007.) Vallan erilaisia muotoja ovat muun muassa sddadokset, lait, tottumukset,
kdytdnnot ja ennakkoluulot. Foucault jakaa vallan kolmeen, muotoon: suvereniteettiin,
kuriin ja hallintaan. Kolme vallan muotoa toimii limittdin. Suvereniteetti valta on
sidoksissa vallankidyttdjin hahmoon, se on hierarkkista ja nédkyy rangaistuksina.
Kurivallalle puolestaan on ominaista vapauden rajoittaminen ja sen kohteena oleminen on

jatkuvaa. (Karhu 2003.)

Foucault’n ajattelussa ei ole mahdollista olla vain joko vallankdyttdjd tai vallan alainen,
vaan hin ymmairtid subjektin kahtalaiseksi. Valta ei ole jotakin, jota toiset kdyttivét toisten
yli, vaan jotakin, joka tuottaa subjektinsa sekd valtaa kdyttdvidnd toimijana ettd vallan
alaisena. Tarkedksi nousee reflektio ja valinta, itsensd rakentaminen eettisend ja poliittisena
subjektina seki samanaikainen yhteisyys ja liittoutuminen toisten kanssa. Yksilon subjekti
on lidpeensd sosiaalinen ja yhteiskunnallinen. Itse moderni ymmaérrys yksilostd on tullut
mahdolliseksi vallan prosessien tuloksena. Néin ollen esimerkiksi ammattilaisten ja
asiakkaan suhteet eivit ole oleellisesti jotain, jossa toinen kéyttdd valtaa toista kohtaan,
vaan sekd ammattilainen ettd asiakas “syntyvét” ja muovautuvat ndissd suhteissa. (Vuori

2002, 48.)

24



Foucault’'n mukaan historiallisesti valta on perustunut nidkyvéédn, ruumiiseen ja yksilon
suvereniteettiin  kohdistuviin sanktioihin, mutta modernissa yhteiskunnassa uuden
sosiaalisen jdrjestyksen toimintatapa on hallinnoida ja normaalistaa valtaa. Tama
hallintavalta on vaikea tunnistaa, silld se toimii verkostoissa, jolloin se ei ole yhtd nikyvia.
Vallan kohteeksi tulee eldmi kokonaisuutena: sekéd tarkkailijat ettd tarkkailtavat kuuluvat
samaan koneistoon, jolloin yksilot muuttuvat itsensd valvojiksi — omasta eldmistéd tulee
itsekontrollin alue tai yksilolld on henkilokohtainen halu toimia tietylla tavalla, jolloin kyse
ei ole kidskyn noudattamisesta. Ulkoista valvojaa ei endd tarvita, silli sosiaalisen
jarjestyksen toiminnalliset mallit on sisdistettynd. Valta synnyttdd vapauden illuusion, kun
yksilo kokee toimivansa vapaasti omien valintojensa mukaan. Biovalta ei ainoastaan
rajoita, vaan tuottaa tottumuksia, kédyttdytymisen malleja ja tapoja liittdd merkityksid
yksiloon. (Karhu 2003.) Biovalta sdilyttdd myos jo kurivaltaan liittyneen késityksen
subjekteja tuottavasta vallasta, muttei palauta sitd endd yksinomaan kurimekanismeihin
vaan tuo sen rinnalle itsen hallinnan — yksilon vapautumisen ja vapauden kdyton —

ulottuvuuden (Jauho 2007, 26).

Foucault kutsui ldhestymistapaansa, eli metodiaan, genealogiaksi, joka yksinkertaisesti
sanottuna tarkoittaa nykyisyyden tutkimusta historian avulla. Tutkimus lédhtee liikkeelle
jostain nykyisyyttd madrittdvastd ilmiostd tai ongelmasta — jostain, joka tekee ajastamme
erityisen tai madrittad aikamme yksil6itd. Genealogia tutkii, miten tietty ilmio tai ongelma
on kehkeytynyt ja tullut merkittdviksi. Tutkimuksessa etsitdidn kddnnekohtia ja murroksia
menneisyydestd, jolloin tutkimuksen kohteena oleva ilmio syntyy, kehittyy ja lopulta
muotoutuu nykyisen kaltaiseksi. Genealogia avautuu problematisaation kautta kahdella
tapaa:
1) genealogisen tutkimuksen luonteen mukaisesti ilmion polveutumishistoria niyttad
nykyisyyden uudessa valossa, sekd
2) problematisaation késite toimii aineiston tarkastelun ohjenuorana: siitd
paikannetaan ongelmanmaidirittelyja ja kiistoja, joihin liittyy asioiden olemusta
koskevia viitteitd, késityksid ja ihanteita seké ratkaisumalleja ongelmien ratkaisuun

ja ihanteiden saavuttamiseen. (Jauho 2007, 23.)

Biopolitiikkka Foucault’'n mukaan viittaa 1600-luvulta ldhtien eurooppalaista poliittista
ajattelua  ja  kdytdntdjd  leimanneisiin  pyrkimyksiin  sdddelld  yksiloiden ja

ihmispopulaatioiden kéyttaytymistd ja elimédnoloja (Dean 1997, 78). Vieston
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hallinnoimista Foucault nimittdd biovallaksi. Termilld viitataan siihen, kuinka eldmén
sdilyttiminen nostetaan tietoon ja totuuteen vetoavan vallankdyton tavoitteeksi. Se on
yksiloiden ja kokonaisten populaatioiden kidytoksen ja ominaisuuksien ohjailua ja
muovaamista. Operaatioiden myotd ihmisten eldminen pyritdan laskennallistamaan.
Vikivalta ei ole kadonnut, vaikka huolenpito védeston hyvinvoinnista, eldmidn ja
ihmiskehon laskennallinen hallinta erilaisten normien ja tekniikkojen avulla on korvannut
kuolemalla pelottelevan suvereenin vallan. Foucault selittdd sodat kaikkien ja kunkin
olemassaolon puolesta kidytadviksi taisteluiksi. (Hinninen & Karjalainen 1997, 12.) Biovalta

on tuottavaa valtaa, niin hyvissd kuin huonommassa mielessi.

Ilpo Helén (2006) esittdd seuraavanlaisen taulukon termien vertailuksi:

Biovalta Biopolitiikka

* eldmaéad ja eldvad koskeva tieto * tietoa ja totuutta sekd tiedon
“tuotantoehtoa” koskeva kamppailu

* eldmiin sekaantuva valta e kamppailu siitd, mihin elimiin
tulisi sekaantua ja miten suunnata ja
voimistaa

* henkilokohtainen eldma * kamppailu omasta elamasti

3.2 Viesto ja normi

Foucault nékee, ettd valtion merkitys on tyypillisesti ylikorostettua. Valtion toimintaa
pakkovaltana tirkedmpidnd nykyhistorian kannalta hdn nikee “valtion hallinnoitavuuden ja
hallinnoivuuden”. Hallinnoiminen on “valtiotaidon ja —jirjen” johdannainen, ja sen
rajautuminen on laajaa: alueiden liséksi esimerkiksi uskontokuntia ja kotitalouksia voidaan
hallinnoida. Hallinnointi viittaa toimiin, joiden tarkoituksena on ohjata, muovata ja
vaikuttaa kiyttdytymiseen, paljolti Max Weberin tarkoittamassa eldménhallinnan
muodossa. Foucault kirjoittaa itsen ja muiden hallinnasta. Kyse on siis tietynlaista ajattelua
edellyttivistd politiikan taidosta. Vieston keksiminen hallinnoimisen kohteeksi ja

poliittisen taloustieteen tietotuotannon kehitys muodostivat sen vallankdyton ja
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totuudentuotannon verkon, jota Foucault nimittdd hallintamentaliteetiksi’. (Hanninen &
Karjalainen 1997, 10.) Viesto on yksi biovallan avainkésite. Vieston terveys, hyvinvointi,
tuottavuus ja onnellisuus tulivat osaksi hallinnan kiinnostuksenkohdetta, samoin kuin siiti
johdettu poliittinen taloustiede, kansantalous. Hallintaan liittyvdt my0s véeston

turvaamiseen tarkoitetut koneistot, seki oikeuslaitos. (Dean 1999, 19-20.)

Suomalaisen kansanterveysajattelun ydinasiaksi vdesto tuli 1900-luvun puolivilissd, siind
merkityksessd kuin se kisitetddn viestotieteessd. Sen varaan muodostui ajatus
terveyseroista ja nithin vaikuttavista viestollis-sosiaalisista tekijoistd. Terveysriskin kisite,
joka viittasi sekd riskiryhmiin ettd — yksiloihin loi yhteyden véestStason ryhmien ja
yksiloiden vilille. Samalla kisitys kansasta vitaalisena ykseytend alkoi hajota, ja kansan

elinvoima viistyi terveyspolitiikan ytimestd. (Helén & Jauho 2003, 26-27.)

Viestod alettiin siis hahmottaa erilaisin laskelmin ja tilastoinnein, jolloin saatiin selville
populaation mitattavissa olevia piirteitd (pituus, paino, kallon muoto, myohemmin
dlykkyys ja moraali), joista puolestaan voitiin selvittdd keskiarvo, yksil6itd voitiin vertailla
toisiin — tuloksena normaali, tai normi, joka pitdd sisdlliin halun yhdenmukaistamiseen.
Rosen (1999, 75) mukaan normaali kansankielessd tuli kdytt6on 1800-luvulla tarkoittaen
tyypillistd, tavallista, totuttua — ja haluttavaa. Vuori (2002, 50) taas lainaa Ian Hackingia,
joka valottaa normaalin vastakohdan vield 1800-luvun alun perin lddketieteellisissd
yhteyksissd olleen sairaalloinen. Vaikka nykyididn timéd merkitys on hidmirtynyt, pitdd
normaali sisdllddn kaikua “oikeasta”. Haluan painottaa, ettd normi ei tdssid yhteydessi siis
ole laki; kyseessd ei ole kielletyn ja sallitun vilinen erottelu. Normista poikkeava ei ole
lahtokohtaisesti tehnyt viirin ja hinté ei rangaista juridisessa mielessd. Yksilollekin normi
on kuitenkin turvallinen ja siksi tavoiteltava. Se on Jauhon mukaan empiirinen termi, joka
on inklusiivinen, objektinsa sisddnsulkeva. Vaikka normia vastaan ei voi rikkoa, siitd voi
poiketa, jolloin normaaliin palauttaminen eli normalisointi ulottuu kédytinnossid kaikkiin

normaalin patevyysalueessa oleviin. (Jauho 2007, 29.)

Uusissa hallinnan instituutiossa (kouluissa, vankiloissa, mielisairaaloissa) yksiloitid
hallittiin kansalaisina, palautettiin kansalaisuuteen eli ’uudistettiin hairahduksista’.

Kéaytoksen normit valmisteltiin huolellisesti, jotta ne samanaikaisesti madrittelisivit

> Hallintamentaliteetista lisii kappaleessa 3.3.
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normaalin yksilon kapasiteetit ja kompetenssit, sekid paljastaisivat normeista poikkeavan
henkilon — joka mahdollisesti voitaisiin vield palauttaa raameihin. Néin ollen normihenkil6
olisi yhteiskunnan arvoinen, tilastollisesti keskitasoa, tieteellisesti terve ja persoonaltaan
haluttava. Normaalisuus oli luonnollista, mutta heididn ketka eivit raameissa pysyneet, tuli
saavuttaa normaalius tyOostamélld itsedin: kontrolloimalla mielitekojaan arkikédytoksessédidn
ja tavoissaan, sekd opettamalla niméd nuoremmille sukupolville eli lapsilleen muiden,
osaavien, opastuksessa. Taminkaltaisessa prosessissa vapaasta yksilostd tulee Rosen
mukaan hallittava, se kuuluisa normaali subjekti. (Rose 1999, 76.) Tiede antaa empiiriset
kriteerit hallintapyrkimyksille méérittelemélld, mikd on normaalin rajoissa. Samalla tutkijat
ja asiantuntijat saavat valtaa ja kyvyn muokata eldminkédytintojd ja eldvid ihmisid. (Helén,

Vuoren 2002, 50, mukaan.)

Terveyden tutkimukseen sovellettuna tdamid tarkoittaa sitd, ettd yksiloiden ja joukkojen
terveyttid koskeva tieto, vieston terveyden hallinta sekéd henkilokohtaisen terveydenhoidon
kdytdnnot kietoutuvat yhteen. Jauho erottaa kolme ulottuvuutta: tieto, valta ja etiikka;
joiden avulla voidaan analysoida erilaisia terveyteen liittyvid kisityksid, kdytdntojd ja
toimintamalleja. Hinen mukaansa tutkimus voi ldhted liikkeelle henkilokohtaisen
terveydenhoidon kiytdnnoistd eli itsen tekniikoista (kunnon kohottamisen litkkumalla),
mutta yhtdlailla jostakin lddketieteellisestd totuudesta (terveysriskit, joihin voi vaikuttaa
litkkunnalla) tai terveydenhuollon toimintamallista (terveydenhoitajan vastaanotolla annettu

terveys- ja litkuntakasvatus). (Jauho 2007, 20-21.)

Kansalaisuus terveydenhoidon alalla on biopoliittista, toisaalta kansalaisuutta on

muokannut myos perustavasti moderneille ldnsimaisille sosiaalivaltioille tyypillinen

hallinnan rationaalisuus. Terveyskansalaisuuden perusasia on eldmédn hallinta.

Biopolititkka maérittdd kansalaisuutta kolmella tavalla:

1) kansalaisuusstrategiassa kansa kisitettiin kirjaimellisesti eldvdnd organismina. Se
kuului ennen kaikkea julkiselle vallalle. Valtion perustehtidva oli suojella, voimistaa,
jarjestdd ja suunnata kansan vitaalisuutta. Suomessa véeston elinvoimaan kohdistuvaa
biopolitiikka oli erityisen vahvoilla ensimmiisen ja toisen maailmansodan vililli,
jolloin vallitsi véeston kasvua ajanut kansallinen pronatalismi ja viestdon laatuun
kohdistunut rotuhygieeninen huoli. (Helén & Jauho 2003, 16-17.)

2) eriarvoistavassa kansalaisuusstrategiassa kansalaisen arvo ei liittynyt endd yksinomaan

moraaliin, vaurauteen tai syntyperdin, vaan kansalaisuuden aste alkoi maédrittyd
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biologisten ominaisuuksien, elinvoiman sekéd ruumiin ja mielen elintoimintojen laadun
perusteella. Tédssd nédkyy erityisen selvésti terveyskansalaisuuden biopoliittinen luonne:
ihminen on kansan ja kansakunnan jdsen, siis poliittinen ja moraalinen olento. IThmiset
ovat osallisia politiikkaan eli kansalaisia eldvyytensd ansiosta ja astuvat siihen
erityisind eldvinid yksiloind. Moraalisen poikkeavuuden katsottiin johtuvan yksilon
’elaménaineksen’ kelvottomuudesta. (Helén & Jauho 2003, 17.)

3) itsekasvatus: valistuksen hengessd muun muassa Snellman korosti kansallisen ja
demokraattisen kansalaisuuden ydinasian olevan se, ettd yksilo voi kasvattaa itsensi
kansalaisuuteen ja tehdi itsensd kyvykkéadksi osallistumaan tédysivaltaisesti valtiolliseen
toimintaan. Kun kansalainen toteutti kansalaisvelvollisuuttaan huolehtimalla oman
ruumiinsa ja sielunsa terveydestid, hin ei kuitenkaan kasvattanut itseddn autonomiseksi

henkiloksi vaan ainoastaan karaisi omaa elinvoimaansa. (Helén & Jauho 2003, 17-18.)

Huomattavaa on, ettdi kun kansalaisuuden hierarkia maéiritellddn elinvoimaisuuden
perusteella, tulee kansalaisuuden kriteereistd lddketieteellisia ja  biologisia.
Terveyskansalaisuutta luodaan ja kansalaisuutta muokataan méirittelemailld sille toiseus,
kun kansalaisia eritelldiin sen mukaan, mikd on heidin arvonsa kansan terveyden ja
elinvoiman kannalta. Terveyskansalaisuus on jatkumo, jolla yksild voi médrittyd enemmaén
tai vihemmin kansalaiseksi: “vajaakelpoisia” ei suljeta ulos, vaan heidit joko alistetaan

valvontaan, eristetdin tai heille tarjotaan hoitoa ja hoivaa. (Helén & Jauho 2003, 15.)

3.3 Hallintamentaliteetti

Yleensd hallinta, julkinen valta, identifioidaan valtioon, siithen suvereeniin kokonaisuuteen,
jolla on tietylld rajatulla alueella vallan ja vékivallan monopoli. Deanin mukaan on
aiheellista kysyd, mikd on valtion asuttaman vallan alkuperd tai ldhde, ketkd pitdvét
hallussaan valtaa ja onko se legitiimid vai ei. (Dean 1999, 9.) Rose painottaa, ettd hallinta
ja dominointi ovat eri asioita. Dominointi on kohteensa toimintakyvyn tai -kapasiteetin
sivuuttamista kokonaan tai yritystd lannistaa se. Hallinnassa sen sijaan tunnistetaan
hallinnan kohteen toimintakapasiteetti ja mukaudutaan siihen. Hallinta on toimintaa
toiminnan piille; reagointia toimintaan. Hallinta on hallitun vapauden edellyttimistd — ei
siis toimintakapasiteetin murskaamista, vaan sen hyddyntdmistd omiin tavoitteisiin. (Rose

1999, 4.)
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1900-luvulla poliittisen vallan ja voiman analysointi on ollut hyvin valtiokeskeista.
Modernia valtiota analysoitiin keskittimisen, kontrolloinnin, sédédntelyn ja johtamisen
niakokulmista. Foucault hahmottelikin governmentality-teoriallaan vallan analyysia, joka ei
keskittynyt  mielikuvaan  valtiosta. Termi  governmentality — voidaan  kddntidd
hallintamentaliteetiksi, mutta suomenkielisessd kirjallisuudessa puhutaan siitd yleensd
hallintana tai hallinnallisuutena (ks. esim. Vuori 2002, 50-51). Hallinta tdssd viittaa
kaikkiin pyrkimyksiin muokata, ohjata, suunnata toisten kédytostd, olipa kyseessd sitten
yksilo, tyonantajan alaiset, perheen lapset tai tietyn alueen asukkaat. Ndkokanta huomioi
myds tavan, jolla hallittu voi olla painostettu ja koulutettu suitsimaan ja kontrolloimaan

halujaan — eli hallitsemaan itsedin. (Rose 1999; 3, 15.)

Termi viittaa esimodernin Euroopan kehittymisen jélkeisiin hallinnan ja auktoriteetin eri
mentaliteetteihin, regiimeihin ja suuntauksiin (Dean 1999, 2). Dean kirjoittaa, ettid
governmentality tarkoittaa sitd, miten ajattelemme hallintaa ja hallinnan erilaisia
mentaliteetteja. Ajattelu ymmaérretddan tidssd kollektiivisena toimintana. Tapa ajatella
hallinnasta juontuu ajalle tyypillisistd teorioista, ideoista ja tirkednd pidetystd tiedosta,
jotka kaikki ovat ajan yhteiskunnallisia ja kulttuurisia tuotteita, eli niin sanotusti pinnalla
aatteissa ja arvoissa. Mentaliteetit johdetaan yleensd tieteestd, joten esimerkiksi hallitusta
arvioidaan kansantaloudellisen tiedon ja talouden trendien kannalta. Ndin ollen ajatuksia
hallinnan toimien takana pidetdédn kollektiivisina ja itsestddn selvyyksinid. (Dean 1999, 16.)
Toinen foucault’lainen késite valtion hallinnallistamisesta (governmentalization of the
state) taas viittaa ajatukseen hallintavallan muodostumisesta dominoivaksi suhteessa
suvereenin hallitsijan valtaan ja kurinpitovaltaan ldnsimaissa. Erilaisilla teknologioilla;

laskelmin ja strategioin hallitaan talouseldméd, kansan terveytti ja tapoja. (Rose 1999, 18.)

Aika on hallintamentaliteetinkin avainsana: jotakin ilmi6téd tutkittaessa tdytyy huomioida
sen ajallinen ja yhteiskunnallinen konteksti. On hyvi kysyd, ettd miké silla ajan hetkelld
tekee ilmion tdrkedksi, ajankohtaiseksi ja kiinnostavaksi. Hallinnan historian analysointi
vaatii huomion kohdistamista sen ajan olosuhteisiin, milloin voi ajatella tiettyjen asioiden
olevan totta (Rose 1999, 8). Rose lainaa Paul Veynea sanoessaan, ettd ei ole olemassa
universaalia hallinnan kohdetta, vaan kohde vaihtelee eri aikoina. On vain monia
luonnehdintoja niistd, joihin hallintaa kohdistetaan ja kenen ominaisuuksia hallinnan taytyy

valjastaa ja instrumentalisoida. (Rose 1999, 40.)
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1980-luvulta ldhtien monet sosiologit ja politologit alkoivat siis katsoa toiseen suuntaan: he
alkoivat tutkia poliittista valtaa aiheissa, joita ei heti liitetd valtion hegemoniseen rooliin.
Téllaisella ajattelulla tunnistetaan, ettd modernit hallintasysteemit olivat riippuvaisia
monimutkaisista valtion ja ei-valtiollisten auktoriteettien vilisistd suhteista. (Rose 1999,
15.) Rose erottaa kaksi hallinnan teemaa:
1) normatiivinen: hallinta voi olla hyvda tai pahaa. Hyvind on perinteisesti pidetty
valtion roolin minimisointia eli liberalismia.
2) deskriptiivinen: eri  poliittisten  toimijoiden (valtio vain yksi niistd)
vuorovaikutuksen tuloksina ilmaantuneiden rakenteiden luonnehdintaa. Hallinta
viittaa ndiden organisaatioiden ja liittymien vuorovaikutusten ja keskindisten

riippuvuussuhteiden lopputulokseen. (Rose 1999, 15-17.)

Hyvinvointivaltio on yhteiskunnallisen riskin ja vastuun vastavuoroisuutta koskevien
kidsitysten ympdrille organisoitua hallintarationaalisuutta Hyvinvointimentaliteettien
taustalla piilee kuva kansalaisuuden etiikasta, joka on juurrutettava ihmisiin:
hyvinvointijarjestelmdn on tehtdvd kansalainen vastuulliseksi yhteiskuntaa kohtaan,
“vastuullistaminen”. (Miller & Rose 1997, 122-123.) Younghusbandin mukaan
hyvinvointijirjestelmédd ei tulisi ymmértdd valtion muotona. Hén nikee jirjestelmién
erityisten ihanteiden, sanastojen ja ohjelmien mukaisen hallintarationaalisuuden seké
moninaisten teknologioiden tai muun muassa “sosiaalisten keinojen” (sosiaalivakuutus,
sosiaalityd) viliaikaisena tasapainona ja johdonmukaisuutena. Hyvinvointivaltion ajatus
noudattaa hallinnoimisen periaatetta, ja asiantuntijatieto on kaikissa niissd suhteissa
ratkaiseva tekijd tdmin uuden hallinnointitavan kehittdmisessad. (Younghusband, Miller &

Rose 1997, 123, mukaan.)

Sosiaalinen terveyshanke toi terveyspolitiikan hyvinvointivaltion rakentamisen ytimeen.
Valtiovallan tuli huolehtia yhteiskunnan ja sen jdsenten turvallisuudesta ja onnellisuudesta,
ja se toimii ensisijaisesti ohjaamalla vapaat yksilot hallitsemaan itseddn. Tdhédn logiikkaan
liittyy valtion hallinnallistaminen, jonka mukaan moderneissa hyvinvointivaltioissa
valtiovallalla ja politiikalla on taipumus hajaantua lukuisiksi kidytintdjen sommitelmiksi,
joille ominaisina ovat rajatut hallinnan péddmaidrit, asiantuntijuudet ja tieto-valta-
muodostumat. Yhdessd ne muodostavat instituutioiden, hankkeiden ja prosessien
kudoksen, jossa pyritdin eri tavoin johtamaan ja ohjaamaan ihmisten toimintaa. (Helén &

Jauho 2003, 18-19.)
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Kansanterveystyotd hallinnan jédrjen ndkokulmasta tarkastellessa voidaan todeta kaksi

terveyskansalaisuuden muotoutumiselle keskeistd piirretté:

1) julkisen vallan toimenpiteet kansanterveyden vaalimiseksi. Toimenpiteet ovat sekid
vieston  elinvoiman  hallintaa ettd  sosiaalista  hallintaa. Jannitteet
kansanterveyspolititkan sisdlld syntyvit tdstd kaksinaisuudesta: yhtddltd eldamid
hallitaan aina yhteiskunnan nimissd ja sen hyviksi, toisaalta yhteiskunnallisiin
ongelmiin puuttumisella on aina elamén hallinnan ulottuvuus.

2) hallinnallistuneessa  valtiossa lainsddddntd, hallintojdrjestys ja  virkavallan
toimenpiteet eivit ole terveyspolititkan ainoa tai edes ensisijainen toimintakenttd.
Terveys politisoituu eri tahoilla ja polititkkaa harjoittavat ladkédrikunta ja muut
terveydenhoidon ammattilaiset, jarjestot ja paikallishallinto. Politiikka on hajaantunut
valtion “tdlle puolen”, yhteiskuntaan, ja valtiovalta toimii etdéltd ja epdsuorasti,
toimijana muiden joukossa. Tdmai tarkoittaa yhtdéltéd, ettd valtio on antanut vastuun
kansaterveyden vaalimisesta esimerkiksi lddkirikunnalle ja jirjestoille, joita se ohjaa
muokkaamalla niiden toimintaedellytyksid. Yhtd lailla voidaan todeta, ettd vastuu
kansanterveyden vaalimisesta on annettu myos medialle. Edelli mainitut toimijat
voivat puolestaan harjoittaa terveyspolitiikkaa painostamalla valtiovaltaa sddtdméidn

lakeja ja ohjaamaan voimavaroja terveydenhuoltoon. (Helén & Jauho 2003, 19-20.)

Nykyaikana yhteiskunnan hallinnallisuus ei niinkdin Rosen mielestd ole ongelma, vaan
itse-1dentifioitujen yksildiden ja yhteisdjen intohimojen hallinnointi: yksilot ja yhteisot
eivit nyt muodostu ainoastaan perinteiseen tapaan (so. kansalaista ohjaavien vilineiden
avulla, kuten koulut, kirkko jne.), vaan my0s eldmintyylit ja esimerkiksi
kulutuskéyttaytyminen rakentavat ryhmid. Identiteetit ovat aina kuitenkin kollektiivisia ja
samaistuttavia (esimerkiksi etniset ryhmit ja seksuaaliset suuntautumiset). (Rose 1999,

46.)

3.4 Itsen hallinta

Hallintaan liittyy myos itsehallinta, silld siihen siséltyvit yksilon minuuden ja identiteetin
aspektit (Dean 1999, 19). Kisitykset moraalista ja etiikasta nojaavat yleensi ajatukselle
itsensd hallinnasta: autonominen henkil6 on kykenevé tarkkailemaan ja sidéintelemédén omaa

toimintaansa. Néin hallitsija ja hallittava ovat saman toimijan kaksi eri puolta, oli kyseessd
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sitten ithmisyksilo tai kollektiivi. Téten kisitys hallinnasta laajentuu kattamaan tavan, jolla
yksilo kyseenalaistaa tai problematisoi oman kiytoksensd, jotta pystyisi paremmin
hallitsemaan sitd. Toisin sanoen hallinta késittdd sen, ettd harjoitamme auktoriteettia toisiin
nidhden ja hallitsemme abstrakteja kokonaisuuksia, kuten valtioita, mutta hallitsemme

my0s itsejimme. (Dean 1999, 12.)

Sivistyneet yhteiskunnat perustettiin osaksi strategioilla, joiden tarkoituksena oli
normaaliuden ja rationaalisuuden ohjelmia luomalla rakentaa hyvin sddnnelty vapaus.
Nédméd ohjelmat hallinnoivat vapauden kautta tavoitellen sellaisia olosuhteita, joissa
subjektit keskenddn toimisivat niiden vastuiden ja velvollisuuksien mukaan, jotka
muodostavat vapauden. Yksiloilld pitdisi olla ikddn kuin “sisdsyntyisend varusteena”
moraalintaju. (Rose 1999, 72.) Kyse on siitdi modernin yhteiskunnan muotoutumisen
prosessista, jossa kehitellddn keinoja puuttua ilman vikivaltaa, pakottamista ja kieltoja
sithen, mitd ihmiset tekevidt. Vuoren (2002, 49) mukaan Rose kiteyttdd nykyisen
lansimaisen liberaalin hallinnan ongelmaksi sen, miten vapaita yksil6itd voidaan hallita
niin, ettd he kdyttdavit vapauttaan oikein. Hallinta on tasapainoilua kahden vaaran vililla:

on vaarallista sekd hallita liikaa etti liian vdhin (Dean 1999, 101).

Hallinnalla muokataan tietty tila yksilille ja yksilollisyydelle, seké luonteelle, persoonalle,
kapasiteetille ja itsetunnolle. Tdma halu ohjailla ruumista, persoonaa ja taipumuksia on siis
yritystd vaikuttaa sithen, ketd ja mitd olemme — ja mitd meidéin pitédisi olla. Hallinta sisiltdd
nidin ollen ’itsen kiytdnteitd’ varsinaisen hallinnan kéytédnteiden lisdksi. Deanin mukaan
hallinnan analysointi on juuri edelld mainittujen kdytdnteiden analysointia: niiden, joilla
muokataan ja mobilisoidaan yksiloiden ja ryhmien valintoja, tarpeita, haluja ja
elamintyylejd. Dean nikee tillaisen ldhestymistavan tarjoavan kielen ja kehyksen tavalle
ajatella yhteyksid hallinnon, auktoriteetin ja polititkan vilille, sekd kysymyksiin
identiteetistd, itsestd ja persoonasta. Foucault’ta mukaillen etiikka voidaan ajatella itsen

hallinnon alueena, niin sanotun “itse-itsestd”’-toiminnan muotona. (Dean 1999, 12—-13.)

Esimerkkind itsen hallinnallisesta toiminnasta Dean kéyttdd dieetilld olemista, ihmisten
tapaa problematisoida syomistédén ja vartalon muotojaan. Toiminnot antavat ymmartéd, etti
on hyviksi olla hoikka ja viriili — kontrolloida omaa ruumista, syodd ~oikein” sairauksien
vilttamiseksi ja pitkdn elinidn saavuttamiseksi. (Dean 1999, 13.) Dieetti tapahtuu tietyisti

syistd (terveydellinen, uskonnollinen), toimintaan kédytetddn tietynlaista tietoa ja toimintaan
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sisdltyy jokin yksilon eldmén aspekti (energian saanti, hengellinen ulottuvuus). Kaikki
tami sisdltdd kdytoksen hallinnan eri mentaliteetteja syomiseen ja juomiseen liittyen.
(Dean 1999, 17.) Hallinnan analytiikka on Deanin mukaan tapa ajatella, miten ohjailemme
itsedmme ja muita, ja mitd ohjaillessamme ajattelemme itsestimme ja muista. Analytiikka
poistaa luonnollisuuden ja itsestddnselvyytend pitdmisen asioiden tekemisen tavoista.
T4amad saa siis ajattelemaan ja problematisoimaan hallinnan kédytint6jd ja osoittaa, ettd asiat

voisivat olla toisinkin. (Dean 1999, 36-38.)

3.5 Kielen yhteiskunnallisuus ja diskurssi

Kieli on hallinnan konstituutio, sen perusta. Kieli ei vain tuo julki ja kuvaile hallinnan
aktia, vaan tekee toiminnan mahdollisiksi (Rose 1999, 29). Esimerkiksi J. G. A. Pocock ja
Quentin Skinner ovat painottaneet kontekstin merkitysti filosofien ja ajattelijoiden tekstien
ymmairtdmisessd. Tekstit tdytyy paikantaa sen ajan ongelmiin ja olosuhteisiin, seki sijoittaa
poliittinen diskurssi sithen yhteiskuntaan. (Rose 1999, 30.) Nykyaikana esimerkiksi
globalisaatio ja siihen liittyvit ilmiot, kuten ilmasto ja ympiristo, turvallisuus, sekd muut

globaaleiksi luettavat ongelmat puhuttavat.

Vuoren (2002) mukaan yhteiskuntatieteellinen tutkimus kohtasi kielen- ja
taiteentutkimuksen laajemmassa mitassa 1980- ja 1990-luvuilla. Samaan aikaan kun
analyysin konkreettisten vilineiden etsiminen kiihtyi, alkoi muodostua kukin hieman eri
suuntaan kulkevia suuntauksia. Foucault ei tutkinut kielenkdyttdd yksityiskohtaisesti vaan
“ajattelujirjestelmid” laajassa historiallisessa perspektiivissd, mutta hédnen tyonsd on
vaikuttanut kielen ja diskurssien sekd kielen ja vallan suhdetta yhteiskuntaan pohtiviin
tutkijoihin. Teksti on yldotsikko jollekin kielelliselle, puhutulle tai kirjoitetulle, tuotteelle.

Teksti on tekninen, ei tulkinnallinen késite. (Vuori 2002, 80-81.)

Diskurssia kisitteend voidaan kayttdd yleiselld tasolla: esimerkiksi Vuori kisittdd ne
opituiksi ja osatuiksi sosiaalisesti jaetuksi todellisuudeksi. Ndin ollen diskurssianalyysi
ajatellaan tutun tekemiseksi uudestaan tunnistettavaksi ja sen myotd muutettavaksi.
Diskurssit ovat analyysin avulla tunnistettaviksi nousevia sosiaalisia kidytdntojd ja
kielellisid toistoja, joita emme arjessa endd tunnista — niin hyvin ne ovat normiksi ja

totuudeksi juurtuneet. Foucault’n perua on tapa ymmartdd diskurssit yhteiskunnallisiksi ja
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kulttuurisiksi ilmioiksi, jotka kuvaavat ja organisoivat ihmisten vilisid suhteita sekid
ithmisten ja instituutioiden toimintaa. Vuori toteaa diskurssien tunnistamisen olevan
tulkinnanvaraista, silld niiden rajat ovat muuttuvia. Foucault itse on kéyttinyt termid
diskursiivinen muodostuma, jolla tarkoitetaan erdinlaista yleisemmén tason diskurssia,
metadiskurssia, joka jdsentyy ja muotoutuu spesifimmissd diskursseissa. (Vuori 2002, 81—

82.)

Vuori Kkirjoittaa, ettd diskurssien pohtimisen kolme keskeistd késitettd ovat
performatiivisuus, intertekstuaalisuus ja konteksti. Itse yhdistéin kielen performatiivisuuden
naistutkimukseen ja Judith Butleriin, joka on liittdnyt keskustelun sukupuolesta ja
identiteetistd performatiivisuuteen. Performatiivisuus on Butlerille jatkuvaa toimintaa, jolla
sukupuoli kulttuurisena seikkana tuotetaan. Kielen performatiivisuuden ydin on toistossa,
siind kuinka kielelld saadaan aikaan yhteiskunnallisia vaikutuksia. (Vuori 2002, 88—89.)
Sukupuoli on perustavanlaatuinen esimerkki kielelld tuotetusta olosuhteesta, mutta ajatusta
toistolla aikaan saadusta asiantilasta voi yhtd hyvin soveltaa moneen muuhunkin yleisesti

hyviksyttyyn totuuteen tai stereotypiaan.

Intertekstuaalisuus puolestaan perustuu ajatukselle, ettd tekstit ovat aina tdynnd vaikutteita
ja viittauksia toisiin teksteihin, ne ovat monin tavoin toisiinsa liitoksissa. Tekstit
kommunikoivat nykyisten ja menneiden tekstien sekéd niiden muodostamien konventioiden
kanssa. My0s lukija on osa intertekstuaalisuutta, silld tietdimys muista teksteistd ohjaa
lukijaa kidyttdmé@ddn niitd tietyin tavoin ja lukemaan toisia merkityksid pikemmin kuin
joitain toisia. Toisto on avainsana myos intertekstuaalisuudessa, ja intertekstuaalisuus

onkin tdrked kisite diskurssien ja performatiivisuuden pohtimisessa. (Vuori 2002, 90-93.)

Konteksti taasen lyhyesti miiriteltynid on se vilitdn ympéristo, jossa jokin asia sanotaan tai
kirjoitetaan. Intertekstuaalisuus sitoo eri tekstit yhteen, mutta ne eroavat kontekstiltaan.
Tekstin lukija on aina oma yksilonsd, joten se konteksti, missd tekstid analysoidaan, on
aina tulkinnallinen asia. Vuoren mukaan tutkijan on otettava askel taaksepdin ja pohdittava
tekstid suhteessa diskursseihin. Olemme kaikki kuitenkin kielen ja kulttuurin tuotteita,
joten tutkijan on mahdotonta sulkea analyysin ulkopuolelle tiydellinen intertekstuaalisuus

tai tekstinulkoiset kontekstit. (Vuori 2002; 93, 98)
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Kaikkein laajimmatkin yhteiskunnalliset prosessit toteutuvat konkreettisten tekojen kautta,
niin ihmisten kasvokkaisessa vuorovaikutuksessa kuin vilillisesti tekstien ja muiden
instrumenttien kautta. Teksteilli on nyky-yhteiskunnassa yhd keskeisempi osa
yhteiskunnallisten suhteiden toteuttamisessa. Tekstien avulla tieteen edustajat, asiantuntijat
ja ammattilaiset saavat mahdollisuuksia tietojensa ja nidkemystensd jakamiseen hyvinkin
laajalle yleisolle kanavasta riippuen. (Vuori 2002; 14, 374.) Seuraavassa luvussa siirryn

kisittelemiddn tiedettd, erityisesti ladketiedettd, ja asiantuntijuutta hallinnan vilineind.
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4 ASTANTUNTILJUUS

Nopeasti mietittynd médrittelisin asiantuntemuksen erityiseksi ja syvilliseksi tiedoksi
jostain tietystd aiheesta. Aihe voi olla esimerkiksi astrometria, josta tavallisen ihmisen” ei
oleteta tietivdan mitddn. Asiantuntijan aihe voi olla myos kidytdnnossad kaikille hyvinkin
tuttu, kuten kidveleminen. Tervejalkainen ihminen kivelee joka pdivd ja tietdd miltd se
tuntuu ja ndyttdd, mutta asiantuntijalla on esimerkiksi syvillistd tietoa fysiologiasta, siitd
mitd lihaksissa ja nivelissd tapahtuu liikkeessd. Rinnastaisinkin oman tutkimusaiheeni
“kdvelemisen asiantuntijuuteen”: jokainen suomalainen on jo lapsena, viimeistdin
koulussa, oppinut, millainen on terveellinen ja suositeltava ruokavalio. Nuorena ja
aikuisena moni hankkii omakohtaisia kokemuksia, joten vdittdisin kaikilla olevan jo
lahtokohtaisesti paljon tietoa. Asiantuntijoiden tehtdvdnd on syventdd ja pirstoa tieto

pienempiin, spesifimpiin osasiin.

Yksinkertaisimmillaan ihmisen elopainossa on kyse ravinnonsaannin eli nautitun
energiamddrdn suhteesta kulutukseen. Tdmén suhteen onnistumista voi jokainen arvioida
katsomalla peiliin tai tunnustelemalla omia tuntemuksia, onko hyvd olla vai ei.
Tieteellisyyttd arviointiin saadaan ottamalla avuksi vaaka ja mittanauha, jolloin voidaan
laskea painoindeksi ja verrata sitd yleisesti hyviksyttyihin standardeihin. Ladketiede,
ravitsemustiede ja liikuntatiede ovat tuottaneet lukuisia muitakin mittareita arviointiin:
verenpaine- ja kolesterolimittauksilla, kaloritaulukoilla sekd syke- ja askelmittareilla
ravinnon ja kulutuksen suhteesta saadaan monimutkainen ja kokonaisvaltainen thmiskehon

tarkkailukoneisto, jolla optimoidaan hyvinvointia normaaliruumiin toiminnan laskelmilla.

Olemme jatkuvasti asiantuntijatiedon ympéaréimind, aiheesta kuin aiheesta. Niin
asiantuntijoiden kuin maallikoiden kdymid keskustelua ja valistusta lehdissd, televisiossa
ja kirjallisuudessa on kidytinnOssd mahdotonta vilttdd (Vuori 2002, 19). Julkisessa
keskustelussa terveys on hyvin otollinen aihe, silli yhtd hyvin niin maallikoilla kuin
asiantuntijoilla on sanansa sanottavana, ja paljon tasaveroisemmin suoraan ammattilais-
maallikko-kohtaamiseen verrattuna. Tamad luvussa késittelen asiantuntijuutta ja tiedettd

jalkimméiisessd mielessd, jolloin kyseessid on selvi valta-asetelma.
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Asiantuntijuudesta on tehty yhteiskuntatieteellistid tutkimusta etenkin sosiologiassa, jossa
asiantuntemusta on késitelty yhteiskunnallisena ilmiond. Sosiologian klassikot Emile
Durkheim ja Max Weber tahoillaan tutkivat asiantuntemusta 1900-luvun vaihteessa ja
heiddn myotddn on kehittynyt erityinen professioiden sosiologia. Professio kisitteend
tarkoittaa omilla reviireillddn toimivia, vakiintuneita ja sulkeutuneita asiantuntijakuntia.

(Pirttild 2002a, 12-14.)

Pirttila (2002a, 12—-14) on eritellyt neljd eri tutkimussuuntausta professioiden sosiologia-
otsakkeen alle. Yhteistd ndille suuntauksille on painotus yhteiskunnassa vakiintuneisiin
asiantuntijakuntiin, joiden varaan asiantuntijatieto rakentuu, vaikka tiedon muutosta
muokkaavat niin valtio kuin sukupuolijirjestelméd, sekd markkinat ja asiakkaat. Pirttildn
mukaan (2002a, 16-17) asiantuntemusta on tutkittu Suomessa suhteellisen paljon,
“sosiaalisena faktana”. Asiantuntijuudesta on tehty tutkimuksia kohteena jokin tietty
asiantuntijakunta, kuten sosiaalityontekijdt. Lisdksi on tutkittu toimintatapoja ja

asiantuntijoiden retoriikkaa.

1990-luvulla uudelleen virinnyttd keskustelua Pirttild nimittdd “uuden eksperttiyden ja
avoimen asiantuntijuuden” tutkimukseksi. Professioiden sosiologia koettiin suljetuksi
tavaksi ldhestyd asiantuntijuutta: termiéd haluttiin avata ja konstruoida uudelleen. Huomio
kohdistui muun muassa siihen, mitid asiakkaan ja asiantuntijan vuorovaikutustilanteessa
tapahtuu. Uusina Kkésitteind esiin nousivat avoin asiantuntijuus ja reflektiivinen
asiantuntijuus, toisen asteen asiantuntijuus ja uudet ekspertit. Osa tédstd asiantuntijuuteen
liittyviastd keskustelusta lomittuu pohdintoihin yhteiskunnan asiantuntijavaltaistumisesta ja
tiedollistumisesta. (Pirttild 2002a, 14—15.) Maallikoista on samassa prosessissa tullut
erddnlaisia “protoprofessionaaleja”, jotka madrittelevdat jokapdivdiset ongelmansa
sellaisiksi ongelmiksi, joita jokin ammattikunta kykenee kisittelemdén. He jédsentdvit
maailmansa ammattilaisten kehittimien peruskantojen ja késitteistdjen mukaisesti, joita

etenkin joukkoviestimet levittavit. (Rose, Vuoren 2002, 50, mukaan.)
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4.1 Asiantuntijuus valta-asetelmana

Erdsaaren mukaan asiantuntijuus muodostuu tieteen (asiantuntijoiden edustamat tietimisen
dominoivat muodot ovat muodoltaan tieteellisid), instituutioiden (asiantuntija on luotetun
instituution edustaja, jota luonnehtii pdtevyys) ja professioiden (byrokraatti on
asiantuntijan  prototyyppi suorittaessaan virkaansa liittyvid tehtdvid) perustalle.
Asiantuntijat ilmentévit siis totuutta (tiede), patevyyttd (professio) ja vakautta (instituutio).
Erdsaari kuitenkin kritisoi tdtd asiantuntijuuden kolminaisuutta dynaamisten tekijoiden,
kuten neuvoteltavuuden ja julkisten areenoiden puutteesta, areenoilta kisin kun

asiantuntijat nykyiin tulevat tutuiksi. (Erdsaari 2002; 21, 30.)

Asiantuntijatiedossa voidaan erottaa ainakin kolme peruspiirretti:

1) Etdisyyden pito liberaalis-demokraattisissa hallintamuodoissa poliittisen vallan
muodollisten elinten ja erilaisten hallinnoinnin kannalta tarpeellisten kidytdnnollisten
toimenpiteiden vélilld. Asiantuntijatiedon vélittavd tehtdvd on ratkaiseva valtiovallan
muodollisten elinten seki sen toimenpiteiden ja ohjelmien vililla.

2) Asiantuntijatieto saa aikaan erityisen suhteen tiedon ja hallinnan vilille:
hallintaohjelmat kdyttéonottavat asiantuntijatietoa ja turvautuvat sithen muotoillessaan,
maidritellessddn ja yrittdessddn operationalisoida erilaisia poliittisia toimia.

3) Asiantuntijatiedolla on erityinen kyky vaikuttaa yksiloiden eldménhallintaan, koska se
on osaltaan tuottamassa aivan tietynlaista suhdetta sosiaalipoliittisten harjoittajien ja

palveluiden vastaanottajien vilille. (Miller & Rose 1997, 120-121.)

Asiantuntijuus voidaan jakaa suljettuun ja avoimeen. Suljetun asiantuntijan tyyppi viittaa
etenkin erityisosaamista vaativiin konteksteihin, kuten lddke- tai oikeustieteeseen.
Asiantuntija ndyttdytyy tieteelliseen rationaliteettiin perustuvan ammatin tai instituution
edustajana, jota maallikon on vain seurattava. Suljetun asiantuntijuuden strategia on
ehdoton ja ankara, siini tieto-operaatiot esitetdén tuotteina ja tuloksina, jotka oikeuttavat,
maédrittelevit ja perustelevat itsensid. Tietostrategioiden ja spesifien tietosuositusten vililld

on vahva yhteys. (Erdsaari 2002, 30.)
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Avoin asiantuntijuus puolestaan jittdd kontekstin kommunikaation varaan, jolloin ei ole
syytd tai ei vilttdmittd edes mahdollisuutta ankkuroitua vahvasti tieteensisiisiin
finalisaatio- tai etukiteismenettelyihin, asiantuntijuus ei véalttiméttd nojaa ylla mainittuun
kolminaisuuteen. Avoimen asiantuntijuuden aloja ovat muun muassa yhteiskuntatiede ja
terapia. Avoin asiantuntijuus ei ole yhtd ’kovaa’ asiantuntijuutta, kuin suljettu —
asiantuntijan on tuotettava tuloksensa ja mielipiteensd niin, ettd yleisd ottaa ne vastaan
vakavasti. Asiantuntijuuden on tultava itse osaksi ongelma- tai kohdetilaa ja ndin ollen
my0Os osaksi sitd koskevaa kommunikaatiota. (Erdsaari 2002, 31-32.) Vuori huomauttaa,
ettd jokainen asiantuntija vastaa viime kiddessd omasta tyOstddn, mutta toimii samalla oman

aikansa ja toimintakenttinsd mahdollistamien ehtojen puitteissa (Vuori 2002, 68).

Asiantuntijan ja maallikon suhde on auktoriteetti- ja valtasuhde, jossa maallikko tai asiakas
on alisteisessa asemassa. Erikssonin mukaan (2002, 170-171) median merkitys niin
asiantuntijatiedon levittdmisessd kuin suodattamisessa on modernissa yhteiskunnassa
kasvavaa. Hén lainaa Foucault’ta, jonka mukaan asiantuntijoilla on edelleen valta tuottaa
se, mikd katsotaan tiedoksi ja maédritelld totuutta sen kautta, vaikka maallikon tietoisuus

avartuu ja vaikuttamismahdollisuudet paranevat median myo6td (Eriksson 2002, 171).

Asiantuntijuuden  huomattavaa  asemaa  nykyjérjestelmédssd  Eriksson  kutsuu
asiantuntijavaltaistumiseksi; sen sosiaalinen ja yhteiskunnallinen hegemonia tuottaa uusia
toiminta- ja kommunikaatiotapoja jatkuvasti eri eldménpiireissimme. Asiantuntijuus
levittdytyy vertikaalisesti maallikon ja asiantuntijan vilille useiden kanavien kautta, ja
horisontaalisesti niin, ettd asiantuntemuksen ulottuessa monenlaisten sosiaalisten alueiden
piiriin se saa aikaan uusia asiantuntemuksen alueita. (Eriksson 2002, 170-171.) Maallikot
voivat vierastaa asiantuntijoita, jos tdlld on valta myOntdi tai evitd jokin oikeus tai lupa.
Téllainen portinvartijatilanne tuottaa vuorovaikutussuhteen liséksi toiseussuhteen. (Pirttild

2002b, 137.)

Elama monien auktoriteettien maailmassa vaikuttaa yhteiskuntapolitiikkaan ja yksiltasolla
eldménhallintaan ja —orientaatioon. FErédsaari ndkee muutosta asennoitumisessa
asiantuntijuuteen: asiantuntijan tai vasta-asiantuntijan ja maallikon vilinen jyrkki raja-aita
alkaa madaltua — asennoituminen alkaa muodostua toiselta pohjalta. Asiantuntijat ovat yhi
useammin spesialisteja ja tyonjako ruokkii yleistietdmystd. Vakavat selonteot kuitenkin

jatetddn asiantuntijoiden laadittaviksi. (Erdsaari 2002, 25-27.) Erikssonin (2002, 173)
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mukaan asiantuntijavaltaistumisen ilmidssd ei pelkéstddn ole kyse valtasuhteesta
asiantuntijan ja maallikon vililli tai asiantuntijuuden soveltamisesta kaikkialla, vaan

asiantuntijuuden oikeutuksesta paikallisissa konteksteissa.

Peltoméki, Harjumidki ja Husman Kkirjoittavat Nikolas Rosen ja Ulrich Beckin
nidkemyksistd asiantuntijuudesta. Rose nékee tieteen olevan menettamissi uskottavuuttaan
objektiivisina asiantilojen tulkitsijoina. Nykytilanteessa hianen mukaansa tulisi keskittyd
loytiméadn uusia, yllattavidkin, tilanteita ja paikkoja, joissa erilaiset ilmidt pystytddn
tunnistamaan ongelmiksi ja interventiota vaativiksi. Kaiken kattavat strategiat ja luokittelut
ammattilaisten tarpeisiin hin nikee toissijaisina. (Rose, Peltomiki, Harjumiki & Husman
2002, 96, mukaan.) Beck puolestaan kirjoittaa kirjassaan Riskiyhteiskunta, ettd riski
nihdddn myohdismodernissa yhteiskunnassa kaiken ldvistivdnd epdvarmuuden
lisddntymisend niin yksilon eldméssd kuin koko yhteiskunnassa. Hén nédkee uuden
asiantuntijuuden olevan valmiimman hyviksymééin vuorovaikutuksen ja useamman
tarkasteluposition ongelman kokonaisuuden tavoittamisessa: kaikki ongelmaan jollain
tapaa liittyvat tuovat oman nidkokulmansa siihen, ja ndkokulmien yhdistelyn myota

ongelma valottuu kokonaisvaltaisemmin. (Beck, Peltoméki ym. 2002, 98—100, mukaan.)

Rosen mukaan asiantuntijuudella tyostetty ihmisten kdyttdytyminen on istutettu siten, ettd
tietyt vahvan yhteiskunnallisen aseman saavuttaneet ammattikunnat, kuten ladkirit ja
lakimiehet, ovat lainanneet sanastoaan, oikeusproseduurejaan sekd toimintamallejaan
vapaasti niin muille ammattialoille (sairaanhoitajat, opettajat, sosiaalityontekijdt) kuin ei-
ammatillisille toimijoille (vanhemmat) silld ehdolla, ettd nima kayttaytyvit ammattilaisten
tapaan. (Rose 1999, 92.) Kiytinnon ohjailemisen strategiat operoivat asiantuntijuuden
kautta: eivdt yhteiskuntasuunnitteluna, paternalismina tai byrokratiana, vaan loogisen
valinnan kautta. Ne muuntavat yksiloiden tavan ajatella itsestdéin ja muuttavat halut itsen

kehitykseksi, jota asiantuntijuus voi ohjata. (Rose 1999, 88.)

4.2 Medikalisaatio

Foucault’n mukaan 1800-luvulla alkaneen muutoksen seurauksena “yhteiskuntaruumis”
lakkasi olemasta pelkkd juridis-poliittinen metafora (kuten Hobbesin esittiménd) ja

muodostui biologiseksi todellisuudeksi ja medikalisoinnin alueeksi. Tdméan muutoksen
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seurauksena lddketieteellinen ja psykiatrinen asiantuntemus tunkeutui lainkdyttoon

synnyttden professioiden vilisid etukiistoja. (Hdnninen 1997, 151.)

Medikalisaatio tarkoittaa yhteiskunnan ja eldamin ladketieteellistymistd. Medikalisaation
myo6td normaaleina pidetyt ja ei-lddketieteelliset elamidntapahtumat (lisddntyminen, kasvu,
vanheneminen), poikkeavuudet (homoseksuaalisuus, kauneus) ja  inhimillinen
vuorovaikutus siirtyvit lddketieteen piiriin. (Myllykangas 2001.) Tamid johtaa niin
terveyskysymysten ja -ongelmien korostumiseen, kuin lddketieteen ja lddkérien vallan
kasvuun, sekd sosiaalisten ilmididen kontrollointiin terveystietimyksen avulla (ks.

Tuomainen ym. 1999).

Kasitteen isdnd pidetddn yhdysvaltalaista terveyssosiologi Irving Zolaa, joka vuonna 1972
julkaisi teoksen nimeltd Medicine as an introduction of social control. Yhdysvalloissa
ladketieteen vallan kritisoimisella on jo pidemmit perinteet, Suomessa sen sijaan
medikalisaatiokeskustelu ja kritiikki lddketieteen valtarakenteita kohtaan on Tuomaisen
mukaan ollut vihdisempdd kuin muissa ldnsimaissa. Terveydenhuolto ndhdddn vain
pyyteettdméni ja ihmisen parasta ajavana. (Tuomainen ym. 1999; 15, 17.) Huomattavaa
on, ettd medikalisaatiokeskustelu on yleensd koskenut vain lidnsimaita. Globaalissa
maailmassa  monikansallisten, ladkemarkkinoille  pyrkivien  yritysten  myo6td
kolmannessakin maailmassa on nykyddn havaittavissa medikalisaatiota. (Tuomainen ym.

1999, 16.)°

Erikssonin mukaan medikalisaatio on usein kdytetty esimerkki asiantuntijavaltaistumisesta.
Huomattavaa sosiaalista vallankdyttod on se, ettd lddketiede médrittelee normaalin ja
sairaan rajat. Medikalisaatiossa, niin kuin usein muussakin vallankdytdssd, on myos
vastaanottava osapuoli: yleison on sitouduttava esitettyjen ndkemysten oikeellisuuteen.

IImiostéd tekee merkittdvin se, ettd nidistd ndkemyksistd muodostuu moraalisia mittapuita.

® Suomessa medikalisaatiota kisittelevii kirjallisuutta on ilmestynyt 1980-luvulla, mutta vuonna 1995
ilmestyi ensimmadinen varsinainen medikalisaatioteoreettinen teos, Taina Rintalan Medikalisaatio ja sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelujirjestelmin rakentuminen 1946—-1991 (Tuomainen ym. 1999, 17). Kuopion
yliopistossa on vuodesta 1986 alkaneessa hankkeessa tarkasteltu muun muassa medikalisaatiota,
terveydenhuollon priorisointia ja hoidon vaikuttavuutta. Tamé niin sanottu Kuopion koulukunta on sittemmin
tuottanut useita kirjoituksia medikalisaatioon liittyen terveyssosiologian ja kansanterveyden tutkimuksen
nimissd. (Tuomainen 2007.) Seuraavassa kéytidn pidteoksena Kuopion koulukunnan ytimen muodostavien
Raimo Tuomaisen, Markku Myllykankaan, Jyrki Elon ja Olli-Pekka Ryynidsen kirjaa Medikalisaatio —
aikamme sairaus, sekd muita heidédn kirjoituksiaan.
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Kisitykset hyvistd ja terveellisistd eliméntavoista muodostavat ajan saatossa moraalisia
normeja, joihin yksilot katsovat yhteiskunnan vaativan sitoutumista. Niin ollen
medikalisaation kautta rakennetun yhteisollisen moraalijdrjestyksen keskukseksi
muodostuu terveellinen elimid. Hyvinvointivaltion yksi keskeinen moraalista normistoa
rakenteistava tekiji on luotto ammattiauttajien kykyyn ratkaista yhteiskunnalliset

ongelmat. (Eriksson 2002, 171-172.)

Suomessa terveydenhuollon hallinto ja taloudellinen piditosvalta on pidetty paljolti
terveydenhuollon ammattilaisten késissé, eikd sairaaloiden ja terveyskeskuksien johdossa
ole ollut juurikaan terveydenhuollosta ulkopuolisia ammattikunnan edustajia. Ongelmana
tdssda Vidhdaho nédkee sen, ettd terveydenhuollon edustajat eivit vélttimatta ole spesialisteja
oman alueensa sisdllollisten kysymyksien ulkopuolella, kaikessa muussa tyohonsi
liittyvassd. (Vidhdaaho 2002, 60-61.) Terveydenhuoltoa ja hoitoyhteisod tutkineen
Vihdahon mukaan asiantuntijatyd ei ole vain perittdisten erityisosaamista vaativien
tehtdvien sarja, vaan asiantuntijat toimivat monien erilaisten vilineiden, sddntojen,
yhteistyokumppanien ja erilaisten organisaatioiden rajapinnoilla, joilla on puolestaan omat

sddntonsi ja vilineensd. (Vidhdaho 2002, 70-71.)

4.2.1 Medikalisaation voimat

Perinteisesti lddketieteen ajatellaan tulevan apuun, kun ruumiillinen terveys on uhattuna,
kun johonkin koskee — tarvitaan parannusta tai oireiden lievitystd. Tdmaén lisdksi ladketiede
tarjoaa apua henkisen hyvinvoinnin kohentamiseen jopa leikkauspoydille asti:
kauneuskirurgialla voidaan korjata ulkondkodd ja ndin kohentaa tyytyvidisyyttd itseensi.
Kautta aikain ulkondkod ja ruumista on pyritty kohentamaan keinotekoisesti, mutta vasta
kauneuskirurgian yleistyttyd ulkonéddstéikin on tullut ldédketieteen ala ja samalla merkittdvai
liikketoimintaa. Ylipainossa yhdistyvit seki terveydelliset ettd yhteiskunnassa vallitsevat
kauneusihanteelliset seikat — ja ldadketiede voi tarjota vastauksen molempiin. Toisaalta taas,

ladketiede vastaa kysyntdén ja tarpeeseen.
Johdannossa terveyden mééritelméné kdyttdmini Maailman terveysjirjestd6 WHO:n lause

kuului seuraavasti: “Terveys on tdydellinen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen

hyvinvoinnin tila eikd pelkdstddn taudin tai vaivan poissaolo” (WHO 2007, verkkosivut).
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Mairitelmédd on kritisoitu utopistisuudesta: kukaan ei ole tdysin terve (Tuomainen ym.

1999, 36).

Tuomaisen ym. (1999, 25) mukaan ihminen kokee eriasteisia oireita kahtena pdivind

kolmesta, ja ndistd oireista vain kaksi prosenttia johtaa lddkéripalveluiden kayttoon.

Kirjoittajat esittdvat kuusi tarvetta, joista medikalisoituminen saa voimansa. Yksilotason

tarpeita ovat totuusauktoriteetin tarve, syyllisyydestd vapautumisen ja ongelmien

ulkoistamisen tarve, sekid narsismin kanavoimisen tarve:

1y

2)

3)

Totuusauktoriteetin tarve liittyy uskonnosta vieraantumiseen; nyt lddketiede antaa
ohjeita sithen, miten tulisi eldd. Ladketieteen asettama ’totuus’ tekee eldmin
turvallisemmaksi ja hallittavammaksi.

Syyllisyydestd vapautumisen ja ongelmien ulkoistamisen tarve liittyy erilaisuuden
kokemiseen: yksilon poikkeavuus, silloin kun se ei ole erityislahjakkuudeksi
luokiteltavissa, voidaan diagnosoida lddketieteellisesti, mikd on helpottavaa seki
ihmiselle itselleen ettd hdnen ldheisilleen. IThminen tai ldheiset saavat etdisyyttd
ongelmaan, kun lihavuus luokitellaan vaikkapa geneettiseksi tai lapsen villi kiytos
tarkkaavaisuushéirioksi.

Kolmas yksilotason tarve liittyy narsismiin, joka ldnsimaisessa, suorituskeskeisessi
yhteiskunnassa usein suuntautuu omaan kehoon, sen kehittdmiseen ja tarkkailuun.
Oikeanlaisen kehon saavuttelu ja oman terveydentilan jatkuva ja jopa liiallinen
tarkkailu saattavat edesauttaa narsistisluontoisia harrastuksia ja terveyspalveluiden
kayttod. Lisddntynyt tyytymédttdmyys omasta terveydestd johtuu armottomasta

itsetarkkailusta. (Tuomainen ym. 1999, 26-27.)

Yhteiskunnan tasolle luettavat medikalisoitumisen voimistumiseen johtavat tarpeet

edistdvidt yhteiskunnan jérjestymistd: niditd ovat poikkeavuuden rajoittamisen tarve,

markkinatalouden ponkittimisen tarve ja valtarakenteiden yllidpitimisen tarve.

1y

Yhteiskunnat  kontrolloivat normeilla, laeilla ja asetuksilla jdsenidin.
Poikkeavuuksia on kontrolloitu hyvin #ddrimmadisin keinoin vield muutama
vuosikymmen sitten, mutta maallistuneessakin nykyaikaisessa yhteiskunnassa
tarvitaan poikkeavuuden eliminointia. Lidketiede on tdssd suhteessa tehokas, ja
ihmiset ovat nOyristi ottaneet vastaan heiddn terveytensd turvaamiseen pyrkivit

sdaannokset.
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2) Toisena yhteiskunnan tason tarpeena toimii markkinatalous; terveys on bisnesti.
Terveysbisneksen etuna on, ettd lama-aikanakin sen ennuste on hyvi, ja
maksukykyinen asiakas ei jdd yksin. Terveyspalveluiden tuottajat pitdvét
mainonnan avulla ylld kuvaa, jossa terveys on hallittavissa ja ostettavissa.

3) Kolmantena ja viimeisend tarpeena on valtarakenteiden ylldpito. Navarro
(Tuomainen ym. 1999, 28, mukaan) nikee liddketieteen kidytinnossd legitimoivan
vallitsevia luokkasuhteita sdilyttdvin instituution asemassaan, ja Pflanzin
(Tuomainen ym. 1999, 28, mukaan) mukaan lddketiede on vahva porvarillisen
ideologian tukija. Tieteen auktoriteettiaseman yhteiskunnallinen kohoaminen nékyy
niin ikdin ladkiriprofession valta-aseman parantumisena. (Tuomainen ym. 1999;

25,27-28.)

4.3 Suomalainen ravinto-opillinen valistusperinne

Suomessa fysiologinen lddketiede alkoi vaikuttaa 1870-luvulla, mutta maailmalla oli jo
1800-luvun alussa herdnnyt kiinnostus ravitsemusta koskevaan tietoon. Eri ruoka-aineiden
ominaisuudet olivat tutkimuksien kohteina, jolloin eri tyOntekijiryhmille ja
varallisuusluokille kehitettiin sekd ravitsemuksellisesti ettd taloudellisesti optimaalisia
malliaterioita. Luokkajako oli vahvasti ldasné ajattelussa. (Jauho 2007, 312-313.) Suomessa
julkaistiin vuonna 1903 ty0ldisen ravitsemukseen liittyvd esitelmd, jonka mukaan
tyoldisperheen ravintoa tuli kehittdd terveellisempédin suuntaan ilman, ettd ruokamenot
samalla kasvaisivat. Jauhon mukaan esityksen yhteiskuntapoliittinen kiinnostavuus on se,
ettd ruoka vaikutti oleellisesti tyokykyyn, sekd ravitsemustuntemuksen hyoddyllinen

vaikutus laitosruokailun jédrjestimiseen. (Jauho 2007, 315.)

1900-luvun alun Suomen kotitalousneuvonnan tdhtdin oli siis tdysipainoisen ravitsemuksen
ja rationaalisen elintarviketaloudenpidon levittiminen kansan tietoisuuteen. Tutkimusten
mukaan suomalaisen tyoldisen ruoka oli huonolaatuista, vaikka sitd miirillisesti olikin
riittdvasti. Jauho kirjoittaa, ettd ajan terveydenhoitoaatteen mukaisesti ratkaisua etsittiin
yksiloiden tavoista ja kyvyistd — siis naisten keittotaidoista. Ehdotuksena oli kaikille
alempien luokkien naisille pakollinen kotitalouskasvatus. Ohjeet sisdlsivit perustietoa
ravintoaineista sekid malleja piivittdisen ravinnontarpeen tyydyttamiseksi idn, sukupuolen

ja  ammatin  mukaan. (Jauho 2007, 316-317, 321.) Ohjeiden lisdksi
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elintarvikemarkkinoiden  sdéintely ja  elintarvikehygienia  juurruttivat  ihmisiin
ravitsemukseen liittyvid normeja; kulutushyodykkeiden standardisointi ja markkinoita
saantelevit lakinormit kohtasivat kuluttajien normittamisen ja yksilétason normalisoinnin.
Myohemmin kaupungistumisen myotd elintarviketalous koki rakennemuutoksen, jolloin

markkinat korvasivat yhd enemmén omavaraista tuotantoa. (Jauho 2007, 320-321.)

Ruoka ymmarrettiin konkreettisesti polttoaineeksi, jolloin nousi ajatus saadun energian ja
kulutetun energian optimaalisesta suhteesta. Seki liian vihdinen ettd liian suuri ravinnon
midrd sisdlsivit sairastumisen mahdollisuuden. Suomalainen terveysvalistus salli ruokaan
liittyvédt nautinnot my0s koyhemmille, mutta nautinnonhakuisuus ei saanut muodostua
itsetarkoitukselliseksi. Nautintoaineet, kuten mausteet, nahtiin valttimattoming terveellisen
ruokailun kannalta. (Jauho 2007, 322-323.) Hyvd terveys itse asiassa oli
ansionmuodostuksen edellytys, ja koyhd, mutta terve, kuvattiin terveysvalitusteksteissd
sairasta varakasta rikkaampana. Jauhon mukaan ajatus liittyy porvarillisen reformismin

perinteeseen. (Jauho 2007, 350.)

Valistajien kisityksissd luonnollisen ruokahalun rinnalle tuli fysiologisesti méiéritelty
ravinnontarve, mutta kdytannossd halut ja tarpeet eivit sulautuneet automaattisesti yhteen.
Hyvistd, oikeasta ja terveellisestd ruuasta tuli siis tiedon asia makuasian lisdksi. Kaikkien
neuvojen ja ohjeidenkin jidlkeen oman eldmén terveelliseksi jdrjestiminen jdi loppujen
lopuksi jokaisen omaksi asiaksi. (Jauho 2007; 324, 326.) Toki erilaiset valistushankkeet

muokkasivat ihmisten arkea ja jokapéiviisid tapoja (Jauho 2007, 19).

Fysiologinen tieto ihmisen ravinnontarpeesta muokkasi uuteen uskoon syomistd koskevia
terveysohjeita, muttei kokonaan syrjayttinyt oman maun ja persoonallisten tarpeiden
merkitystd. Tuloksena oli tieteellisten normien ja henkilokohtaisen terveyskisityksen
yhdistelmd, joka leimaa nykyisinkin yksildiden ravitsemustietoisuutta tai laajemminkin
terveydenhoidon kéytdntojd. (Jauho 2007, 370-371.) Henkilon terveydenhoito-opillinen
valistuneisuus vaati kykyé tulkita omaa kehoa ja terveydentilaa, terveyttd piti hoitaa, mutta
sithen ei saanut kiinnittdd liitkaa huomiota. Henkilon haluttiin olevan autonominen ja
sopeutuvan ulkopuolelta annettuihin normeihin, mikéd edellytti valistajien neuvojen
ottamista vakavasti. Oman terveyden itsendinen vaaliminen haluttiin osaksi arkea, eli

yksilolle aktiivinen ote omaan eldmiin. (Jauho 2007, 366-368.)
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Isobritannialainen  sosiologi Anthony Giddens antaa Suomelle erityshuomiota
terveyskampanjoinnin mallimaana. Hén antaa tunnustusta onnistuneesta kampanjasta
huonojen eliméntapojen muuttamiseksi ennen niin sydédnsairaassa ja tupakoivassa Pohjois-
Karjalassa, johon vuosina 1972-1977 kohdistettu ja myohemmin koko maahan laajennettu
kampanja toimi. Valistusty6td vihirasvaisesta ja kasviksia suosivasta ruokavaliosta tehtiin
niin tyopaikoilla kuin televisiossa. Pohjois-Karjalassa oli paljon maitotaloutta, joten
siirtymiselld vidhérasvaisiin maitotuotteisiin oli suurta merkitystd. (Giddens 2007, 146—
148.) Projektiin osallistuneen Kansanterveyslaitoksen piddjohtaja Pekka Puskan mukaan
Pohjois-Karjalassa elinikd pidentyi lihes kymmenelld vuodella ja sydédntautikuolleisuus
putosi 85 prosenttia. Nyt Ison-Britannian terveysviranomaiset ovat kiinnostuneita

projektista. (HS 05.02.2008)

Seuraavassa luvussa siirryn tutkimusaineiston késittelyyn, jonka aloitan katsauksella

sanomalehteen tekstilajina.
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S HELSINGIN SANOMAT KAMPANJOI YLIPAINOA
VASTAAN

Joukkotiedotusvilineet ovat poliittinen voima muun muassa puolueiden ja jirjestojen
tapaan. Voima ja valta perustuvat siihen, ettd media pystyy vaikuttamaan ihmisten
tietoihin, toimintaan ja asenteisiin. Toisaalta taas tutkimuksissa on todettu, ettd ithmiset
ovat selektiivisid vastaanottamansa mediamateriaalin suhteen: he valitsevat viestejd, jotka
sopivat juuri heiddn maailmankuvaansa. (Paloheimo & Wiberg 1997, 251-255.)
Joukkotiedotusvilineet, etenkin lehdet, ovat myos véyld kansalaiskeskustelulle, vaikka
lehteen pédsevit keskustelut ja puheenvuorot ovatkin toimituksellisia valintoja siind missi
muukin juttumateriaali. Verkosta sen sijaan 10ytyy hyvinkin vapaan sanan areenoita.
Esimerkiksi lehtien verkkoversioiden keskustelupalstoilla voi jatkaa keskustelua lehden

aihepiirien puitteissa.

Mediakampanja on oiva vidyld tavoittaa kansaa valistuksellisessa mielessd, ja seuraavassa
esittelen professori Ilkka Vuoren tekemid huomioita liikunnan edistdmisestd
sanomalehdessd. Huomiot varmasti piatevit moneen muuhunkin aiheeseen. Vuoren mukaan
sanomalehtien nykyinen trendi sijoittaa liikuntajuttuja erilaisille liikuntasivuille on
liikkunnan edistdjien kannalta huomattava parannus sekd havaittavuuden ettd lukijoille
syntyvien mielikuvien ja mielipiteiden kannalta verrattuna siihen, ettéd liikuntaa késiteltiin
— jos ylipddnsd kisiteltiin — vain urheilusivuilla. Kampanjoiden analyysit osoittavat, ettd
niilld voidaan lisédtd tehokkaasti edistimisohjelmien havaitsemista, lisitd ihmisten tietoa ja
tiedostamista liikkunnan hyodyistd, vaikuttaa ihmisten liikuntaa koskeviin asenteisiin ja
normien muodostumiseen sekd lisdtd jossain méaidrin ihmisten aikomuksia liikuntaan.

(Vuori 2003, 194-197.)

Tulokset ovat olleet parempia, jos tiedotuksessa on kiytetty sosiaalisen markkinoinnin
periaatteita ja toimintatapoja, kuten vastaanottajakunnan segmentointia ja aineistojen ja
sanomien laatimista kohdennetusti védeston osaryhmille. Joukkoviestinndn tehokkuutta
lisdd myos sen sisdltdjen liittdminen paikallisiin, vastaanottajille ldheisiin asioihin kuten
tapahtumiin, ohjelmiin tai henkil6ihin. (Vuori 2003, 195.) Asiantuntijoiden esittimissi
perusteluissa on tirkedd niiden luotettavuus, auktoritatiivisuus ja numeeriset, erityisesti

hyotyjd ja kustannuksia koskevat arviot. Ne tulisi esittdd mahdollisimman suuressa midrin
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juuri kyseistd yhteisod koskevina arvioina eikd esimerkiksi valtakunnallisina tai laajempia
kokonaisuuksia koskevina lukuina. Asian sitominen ao. tiedotusvilineiden kannalta
merkittdviin uutisluontoisiin asioihin tai tapahtumiin lisdd suuresti asian esille pddsyn
mahdollisuuksia. On tirkedd pyrkid laatimaan sanoma siten, ettd asian yhteiskunnallinen
merkitys ja sithen vaikuttavat tekijat tulevat esiin, eikd se jdi irralliseksi pdivikohtaisen

asian esittelyksi. (Vuori 2003, 198.)

Sanoman pitdisi puhutella erityisesti ajettavissa asioissa padtosvaltaa omaavia henkiloitd ja
elimid. Toisena kohderyhmind ovat ne, jotka voivat vaikuttaa edellisiin, esimerkiksi
kansalaisjirjestdjen edustajat. Tiedotusvilineiden kannalta on tirkedd, ettd asiaan voidaan
liittdd myos tavallisen ihmisen ndkokulma. Téllaisten henkildiden tarjoaminen
tiedotusvilineiden kiytettdviksi lisdd asian esille padasyn mahdollisuuksia. (Vuori 2003,

198-199.)

Tutkielmani tekstiaineisto on siis julkaistu laajalevikkisessd sanomalehdessi, jolloin sen
kohderyhminéd ovat kaikki lukijat ja esimerkiksi kahvipoytidkeskustelujen myotd jopa
suurempi joukko. Kirjoituksia tarjotaan suurelle massalle, jolloin yksittdinen lukija tekee
valinnan aiheen sopivuudesta itselleen — tarvitsenko tétd tietoa ja vaikka tarvitsisin, niin
kiinnostaako juttu? Yksittdinen juttu yhden péivédn lehdessd kilpailee lukijan huomiosta
satojen muiden juttujen kanssa, mutta jos aiheesta julkaistaan artikkeli systemaattisesti
lahes péivittdin, uskon sen herittavin pakostakin vakiolukijan huomion, oli lukija sitten
edelleenkéddn kiinnostunut aiheesta tai ei. Seuraavaksi siirryn tarkastelemaan Helsingin

Sanomia ja tutkimusaineistoani Liskikapina-juttusarjaa.

5.1 Laskikapinan lihtokohdat

Helsingin Sanomat (HS) on valtakunnallinen péivilehti ja luonnollisesti maakuntansa
laajalevikkisin noin 430 000 arkitilaajallaan. Viikonloppulevikki on noin 450 000.
Seuraavaksi suurimmat maakuntalehdet ovat Tampereen alueen Aamulehti (noin 140 000
tilaajaa) ja Turun Sanomat (noin 115 000 tilaajaa). (Sanomalehtien liitto 2008,

verkkosivut.)
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HS aloitti Laskikapina-juttusarjan heti joulun jidlkeen 08.01.2007 ja luotsasi suomalaisia
kohti kesdkuntoa aina 16.05.2007 asti, jolloin ilmestyi viimeinen sarjaan varsinaisesti
kuuluva artikkeli. Lehden péadtoimittaja Reetta Merildinen Kkirjoittaa Laskikapinasta

seuraavasti aloituspdivina:

Helsingin Sanomissa alkaa tdnddn Liskikapina-kirjoitussarja. Sarjassa kdsitellddn
vlipainoa eri ndkokulmista, yksilon ja yhteiskunnan, omalta ja kansanterveyden
kannalta. Sarja ndkyy loppiaisen ja helatorstain vdlilld eri puolilla aamun lehted,
samoin Nyt-liitteessii ja verkossa HS.fi:ssi.(HS 08.01.b)

Artikkeleiden ulkoasusta on helppo tunnistaa, ettid artikkeli kuuluu Léskikapina-sarjaan,

silld teemaa on merkitsemé@dssd mittanauhalogo ja seuraava teksti:

”Sarjassa pureudutaan liikalihavuuden aiheuttamiin terveysriskeihin Suomessa ja
maailmalla. Mistd ihmisten ylipaino johtuu? Missd kaikessa seuraukset ndkyvdit?
Onko tdille pahenevalle ongelmalle tehtdvissd jotain?”

Ténid reilun neljin kuukauden aikana ilmestyi laskutavasta riippuen noin 50 artikkelia;
koko sivun piidartikkeleita ja niitd tdydentdvid pienempid juttuja. Tutkimusaineistoni
kisittid kaikki sarjan logon alla ilmestyneet jutut, yhteensi 53 eri artikkelia.®
Viittauksellisesta syystd olen eritellyt omiksi kokonaisuuksikseen kaikki kdyttdméni jutut,
olivat ne sitten péddartikkeleita tai niidden kommentaareja. Juttuja ilmestyi yhteensid 34 eri
pdivind, eli varsin suurella volyymilld ja nidkyvisti sanomalehti 1dhti lihavuuden vastaiseen
kampanjointiin. Lehdessd on ollut ylipainoasiaa keviin jilkeen, ja sarjan aloitusjutussa

mainitaankin ylipainon olevan yksi sisédltéteema vuonna 2007.

Juttujen yhteenlaskettua lukumddrdd olennaisempaa on tarkastella niiden péivien
lukumaiirid, jolloin lehdesséd on ilmestynyt yksi tai useampi Léaskikapina-artikkeli. Oheinen
kaavio mallintaa ilmestymispdivien lukumédrda. Huomattavaa on, ettd aloituskuukausi
tammikuu ja lopetuskuukausi toukokuu eivét ole kokonaisia: tammikuussa juttuja ilmestyi

kolmen viikon aikana ja toukokuussa kahden viikon aikana.

7 Viittaan aineistoon kuuluviin artikkeleihin seuraavasti: (HS pp.kk.). Kaikki artikkelit ovat ilmestyneet
vuonna 2007.
¥ En ole laskenut aineistooni erikseen artikkeleiden yhteydessi olevia kuviota ja erillisii *tietoiskulaatikoita’.
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Kuvio 2 Liskikapinalehdet kuukausittain

Kahtena ensimmdisenid kuukautena juttuja ilmestyi noin joka kolmas piivi ja seuraavina
kuukausina parin jutun viikkotahtia. Artikkelit ovat edelleen saatavilla verkosta osoitteesta

http://www.hs.fi/juttusarja/laskikapina.

En kiinnitd tidssd tutkimuksessa huomiota artikkelien kirjoittajiin, vaikka toimittajien
henkilokohtainen panos toki muokkaa kampanjan sisdltod kokonaisuudessaan. He
kirjoittavat HS:n nimissé, joten mielldn artikkelit nimenomaan HS:n toimitustyon tuloksina

ja kannanottoina.

HS ottaa erityisseurantaan uusimaalaisen Mintsdldn kunnan, jonka kaikki asukkaat
haastetaan laihdutustalkoisiin (ks. esim. HS 08.01.c). Pian sarjan alussa 17.01. esitelldan
viisi nimikkolaihduttajaa, joiden tavoitteena on pudottaa yhteensd 70 kiloa kesddn
mennessd. Viisikon edistymistd seurataan lehden sivuilla pitkin kevittd. Lisédksi
Mintsdldssd  jirjestetddn yleisotilaisuus monitoimitalolla. Kaikkia muitakin lukijoita
haastetaan painon pudotukseen, ja haasteen voi esittdd julkisesti HS:n verkkosivuilla.
Selvii siis on, ettd tdmidn laajuinen kampanja on vaatinut HS:1ta mittavaa journalistista ja

taloudellista panostusta.

Ensi kuulemalta provosoivan Liskikapina-otsakkeen takaa 10ytyy historiallinen alkupera:

laskikapina on vuonna 1922 Kuolajdarven ja Savukosken viliselld seudulla sattunut
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vilikohtaus, jossa punakaartilaisten johtaja Moilanen piti ldskilaatikon péélld seisten
kapinapuheen venildisid tunkeutujia vastaan. (HS 20.01.e) Mitddn yhteyttd eldinrasvaan
alkuperdiselld ldskikapinalla ei siis ole. Mintsdld puolestaan muistetaan vuoden 1932

kapinan alkupisteena.

Nimikkolaihduttajien ryhmé toimii ikddn kuin vertaistukena koko HS:n lukijakunnalle.

Vaikka péatoimittaja Reetta Merildinen juttusarjan avaavassa artikkelissa kirjoittaa, ettd

“aikomus ei ole syyllistdd hyvdssd lihassa olevia lukijoita, vaan vilittid tietoa
vlipainon ja terveyden suhteesta, antaa vdlineitd henkilokohtaisiin ratkaisuihin”
(HS 08.01.d),

niin vikisinkin tulee mieleen, ettd kaikkien lukijoiden todella yleistetddn olevan hyvissi
lihassa. Viimeisessd, Liskikapinan pédttdvissi, kirjoituksessa Merildinen kuitenkin toteaa,

etta

”Ylipainoa on vaikea kdsitelld niin, ettei joku syyllistyisi. Syyllisyydentunne
kun on jo olemassa.” (HS 16.05.b)

Télld Merildinen viittaa siihen, ettd Léaskikapinan toimittajat ovat tarkoituksellisesti

pyrkineet viélttimain syyllistamisti, joten jos lukija kokee syyllisyyttd, se tulee itsesta.

Jaan tdmén kappaleen lopuksi aineiston kuuteen eri ryhméin artikkelien eksplisiittisesti
luettavissa olevien sisillollisten aihepiirien mukaan. Artikkelien otsikot alaotsikkoineen

ovat hyvin informatiivisia ja helpottavat tutkimuksen seuraamista.

Kansanterveys ja yhteiskunta:

Suomi-neidon lanteille on kerddntynyt vuosien mittaan rasvainen vararengas. Nuoret miehet
lihovat nyt nopeimmin. (08.01.)

Lihavuus on painava taakka. Liikakilot naurattavat, vaikka oikeastaan niissd ei ole mitdéin
huvittavaa (08.01.)

Liikalihavuus on globaali epidemia. Maailmassa on ylipainoisia saman verran kuin nalkidd
nikevid. (14.01.)

Ranska huolestui lasten lihomisesta. 15 prosentti lapsista on ylipainoisia perinteisesti solakassa
maassa. (14.01.)

Liian vihistd liikkunnasta vuosittain jopa 400 miljoonan euron menot. Miljoona tydikaistd
suomalaista kuntoilee riittimattomaésti. (18.01.)
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Liaskin hoito kidly Suomelle kalliiksi. Lihavuuden aiheuttamat sairaudet aiheuttavat yli 260
miljoonan kulut. (20.01.)

Yritykset tukevat liitkuntaa 280 miljoonalla eurolla. (20.01.)

Yhteiskunnalta keinot lopussa. (20.01.)

Peruspalveluministeri Hyssédld haluaa laihduttamiseen veroporkkanoita. Painoon perustuvat
terveysmaksut eivit sytytd poliitikkoja. (08.02.)

Puolueiden vaaliohjelmissa korostetaan liikunnan merkitystd. (08.02.)

Suomalaiset eivit hyviksy rangaistusmaksuja ylipainoisille. (05.03.)

Tédssd lihavuuden yhteiskunnallista ja kansanterveydellistd tasoa késittelevissi,
ensimmdiiseksi listaamassani artikkelipaketissa on yhteensd 9 artikkelia, ja kuten
paivimadiristd voi huomata, yhtd lukuun ottamatta ne ovat ilmestyneet heti juttusarjan

alkuviikkoina.

Mantsdlin kapinalliset:

HS haastaa Mintsilidn asukkaat keventymdidn. "Mitd terveemmit tyontekijdt, sitd paremmin
kuntakin voi”. (08.01.)

Viisi laihduttajaa aikoo karistaan yhteensd 70 kiloa itsestdin. HS:n testilaihduttajat aikovat
keventyi kilon tai puoli viikossa. (17.01.)

Mintsildldiset ldhtivit kapinaan. Valtalaji on sauvakively, tydmatkat voi ajaa pyorilld.
(18.01.)

Ensimmiiseen kapinaan yllytti punakaarti. (20.01.)

Liaskikapinaryhmaldiset ovat Méntsildn julkkiksia. Oikea liikunta polttaa liikarasvat, napostelu
jailtasydminen jdéneet. (13.02.)

Liaskikapinaryhma on keventynyt 50 kiloa. (26.04.)

Liaskikapinan laihduttajat onnistuivat. Laihtuminen edistdnyt terveyttd ja tuonut paljon hyvii
mieltd. (16.05.)

Terveys ja lidketiede:

New Yorkissa jo yli 700 000 sairastaa nopeasti yleistyvii aikuisién diabetesta. Manhattanin 96.
katu jakaa kaupungin terveisiin ja sairaisiin. (04.02.)

”Ehkd meidédn pitdisi verottaa roskaruokaa”. IThmehoitoja odotellessa on kidytivd elintapojen
kimppuun. (04.02.)

Mintsdldn nelikymppiset miehet hilyttdvin huonossa kunnossa. Kuntokartoitusta tehnyt
terveyskeskus: Aika kova tulos. (12.02.)

Huonot y6unet lihottavat. (26.02.)

Ladke voi tehdd lihavaksi. Thmiset syyttdvit herkésti lddkekuuria lisé@kiloista, vaikka syy
olisikin toisaalla. (26.03.)

Jarmo Labhti on terve l4ski. Suomen paras sumopainija painaa liki 200 kiloa. (03.04.)

Tunteet peliin, valistaja. Suomalainen terveysvalistus kompastuu tunteettomuuteen, sanoo
professori Fredrik Almqvist. (14.05.)
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Ravinto:

Varusmiehisti tehddén laaja ravintotutkimus. Yha useampi lihoo varusmiespalveluksen aikana.
(20.01.)

Vanhempien valinnat keittiossd paras keino lasten hoikistumiseen. Joka viides yldkoululainen
on ylipainoinen. (10.02.)

Hampurilaiskuuri tieteen hyviksi. Kuukauden massiily ja laiskottelu vaikutti yllédttdvin
vaihtelevasti koehenkil6iden terveyteen. (20.02.)

Suomalaiset juovat sokerittomia virvoitusjuomia yhd enemmin. Myds muiden terveellisiksi
miellettyjen elintarvikkeiden kulutus kasvaa. (23.02.)

Mintsildn asukkaat mittdvit wieninleikettd ja pitsaa. Paikallislehden pitsakisan voittaja ei
Vanhas-versioita valmista. (04.03.)

Ruokahalu syttyy salamannopeasti. Pienikin vihje virittdd alkukantaisen tarpeen saada nopeasti
energiaa. (12.03.)

Ollaan syovindin kevyttid. Pistokoe kolmeen lounaspaikkaan paljasti, ettd rasvaa kiytetdan yhi
liikkaa. (12.04.)

Niukkuudesta jdi makean nélkd. Suomalaisten kokemukset nildstd siirtyivit meihin sukupolven
yli. (16.04.)

Pieni herkkupussi jéttisidkin sijasta. EU pani néppinséa karkkipussiin. (18.04.)

Viina on osasyyllinen suomalaisten lihavuuteen. Alkoholi lihottaa lihes rasvan lailla. (14.05.)

Liikunta ja laihduttaminen:

Kohta alkaa ldski tummua. Kisahallissa kuntonyrkkeili 400 naista. (21.01.)

Internet patistaa laihduttajaa. Idea on tehdd pienida muutoksia tuttuun suomalaiseen
ruokavalioon. (22.01.)

Sehdn muuttui ihan hauskaksi. Ohjelmalle pitéd tilittdd kaikki paivin syomiset. (22.01.)

Atkins opetti alakarppaamaan. Vihdhiilihydraattiset ruokavaliot olivat miljardien
laihdutusvillitys. (04.02.)

Humpuuki kukoistaa. Laihdutusbisnes iskee hirskisti ihmisten toiveeseen hoikistua. (05.02.)
Kropalle kyytid, laihduttaja. Jo yksi reilu hikoilu viikossa riittda laihduttajalle. (05.03.)

Nyrkit ylos, kilot kanveesiin. Kuntoilulajit ja laihduttaminen kiinnostivat yleisétapahtumassa.
(05.03.)

Onko keinolla vilia? Painonvartija, alakarppaaja ja laihdutus tuotteiden maahantuoja viittelivét
laihdutuksen teeseistd. (16.03. Nyt-liite)

Lennonjohtaja tarttuu tankoon. Janne Ké&yhdyn rasvaprosentti on alimmillaan kahden
paikkeilla. (Artikkeli kisittelee kehonrakennusta. 24.04.)

Vieli ehtii kesdkuntoon. Arkiliikunta ei riitd, tarvitaan hikitreeneji. (07.05.)

Ilmiot ja mielikuvat:

Viisikko, ldski ja evdskorin salaisuus. (Pdédtoimittaja Reetta Merildisen kirjoitus. 08.01.)
Ylilevedstd kehdosta jattikokoiseen hautaan. Isoille ihmisille on isot markkinat etenkin
Yhdysvalloissa, missé todella lihavia on enemmén kuin muissa ldnsimaissa. (14.01.)

Alyttomét ihanteemme. (26.01.)

Vartalosta vartaloon. (Tama4 ja edellinen artikkeli kisittelevit vartaloihanteita vuosien saatossa.
26.01.)

Todelliset asiantuntijat. Ylipainoiset tietdvit kaiken laihduttamisesta, mutta eivit silti pdise
kiloistaan pysyvisti eroon. (18.02.)
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Rijdhtdva lihavuus. Kauhuelokuvissa lihavat ihmiset paisuvat, kunnes pamahtavat, ja

Léhioissd asuu hieman lihavampia ihmisid kuin Helsingin keskustassa. Naiset hoikimpia
keskustassa, miehet pientaloalueilla. (15.04.)
Kapina siirtyy nyt maan alle. (16.05.)

Seuraavaksi sukellan aineistoon pintaa syvemmélle etsimilld teksteistd erilaisia tasoja ja

diskursseja.

5.2 Aineiston diskursiivisuus

Y14 olevaan aihepiirittdiseen teemoitteluun olen lukenut artikkeleista sen, mitd niissd
konkreettisesti sanotaan ja mitd niilld on haluttu saada aikaan. Kriittisen diskurssianalyysin
edustajan Norman Fairclough’n mukaan mediatekstit eivit vain ’heijasta todellisuutta’,
vaan ne pikemminkin luovat todellisuudesta omia muunnelmiaan, jotka taasen syntyvit
tekstin tuottamisen eri vaiheissa. Muunnelmat vaihtelevat myos tekstien tuottajien
yhteiskunnallisen aseman, etujen ja padmidrien mukaan. Representationaalisten prosessien
analysointi on tekstid varten tehtyjen valintojen analysointia: esimerkiksi mitd tekstissd
ilmaistaan eksplisiittisesti ja mitd rivien vilistd, mitkd seikat ovat ensisijaisia ja mitkd
toissijaisia, mitd on tematisoitu, mitd tekstiin ylipddtdan on valittu mukaan ja mité jitetty

pois. (Fairclough, Karvosen 1999; 260, 309, mukaan.)

Analyysissani minua kiinnostaa juuri se, mitd sanotaan rivien vilissd ja mita teksteilld itse
asiassa tullaan tehneeksi — millaisen asiantilan ne luovat. Kielen yhteiskunnallisuutta
kisittelevistd kappaleessa tuli ilmi, ettd etenkin toisto, eli kielen performatiivisuus, tuottaa
olosuhteita. Diskurssianalyysin keinoin nimé valmiina otetut, opitut olosuhteet tehdiin
tunnistettaviksi, tarkasteltaviksi ja lopulta muutettaviksi. Vuoren mukaan tekstiaineistojen
empiiristd analyysia voidaan tehda kdyttamailld apuna kieleen liittyvid pohdintoja. Tadméa on
tutkimuskenttd, jolla yhteiskuntatieteilijit kohtaavat muita tieteenalan tutkijoita yhi
useammin. Diskurssianalyysin hin késittdd pikemminkin kattotermiksi hyvinkin erilaisille
suuntauksille, kuin miksikddn erityiseksi ldhestymistavaksi tai yksittdiseksi metodiksi.

(Vuori 2002, 16.)
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Erotan aineistosta kaksi diskurssia: massatason diskurssin ja henkilotason diskurssin.
Massatasolla on vield erotettavissa globaalin tason puhe ja videstdtason puhe subjektina
suomalaiset. Globaalilla tasolla lihavuudesta puhutaan nimensd mukaisesti globaalina
ongelmana, jossa Suomi on yksi maa muiden joukossa. Lihavuus aiheuttaa kustannuksia
ylikansallisesti: ldnsimaille, Euroopan unionille, koko maapallolle. Lihavuutta torjutaan
kansallisesti, mutta tietoja ja tuloksia vaihtaen. Tiede ja asiantuntijuus kuuluvat sekid
globaalille tasolle ettd henkilotasolle, silld tieteelliset tutkimukset, tekstit ja kokeet ovat
kansainvélisen tiedeyhteison materiaalia. Lihavuudelle voidaan 16ytdd myoOs globaaleja
syitd, kuten roskaruokakulttuuri ja yksityisautoiluun perustava yhdyskuntasuunnittelu seka
globaali media. Globaalin tason kielen kéyttd on padsdintoisesti korrektia, mutta

pessimististd. Globaalia tasoa luonnehtivat lihomisen, sairauden ja kustannusten diskurssit.

Viestotasolla puolestaan tarkoitan kansallista tasoa, eli Suomea, silloin kun puhutaan
suurista ja kasvottomista joukoista. Aineistossa nditd joukkoja ovat véestd ja kansa,
tyontekijit, lapset ja nuoret, perheet, vanhemmat, koululaiset ja alokkaat. Massa ei ole
henkilo6itdvissd. Aineistossa on haastateltu kylld nimelld esimerkiksi koululaisia, mutta he
ovat massan edustajina antamassa kommenttia, joten en laske heitd henkilotason
puhetapaan. Massa on siis jokin yhteiskunnan perusjoukko tai kansa kokonaisuudessaan.
Luen auktoriteettivallan koskettavan juuri massatasoa. Asiantuntijuus kulkee mukana
jokaisella kolmella tasolla, vaikka en sitd erikseen mainitsisikaan. Massatason kielenkadytto
on astetta virikkdampédd: suomalaisten ldskit tursuavat ja itse Suomineidollakin on
lanteillaan rasvainen vararengas. Globaalin videstdn tavoin Suomen kansaa luonnehtivat

lihominen ja sen aiheuttama rasitus kansantaloudelle ja terveydenhuollolle.

Henkilotasolla subjekti esiintyy nimellddn tai kyseessd on pieni, henkilditidvissd oleva
ryhmé. Lasken Mintséldn, laskikapinaryhmén ja koko kunnan, henkil6tasolle, vaikka
joukkona se onkin suurehko. Kisittelen Mintsidldd erikseen henkildtason analyysin
lopuksi, kappaleessa 5.4.3, jolloin tekeméni valinta selkiytyy. Henkilo on siis jutun
kohteena subjektina tai objektina, tai han kommentoi jotain asiaa omasta niakokulmastaan.
Henkilotason kieli on korrektia, kannustavaa ja voimaannuttavaa. Yhti poikkeusta lukuun
ottamatta ketdiin ei haukuta, vaan asioista puhutaan yleisesti neutraalein tai ldiketieteen
termein. Mainitsemaani poikkeukseenkin liittyy kédnne, johon tulen palaamaan.
Henkilotason kieli on edellisid tasoja optimistisempi ja sairausdiskurssissakin kohdettaan

ymmairtdvd. Henkilon ylipainoon l0ydetddn monia syitd, kun taas vieston tilaa on
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helpompi yksinkertaistaa. Kirjistetysti sanottuna yksilolli on toivoa, mutta kansana

olemme pinteessi.

Kéytidn niitd kahta diskurssia jdsentimidn analyysiani. Ne toimivat péddotsikoina, joiden
ohjaamana analysoin aineistoa teoreettisesta viitekehyksesti johdetuin painopistein. Tasot
ovat limittdisid, silld joukot koostuvat yksiloistd. Tastd syystd yksittdistd henkilod
kisittelevd artikkeli ei kuulu automaattisesti henkilotason analyysiin, vaan artikkelin

implisiittinen sanoma méérai, ettd onko kyse pikemminkin ilmidstd kuin henkilosta.

Ilpo Helén (2006) on luokitellut biopoliittiset teknologiat seuraavasti:

1) normalisointi: lajeina tarkkailu ja testaus, harjaannuttaminen, ’itseymmairryttiminen’
ja bioldiketieteen menetelmit ja apuvilineet.

2) riskin hallinta: ulottuvuuksina vakuutus, vdestd- ja sosiaalitutkimusten tilastollisen
analyysin kddntdminen riskikielelle, uusintariskit (mielenterveys- ja pdihdetyo),
elaminkaaririskit (lapset, nuoret, perhetyd) sekd yksilollistiminen™.

3) paremmaksi tekeminen (improvement). (Helén 2006.)

Kéaytdn tidtd luokittelua yhdessd erottelemieni tasojen kanssa kulkiessani analyysissa

globaalista kohti yksiloa.

Liskikapina-artikkelien kannanotto ylipaino-ongelmaan on hyvin selvé: ongelma on suuri
ja jotain on tehtdvid. Aineistossa ei kyseenalaisteta tdtd ndkokulmaa. Ainoastaan yhdestd
artikkelista on 10ydettdvissd terveyden arvon kyseenalaistavaa vastarintaa. Késittelen téatd
vastarintaa yhdessd Image-lehden HS:n Léaskikapinaa kritisoivan artikkelin Léaskisota

kanssa analyysiosion loppuosassa.

5.3 Massataso

5.3.1 Ylipaino globaalina epidemiana

Lihavuuden globaalin tason tarkastelu on hyvid aloittaa kriittiselld otteella 14.01.

ilmestyneeseen “Lihavuus on globaali epidemia’”-artikkeliin:
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"WHO nimesi liikalihavuuden epidemiaksi jo kymmenisen vuotta sitten, eikd

tilanne ole parantunut”, sanoo WHO:n lihavuusasiantuntija Chizuru Nishida.
(HS 14.01.a)

Epidemian tietosanakirjamerkitys on ajoittain esiintyvd tartuntasairaus, joka rajoittuu
tiettyyn maahan tai maanosaan”. Ylipainon aiheuttajana ei ole bakteeri tai virus ja se ei
tartu — silti puhutaan lihavuusepidemiasta. Samassa artikkelissa, josta ylla oleva katkelma
on perdisin, sanotaan, ettd kyse ei ole endd "hampurilaisia ahmivien amerikkalaisten”, vaan
nopeasti myos kehitysmaiden sairaus. Artikkelin mukaan yksin Euroopan unionin alueella
on yli 200 miljoonaa ylipainoista aikuista. Koko maapallolla puolestaan on WHO:n
arvioiden mukaan suunnilleen saman verran ylipainoisia kuin ruuan puutteen vuoksi
alipainoisia. Pandemia tarkoittaa “erityisen suurta ihmisjoukkoa tai suurta maantieteellistd

aluetta koettelevaa epidemiaa”. Eiko kyse olisi paremminkin jo pandemiasta?
Lisda synkkdd maailmankuvaa on luvassa:

Liikalihavuus ei tartu, mutta siitid on tullut epidemia, joka kiduttaa ja tappaa
miljoonia ihmisid ympdri maailmaa. Tutkijoiden mielestd liikalihavuus on
samanlainen vitsaus kuin ilmastonmuutos. (HS 14.01.a)

Liikalihavuus on Nishidan mielesti globaali vitsaus, jota on kuitenkin vaikea
verrata tarttuviin tauteihin. "Alussa sairaus ndkyy vain painon nousuna.
Verenpaineen nousu ja muut ilmiot tulevat vasta myohemmdissd vaiheessa', Nishida
sanoo. (HS 14.01.a)

Liikalihavuus lisddntyy nopeasti, ja eurooppalaisten kasvava vyotdronympdrys
aiheuttaa musertavia seurauksia kansanterveydelle sekd suuria taloudellisia
kustannuksia. (HS 14.01.a)

Liikalihavuus on International Obesity Task Force’n johtajan Neville Rigbyn
mielestd tdmdn vuosituhannen suurimpia haasteita ihmiskunnalle. "Lintuinfluenssan
kaltaiset riskit ovat suuria, mutta lihavuus on jatkuva ongelma." (HS 14.01.a)

Liikalihavuus on siis vitsaus, epidemia, haaste — ja sairaus. Mitd liikalihavuus itse asiassa
on?’ Englannin kielen sana obese tarkoittaa MOT®-sanakirjaston kiéinnoksen mukaan

suomeksi juuri liikalihavaa, Cambridge-verkkosanakirja puolestaan antaa sanalle

? Painoindeksiluokat aikuisilla (www.tohtori.fi):

Lievi lihavuus 25,0-29,9
Merkittdva lihavuus 30,0 -34,9
Vaikea lihavuus 35,0-39,0
Sairaalloinen lihavuus 40,0 tai yli
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selityksen “#ddrimméiisen lihava”.! Suomen kielen sana liikalihava on mielestini
epamédrdinen kisite ja esimerkiksi Suomalaisen lddkériseura Duodecimin terveyskirjasto“
ei selitd sanaa, joten en usko sen olevan vakiintunut lddketieteellinen termi. Sanan
etuliitteestd “liika-” voisi kaikesta huolimatta piitelld, ettd on mahdollista olla myos

hieman tai kohtuullisesti lihava.

Y14 olevien katkelmien retoriikka luo sairauden diskurssia, jossa ylipaino tai lihavuus on
kattotermi sithen yhdistettdaville sairausryppdille. Ylipainoa ei kuitenkaan voi
yksiselitteisesti asettaa tiettyyn kohtaan terveys-sairaus-akselilla, vaan se on aina

tapauskohtaista. Paikan médrittdmisen avuksi voi ottaa tieteen.

5.3.1.1 Lansimaistuminen lihottaa...

"Lapset lihovat nykyddn ympdri maailmaa. Kiinassa on pienid keisareita, joiden
vlipainon taustalla on lasten lellittely, vaurastuminen ja markkinoiden
avautuminen", Neville Rigby sanoo. [...] Lihavuudesta on tullut riesa myos monissa
sellaisissa maissa, joita perinteisesti ei tunneta ylipainoisista ithmisistd. "Lihavuutta
on jo Kiinassa, Intiassa, Pakistanissa, Brasiliassa, Eteld-Afrikassa. Ndiden maiden
haasteena on estdd lasten lihominen", Rigby sanoo. (HS 14.01.a)

Kotoinen termi “elintasovatsa” taitaakin olla yleismaailmallinen ilmid. Onko niin, ettd
maan saavuttaessa tietyn kehityksen tai ldnsimaistumisen asteen, sen viestd alkaa

kasvattaa elintasokumpua?

Elintason nousun tuomaa ylenmdidrdistd lihomista ndikee nyt esimerkiksi Aasian
kehittyvissd maissa. Kun tulot nousevat, eldinkunnasta saatavan ravinnon kulutus
lisddntyy. (HS 16.04.)

Ennen vatsa oli varakkaiden etuoikeus ja yltikylldisyyden symboli, mutta jo vakiintuneissa
ldnsimaissa on havaittavissa kehitystd, jossa koyhemmit lihovat. Elintasoerot nidkyvét
toisin pdin: hyvidosaiset pitdvit huolta kunnostaan, ja huono-osaisemmat eivit. Huono-
osaisuudella on tapana kasaantua, jolloin kyse voi olla tiedonpuutteen lisdksi

vilinpitiméattomyydesta.

' Sanakirjat ovat saatavissa verkosta: MOT®-sanakirjasto <URL:
http://mot.kielikone.fi/mot/jyu/netmot.exe> ja Cambridge Dictionaries Online <URL:
http://dictionary.cambridge.org/>.

' Saatavilla verkossa: Duodecim terveyskirjasto <URL:
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk koti/htto//:www ktl.fi/tk koti>.
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Manhattanin saaren itdpuolella 96. katu on linja, joka jakaa ihmiset keskimddrin
rikkaisiin ja koyhiin, hyvdd ja epdterveellistd ruokaa syoviin, hoikkiin ja lihaviin,
terveisiin ja sairaisiin, Upper East Sideen ja Itd-Harlemiin eli "espanjalaiseen
Harlemiin", El Barrioon. (HS 04.02.a)

Mustat, latinot, intiaanit ja jotkin muut vihemmistoryhmdt ovat perintotekijoistd
Jjohtuen alttiimpia taudille [diabetekselle] kuin valkoiset. (HS 04.02.a)

Yksinkertainen selitys voi olla, ettd koyhilli ei ole varaa terveelliseen ruokaan. Ylipaino on
ehkéd kaikkein rdikeimmin ongelma juuri Yhdysvalloissa, jossa on paljon sairaalloisen
lihavia. Amerikkalainen pikaruokakulttuuri on levinnyt globaalisti, ja hampurilaiset ovat
edullista valmisruokaa Suomessakin. Yhteyksid voidaan vetdd myos auktoriteetteihin:

koululaitokseen ja muuhun valistukselliseen toimintaan.

Ja kun sairauden taustalla on selkedsti epdterveellinen ruoka ja sen aiheuttama
vlipaino, sen kuluttamiseen on yritettdvd puuttua. Koyhille ja vdhdn koulutetuille
ihmisille voi olla vaikea opettaa monimutkaisia kalori- ja ravintotaulukoita ja silloin
tarvitaan kekselidisyyttd. "Ndytimme nyrkkid, ettd tdmdn verran saa syodd
tarkkelystd. Ja proteiinia kdmmenellisen", kertoo ravintofysiologi Sharon Movsas
pyoritellen késiddn. (HS 04.02.b)

5.3.1.2 ...ja linsimaissa lihotaan.

Hyvéosaisia amerikkalaisia puolestaan lihottaa auto:

Yhdysvalloissa esikaupunkialueilla asuvan, hyvin ansaitsevan ja koulutetun
keskiluokan on huomattu lihovan kovaa vauhtia. Kehitys ei selity sosioekonomisilla
tekijoilld. Tutkimuksissa onkin loydetty yhteys hajaantuneen kaupunkirakenteen ja
vlipainon vdlilld. Ilmiotd on selitetty arkilitkunnan vihenemiselld olemattomiin, kun
kaikki asiointi ja liikkuminen tapahtuu autolla. Kaupunkisuunnittelun yhteys
asukkaiden terveyteen on asia, joka tunnustetaan ja tiedetddn myos Suomessa. (HS
15.04.)

Suomen Kansanterveyslaitos on laskenut keskimééridisen painoindeksin Helsingin alueille,
jotka oli jaettu viiteen ryhméaén asukastiheyden perusteella. Tulosten perusteella 1dhidissd
oli keskimiirdinen painoindeksi hieman korkeammalla kuin tiheésti asutussa keskustassa

tai viljemmilléd pientaloalueilla. (HS 15.04.)

Keskustassa ja pientaloalueilla asuu muita alueita varakkaampia ja paremmin
koulutettuja ihmisid, jotka pitdvit keskimddrdistd parempaa huolta kunnostaan.
Naisilla sosioekonominen asema vaikuttaa painoon herkemmin kuin miehilld. Eri
alueiden vdlisid eroja professori Pekka Jousilahti Kansanterveyslaitokselta kuvaa
vleisesti ottaen pieniksi. "Kovin pitkdlle menevid pddtelmid en tuloksista ldhtisi
vetdmdidn." (HS 15.04.)
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Ranska puolestaan on perinteisesti ollut solakoiden ihmisten maa — ja Yhdysvallat se
toinen ddripai:
Ranskassa on syoty hyvin ja kaloreita laskematta mutta pysytty hoikkina. Nyt yhd
suurempi osa vdestostd syo huonosti ja lihoo. Vaikka ranskalaiset kuuluvat yhd
eurooppalaisten  solakimpiin, heiddn painonsa nousee kovaa vauhtia.
Ranskalaislapsista  noin 15  prosentin  arvioidaan  olevan  ylipainoisia.

Ranskalaisviestimet ovat maalailleet kauhukuvaa, ettd tditid vauhtia vuonna 2020
ranskalaiset saavuttavat lihavuudessa Yhdysvaltojen tason. (HS 14.01.Db)

Etenkin lasten lihominen huolestuttaa ranskalaisia, ja hallitus ja yhdistykset ovatkin
aloittaneet valistuskampanjoita. Kampanjoinnin téhtdin on paremminkin saada perheet
syoméddn yhdessd ja vihentdd napostelua paremmin kuin muuttaa ravintotottumuksia. (HS

14.01.b)

Vaikka Ranskassa suhtautuminen ruokaan on muuttumassa, ateriat ovat edelleen
arvostettu nautinto. Laihdutusvalistuksessakin korostetaan enemmdn hyvid raaka-
aineita ja oikein syomistd kuin kalorien laskemista. Kolmivuotiaan Louisin isd
Gautier Fabre pyrkiikin hitaamman syomisen lisdksi pitdmddn poikansa pienen
pyoreyden aisoissa perinteisin ranskalaiskeinoin. "Yritimme opettaa hdntd
nauttimaan enemmdn ruuasta.” (14.01.b)

5.3.2 Suomi-neito laihdutuskuurille

”Suomi-neidon lanteille on kerddntynyt vuosien mittaan rasvainen vararengas” (HS

08.01.4d).
Ei, Suomen karttaa eivit lihota aluevaltaukset naapurimaista, vaan Suomi-neito toimii
metaforana Suomen kansalle. Kansanterveyslaitoksen (KTL) tutkijat ovat jakaneet Suomen
maantieteellisesti sadan neliokilometrin ruutuihin ja he huomasivat, ettid jokaisessa sadan
neliokilometrin ruudussa asuu keskimédrin ylipainoista kansaa. Kaikilla alueilla
suomalaisten keskimiédrdinen painoindeksi ylittdd normaalin painoindeksin, 25, yldrajan
Miehistid ylipainoisia on 66 prosenttia ja naisista puolet. Jokaisessa ruudussa asuu toki
myo6s hoikkia ja normaalipainoisia, mutta ylipainoisia on sen verran, ettd keskiarvo on

ylipainon puolella. Viidennes suomalaisista on jo merkittdvisti ylipainoisia. (HS 08.01.d)

Tutkijat eiviit halua pakottaa ketddn laihduttamaan, mutta jokaisen omien valintojen
lisciksi yhteiskunnan pitdisi heiddn mukaansa antaa ihmisille mahdollisuudet eldid
terveellisesti. "Lihavuuden ehkdiseminen on niin paljon helpompaa kuin sen
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hoitaminen. Kaikki ehkdisyn mahdollisuudet pitdd kdyttdda", tutkija Minna Simild
Kansanterveyslaitokselta sanoo. (HS 08.01.d)

Yksi biopoliittinen teknologia on riskin hallinta. Se ulottuvuuksina ovat vakuutus,
uusintariskeihin (mielenterveys- ja piihdetyo) ja eldminkaaririskeihin vastaaminen (lapset,
nuoret, perhetyd) sekd “yksilollistdiminen”. Tamidn lisdksi riskin hallinta operoi
kadntdmalld videsto- ja sosiaalitutkimuksen tilastollista analyysia riskikielelle. (Helén
2006.) Edellisessd tekstikatkelmassa mainittu ehkédiseminen sekid valistus ovat riskin

hallintaa.

5.3.2.1 Yhteiskunnan painava taakka numeroina

Tuottava — rasitus — asteikolla lihava on rasitus. Taméd kdy hyvin selvidksi heti
Liaskikapinan alkumetreilld, silli ensimméisind pédivind lukijan silmille suorastaan
vyoOrytetddn tutkimus- ja tilastotietoa ylipainon kuluista yhteiskunnalle. Lihavuuden

kustannukset yhteiskunnalle ovat jopa tupakointia suuremmat (HS 20.01.a).

“Terveydenhuollon ja sosiaaliturvan lisdksi lihavuus aiheuttaa yhteiskunnalle
merkittavid "tuottavuuskustannuksia”, kuten tutkijat asian mddrittelevdt. Hieno
kdsite tarkoittaa sitd, ettd tyot tyopaikalla jddvat tekemdittd, kun lihava ihminen
sairastaa tai kuolee ennenaikaisesti. Eikd tuottavuus laske pelkdistddn poissaolojen
takia: myos toissd ollessaan lihava ihminen saa [lihavuussairauksia tutkivan
professori Aila] Rissasen mukaan usein aikaan vihemmdn. (HS 20.01.a)

Sairastunut tai edesmennyt ylipainoinen tyOntekiji on siis “tuottavuuskustannus”.
Kiinnostavaa on, ettd fyysisesti kevyen istumatyon aikakaudella ylipaino, tai huono

fyysinen kunto yleensd, voi vaikuttaa tuottavuuteen tyossa.

Lihavuus maksoi yhteiskunnalle Suomessa vuonna 2004 yli 260 miljoonaa euroa,
laskee Stakesin tutkimusprofessori Markku Pekurinen. Pekurisen laskelmien mukaan
lihavuuden  aiheuttamien sairauksien hoitoon tarvitaan Suomessa 1 200
sairaalapaikkaa, yhden isohkon keskussairaalan verran. Lihavuuden takia toistd
ollaan poissa 340 000 pdivid vuodessa. Terveydenhuollossa lihavuuden hoitoon
kului vuonna 2004 rahaa 188 miljoonaa euroa eli 1,7 prosenttia rahoista.
Lihavuuden vuoksi aiheutuneita sairaspdivirahoja ja tyokyvyttomyyseldkkeitd
maksettiin samana vuonna 75 miljoonaa euroa, noin 1,8 prosenttia sosiaaliturvan
kokonaiskustannuksista.(HS 20.01.a)
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Pekurisen laskelmat ovat suuntaa antavia, silld kustannusten laskemisessa kiytetdin paljon
oletuksia (HS 20.01.a). Rahasummat ja muut luvut ovat vakuuttavia, lisdksi ne osuvat

lukijan silmiin tehokkaasti tekstin seasta.

Joidenkin ihmisten laihtumista suomalainen yhteiskunta on valmis tukemaan jopa
400 euroa kilolta. Tillaisia kilohintoja Kela maksaa kuntoutuskursseista, joille
vuosittain  osallistuu 500  lihavaa tuki- ja liikuntaelinsairasta  sekd
verenpainepotilasta. [...] Lihavien kuntoutukseen kdytetddn vuosittain 800 000
euroa, mutta se on vain murto-osa Ylipainoisuuden koko kansantaloudelle
atheuttamista kustannuksista. (HS 20.01.a)

Ylipainoinen tyontekijd on siis rasite, mutta tyOeldmélld on osuutensa ihmisten

lihomisessa:

Monissa 2000-luvun tutkimuksissa on nimittdin havaittu, ettd liian vihdn nukkuvat
Jja unihdiridiset ovat selviisti herkempid lihomaan kuin tarpeeksi nukkuvat. Jopa
vuorotyon on todettu aiheuttavan lihomista. Unenpuute aiheuttaa myds stressid, ja
stressin ja lihomisen vilinen yhteys on tunnettu jo pitkddn. Univajeen kasvun ja
unihdirioiden yleistymisen syy on tydoloja tutkineen Hddrmdn mukaan muuttunut
tyoeldmd: sekd miehet ettd naiset ilmoittavat yleisimmdksi unenpuutteen
aiheuttajakseen tyostressin. Uudenlaisessa tyokulttuurissa, Hdrmdn termein 24
tunnin yhteiskunnassa tyot seuraavat kaikkialle. (HS 26.02.)

Kansalta kysyttidessd ylipainoisten ei pidd joutua maksamaan terveydenhoidosta enempii
kuin muidenkaan. HS on teettinyt gallupin, jossa yhdeksidn kymmenestd suomalaisesta
vastustaa ehdotusta, jonka mukaan ylipainoisten pitdisi maksaa terveydenhuollostaan muita
enemman, eli Stakesin tutkimusprofessori Markku Pekurisen helmikuussa 2007 ehdottamia
eldaméntapoihin sidottuja maksuja. (HS 05.03.a) Artikkeli ei kerro, ettd mikd mdaard
vastaajista oli itse ylipainoisia. Jos suurin osa kansasta on ylipainoisia, niin eikd kansa
automaattisesti ole lisdmaksuja vastaan? Mitd hallitus sitten voisi tehdd? Enemmisto
vastaajista kannatti terveysvalistusta ja vajaa viidesosa salli toimet tuoteverotuksen
suhteen. Toinen viidesosa taas on sitd mieltd, ettd kansalaisten ylipaino ei kuulu péittéjille

lainkaan. (HS 05.03.a) Seuraavassa kappaleessa saavat puheenvuoron itse auktoriteetit.

5.3.3 Auktoriteetit

Auktoriteeteilla tarkoitan valtion elimié ja muuta julkista valtaa, kuten koululaitosta. Luen
myoOs yritykset ja tyonantajat auktoriteetteihin, silli niilld on valtaa ohjailla

vaikutuspiiriinsd kuuluvien kédytostd. Auktoriteettivalta pyrkii hallitseman véestod
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kokonaisuutena tai muuta suurta joukkoa. Asiantuntija voi olla auktoriteetti, mutta
auktoriteetin ei tarvitse olla alan asiantuntija, vaan esimerkiksi poliitikot tekevit terveytti
koskevia pddtoksid ja ehdotuksia, vaikka heiddn siviiliammattinsa ei liittyisikddn

terveydenhuoltoalaan.

Liskikapina-sarjassa esiintyvit auktoriteetit ovat padosin kansallisen tason toimijoita. On
paljon mahdollista, etté tulevaisuudessa Euroopan unioni tulee ottamaan suuremman roolin
ylipaino-ongelmaan vastaamisessa, mutta toistaiseksi unionin (kansan)terveyspolitiikka on
ollut 1dhinné retorista. Unionin ensimmiinen terveyskomissaari (toimikausi 1999-2004)
David Byrne lanseerasi kisitteen “terveyden Eurooppa”, jolla hin tarkoitti eurooppalaisen
kansaterveystoiminnan painopisteen siirtymistd “positiiviseen terveyteen” terveysuhkien

torjumisen sijasta (Palola 2005).

5.3.3.1 Laskivero vai veroporkkana?

Vihreiden kansanedustaja Osmo Soininvaara esitti jokin vuosi sitten lddkdripdivilld
leikkimielisesti hissin kdaytolle 20 sentin maksua. Varttuneille hdn olisi jakanut
ilmaisia poletteja. Soininvaarakaan ei uskonut, ettd ajatuksen voisi toteuttaa.(HS
20.01.d)

Sitran yliasiamies Esko Aho vaati reilu vuosi sitten ihmisid ottamaan enemmdn
vastuuta terveydestddn. Aho oli valmis palkitsemaan kunnostaan huolta pitdviit,
joille sairastelu olisi halvempaa kuin huonosti eliville. Ensireaktioissa ajatukset
tyrmdittiin laajalti — lihavuustutkija sen sijaan antaa Aholle tukea. "Rangaistuksia
meiddn jdrjestelmdmme ei salli, joten huomio pitdisi kiinnittdd palkitsevuuteen”,
Rissanen sanoo. '"Terveyskeskusmaksuista voisi saada alennusta, jos on pitdnyt
huolta terveydestddn." (HS 20.01.d)

Verotus olisi tehokas keino kdyttiytymisen ohjaamiseen. ...Ajatus ei ole realistinen
[yksilon veroprosentin kytkeminen painoindeksiin], koska veroja ei muutenkaan
mddrdtd eldmdntavan perusteella. Roskaruoalle voisi myos asettaa haittaveron tai
erilaisia elintarvikkeita verotettaisiin eri tavoin. [KTL:n entinen pddjohtaja]Jussi
Huttunen ei usko, ettd tdtdkddn ajatusta voi suomalaisessa yhteiskunnassa toteuttaa.
(HS 20.01.d)

Erilaisia provosoivia ideoita ja ajatuksia saa — ja pitdd — esittdd, silldi ne heréttavat
keskustelua. Ajatus ylipainoisten suuremmasta veroprosentista tai terveyskeskusmaksuista
sen sijaan on kestdmiton jo kansalaisen perusoikeuksien ja tasa-arvon kannalta, sekd luo

biopoliittista luokittelua.
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“Liskiverosta” samaa mieltd kansan kanssa ovat poliitikot. Helmikuussa 2007
peruspalveluministerin virassa ollut Liisa Hyssdld ja sosiaali- ja terveysministerind
toiminut Tuula Haatainen nikivdt muun muassa Stakesin tutkimusprofessori Pekurisen
ehdottaman porrastetun terveysmaksun vain jaottelevan ihmiset hyviin ja huonoihin.
Vasemmistoliitto ja kristillisdemokraatit kannattavat epiterveellisen ja lihottavan ruuan
kireimpdd verottamista, mutta EU-sd@dnnokset eivit sitd salli. Hysséld puolestaan kannattaa
verovihennyksid esimerkiksi polkupyordn hankinnasta tai litkuntamaksuista. (HS 08.02.a)
Hysséld haluasi saada vden kulkemaan tyo- ja asiointimatkat pyoriillen tai kdvellen (HS
18.01.a). Puolueiden vaaliohjelmissa (HS 08.02.b) terveyttd edistetddn, mutta kovin

ympéripyoredsti:

Keskusta sitoutuu edistimddn terveyttd tukevia olosuhteita ja kannustamaan
vksiloitd ottamaan vastuuta terveydestddn.

Kristillisten mielestd elintapasairauksien mddrd tulee saada laskuun.

”Eld kevyemmin — ehkdisevddn hoitoon on panostettava.” Rkp

Vihredt haluaa panostaa ennaltaehkdisevddn litkuntaan. Ratkaisu on myos sellainen

Ympdristo, jossa voi pitdd ylld omaa fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista terveyttd.

Muutama puolue esittdd jo konkreettisempia keinoja (HS 08.02.b):

Sdp  haluaa  koululitkunnan ja koulupihat virikkeellisemmiksi ja lapsia
kannustettavan arkiliikuntaan. Liikuntapaikkoja halutaan lisdd, myds vanhuksille ja
vammaisille.

Kokoomus haluaa turvata tyonantajien antamien litkuntasetelien verottomuuden.
Vasemmistoliitto on terveydelle haitallisten tuotteiden veronnoston kannalla.
Koululitkuntaa pitdisi saada motivoivammaksi.

Perussuomalaiset kannattavat kontrollien ja valistuksen lisddmistd, sekd

veronalennuksia terveellisille ruuille.

Tuula Haataisen mielestd lddkérin tyohon pitéisi juurruttaa vahvemmin paino-ongelmiin
puuttumisen kulttuuri (HS 08.02.a). Haatainen siirtdd ndin vastuuta asiantuntijoille. Entd
jos ladkidrien paino-ongelmiin puuttumisen kulttuuri menee niin pitkélle, ettd ladkari
huomauttaa automaattisesti ylipainosta, vaikka se ei itse lddkdrikdynnin aiheeseen

liittyisikddn? Eiko vaarana ole asiantuntijatiedon inflaatio? Aihe on auktoriteeteille vaikea:
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Poliitikot selvdsti varovat syyllistamistd ihmisid, koska lihavuus voi olla
perinnollisti ja johtua esimerkiksi lddkkeiden kaytostd. Vihreiden terveys- ja
litkuntaekspertti, kansanedustaja Tuija Brax huomauttaa, ettd tutkijatkaan
eivdit vield tarkkaan tiedd, mitkd kaikki asiat vaikuttavat lihomiseen. (HS
08.02.a)

Hallitus ja parlamentti edustavat valtiovaltaa, mutta todellisesti ei ole olemassa kasvotonta
hallintokoneistoa, vaan sekin koostuu tavallisista ihmisistd. Media uutisoi kansanedustajien
kuntoremonteista, ja kansa on niistd kiinnostunut. Esimerkkid kansalle ovat takavuosina
ndyttdneet muuan muassa kansanedustajat Pdivi Rédsdnen ja Antti Kaikkonen pudottamalla
painoa. Pddministeri Matti Vanhanen tunnettiin jo entuudestaan raittiiksi ja kurinalaiseksi
mieheksi, mutta keséllda 2007 hédn kuntoili itsensd lehtien palstoille. Viimeisin ja mielestéini
rohkeimmin julkisuudessa henkilokohtaisen terveytensi puitteissa esiintynyt on nykyinen
sosiaali- ja terveysministeri Liisa Hyssdld, auktoriteetti valtiovallan edustajana ja
asiantuntija hammaslédéketieteen tohtorina. Hén osallistui Yle TV1:sen ohjelmaan Eldami

pelissi, jonka testeissd Hyssilidn kunto paljastui hilyttdvin huonoksi:

”58-vuotias ministeri huolehtii tyokseen koko kansan terveydestd, mutta
omat elintavat eivdt kestd kriittistd tarkastelua. Liisa rakastaa pikaruokaa ja
kaikkea makeaa. Hdin tekee toitd kellon ympdri, liikkuu vihdn ja on lihes
rapakuntoinen”. (Yle.fi.)

Niistd tiedoista voisi padtelld, ettd Hysséld, ja moni muu istuva kansanedustaja, joutuisi
“rangaistuveronsa” maksamaan, jos sellainen olisi olemassa. Sen sijaan on turvallisempaa
puuttua terveydelle epidedullisiin tuotteisiin tekemélld ne my0ds kukkarolle epédedullisiksi.
Suomalaisten kaloripitoiset paheet ovat tunnetusti keskiolut, rasvainen ruoka, sekd
makeiset, joita syodddn Suomessa eniten maailmassa (HS 18.04.). Tuotteille ja tuottajille
suunnatut sdddokset ja rajoitteet eivit sindnsd puutu kuluttajan vapauteen ostaa tuotetta,
mutta rajoitteet ovat toki suunnattu hillitsemédin myyntid. Euroopan unioni on hillinnyt
alueellaan makeispakkausten kokoa ja markkinointia (HS 18.04.), ja keskioluen

paljousalennusten kielto astui Suomessa voimaan syksyllda 2007.

"Ehkd meiddn pitdisi  verottaa roskaruokaa. Tai panna lentokentille kopit
roskaruuan sydjille tupakkakoppien tapaan”, hdn vitsailee. (HS 04.02.b)

Vitsailija on Yhdysvalloissa sijaitsevan Montefiore Medical Center-laitoksen kliinisen
diabeteskeskuksen johtaja Joel Zonstein. Tupakanvastainen kampanjointi on ollut

onnistunutta Yhdysvalloissa ja EU:n alueella, joissa tupakoivat on ajettu julkisilla paikoilla
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ulos sisdtiloista tai erityisiin koppeihin, minka lisdksi yleinen mielipide on muuttunut hyvin

paljon tupakoinnin vastaiseksi.
5.3.3.2 Setelillii tyokykya

Suomen Kuntoliikuntaliiton tekemin tutkimuksen mukaan 90 prosenttia suomalaisista
tyoskentelee liitkunnan harrastamista tukevassa yrityksessd. Keskiméddrdinen tuki on 130
euroa henkilod kohden vuodessa. (HS 20.01.b) Yritysten yhteiskuntavastuu tarkoittaa
muun muassa ympdristo- ja hyvinvointiarvojen huomioimisen yritystoiminnassa. Toki
yritykselle olisi edullisinta pitdd sairauspoissaolot mahdollisimman pienind, silli ovathan

lihavien poissaolot "tuottavuuskustannuksia”, kuten edelld on todettu.

Suomalaiset yritykset ja vyhteisot suuntaavat vuodessa 280 miljoonaa euroa
tyontekijoidensd litkunnan tukemiseen. [...]Yksi suosittu tapa on liikuntaseteli, joka
on veroton sekd tyonantajalle ettd tyontekijille. Smartum-liikuntasetelilld on
asiakkaana 6 000 yritystd, joiden 400 000 tyontekijilld on mahdollisuus kdayttéd
setelid. Tyonantajalle seteli maksaa neljd euroa, ja tyontekiji saa setelid
kayttdessddn samansuuruisen hyvityksen liikuntamaksusta. (HS 20.01.b)

Monet yritykset ostavat liikuntapalveluja myds suoraan palveluntarjodjilta tai
tarjoavat ohjattua litkuntaa omissa tiloissaan. Ndin tekee muun muassa
televiestintikonserni TeliaSonera Finland. Sen tyontekijoiden kdytossd on kuntosali
omatoimista liikuntaa varten sekd jumppasali, jossa jdrjestetddn ohjattua litkuntaa.
Lisdksi yritys avittaa noin 230 kuntoilupaikan kdyttomaksuissa. (HS 20.01.b)

Se, ettd yritykset ovat omaksuneet strategiaansa ndkokulmaa, joka huomioi
voitontavoittelun lisdksi muita yhteiskunnan osa-alueita, on toki hyvi asia. Kuten edelld on
todettu, valtio on jakanut vastuuta kansanterveyden vaalimisesta niin lddkédrikunnalle kuin
jarjestoille ja tyonantajille. Mutta ovatko yritykset sitten vastavastuullisia “ylospdin” eli
valtiolle siitd, ettd tyontekijdt pidetddn tuottavina? Vai ovatko ne yhteiskuntavastuullisia
“alaspdin” eli tyontekijoille heididn hyvinvoinnistaan? 24 tunnin tyOstressiyhteiskunta on
valitettavan helppo oikeuttaa silld, ettd tyontekijoille annetaan julkinen ja valtion tukema
lupa liikkua — eikd se vilttdmaéttd edes vaadi poistumista tyopaikan tiloista. Mitd muuta,

yleensi vapaa-aikaan yhdistettyi toimintaa, yritykset voisivat tukea?

UKK-instituutin johtaja Mikael Fogelholm muistuttaa, ettd liikunta ei ole pelkkd
vksityisasia, vaan silld on laaja merkitys.(HS 18.01.a)
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Saman logiikan mukaan nukkuminen ei ole yksityisasia, silli huonojen ydunien on todettu
lihottavan. Ty0 miirittdd vapaa-ajan, mutta vuorotyd méirittdd jopa nukkumisajankohdan,
joka voi tdysin luonnollisen rytmin vastainen. (HS 26.02.) Huonot ja liian lyhyet younet
vaikuttavat my0s tyotehoon, joten pitdisiko valtion lanseerata erityinen 10-tunnin-

nukkumisseteli”?

Ympyrd sulkeutuu lounassetelilld, joka valitettavasti uhkaa kumota liikuntasetelin

vaikutuksen. Keittiopééllikko Margit Kojo on huolissaan lounasruuista:

"Kodin ulkopuolella syotdvien lounaiden merkitys on suuri, silld puolet
suomalaisista syo pdivittdisen lounaansa toimipaikoissa, kouluissa tai
tarhoissa", hdn painottaa. [...] "Ammattilaiset ovat tekevindiiin kevytti ruokaa, ja
asiakas on syovinddn kevyttd." (HS 12.04.)

Kansalaisuus maédritelldéin biologisilla ja lddketieteellisilld kriteereilld, mutta Léskikapina-
artikkelien valossa hyvé ja haluttava tyontekijd médritellddan néilld kriteereilld ehkd vield
rdikeimmin. Liikuntasetelien ja muiden tyOnantajan tarjoaminen
terveydenedistamismahdollisuuksien kéytto on toki vapaaehtoista, eli hallinnan alaisella on
vapaus paittdd. TyOnantajan viesti on kuitenkin selvd: mahdollisuuksia tarjoamalla
ohjaillaan tyontekijidn kéytostd yritykselle edulliseen suuntaan. Millaisen kuvan tyontekiji
antaa itsestdiin, jos hin jittdd sen kayttamittd? Yksilo ei vaali vain terveyttdin, vaan
samalla hén vaalii tuottavuuttaan ja markkina-arvoaan — vaikka ne sijaitsisivatkin aivoissa.

Ylipainosta voidaan heti vetdd johtopadtoksid henkilon riskipotentiaalista.

5.3.3.3 Koulu ja armeija kansalaistajina

Koululaitos ja armeija ovat valtion instituutioita — ja hallinnan instituutioita, joiden
kurivallan alaisena oleminen on jatkuvaa. Molemmilla laitoksilla on kasvatuksellinen
tehtdavid, kansalaiseksi kasvattava, ja ne tuottavat kadyttdytymismalleja. Lasta mitataan ja
tarkkaillaan jo ennen syntymdii, ja tdmi jatkuu vihintddn peruskoulun loppuun saakka.
Lapsen syntymin jidlkeen seuraavat lukuisat ohjeet siitd, millainen ruoka ja ulkoilu ovat

missékin idssd parasta (HS 14.05.a).
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Kouluissa lapsia luokitellaan ja jaotellaan jatkuvasti: idn mukaan, tyttdihin ja poikiin,
nopeasti oppiviin ja hitaasti oppiviin tai jopa erityisopetusta tarvitseviin, vilkkaisiin ja
rauhallisiin, taiteellisiin, urheilullisiin jne. Kouluissa opetus- ja
terveydenhoitohenkilokunta ovat hyvin tietoisia oppilaan poikkeavuudesta ja heilli on
tarkat ohjeet normaalistamisesta. Oppilaiden itsensd kesken sijaitsee vahva kontrollin ja

hallinnan ilmapiiri.

Suomalainen koululaitos tarjoaa oppilaille piivittdisen lounaan, jonka ravintoarvot on

tarkasti laskettu:

Kouluruokailun puolella, esimerkiksi Helsingissd, aterian sisdlto-, laatu- ja
mddrdtavoitteet on kirjattu ylos. Ruokien suunnittelussa kiinnitetdidn huomiota muun
muassa rasvan ja suolan mddrddn sekd rasvan laatuun ja kuidun saantiin.
"Esimerkiksi makkaraa saa olla vain kerran kahdessa viikossa. Kasvisvaihtoehto on
pdivittdin,  kuten  vaihteleva  salaatti- ja  raastevalikoimakin”,  sanoo
ruokapalvelupdidllikko Airi Rintamdki. Kompromisseja joudutaan silti tekemddn.
Ruokalajien valinnassa on huomioitava myds niiden mieluisuus koululaisille.
"Nauttimatta jddnyt ateria on aina menetys", hdn sanoo. (HS 12.04.)

Koulujen kotitaloustunneilla opetetaan ruuanlaittoa ja terveellisestd ruokavaliosta, mikd on
perinteisen ravinto-opillisen valistusperinteen jatkumoa. Silti aikuisten tavoin lapset
lihovat. Ennen lapsia on rakastettu ruualla ja vieldkin heitd helposti hyvitelliin makean
avulla. Tdmai on tutkija Merja Sillanpdadan mukaan sota-ajan niukkuuden perua, ja edelleen

viddranlaisia uskomuksia ja kodin ruokailutottumuksia on vaikea muuttaa (HS 16.04.)

Seuraava tekstikatkelma kuvaa hyvin, kuinka koululaitos puuttuu kotikasvatukseen:

Ravitsemuksen asiantuntijat korostavat, ettd lasta tai varhaisnuorta ei voi pistdd
vastuuseen terveyttd haittaavasta ylipainosta, vaan sen takana ovat kodin ruoka- ja
litkuntatottumukset. "Lapsi, joka ei kokkaa itselleen eikd osta itse ruokiaan, ei voi
vaikuttaa  ylipainoonsa",  sanoo  psykologi  ja  Syomishdiriokeskuksen
toiminnanjohtaja Pia Charpentier. Hdn ehdottaakin, ettd lasten ylipainoa
hoidettaisiin ilman, ettd siitd mainittaisiin hénelle itselleen mitddn. "Jos ala-asteella
terveydenhoitaja huomaa, ettd oppilaan ylipainoon tdytyy puuttua, lapselle siiti ei
tarvitsisi mainita mitddn, vaan kutsua vanhemmat tapaamiseen”, Charpentier sanoo.

(HS 10.02.)

Lapsen normaalistamiseen pyritddn siis vanhempien kautta, mutta samalla pyritddan
vaikuttamaan yhtélailla vanhempiin. Hallinnan kéyténteisiin kuuluu normaaliuden

saavuttaminen tyostdamilld itseddn, kontrolloimalla mielitekoja, ja opettamalla timéi
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lapsille. Ylipainoisen lapsen tapauksessa timé on mitd ilmeisimmin mennyt pieleen, joten

asiantuntijat tulevat apuun. Iso-Britanniassa mennéén vield pidemmiaille:

Ravitsemusterapeutti  ja tutkija Paul Sacher on kehittdnyt Britanniaan
eldmdantapamuutosohjelman, johon perheet osallistuvat yhdeksdn viikon ajan.
Ohjelmaa rahoitetaan sekd julkisin ettd yksityisin varoin. "Kertaakaan emme puhu
lapsille dieetistd. Vanhemmillekaan ei sanota heti suoraan, ettd kyse on myds heiddn
eldmdantapojensa muutoksesta", Sacher valottaa. (HS 10.02.)

Kuulostaa melko radikaalilta interventiolta ihmisten eliméiin, jota eittiméttd oikeutetaan
terveyden arvolla. Interventio koko perheen eldmidin on mahdollinen lapsen kautta, silld

lapsen kasvatus ei ole yksityisasia.

Myos puolustusvoimat on havahtunut nuorten miesten ja naisten lihomiseen.
Puolustusvoimat onkin aloittanut laajan, noin miljoona euroa maksavan varusmiesten

ravintotutkimuksen yhdessid Kansanterveyslaitoksen kanssa.

"Varusmiehet ovat vuosi vuodelta lihavampia. Lisdksi lilan monen paino nousee
palveluksen aikana", sanoo tutkimusjohtaja Harri Pihlajamdki Sotilaslidketieteen
laitokselta. (HS 20.01.c)

Armeijassa alokkaat ovat jo tdysi-ikdisid, joten alokkaiden ruokailutottumuksiin pyritdin
vaikuttamaan valistuksella ja tarjoamalla vihérasvaisia vaihtoehtoja ruokalistalle, silld nyt
niin sanottu roskaruoka maistuu paremmin kuin ruokalan tarjoama ilmainen iltapala. (HS

20.01.c)

"Tarjolla on jo pienid 20 gramman munkkeja ja munkkisnakseja", sotilaskodin
kondiittori Outi Leinonen sanoo. Kajaanissa onkin kehitetty terveellisempi ja

runsaasti kuitua sisdltdva munkki. (HS 20.01.c)

5.3.4 Valistus ja henkilokohtaisuuden ongelma

Suomessa terveysvalistus alkaa jo sikiovaiheessa, kun neuvolassa tulevalle didille
kerrotaan, millainen ravinto tukee parhaiten sikion kehitystd. Myohemmin terveysvalistus
tulee vastaan ainakin koulussa, armeijassa, lddkédrin vastaanotolla ja tiedotusvilineissi.
(14.05.a) Kéytdnnossi kukaan ei voi jddda valistuksen ulkopuolelle, mutta eri asia on, ettd
onko valistuksella toivottu vaikutus. Lastenpsykiatrian professori Fredrik Almgqvist

sanookin:
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Harva lihtee litkkumaan siksi, ettd kuulee kilojensa tuottavan kustannuksia
yvhteiskunnalle; lenkkarit ovat tdlloin vaarassa joutua kaapin perimmdiseen

nurkkaan. (HS 14.05.a)

Aivan, kuinka moni mieltdd itsensd kustannuserdksi vaikkapa WHO:n laskelmissa? Ja
vaikka yksilo tiedostaisikin olevansa ylipainoinen, on hyvin epitodennikéinen ajatus, ettd
hin paittdisi laihduttaa vdhentidikseen yhteiskunnan taakkaa. Almqvist on sitd mielti, etti
suomalaisen terveysvalistuksen yksi keskeinen vika on tunteettomuus — valistajien neuvot
kiinnostavat 1dhinni heiti itsedédn. Myos ihmisten reaktiot ovat ennalta arvaamattomia, silld
valistajat eivit voi tietdd syytd tietyn henkilon ylipainoon ja hianen kokemuksiaan siitd. (HS

14.05.a)

Hiintd pyydettiin taannoin puhumaan seminaarissa, jossa kdsiteltiin diabeteksen
ehkdisyd ja hoitoa. Lddkdreitd ihmetytti, miksi potilaat eivit noudata hoito-ohjeita,
vaikka asiantuntijat kuinka kertoisivat epdterveellisten eldmdntapojen seurauksista:
muutoksista  silmdnpohjissa, munuaisten toiminnan heikkenemisestd, jopa
ennenaikaisesta kuolemasta. Selvisi, ettd lddkdrit valistivat diabeetikkoa omista
lahtokohdistaan biologisilla faktoilla sen sijaan ettd olisivat asettuneet potilaan
asemaan. (HS 14.05.a)

Liadketieteellinen kieli on vakuuttavaa, mutta maallikolle se voi olla yhtd hyvin etdistd ja
vieraannuttavaa. Valistajan osa ei ole siis helppo: KTL:n ylilddkéari Markku Heliovaara
tuntee voimattomuutta, silld suomalaisten lihomista ei ole saatu pysdytetyksi jatkuvasta
valistuksesta huolimatta. Kansaa ei ndyta herdttiavin tietoisuus siitd, ettd ylipaino-ongelmaa
seuraavat usein keskeiset, vakavimmat ja kalleimmat kansantaudit, joihin ennaltachkdiseva

ladketiede kylla purisi. (HS 08.01.a)

"Nuorille miehille tuskin kuitenkaan kannattaa puhua 60 vuoden idssd uhkaavasta
diabeteksesta", Heliovaara pohtii. [...] Huoli toimeentulosta voisi herdttdd heiddit.
(HS 08.01.a)

Sen sijaan, ettd valistus vetoaa henkiloon itseensd esimerkiksi terveyden tai ympériston
suhteen, on tehokasta vedota nuorempiin sukupolviin: millaisen tulevaisuuden voit tarjota
lapsillesi? Erikoisldadkdri Jarmo Kaukuan mukaan avainryhmi ovatkin lapset. Jos lasten
lihominen yleistyy nykyistd vauhtia, Suomeen on ensimmdistdi kertaa kasvamassa
sukupolvi, joka ei tule elamidin niin pitkdd eldmédd kuin vanhempansa. (HS 08.01.a)
Valokuvaaja Lauri Erikssonin mielestd laihduttaminen vaatii kuitenkin niin suuren eldmén

muutoksen, ettd motiiviksi ei riitd terveellinen eldmai:
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Hdnen sukupolvensa on jo menetetty ja ehkd pari seuraavaakin. Muutos on pitkd
prosessi ja vaatii samanlaista yhteishenked kuin maaseudun urheiluseuratoiminta
tai kansanhiihdot aikoinaan. "En syyttdisi ketddn. Tdmd on historiallinen vaihe",
héin sanoo. [...] Eikd Suomessa ulkondkod edes arvosteta, terve itserakkaus puuttuu,
joten sekddn ei motivoi laihduttamaan. "Yksittdisen ihmisen pddtoksentekoon
vaikuttaa myos se, ettd laihatkin kuolevat. Olen itsekin ymmdlldni timdn edessd."
(HS 18.02.)

Valistuksen suuntaamineen pieneen, mutta vaikutuspiiriltddan laajaan ryhmiin, voisi olla
tehokkaampaa, kuin koko kansan valistaminen. Tilloin muutos heiddn kiytoksessddn

sateilisi laajalle. Keittiopaillikké Margit Kojo valittelee vanhojen asenteiden voimaa:

Vanhat asenteet voivat kuitenkin jarruttaa ruuan kevenemistd, Margit Kojo
huomauttaa. "Monet ammattilaiset ajattelevat yhd, ettd ruokaan saa makua vain
kermalla ja voilla." "Mutta kylld maut syntyvit raaka-aineista”, hdn lisdd. [...] Ja
tietysti tdytyy myos pitdd huolta, ettd lautasella on riittavisti kuituja, tdysjyvdd,
hivenaineita ja proteiinia. (HS 12.04.)
Valistuksen on osuttava yksilon “heikkoon kohtaan”, sen tdytyy kohdata yksilon
epavarmuudet tai pelot tarpeeksi henkilokohtaisella tavalla, jotta yksilo ryhtyisi toimeen.
Valistus on helppo mieltdd itsestddn ulkoiseksi: se ei kosketa minua itsedni, vaan muita.
Toinen valistuksellinen ldhestymistapa on suostuttelu positiivisen kautta: asiat voivat

muuttua juuri sinun kohdallasi paremmiksi. Ei tarjota uhkakuvia, vaan henkilokohtaisen

eldmén parantamista. HenkilGtasolle onkin ominaista positiivisen muutoksen retoriikka.

5.3.5 Tiede ja mittaukset

Biovallan teknologiat operoivat kerdamilld tietoa véestOstd mittauksin, tilastoinnein ja
luokitteluin. Luonnontieteet ovat empiirisid, matemaattisia tieteitd. Lédketiede tekee
kokeita ihmiskeholle, milld saadaan tietoa fyysisestd terveydentilasta ja voidaan tehdd
hoito- tai toimintasuunnitelmia. Tiede ja asiantuntijuus kuuluvat sekd véesto- ettd
henkil6tason diskurssiin, mutta ne ndyttdytyvit eri tavoin riippuen siitd, miten asiantuntija

tai asiantuntijatieto kohtaa asiakkaan.

Liaskikapinaryhméldiset luonnollisesti tutkitaan perin pohjin. Pituus ja paino ovat ylipainon
médrittdmisen kannalta tirkeimmit tiedot, ja painon mittauksista uutisoidaan useampaan

kertaan pitkin kevittd tulosten seuraamiseksi. Lisdksi tutkitaan muun muassa veriarvot ja
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verenpaine. Téssd suhteessa viisikon kapina on ollut kieltdmdttd menestys, silld yksi
kapinallinen véltti kokonaan verenpaineldikityksen aloituksen ja toisen sokeri- ja
verenpaineldikitystd on kevennetty, minki lisdksi kaikkien paino on pudonnut tavoitteen

mukaisesti (HS 16.05.a).

Moni korkeasta verenpaineesta kirsivi omistaa verenpaineen mittarin ja diabetesta
sairastava sokeriarvon mittauslaitteen, joilla he voivat tarkkailla arvojaan kotioloissa.
Tamid edellyttad, ettd henkilo osaa tulkita mittaustuloksia, ja yleensd he ovat hyvinkin
asiantuntevia sairautensa suhteen. Yleensd mittaukset tehddédn kuitenkin terveydenhuollon
olosuhteissa, kuten terveyskeskuksen laboratoriossa. Julkisen sektorin puolella
laboratoriomittauksiin tarvitaan jokin syy ja lddkdrin tai muun terveydenhuollon
tyontekijan antama lidhete. Thmiset tuntuvat kuitenkin olevan halukkaita saaman kehostaan
tietoa mittausten avulla, vaikka mitidin oiretta ei olisikaan havaittavissa. Tami liittyy
ladketieteellisen totuusauktoriteetin tarpeeseen, eli mittauksilla haetaan vahvistusta siihen,
etti keho on kunnossa. Mintsdlan monitoimitalon yleisotapahtuma  toimii

tapausesimerkkina:

Kolesterolin ja verenpaineen mittauspisteeseen syntyi nopeasti jonoa. Jos lukema
ndytti  yli ohjearvon, mukaan sai houkuttelevan esitteen suositeltavista ja
kartettavista ruokailu- ja eldmdntavoista. (HS 05.03.c)

Mintsédldssd on artikkelien ilmestymishetkelld meneillidan myo6s HS:n ulkopuolinen
kuntokartoitus kaikkine mittauksineen, johon on kutsuttu kaikki vuonna 1966 syntyneet
mintsdldldiset miehet. Mintsildn nelikymppiset miehet ovat jopa hilyttdvdn huonossa
kunnossa. Kartoitusta vetdvin terveyskeskuksen osastonhoitaja Pertti Sopasen mukaan

miesten oma kisitys terveydentilastaan ei vastaa todellisuutta:

”Omasta mielestddn he ovat hyvdssd kunnossa”, kertoo Sopanen. (HS 12.02.)

Mittauksin lddkéri voi siis todeta huonokuntoiseksi henkilon, joka on luullut voivansa
hyvin. Mikd on oman fyysisen tuntemuksen painoarvo tieteen sanaa vastaan? Haviaako

maallikon subjektiivinen olettama automaattisesti asiantuntijan eksaktille tulokselle?

Vallankdytdssd olennaista on, ettd vastaanottava osapuoli sitoutuu esitettyjen nikemysten
oikeellisuuteen. Esimerkkind asiantuntijavallasta toimii Liskikapinaryhmén laihduttaja
Vesa Latostenmaa. Hin saa lddkariltd ikdvid uutisia veren sokeri- ja kolesteroliarvoistaan.

Ladkari kirjoittaa lapulle sallitut ja kielletyt ruoka-aineet.
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"Kiellettyjen listan ndhdessdni tokaisin, ettd tdmdhdn on minun kauppalistani.” (HS
13.02.)

Latostenmaa on sitoutunut laihduttamaan koko HS:n lukijakunnan tarkkailun alla, joten
hin todennékdisesti muuttaa ruokailutottumuksiaan. Vastauksena esittdmiini kysymyksiin
sanoisin, ettd on aina ihmisesta itsestdian kiinni, miten hin suhtautuu huonoihin tuloksiin tai
noudattaako hin ladkdrin antamia ohjeita. Niin kauan kuin henkilon tilaa ei voida

perustella vaaraksi muille, esimerkiksi taudin tarttuvuudella, ei 1ddkéri voi pakottaa.

Laskikapinaryhmédn  apuna  toimii  joukko  asiantuntijoita:  terveydenhoitajat,
ravitsemusterapeutti ja  fysioterapeutti (HS 16.05.). Ravitsemusterapeutti on
todenndkoisesti  optimoinut  kapinallisten  ravitsemuksen  kalorimidriltidn  ja
ravintoarvoiltaan. Fysioterapeutti on ehkd neuvonut kuinka paljon kapinallisten tulisi
liikkkua ajallisesti, millaisia painomé&érid kuntosaliharjoittelussa on hyvi kdyttdd, minkd
pituisia matkoja litkkua ja milld sykealueella. Laihduttaminen kokonaisuudessaan
muistuttaa jonkin urheilulajin miirétietoista harjoittelua: kehon toimintoja ja toimintoon
vaikuttavia asioita mitataan ja optimoidaan jatkuvasti, suorituksia (vilietappeja) mitataan
ja analysoidaan, ja tulokset paranevat harjoittelun edetessd. Tervettd kehoa analysoidaan

ladketieteellisesti.

Kehonrakennusta harrastavan lennonjohtaja Janne Kéyhdyn elimid tuntuu olevan yhtd

mittaamista:

Kdyhty punnitsee tarkoin kaikki ruoka-aineet, jotka suuhunsa panee. Esimakua saa
hinen nettisivuiltaan: "Vaihdoin aamupalalta sen vyhden keltuaisen yhteen
ekstravalkuaiseen, puolitin soijalesitiinirakeiden sekd pellavansiemendljyn mddrdit.
Tiputin maltodekstriinin 120 grammasta sataan. Tdstd kertyy 250 Kcal pdivittdinen
sddsto, mutta syodd saa periaatteessa yhtd paljon kuin ennenkin.”" (HS 24.04.)

Kédyhdyn rasvaprosentiksi on mitattu alimmillaan 2,05. Tavallisen miehen
thanneprosenttina pidetdédn viittdtoista, tavallisen naisen kannattaa tavoitella lukua 22.
Todellisuus on toisenlainen: esimerkiksi Yhdysvaltojen miehisséd on rasvaa keskiméérin 23

prosenttia ja naisissa 32. (HS 24.04.)

Liadketieteellisid ihmiskokeita on kritisoitu epédeettisiksi silloin, kun testattavana on

esimerkiksi ldike, jonka vaikutuksia ei vield tunneta. Niin, vaikka koehenkil6t olisivatkin
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vapaaehtoisia. LinkOpingin terveysyliopiston dosentti Fredrik Nystrom ei testannut
ladkettd, vaan péitti tehdd vuonna 2006 “hampurilaiskuuri”-kokeen opiskelijoidensa
avulla. 18 tervettd ja hoikkaa parikymppistd opiskelijaa soivit kuukauden ajan normaaliin
verrattuna kaksinkertaisen pdivan kalorimiddridn niin sanottua roskaruokaa, minkd lisdksi
heiddn tuli vilttdd litkkumista. Opiskelijat kdvivit viikoittain terveystarkastuksissa: heiti
testattiin monin eri tavoin ja mielenterveyttd seurattiin psykologisin kyselyin. Tuloksissa
kaikkien terveydentila ei yllittden mennyt yksiselitteisesti huonompaan suuntaan. (HS
20.02.) Tutkimustuloksia enemman minua kiinnostavat kuitenkin asiantuntijan kommentit

kokeesta:

“Kiinnostavaa”, toteaa lddketieteen tohtori  Kirsi  Pietildinen HUS:n
lihavuustutkimusyksikostd, kun kuulee ensimmdisen kerran Fredrik Nystromin
kokeesta. ”Alkaa olla viimeiset hetket tehdd tuollaista tutkimusta. Rasvaisen ruuan
riskit tunnetaan yhd paremmin; kohta mikddn eettinen toimikunta ei hevin myonnd
vastaavalle hankkeelle lupaa”, Pietildinen arvelee heti perddn. (HS 20.02.)

Ruualla tehtivi koe ldhtokohtaisesti kuulostaa mielestéini harmittomalta. Eettinen kysymys
toki tulisi eteen, jos koehenkil6t joutuisivat olemaan liian véhdiselld ravinnolla. Nyt
Pietildinen arvelee tieteen nimissd ylensyomisenkin olevan eettisesti arveluttavaa. Onko
rasvainen ruoka siis liukumassa tupakan kanssa samaan kategoriaan: se on kylld sallittua,

mutta kyseenalaista?
5.3.6 Normaali vai poikkeava?

Normalisointi on biopoliittinen teknologia. Normalisoinnille ominaista on tarkkailu ja
testaus, jota olen késitellyt kappaleessa 3.2. Saaduilla tiedoilla luokitellaan ja jaotellaan
vdestdd, muun muassa seuraavasti: normaali — poikkeava, normaali — oikea, normaali —
riski, tuottava — rasite, seki terve — sairas. Kansalaisuuden kriteerit ovat lddketieteellisid ja
biologisia, joten normista poikkeava halutaan normalisoida, silli normihenkilé on

yhteiskunnan arvoinen.

Vaikka ylipainoisia on nyt maailmassa enemmén kuin koskaan — ja mééri vain kasvaa — on

lihava usein poikkeava. Media on yhteiskunnan peili, joten katsaus siihen on tarpeen.
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Katariina Kyrold tutkii lihavuuden esittdmistd mediassa. Hdanen mukaansa lihavia on
alkanut ndkyd viime vuosina mediassa paljon enemmin kuin ennen, mutta lihavuus

esitetddn negatiivisesti ja jopa naurun alaisena. (HS 11.03.)

"Lihavat ovat komedioissa samassa asemassa kuin mustat ennen: Vvdihdn
vksinkertaisia, hassuja, hauskoja. Aina voi sanoa, ettd se oli vain vitsi. Jos el sitd
ymmdrrd, on tiukkapipo. Nauru oikeuttaa kokosyrjintddn.” Olennaista on, kuka
nauraa ja kenelle. "Se on aina valtaa. Pelkkdc huumoria ei ole olemassa. " (HS
11.03.)

Naistenlehdet ovat olleet vuosikymmenid tdynnd laihdutusjuttuja, mutta juttujen
kuvituksen hoitavat yleensda ammattimallit. Viime vuosina laihdutusohjelmia on kylld tullut
televisioon, mutta Kyrélan (HS 11.03.) mukaan heidit esitettdéin niissd epdtoivoisina

laihduttajina.

Roderick P. Hartin mukaan medialla on oma, painostava logiikkansa. Median
kylldstamalld ajalla ihmiset ajattelevat ja toimivat erilailla. Kuvat merkitsevit enemmin
kuin koskaan ennen. Aikakauslehtien kansia dokumentoinut ja tutkinut Lester laski
afrikkalaistaustaisten amerikkalaisten esiintymistd Time-, Newsweek- ja Life-lehtien
kansissa. 1930-luvulla he olivat lihestulkoon nikymittomid, muuta 1980-luvulle tultaessa
midrd oli kasvanut 9 % kuvista. Tdmén lisdksi afrikkalaisamerikkalaisten esiintyminen
mainoksissa, urheilukuvissa ja arkipédivdd kuvaavissa otoksissa oli kasvanut huomattavasti.
Hartin mukaan tiamin kaltaiset muutokset ovat tirkeitd, silli mediakuvat ovat usein

laajemman yhteiskunnallisen muutoksen alku. (Hart 1997; 184, 188.)

Amerikkalaisen viihteen ja mediakuvien normihahmona pitkdin ollut valkoihoinen on
aikojen saatossa “tummunut” eli etnisperdiset amerikkalaiset saavat nykydédn jotakuinkin
samoja rooleja kuin valkoihoiset. Poikkeavuus ei ihonvériin paity, silld medialla on
lukuisten erilaisten ominaisuuksien normalisoinnissa hurjan iso rooli. Vaikka ndemme
ympdrillimme jatkuvasti ihan kaiken vérisid, kokoisia ja ndkoisid ihmisid, tarvitsemme
median esittdmidn jostain syystd normista poikkeavat “kivoina ja tavallisina ithmisind”,
jolloin  yhteiskunnallinen  muutos ja  hyvdksyminen voi tapahtua. Kun
seksuaalivihemmistot on Suomessakin viimeaikoina tuotu televisioon, wuusia
normalisoinnin kohteita on odottamassa vuoroaan. Haluaisin sanoa tidhédn lihavat, mutta
Suomen viihteessd tai mediassa ylipaino ei taida olla samalla tavoin piilossa kuin

amerikkalaisessa. Niin paradoksaalista kuin se onkin.
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Omiensa joukossa ei Yhdysvalloissakaan kuitenkaan tarvitse piilotella:

Harlemissa diabetes-potilaiden ei tarvitse ainakaan hdpeilld sairauttaan, niin
yleinen se on. [Yolanda] Diaz kertoo talossaan asuvan 50 ihmistd, joista ainakin
kymmenelld on tauti. "Tddlld ei ole stigmaa diabeteksesta. Jokaisella on Harlemissa
joku ongelma: diabetes, hiv, aids, syopd, huumeriippuvuus. Joillakin ihmisilld voi
olla yhtdaikaisesti hiv, astma ja diabetes, ja silloin diabetes ei vdlttdmdittd nouse
pddllimmdiseksi huoleksi", [terveyskasvattaja Thomas] Vance pohtii. (HS 04.02.a)

Markkinat sen sijaan eivit syrji ketddan. Yhdysvalloissa on saatavilla erilaisia apuvélineiti
helpottamaan isokokoisen arkea. Hitkdhdyttdvada on, ettd infrastruktuurikin joutuu

sopeutumaan ihmisten aikaisempaa suurempaan kokoon:

”Amerikkalaisten paisuminen ndkyy myos rakennuksissa, litkenteessd ja vapaa-ajan
harrastuksissa. Pyoroovetkin ovat kasvaneet amerikkalaisten vyotdronmitan
tahtiin.” (HS 14.01.c)

Bisnesmies Jarmo Lahti on HS:n 03.04. ilmestyneen artikkelin mukaan terve laski”. HS
on varmaankin halunnut tuoda lukijaa himmentivdd ndkokulmaa aiheeseen, silld sanat
terve ja laski eivét sovi yhteen artikkelien yleisen linjan kanssa. 200-kiloinen Lahti on
sumopainija ja entinen amerikkalaisen jalkapallon pelaaja, milld hyvdd kuntoa selitetddn.

Ladkirit ovat yleensi julistaneet ldskit sairaiksi, mutta Lahden kohdalla on toisin:

Mutta eiko ldskistd ole terveydellistd haittaa? "Lddkdri sanoi minulle, ettd olen
terve ldski", Lahti virnistdd. "Minulla ei ole huonoja kolesteroliarvoja tai
verenpainetta. Ehkd ihannepainoni olisi silti jotain 120—130 kiloa", 198 senttimetrid
pitkd Lahti sanoo.(HS 03.04.)

Lahti on kaikesta huolimatta huomattavan lihava, miten hinen normaalistamisensa
onnistuisi? Lahden itse ei nde kokoaan ongelmana, ja tuskin yhteiskuntakaan, silld Lahti on

kaikesta piitellen menestynyt tydeldméssad — on tuottava ja yhteiskunnan arvoinen.

Suuresta elopainosta ei tule mieleen kuin yksi haitta. "Lentokoneessa penkit ovat
vdhin ahtaat.” Ilme kirkastuu kuitenkin saman tien. "Lenndn yleensd
bisnesluokassa", Ruotsin postin  tytaryhtiossa Hit Finlandissa leipdnsd
litketoimintajohtajana ansaitseva Lahti sanoo. (HS 03.04.)

Mediaa tutkivan Katariina Kyroldn mukaan ylipaino sallitaan helpommin miehille, vatsa
tuo vahvuutta (HS 11.03.). Tdmi on helppo uskoa, myos ylld olevan Lahden tapauksessa.

Psykologi Lea Polso, itsekin ylipainoinen ja kokenut laihduttaja, on tullut aikoinaan
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tunnetuksi tutkimuksesta, jossa hin haastatteli ylipainoisia naisia. Hdn sanoo tutkimuksen
saaneen huomiota, “olihan se niin harvinaista”. Polson mukaan yleensd ylipainoisilta

itseltddn ei kysytd tdstd asiasta mitddan. (HS 18.02.)

Polson mielestd ylipaino on vihdn kuin pddnsdrky: sithenkin on monia syitd. "Entd
jos pddnsdrky ndhtdisiin - yhtikkid yhteiskunnallisena ongelmana ja siihen
yritettdisiin etsid yksi yhteinen ratkaisu? Syyllistettdisiin kaikki ne, joilla on
pddnsdrky, ja vditettdisiin, ettd se on niiden oma vika?" Monet laihtuvat, kun
oppivat ymmdrtdamddn laihduttamiseen liittyvid tunteita ja tarpeita. (HS 18.02.)

Laulaja Anneli Saaristo tunnetaan nidyttavastd olemuksesta — ja ndyttdvéstd koosta. Hin
kaipaa oikeutta olla oma itsensd ja kokee itsekurin puutteen retoriikan valistuksessa

sisdltdvin syrjinnin ja fasismin siemenen. (HS 18.02.)

”QOdotan, milloin alkaa liskien kapina. Arsyttc'ic'i ithan hirvedsti, kun meitd
kohdellaan kuin alemman luokan kansalaisia.” (HS 18.02.)

"Minulle ylipaino on suojamuuri, jonka olen kehittinyt ulkomaailmaa vastaan. Se
on korvien vdlissd oleva asia, jonka syy on hyvin henkilokohtainen. Sen tajuaminen
on ollut pitkd prosessi terapiassa. Tieddn nyt syyn, ja siksi drsyttdd, ettd ylipainoiset
leimataan saamattomiksi, jopa tyhmiksi.” Saaristo tietdd olevansa isojen naisten
idoli. Hdn on aina pukeutunut ndyttivdsti. [...] "Nyt olen lopettanut itseni peittelyn

’

ja menen lavalle jopa kdsivarret paljaana. Monet ikdiseni saavat minusta voimia.'
(HS 18.02.)

Artikkelin mukaan ”Saaristo on itse taistellut ylipainoa vastaan ja taistelee edelleen” (HS
18.02.). Héan peradd ldaskien kapinaa ja ylipainoisten huono kohtelu &rsyttdda, mutta téastid
toisenlaisesta kapinahengestd huolimatta Saaristo ei tunnu olevan tyytyvdinen itseensd
sellaisena kuin on. Hén taistelee kiloja vastaan ja selittdd niiden olevan suojamuuri, syy
ylipainoon on psykologinen. Artikkeli, johon Polsoa ja Saaristoa on haastateltu, on
otsikoltaan “Todelliset asiantuntijat”. Jutussa heiddn on tarkoituskin puhua koostaan
henkilokohtaisesti ja analyyttisesti. Joskus kuitenkin vaikuttaa siltd, ettd ylipainoiset myos
itse vahvistavat poikkeavuuttaan selittelemilld. Se on ainakin osaltaan medikalisaation
vaikutusta, mutta voi antaa myos lisdaspekteja mielikuvalle lihavan poikkeavuudesta.
Jokaisella on omat syynsd, mutta onko niitd aina tarkoituksenmukaista tuoda esiin?
Liaskien kapina voisikin ldhted kdyntiin ajatuksesta, ettd ei tarvitse selitelld. Tai sitten
syyksi voi yksinkertaisesti todeta, ettd sattuu vain pitiméddn hyvésti ruuasta — se kun on

mielestini normaaleista normaalein asia.
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Olen Kkasitellyt nyt niitd aineiston ylipainoon liittyvid ilmiditd, jotka mielldn erityisesti
suurempaan mittakaavaan liittyviksi eli massatasolle. Seuraavaksi késiteltavi henkildtason
puhe on astetta ldhempidnd yksilod. Haluan vield muistuttaa lukijaa, ettd todellisuudessa
aiheet eivit orjallisesti noudata mitddn kategorioita, vaan ilmiot ovat padllekkiisid ja

limittéisid.

5.4 Henkilotaso

Liskikapina-sarjan ldhtdoletus on karkeasti sanottuna se, ettd jokainen lukija on
ylipainoinen ja samalla potentiaalinen riski. HS:n sarjan alussa lukijoille heittdméi haaste
haastaa ihmisid ympdirillaan laihduttamaan tekee laihdutuksesta yhteisen, iloisen jutun.
”Liaskikapinamaailman’ laihduttaja pystyy siihen oikean ruokavalion ja liikunnan avulla, ei
erikoiskeinoin. Sarjassa ei esimerkiksi kisitelld laihduttamista puhtaasti lddketieteellisin
keinoin, kuten lddkkeiden avulla tai vatsalaukun pienennysleikkauksella — tai

kauneuskirurgian avulla.

5.4.1 Parempi elimi laihtumalla

Suomen lihavuustutkijoiden puheenjohtajan, erikoislddkéri Jarmo Kaukua sanoo:

”Voin luvata, ettd 5-10 prosentin painonpudotuksen ansiosta voi paremmin”,

”Pieni litkapaino ei vield haittaa sosiaalista eldmdd. Psyykkisen eldmisen laatu
heikkenee selvdsti vasta, kun on kroonisia sairauksia”,

” Laihtuminen parantaa heti toimintakykyd”,

“"Monet yksinkertaisetkin asiat, kuten kdvely, siivous sujuvat entistd helpommin.”
(HS 12.03.)

Rohkaisevaa on, ettd eldmisen laatuaan kohentaneilla paino ei palaudu ennalleen.
Uusi mind alkaa miellyttdd. Kiloja ei endd halutakaan takaisin. Kaukua
huomauttaa. Eldmisen laatu on kuitenkin hyvin subjektiivinen asia. ”Se on jokaisen
itse arvioitava.” Kaukuan mukaan lddkdri arvioi tilanteen yleensd paremmaksi kuin
litkakiloista kdrsivd itse. (HS 12.03.)

Kaukuan mukaan liikakiloista siis kérsitdin, ne haittaavat sosiaalista eldmidid ja

toimintakykyd. Tétd vahvistaa kirjailija Eila Jaatinen sanomalla, etté:
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vlipaino oli ennen hdiped, stigma, josta vaiettiin. "Lihavuus on minun kohtaloni, ja
se on tuottanut minulle kdrsimystd", Jaatinen sanoo. (HS 18.02.)

Laihtuminen puolestaan parantaa psyykkistd eldmistd, eldmisen laatua yleensd, sekd

laihtuminen tuo esiin “uuden mindn” — eli tarkoittaa kokonaisvaltaista voimaantumista.

My®s laskikapinaryhma on saavuttanut positiivisia tuloksia, silld

Laihtuminen on edistdnyt terveyttd ja tuonut paljon hyvdid mieltd. Laihduttaminen
on vaativaa mutta palkitsevaa puuhaa: takapakit kiukuttavat ja vdlilld voi
masentaakin, mutta kun kilot hupenevat, mieli virkistyy, terveys kohenee ja
hommaan tulee uutta puhtia. (HS 16.05.a)

Vesa Latostenmaan ”hyvinvointi on kokonaisvaltaisesti parantunut”. (HS 16.05.a)

Mykkdinen on saanut laihtumisesta paljon myonteisid kommentteja. "Laihduttaminen
on niin henkilokohtainen asia, ettd melko diplomaattinen saa kommenteissa olla.
Jokaisen on itse loydettdvi oma motivaationsa." (HS 16.05.a)

Lammenrantojen ldhipiirikin on havahtunut tarkkailemaan paremmin syomisiddn.
Perheen 13-vuotias tytdrkin mahtuu entistd pienempiin farkkuihin. (HS 13.02.)

Vain Taisto Vainila on saanut kielteistd palautetta laithtumisesta:

"menee vaatekerta uusiksi, saaks syodd mitddn, saaks ottaa kaljaa, pian se tulee
takasin". (HS 16.05.a)

Liaskikapinalaihduttaja ei ole turhamainen: laihdutuksen etuina ovat eldamidnlaadun ja

terveyden kohentuminen, mutta ulkonikoseikkoja ei juurikaan mainita.

Tamd korostaa mielestdni artikkelien otetta ylipaino-ongelmasta nimenomaan
yhteiskunnallisena tragediana, silld yksilon mielenterveyden ja fyysisen terveyden
kohentuminen  merkitsevdit  yhtd  vihempdd  terveydenhuollon  kuormittajaa.
Ulkonikoseikoilla puolestaan ei yhteiskunnalle ole merkitystd, vaikka muuttunut ulkondko
on juuri se asia, joka ensimméisend huomataan — joka ensimmadisend kertoo ympiroiville

maailmalle normaaliin palaamisesta.
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5.4.2 Olemme painomme hallitsijoita

Satojen muiden mdntsdldldisten tavoin [Ritva] Rouvinen on tullut Helsingin
Sanomien  jdrjestdmddn  Liskikapina-tapahtumaan kunnan  monitoimitalolle
hakemaan ideoita hyvinvointiin, kuntoiluun ja painonhallintaan. (HS 05.03.a)

Terveyskansalaisuus vaatii yksiloltd itsenséd kehittdmistd, mika edellyttdd itsensd jatkuvaa
tarkkailua ja valvomista. Laihduttaminen ei ole vain sitd, ettd liialliseksi mééritelty paino
pudotetaan pois ja ndin saavutetaan onnistuminen. Laihdutus on vasta alku: painoa tiytyy
tavoitteen saavuttamisen jdlkeen hallita. Laihduttaminen on alku kokonaiseen

elamdanmuutoksen, jota seuraa koko loppueldmin kestidva painon hallinnan prosessi.

Prosessi ei suinkaan ole helppo, vaan edellyttdd kurinalaisuutta — jatkuvaa itsen tarkkailua
ja mielihalujen kontrollointia. Oli ihminen sitten kuinka #lykés eldin tahansa, hidnkin on

aistiensa ja jopa muistojensa armoilla:

”Ympdristomme on muuttunut painonhallinnan kannalta todella vaikeaksi, silld
syomiseen liittyvid drsykkeitd on joka puolella. Ruokahalun voivat aktivoida mainos,
tuoksu tai vaikkapa tietty paikka. Ei siis ihme, ettd vdesto kdrsii paino-ongelmista”,
titvistdd painonhallinnan mekanismeihin perehtynyt psykologian professori Raimo
Lappalainen. [...] Monet mielihaluista ovat lajikehityksen tulosta: meilld on
mieltymys pitdd makeasta ja suolaisesta. Luontaisia mieltymyksid tulee myos
herkiisti vahvistaneeksi. (HS 12.03.)

Alkoholi aiheuttaa suomalaisille paljon ongelmia muutenkin — mutta kaiken lisdksi se

lihottaa.

"Alkoholi on varsin merkittivd lisdenergian ldhde, jota ei aina haluta tiedostaa.
Valitettavan usein rajoitetaan mieluummin syomistd kuin juomista", sanoo
Kansanterveyslaitoksen (KTL) tutkimusprofessori Kalervo Kiianmaa. (HS 14.05.b)

Itsen hallinnan alue on elintapojen alue, johon ruokahalun hallinnan liséksi liittyy muiden
nautintoaineiden, kuten tupakan ja alkoholin kdyton hallinta. Ne kaikki tuottavat
mielihyvédn tunteen, joten kyse on itsekurista. Ja elintarvikkeiden valmistajat tietdvét

tdman:

Koska makeita ja suolaisia tuotteita menee hyvin kaupaksi, niitd tuotetaan,
tarjoillaan ja syodddn yhda enemmdn. Tasapainon loytdmistd mutkistaa vield sekin,
ettd syomistd kdytetddn myos tunteiden sddtelyyn. "Ei syodd siksi, ettd tarvitaan
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energiaa, vaan siksi, ettd se aiheuttaa onnellisuuden tunteita.” Vaikutukset ovat
nopeita. Stressi vihenee, jdannitys laukeaa ja olo tuntuu mukavammalta. (HS 12.03.)

Toisaalta taas markkinat tuottavat tuotteita painon — ja elamin hallintaan. Kuluttajat ovat
valmiita maksamaan enemmén vihemmaista eli siitd, ettd tuotteessa on aiempaa vihemmin
sokeria ja rasvaa — mutta edellyttavit ettd uusi tuote on hyvdn makuinen ja
rakenteeltaankin hyvd. (HS 23.02.) Niilld niin sanotuilla lisdarvo- tai funktionaalisilla
tuotteilla myydddn hyvinvointia ja painon hallintaa pelkdn ravitsemisen lisdksi.
Suomalaiset juovat paljon light-limonaadeja ja kevytjuomisen suosion kasvu johtuu siiti,
ettd kuluttajat ovat aiempaa terveystietoisempia (HS 12.03.). Suomalaiset myds syoviit

aikaisempaa kevyemmin, mutta silti paino nousee.

Laihduttamiseen ja painonhallintaan on olemassa kokonainen koneisto, joka avustaa
itsekuriongelmaista yksilod. Internetistd 10ytyy lukuisia, painonhallintaan erikoistuneita
sivustoja, joista saa sekd tietoa ettd konkreettisia neuvoja oikeaan ruokavalioon.
Painonhallintaohjelma Nutriksen toimitusjohtaja Johanna Gronlundin mukaan ohjelmat

suuntaavat terveellisiin eliméntapoihin siten, ettd ne omaksuttaisiin koko loppueldmiksi.

Ohjelmille kerrotaan kdyttdjdn nimi, ikd, sukupuoli, pituus, pdivittdisen litkunnan
mddrd, ldhtopaino ja tavoitepaino. Tietojen perusteella ohjelma laskee kayttdjilleen
henkilokohtaisen energian ja ravintoaineiden tarpeen. Kdyttdjin on mddrd kirjata
pdivittdin - kaikki syomiset, juomiset ja liikunta. Ohjelmissa ovat valmiina
ravintoainetiedot tuhansista elintarvikkeista ja ruokalajeista sekd runsaat tiedot eri
litkuntamuotojen energiankulutuksesta. Kirjausten perusteella ohjelma ilmoittaa
pdivdn energiansaannin  ja proteiinit, rasvat  ja hiilihydraatit.
Painonhallintaohjelmat tarjoavat myos ateriaehdotuksia. (HS 22.01.a)

Yhteison tukea ja painetta kaipaava hankkii henkilokohtaisen opastajan muutoksen tielle.
Esimerkiksi kuntokeskuksista voi ostaa personal trainerin palveluja, jolloin vastuun suuren
osan vastuusta voi periaatteessa siirtdd toiselle henkilolle. Henkilokohtainen ohjaaja tekee
suunnitelman ja valvoo sen toteuttamista. Erilaiset laihdutusryhmét puolestaan tarjoavat

vertaistukea, mutta my6s ryhmékontrollia:

"Ryhmistd saa arvokasta tukea. Osallistujat loytdvdt esimerkiksi lenkkikavereita
toisistaan. Niissd myos ndkee, miten tdrkedd motivaatio on. Ne, jotka ajattelevat,
ettd mind olen nyt tdrked ja todella teen tdmdn homman, onnistuvat paljon
todenndkoisemmin kuin ne, joilta puuttuu tahdonvoima", painonhallintaan
erikoistunut personal trainer Tiina Lamminaho-Saarinen tuumii. (HS 05.03.b)
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"Internetin painonhallintamenetelmistd puuttuu fyysinen kohtaaminen. Fyysinen
kohtaaminen ja vertaistuki ovat erittdin tirkedssd asemassa niin laihdutuksessa kuin
painonhallinnassa", Painonvartioiden toimitusjohtaja Anne Piirsalu painottaa.
"Laihduttajat ndkeviit konkreettisesti kanssalaihduttajissa tapahtuvan muutoksen,
heiddn muuttuvan ilmeensd, pienenevdt vaatekoot ja painonpudotuksen tuoman
itsetunnon nousemisen.”" (HS 22.01.a)

Mielenkiintoista on huomata, etti esimerkiksi painonvartijoissa onnistuneesti laihduttaneet
henkilot jadvat ryhmén toiminnan piiriin tavoitteen saavuttamisen jdlkeenkin ja “ylenevit”
ryhminjohtajiksi (ks. esim. HS 14.05.b ja Nyt-liite 16.03.). Toki toiminta voi olla
harrastusta siind missd vaikkapa partio, ja laihdutusprosessin ldapikdynyt on kelpo henkilo
neuvomaan muita. Toisaalta taas hyviksi havaitulla keinolla, onnistuneesti laihduttanut voi

jdada hallitsemaan painoaan timén metodin piiriin.

Painonhallintasivustoja kokeillut toimittaja 10ytdd laihdutuksesta sentddn inhimimillisid
piirteitd, silld ohjelmassa painotetaan armollisesti, ettd pieni herkuttelu on jopa

suositeltavaa pysyvissi painonhallinnassa. Toimittaja kirjoittaa, etti

Erds Nutriksen kdyttdjistd on sanonut, ettd syomdton pulla antaa saman nautinnon
kuin syoty pulla. Than tillaiseen itseni pettdmiseen en vield ole valmis. (HS 22.01.b)

5.4.3 Tapaus Mintsala

Liskikapina-sarjan alussa (HS 17.01.) lukijat siis tutustuvat viiden nimikkolaihduttajan
joukkoon. Laihduttajat ovat mintsildldisid, ja timd Uudellamaalla, noin 60 kilometrid
Helsingistd pohjoiseen sijaitseva vajaan 20 000 asukkaan kunta on koko ldskikapinan
ndyttdimo, silld "HS haastaa Mdntsdldn asukkaat keventymddn” (HS 08.01.c). Mintsadld
toimii juttusarjassa kaikkien Suomen pienten ja keskikokoisten kuntien edustajana: vaikka
erilaisia yhdistyksid ja urheiluseuroja on pitdja pullollaan, tahtoo vain kuntalaisten

elopaino kasvaa.

Koko Mintsdldn kunta on haastettu kapinaan ylipainoa vastaan. Kunnassa 04.03.
jarjestettavdad yleisOtapahtumaa, erddnlaista vélitilintekoa, mainostetaan juttusarjan
aloituksessa (ks. 08.01.b ja 08.01.c) ja tapahtumaa markkinoidaan koko perheelle. Ndin HS
asettaa koko kunnan nimikkolaihduttajineen HS:n lukijakunnan tarkkailun alle, mutta
samalla kunnasta yritetddn luoda tila, jonka asukkaat tarkkailevat ja kontrolloivat niin

itseddn kuin toisiaan — kun kaikki on haastettu mukaan.
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Tarkkailun tilaa luodaan lietsomalla laihdutushenked kuntaan niin lehden sivuilla kuin
jalkautumalla paikan piille yleisdtapahtuman tiimoilta. Lietsonta onnistuu, jos
laihduttaminen nousee kyldn yleiseksi puheenaiheeksi. Mintsdld on asukasluvultaan
suhteellisen pieni kunta, jossa kyldldiset tuntevat toisensa, ainakin paremmin kuin
kaupungeissa. Perinteisten kyldyhteisdjen tapaan kunnassa varmasti on polttavia
puheenaiheita” ja mielipiteenvaihtoa kauppa- ja kyldreissuilla, sekd tyopaikoilla. Niin

saadaan aikaan my0s painetta yhteison taholta, mutta onnistuiko HS téssa?

"Ei tekisi pahaa lisditd litkuntaa", patistaa sauvakdvelevd eldkeldinen mdntsdldldisid
kuntoilemaan nykyistd enemmdn. (HS 18.01.b)

”Mdntsdldldiset ovat innolla mukana”, vakuuttaa liikkeenharjoittaja, josta
ldaskikapinaan yllyttdminen on hauska juttu. (HS 18.01.b)

”Uskon, ettd ldskikapinaryhmd on avainasemassa motivoimaan ja kannustamaan
muitakin  ihmisid  suuren  eldmdnmuutokseen”, sanoo ldskikapinaryhmdn

fysioterapeutti. (HS 13.02.)

Kaksi ensimmdistd lausuntoa on perdisin HS:n Mintsildssd tekemistd katukyselysti.
Kuntalaiset varmasti seuraavat ldskikapinaryhmaildisid, ja heille HS on kieltamattd
jarjestinyt hienon tilaisuuden pudottaa reilua ylipainoa ammattilaisten neuvoin. HS
(13.02.) uutisoikin ryhméldisten nousseen Mintsdldn  julkkiksiksi. Maéntséldan
monitoimitalon Laskikapinatapahtumassa on ollut “’satoja” (HS 05.03.a) osallistujia, mutta
onko kyse sittenkin enemmén uteliaisuudesta muita kohtaan, kuin itsensd likoon

laittamisesta? Koko Mintsildn haastaminen laihduttamaan on lopulta hyvin epimé&éraisti.

Tapahtumapiiviana 04.03. HS haastattelee satunnaisia Mintsélélédisid ja kunnassa toimivia
liikeyrityksid. Kaikesta rummutuksesta huolimatta Mintsidld elelee samalla tavoin kuin
ennenkin. Ravintola Lestissd lisdkevihannesten menekki pihvin seurana on sentddn

kasvanut ja leipomosta joskus kysellddn kevytleivonnaisia, mutta muuten

”Mdntsdld syo kuin ldskikapinasta ei olisi kuultukaan”. (HS 04.03.)
Pizzeriassa ei kevytversioita tunneta, ruokakauppa myy sipsejd ja karkkeja entiseen malliin

ja Alkossakin makeat viinit ja likoorit tekevidt kauppansa. Pientd uhmakkuutta on

havaittavissa makkarakojulla asioivalta mieheltd: ”Ja miksen ostaisi”, hin sanoo. Miehen
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tuttavissa ei myOskiin kapinallisia ole. Ravintola Lestissi lounaalla oleva mies puolestaan
toteaa, etta

”Saavutetut kilot on sdilytettdvd”. (HS 04.03.)

HS:n Kkirjoittelun perusteella on mahdotonta sanoa, millainen vaikutus kapinalla
todellisuudessa oli Maintsidldssd. En usko HS:n onnistuneen luomaan suuremman
mittakaavan itsen ja muiden hallinnan tilaa Maéntsédlddn, vaikka kokeilu sindnsd oli

mielenkiintoinen.

5.5 Laskikapinan kritiikki: Miké on nautinnon arvo?

Liskikapina-sarja heritti keskustelua muissa medioissa. Image-lehden vuoden 2007
helmikuun numero kritisoi HS:ia yksipuolisen ja autoritaarisen, moraalisen paniikin
lietsomisesta. Haastateltuja lihavuustutkijoita Hannele Harjusta ja Katariina Kyrolia'?

Liaskikapinan sdavy tyrmistyttia:

Ldski on medialle hyvd vihollinen. Siitd varoittamalla media tietdd tavoittavansa
suuret yleisot ja olevansa terveyden ’puolella”. Se miellyttid konservatiivista
vildluokkaa, jolle lihavuus on todista nykyajan rappiosta, koska ldski kasautuu
etenkin tyovden ja koyhien vyotdrolle. Vasemmistolaisesti tai vihredsti ajatteleville
lihominen taas on symboli markkinatalouden ja roskaruoan pohottiamdstd
turmeluksesta. (Image 2/2007, 44.)

Tutkijoiden mukaan HS ei kisittele muita tutkimustuloksia kuin niitd, jotka ndyttdvét
tukevan vallitsevaa kisitystd lihavuudesta (Image 2/2007, 44). Harjula kritisoi sitd, ettd
lihavuus ndhdéén erddnlaisena vélitilana, véliaikaisena olomuotona, josta ihmisen oletetaan
pyrkivén pois. Héanestd viliaikaisuuden ajatus on suuri paradoksi, silld yleensd lihavuus on
melko pysyvéd: tutkimusten mukaan vain pieni osa laihduttajista, noin viisi prosenttia,
onnistuu pysymaiidn saavuttamassaan tavoitepainossa. Mutta lihavan tdytyy ajatella
olevansa muuttumassa, koska pysyvéa lihavuus mielletddn pysyvéksi epdonnistumiseksi —

jatkuvasti on suunniteltava uutta, hoikempaa eldméa. (Image 2/2007, 40.)

On totta, ettd Liskikapinassa ei terveyden arvoa kyseenalaisteta, vaan laihduttaminen tuo

yksiselitteisesti paremman eldamidn. HS:n mukaan lihavuudella on psyykkisid syitd ja

"2 Katariina Kyrolii on haastateltu HS:n artikkelissa Rjihtivi lihavuus (11.03.).
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lihavuus voi aiheuttaa ahdistusta ja jopa masennusta, mutta olisivatko yhteiskunnan
asenteet ja paineet yhti lailla ahdistuksen aiheuttaja, kuin itse liikakilot? Ainoa nautinnon
arvon tunnustava on toimittaja Aarno Laitinen, joka on arvostellut ylipainoisia ja saanut
osakseen arvostelua omasta ulkonddstddn. Ladkirit ovat kidskeneet hintd laihduttamaan ja

lopettamaan tupakoinnin, mutta he ovat sanoneet hénelle my®0s, ettd elamistéd pitdd nauttia.

(HS 18.02.)

Laitinen on aina haukkunut terveysterroristeja, jotka tekevit hallaa moralisoimalla
Jja paasaamalla ja syyllistimdalld. Vaikka hyvdd ne tarkoittavat, hin sanoo. Hdn ei
usko valistukseen. "Olen itse ollut yli 50 vuotta alkoholin, tupakan ja ruuanvastaisen
propagandan uhri. Ja tdssd ollaan. Olisin lopettanut tupakoinnin jo aikaisemmin,
ellei minua olisi riiponut niin paljon se syyllistiminen." Laitinen on pysdhtynyt
vakavasti pohtimaan ylipainonsa syitd ja taustoja. (HS 18.02.)

Laitinen sairastaa diabetesta, mutta kyseenalaistaa terveyden arvon makaaberiudessaan

kerrassaan riemastuttavalla tavalla:

"Kun menetin varpaan, ajattelin kaikkea hauskaa, mistd olen hyvdin ruuan ja viinin
parissa nauttinut. Kylld siitd hyvdstd yksi varvas voi menndkin." (HS 18.02.)

Aristoteelisesti ajateltuna nautinnot ja nautinnon tavoittelu kuuluvat eldimééin, mutta miki
sitten on nautinnon arvo terveyden arvoon verrattuna? Thmiselld on oikeus terveyteen,

mutta onko ihmiselld oikeus nautintoon senkin uhalla, ettd terveys siitd oletettavasti kérsii?
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6 HALLINNAN MONIMUOTOINEN KENTTA

Olen edellisessd luvussa keskustellut sanomalehtiaineiston kanssa: tehnyt huomioita ja
esittinyt kysymyksid vapaasti pitkin matkaa. Osa kysymyksistd ja huomioista saa jaadikin

siihen, silld niiden tarkoitus on kuljettaa tutkimusta.

Tidssd luvussa vastaan tutkimuksen alussa esittdmiini tutkimuskysymyksiin. Tarkastelen
sitd, mitd biopoliittinen hallinta on tdmén pdivin Suomessa tapausesimerkkind kasvava
ylipaino. Ensin selvitin ettd, miten ylipainosta puhutaan ja millaista kuvaa siitd tuotetaan.
Toiseksi tarkastelen eri toimijoita, joita tekstissd nousee esiin ja pohdin, millainen
hallinnallinen haaste ylipaino on niille toimijoille. Yhteenvetona néistd kahdesta pohdin
siis, miki tekee ylipainosta yleensd ottaen problemaattisen asian hallita. Tdméa kysymys on
koko tutkimukseni ldhtooletus ja kantava teema. Pohdin itse biopoliittista hallintaa: kuinka
se on muuttunut aikojen saatossa ja miksi ylipaino on vaikea asia hallinnan vanhaan
taustaan verrattuna. Luvun viimeisessd kappaleessa tarkastelen yksilon valinnan

yhteiskunnallista merkitysta.

6.1 Laskikapinan katastrofiretoriikka

Edellisessd luvussa jaoin aineiston massatason ja henkildtason diskursseihin, ja erittelin
niiden tuottamia asiantiloja jo samassa yhteydessd. Ylipaino on useimmiten sairaus, ilman
tarkempia erittelyjd sairauden laadusta. Yksilon on kuitenkin mahdollista tervehtyi
laihduttamalla, jota voimaantumis- ja painonhallintapuheet sisillollisesti tarkoittavat.
Massatasollakin eri ryhmilld on toivoa, esimerkiksi teksteissa lapsista tai tyontekijoista oli
toiminnallinen ote artikkelien pureutuessa muun muassa liitkuntaan tai parannuksiin
ryhmien ravinnossa. Koko véeston tasolla ja vield laajemmin globaalilla tasolla puhe oli jo

synkkdd numerotietoa, jota luonnehtii asiantuntijoiden tuottama huolehtineisuus.

Aineistossa mainittiin muutaman otteeseen termi “liikalihava”, jota olen jo aineistoluvussa
kritisoinut epdmdiirdisyydestd: missddn ei selitetd sen sisdltod. “Liikalihava” ei tunnu
olevan loppujen lopuksi merkityksellinen asia Laskikapinassa, silld koko artikkelisarjan
punainen lanka on laihduttaminen liikuntaa lisddmalld ja ruokavaliota parantamalla. Jos

“liikalihava” tarkoittaa sairaalloisen lihavaa, ei laihtuminen taida olla yhtd yksinkertaista.
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Suomalaiset lihovat “tasapaksusti”: vaikka raja biopoliittisen poikkeavuuden

madrittamiseksi olisikin korkealla, tulee se varmasti jossain vaiheessa vastaan.

Etenkin globaalin tason puheessa tuli voimakkaasti esiin lihavuuteen viittaaminen
“katastrofisanastolla”. Thmispopulaatioiden ja viestdjen biopoliittinen hallinta oli
ldnsimaissa maailman sotien loppuun asti todella eldmidn ja kuoleman asia. Laajoja
ihmismassoja uhkasivat aseiden lisdksi kulkutaudit ja ravinnon niukkuus. Tuberkuloosin
uhka 1800- ja 1900-lukujen vaihteessa loi suomalaisen kansanterveysongelman ja sai
valtion ottamaan aktiivisen roolin kansalaisten terveydentilaan, taudin hallinta jirjesti
terveydenhoitoa ja sen synnyttimid kiytdnteitd on edelleen olemassa (ks. Jauho 2007).
Biopoliittisesti ajateltuna tarttuva tauti on helppo hallinnoitava, silld uhka kohdistuu koko
taudin kantajan ympéristoon, ei vain hineen itseensd, joten toimenpiteet ovat oikeutettuja
suuremman joukon elimén pelastamisen ja sidilyttdimisen nimissd. Rutto oli pandemian
kaltainen vitsaus, ja timén pdividn globaalin tason tauti on esimerkiksi Hi-virus. Akuutti
tartuntataudin uhka voi radikaaleimmillaan luoda poikkeustilan, jossa on oikeutettua jopa

rajoittaa tai peruuttaa ihmisen perusoikeuksia — ilman kyseenalaistusta (Snellman 2007).

Ylipaino puolestaan on vaikea alue hallita biopoliittisessa mielessi ja esimerkiksi julkisen
vallan toimien taholta juuri sen ei-yksiselitteisesti sairaudeksi méériteltivyyden takia:
ylipaino ei tartu ja ndin muodosta vilitontd uhkaa ympdristolle. Tutkimusaineistosta voi
lukea, ettd liikalihavuus kiduttaa, tappaa ja musertaa taloudellisesti. Se on epidemia. (ks.
esim. HS 14.01.a) Mielestédni tdmi on sangen kohtuuttomasti sanottu ajatellen heiti, joita
kiduttavat ja tappavat sodat tai nidldnhétd. On eri asia ’syoda itsensd hengiltd” kuin nddntyd
aliravitsemukseen. Foucault’lainen ldhestymistapa hallinnan analyysiin selittdd nykyisyytti
madrittavid ilmioitd historian avulla, minkd uskon selittdvdn poimimieni Laskikapinan
globaalin tason kielen “katastrofiretoriikkaa: tartuntatautien pelko ja torjunta on todella
merkittdvd osa ihmiskunnan historiaa. Retoriikkaa voi osaltaan siis selittdd, ettd se on

historiallista jiznnetti tai puhetapaa ja metaforista’” enemmén kuin konkreettista.

'3 Metafora on yksi kuvakielen peruskategoria. Metaforat naamioivat ideoita ja arvoja: kun metaforasta tulee
tavanomaista ilmaisua, sen vihjaama merkitys muuttuu enemmén ja enemmin huomaamattomammaksi (Hart,
1997, 146-147). Retoriikasta lisd4 esimerkiksi Hart, R. P. 1997. Modern Rhetorical Criticism.
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Ihmisilli on “intertekstuaalisuudentaju” tietyntyyppiseen retoriikkaan; kuultu ja luettu
osataan liittdd kaikkeen aikaisempaan kuultuun, luettuun, opittuun ja koettuun.'* Timi
tekee retoriikasta uudessakin kontekstissa tehokasta, joten on hallinnan kannalta edullista
soveltaa “katastrofi- ja sairausretoriikkaa” lihavuuteen. Tartuntataudin uhka sijoittuu ldhes
kokonaan fyysisen terveyden alueelle, mutta lihavuus ei yhtd dramaattisesti, ja kriittinen
henkil6 osaa timin kyseenalaistaa. Tdmin retoriikan heikkous onkin, ettd se ei vilttdmatti
puhuttele ihmistd henkilokohtaisesti, vaan jdid etdiseksi. Sen sijaan lihavuuden ahdingon
laajentaminen ihmisen koko hyvinvoinnin, sosiaalisen elimén ja ulkondon alueelle tekee
hallinnasta vaikeammin tunnistettavan ja kyseenalaistettavan — ja oikeuttaa paremmin
elamididn puuttumisen. Tdmi on my0Os se kosketuspinta, jossa kahden eri tason diskurssit
kohtaavat  nostamalla  esiin  esimerkkiyksiloitdi  mediassa.  Télloin  vaikkapa
Laskikapinaryhmén viisikossa jutun lukijalle sulautuvat tiettyyn henkilohahmoon
massatason sairauden ja kustannusten uhat, eli staattiset numerot ja laskelmat, sekd

henkildtason dynaamisuus, mahdollisuus kokonaisvaltaiseen eheytymiseen toiminnalla.

6.2 Toimijuus

Aineistosta nousevat esiin pddasiallisina toimijoina asiantuntijat ja heihin rinnastuvat
ammattilaiset, poliitikot, tyoeldmad ja yksilo. Asiantuntijuus on kdytdnnossd lasnd
jokaisessa artikkelissa, mutta asiantuntijat eivit niinkdin puhuttele lukijaa, vaan ovat
artikkelien tietolihteitd. T#sti erotuksena liikuntaa kisittelevit artikkelit'?, jotka ovat muita
selvemmin lukijaa puhuttelevia. Kaikkien artikkelien sanomat ovat kuitenkin
implisiittisesti lukijalle suunnattuja ja muun muassa Image-lehden Liskisota-artikkelissa
syyllistdviksi koettuja. Itse olen tulkinnut artikkelien ldhtoasetelman olevan se, ettd ne ovat
suunnattuja kaikille lukijoille, miké tekee kaikista lukijoita potentiaalisesti ylipainoisia tai

ainakin jonkinasteisen eldmintapojen parannuksen tarpeessa olevia.

' Olen kisitellyt intertekstuaalisuutta ja kontekstia kappaleessa 3.5.
'3 Ks. artikkelien aihepiirittiinen teemoittelu kappaleessa 5.1.
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6.2.1 Asiantuntijuuden ja toiminnan yhteensovittamisen vaikeus

Aineistossa asiantuntijat esiintyvit joko tutkija-asemassa tai muuten pitevind henkilond
antamaan lausuntoja suurempaa vikijoukkoa koskien, tai kohteensa kanssa todellisesti
tekemisissd ~ olevana  ammattilaisena.  Viimeksi  mainittuja  ovat  esimerkiksi
Liaskikapinaryhmaéldisten lddkérit ja fysioterapeutit. Jaan tdmédn huomion perusteella
asiantuntijuuden kahteen kategoriaan: “toimeenpanevaan” asiantuntijuuteen ja tietoa

tuottavaan asiantuntijuuteen.

Terveyden suhteen asiantuntijuuden valta nédyttaytyy konkreettisimmalta silloin, kun
asiantuntija kohtaa maallikon kasvokkain, jolloin asiantuntija on myds auktoriteetti.
Esimerkiksi 14dkérilld on asiakasta koskevaa tutkimustietoa, jonka my6td hén auktorisoituu
toimeenpanevaksi tahoksi kehottamalla asiakasta henkilokohtaisesti toimimaan tietylld
tavalla. Luen koululaitoksen tdhdn kategoriaan, silld opettajan tai terveydenhoitajan
puuttuessa lapsen ylipainoon vanhempia opastamalla, hidn on asiantuntija-roolin lisdksi
toimeenpaneva auktoriteetti. Koululaitoksen ja armeijan kansalaistamistehtivd terveyden
suhteen niyttdytyy aineiston valossa tidndkin pdivdnd hyvin samankaltaiselta kuin
historiallisesti. Tdmén kategorian toimijat kadyttavit valta-asemaansa “asiakas kerrallaan”,

kun taas tietoa tuottavat asiantuntijat saavat viestinsd kuulumaan laajemmalle alueelle.

Pédosin tietoa tuottavat asiantuntijat puolestaan eivit ole toimeenpanevia tahoja samalla
tavoin kuin suorassa asiakaskontaktissa olevat. Instituutiona KTL on arvovaltainen ja
herittdd luottamusta — mutta tarvitsee vertaisensa yhteistyohon. KTL:n tehtdvikenttd
verkkosivujensa mukaan on tutkimus, seuranta, koulutus, viestintd ja valistus (KTL.fi
2008). Talloin KTL ei ole auktoriteetti, vaan sen tuottama tieto mahdollisesti aktivoi
toimeenpanevia tahoja, joista korkeimmat valtion tasolla ovat hallitus ja eduskunta.
Asiantuntijatieto on ndin ollen vélittavd tekijd. Asiantuntijatieto on tavallaan suositus,
mutta sen noudattamatta jittiminen ei ole kiellettyd tai védrin. Asiantuntijat itsekin
ilmaisevat voimattomuutensa sen edessi, ettd valistus ei vilttimattd toimi niin kuin he

toivoisivat (ks. HS 14.05.a).
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Tietoa tuottavina asiantuntijoina, kansantalouden edustajina artikkeleissa toimivat Kela ja
Stakes (ks. HS 20.01.a), jotka molemmat ovat tuottaneet laskelmia lihavuuden
aiheuttamista kustannuksista terveydenhuollolle ja sosiaaliturvalle. Kansanterveytti
puolestaan edustavat Kansanterveyslaitoksen tutkijat (ks. HS 14.05.b), Suomen
lihavuustutkijat (ks. HS 18.01.d), UKK-instituutin edustajat liikunnan osalta (ks. HS
18.01.a), sekd psykologeja ja lastenpsykiatrian professori (ks. HS 10.02. ja 14.05.a).
Néiden tahojen viesti on, ettd yhteiskunnalle lihavuudesta koituvat kustannukset ovat
rahaméirdisesti hurjia. Puhun varmasti monien puolesta, kun yksilond — vieldpd
veronmaksajana — totean, ettd summat ovat kuitenkin kylmid numeroita, jotka eivit minua
henkilokohtaisesti puhuttele, eivitki nédin ollen saisi muuttamaan tapojani. Tavallaan viesti
ei tarjoa mitddn uutta: kustannusten kanssa tasapainoileminen on kansantalouden ja

kansanterveyden toimijoiden ikiaikainen ongelma — ja tehtava.

Ollakseen tehokasta asiantuntijatieto on aktivoitava, ja toimeenpanijalla on oltava perustelu
ja oikeutus aktivointiin, mikd ei terveyden kyseessd ollessa ole yksiselitteisti.
Toimeenpanevan vallan ja asiantuntijuuden on siis kohdattava hallinnallisesti

hedelmailliselld tavalla.

Parlamentaarisen politiikan heikkoudet taas ovat, ettd poliitikot eivét ole asiantuntijoita
lainkaan tai eivit ensisijaisesti esiinny asiantuntijoina, vaan auktoriteetteina. Kuten olen
kappaleessa 5.3.3.1 aineistosta tuonut esiin, he voivat antaa lausuntoja tai heittdd ilmoille
radikaalejakin ehdotuksia, mutta sekd media ettd kansa ovat innokkaita kritisoimaan niit.
Poliitikot esiintyvidt paremminkin omalla persoonallaan, mikd on kyseenalaistukselle
alttiimpaa kuin asiantuntija-aseman takaa esiintyminen ja mystisen asiantuntijakielen
kayttd. Aineistomateriaalin mukaan poliitikkojen ja puolueiden vaaliohjelmien ehdotuksia
ovat kannustimien lisddminen liitkuntaan ja tuoteverotus — varovaisia ja turvallisia
ehdotuksia. Poliitikot mielelldédn siirtdvitkin vastuuta asiantuntijoille (ks. HS 08.02.a,
18.01.a), sekd sanallisesti ettd allokoimalla varoja esimerkiksi koulutoimeen ja

yhdyskuntasuunnitteluun.

Parlamentaarinen politilkka on vain yksi toimija hallinnassa. Liskikapinassa
yksinkertaisesti sanottuna véestd lihoo ja yksilo laihduttaa. Vieston kohdalla puhutaan
kustannusten aiheuttamisesta, kun taas yksilon kohdalla kyse on eldménhallinnasta.

Kustannukset kasautuvat luonnollisesti yhteiskunnalle: kansanterveydelle,
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kansantaloudelle, terveydenhuollolle ja tyonantajille. Mielestini Liaskikapina nostaa niméi
tahot esille parlamentaarista politiikkaa selvemmin hallinnan toimijoina, ja kyse on kovista
arvoista, eli rahasta ja tuottavuudesta, ei suoraan eldmistd. Tutkimusaineistossa
kiinnostavammaksi ja tulevaisuudessa huomattavan tehokkaaksi biopoliittiseksi

luokittelijaksi ja ihmisen arvottajaksi nousevat yritykset ja tyoelama.

6.2.2 Tyoeldamiin vaatimukset korostuvat

Olen jo aineistoluvussa maininnut termin “tuottavuuskustannus” tarkemmin pysidhtymaéttd
miettimddn sen sisédltod. Artikkelin mukaan tutkijat ovat maédritelleet termin, tekstistd ei
kdy ilmi, ettd kuka tai miké taho. Artikkelin mukaan “hieno kisite tarkoittaa sitd, ettd tyot
tyopaikalla jadvit tekemittd, kun lihava ihminen sairastaa tai kuolee ennenaikaisesti”. (HS
20.01.a) Termi pitdd sisdllddn sen, ettd lihava on normaalipainoiseen verrattuna
sairaalloinen, tehoton, riski tyOnantajalle. Palataan vield HS:n piditoimittaja Reetta

Merildisen alustusartikkeliin:

Viime kesdnd silmdt avautuivat. Uimarannoilla oli enndtyksellisen paljon pulskia
lapsia. Kun vaatteet eiviit olleet peittimdssd, liikakilot suorastaan tursuivat silmille.
Toistaiseksi jarisyttidvin muistikuva on kuitenkin aikuismaailmasta kymmenen
vuoden takaa. Pohjois-Carolinan maatalousndyttelyssd hdtkdytti uskomattoman
lihava perheenisd, jota vaimo ja lapset tyonsivit kottikdrryillid paikasta toiseen.
Mies istui ja ahmi friteerattuja sipulirenkaita valtavasta pussista. (HS 08.01.D)

Merildinen sanoo samassa artikkelissa, ettd “lihavuus ei ole Léaskikapina-sarjassa
esteettinen ongelma” (HS 08.01.b), ja HS sanoutuu niin irti ylipainon ulkonéollisestd
ulottuvuudesta. Aineistossa pitdydytddnkin muuan muassa kapinaryhmin edistymistd
seuratessa selvisti terveydellisissd muutoksissa, ei ulkonidllisissd. Ulkoniko ei kuitenkaan
ole vain estetiikkkaa tai turhamaisuutta, ulkondko on julkista ja sen myotd ylipaino on
julkista: kilot ndkyvit paillepdin. Merildisen tekstikatkelmat puoltavat viitettidni kaikessa
ristiriitaisuudessaan. Ulkon@kod on ehdottomasti suuri osa ylipainoa, ja on mielestini jopa

vaarallista sivuuttaa tima asia.

Ihmisen ulkondké on eittdméattd se asia, jonka perusteella yksilod arvioidaan
ensimmdisessd  kohtaamisessa. Arviointi on biopolitilkkaa puhtaimmillaan ja
raadollisimmillaan: tautien ja niukkuuden aikaan ulkon&@dstd on arvioitu sananmukaisesti

ihmisen elinvoima — ja tuhovoima, nyt ulkonidstd poikkeavuudeksi voidaan tulkita
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esimerkiksi thonvéri, ndkyvd vamma tai ylipaino, halusimmepa tai tiedostimmepa sitd tai
emme. Poikkeavuus on aina jollain tapaa tuotettu yleiseksi totuudeksi. Luen aineistosta
esiin kehityssuuntaa, jossa tyOntekijin ylipainoon liitetddn merkityksid, jos ei
poikkeavuutta, niin riskipotentiaalia. Jos ylipainoinen tyontekija on riski ja
“tuottavuuskustannus”, niin analogiana ylipainoinen tyonhakija on jo ldhtokohtaisesti

heikoilla.

Biopoliittinen hallinta ja suomalainen kansanvalistustoiminta on kylld historiallisesti
ajateltuna tidhddnnyt tehokkaan ja tyotelidéin kansalaisen kasvattamiseen ja tuottava
kansalainen mielletddn toki terveeksi ja tervehenkiseksi. Niin ollen ajatus terveyden
vaalimisesta samalla tuottavuuden vaalimisena ei olekaan niin uusi. Uutta on, ettd kevyen
istumatyon aikakaudella fyysiselld kunnolla ei ole samankaltaista merkitystd, kuin
ruumiillisen tyon ajalla, joten ylipaino alkaakin merkité tyontekijdn henkisid ominaisuuksia
ja mahdollisesti tulevaisuudessa ilmenevid sairauskustannuksia — jotka ovat mahdollisia

ihan kenen tahansa kohdalla.

Padtelmini on siis, ettd ylipainoisesta tuotetaan tydeldmén riskid, mikd arvottaa ithmisen
fyysistd olemusta, hinen hyotypotentiaaliaan, itsen hallinnan kykyjid ja jopa moraaliaan.
Periaatteessa kehitys ajaa arvottamaan koko henkilon eldménaluetta, ei vain sitd aikaa,
jonka tyonantaja on vuokrannut kdyttoonsd. Tamé voi olla vaarallista vieston luokitteluun
ja pahimmillaan syrjintdin johtavaa kehitystd, ja sen myotd nden yritykset ja
tyonantajatahot tdmén aikakauden korkeimpina biopoliittisina vallankdyttdjind koko
yhteiskunnan tasolla. Valtion, ja muun muassa koululaitoksen sen osasena, on nykypdivini
otettava kansalaiset vastaan sellaisena kuin he ovat. Télloin se voi yrittdd muuttaa ihmisid,
mutta ei sulkea ulkopuolelle. Tyoeldamai ja yritykset sen sijaan voivat tehdd valintaa, mikd

on se merkittdvin ero muihin toimijoihin ndhden.

6.2.3 Yksilo hallinnan portinvartijana

Globaalin ajan hallinnan ongelma on, ettd ihmiselimdd uhkaavat ihmisten omat
elamintavat: toimintamallit, houkutukset ja painostukset voivat tulla ulkoapdin, mutta
ihminen itse tekee valinnan viime kidessd. Hallinnassa kohteen toimintakapasiteettia ei

yritetikdidn murskata, vaan reagoida sithen, mikd on didrimmadisen vaikeaa. Mielestini
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hallinnan, edelld kisiteltyjen toimijoiden, ikiaikainen ongelma on, ettd ihmisen
toimintakapasiteetti eliméntapojen alueella on ldpipddsemidtdon: mikd muuten selittdd sen,
ettd kaikesta informaatiosta, valistuksesta ja toiminnan vaikeuttamisesta huolimatta ihmiset
edelleen tupakoivat, kédyttavit liikaa alkoholia ja lihovat? Yksi teesini on, ettd perinteinen
parlamentaarinen politiikkka ei eldmintapoja pysty hallitsemaan ja on ldhes statistin
asemassa, niin kauan kuin asia ei ole juridiikan piirissd eli parlamentti ei asiasta sdddd
lakia. Otan seuraavaksi pienen katsaukseen tupakkaan biopoliittisena ilmiond teesidni

selventiidkseni.

Tupakoinnilla on Suomessa nykypdivind valtava moraalinen ja eettinen lataus, joten on
vaikea kuvitella, ettd se on ollut vieldi muutama vuosikymmen sitten yleistd ja viatonta
huvia. Katson tupakan tulleen biopoliittisen kiinnostuksen piiriin ja politisoituneen silloin,
kun lddketiede on alkanut vetdd yhteyksid tupakan ja syOpidsairauksien vilille, eli
tiedontuotanto kytkeytyi eldméd ohjaavaan valtaan. Eri tahojen tuottaman informaation,
valistuksen ja kampanjoiden myotd kaikki varmasti oppivat ajan mittaan tupakan
epaterveellisyyden. Julkinen valta on nostanut tupakan oston ikérajaa, hinnat ovat nousseet
ja jopa itse pakkaukset muistuttavat sisdllon vaarallisuudesta. Tupakka on myos
esimerkkitapaus itsen ja yhteison ohjailusta ja kontrollista: on yleisesti hyviksyttyd

paheksua tupakoivia ja he itsekin tiedostavat ’pahan tapansa”.

Kaikesta huolimatta hallinnan perusongelmana siilyy se, ettd yksilo on vapaa tekeméiin
omalle keholleen mitd vain kunhan siiti ei ole haittaa muille ja se on laillista — ja
tupakkasairaudethan eivit tartu. Miten biopoliittinen hallinta voi saavuttaa heidit, jotka
eivit kaikesta valistuksesta huolimatta luovu tupakoinnista? Viittdisin parlamentaarisen
polititkkan pelastuksen olevan passiivisen tupakoinnin keksiminen: ndin tupakan uhka
elamille saatettiin laajentaa koskemaan koko populaatiota, ketd tahansa savulle altistuvaa,
mikd puolestaan antaa oikeutuksen tuoda tupakka lain alueelle'®. Oikeuslaitoskin on yksi
vdeston turvaamiseen tarkoitettu koneisto, ja laki siirtdd asian harmaalta alueelta

mustavalkoiselle.

'® Tupakkalaki eli Laki toimenpiteisti tupakoinnin vihentimiseksi saatavilla esim. Finlex-tietopankista

13.8.1976/693.
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Mielestdni tupakan kehityskulku kenties kohti lopullista kieltoa soveltuu monin osin
sithen, mitd ruuan suhteen on tapahtumassa. Ruoka tosin on tupakkaakin vaikeampi
hallinnallisuudelle siind mielessd, ettd tupakka ei ole ihmiselle vilttimétontd, mutta ravinto
on, ja lihes mitd tahansa voi syodéd liikaa energian kulutukseen ndhden. Aineisto osoittaa,
ettd julkisen vallan keinot ylipainon hallinnan suhteen ovat hyvin rajatut ja hyvin pitkélti
retoriset. Parlamentin tulisikin keksid “passiivinen tupakointi ylipainolle”, jolloin

puuttuminen yksilon eliméén saisi laajemman, ja mahdollisesti juridisen, ulottuvuuden.

Eldméntapoihin sekaantuvan hallinnan ongelmana on siis, miten péastd tarpeeksi ldhelle
paljasta elamii, miten perustella uhkan koskevan itse eldméd eikd esimerkiksi elinvoimaa.
Viitédn, ettd kamppailu, siitd mihin eldmiin tulisi sekaantua, kdydadn jokaisen yksilon
kohdalla erikseen. Yhteen voi tehota ldidkérin tuottama tieto omasta kehosta, toinen voi
tempautua yhdessd tyotovereiden kanssa mukaan HS:n laihdutushaasteeseen, kolmas

haluaa tehdi eettisid valintoja.

6.3 Vapaus - valinta ja vastuu

Palaan vield tdmédn luvun lopuksi tarkastelemaan aineiston tuottamaa maailmankuvaa

vapauden lajien valossa.

Yhdysvallat ja osin Iso-Britannia ovat negatiivisen vapauden ihanteen mukaisesti
rakennettuja liberaaleja markkinatalouksia, joissa todella ylipainoisia on enemmin
suhteessa muihin ldnsimaihin. Aineistosta selvidd (ks. esim. HS 04.02.a, Giddens 2007,
135), ettd lihavuus on pitkélti alempien yhteiskuntaluokkien ongelma, kun taas Suomessa
ei samanlaista sosioekonomista painotusta ole ndhtdvissd (HS 14.05.). Negatiivisen
vapauden mukaisesti kaikilla on teoriassa samat mahdollisuudet vilttdd ylipainoa eli “eldd
terveellisesti”, mink& lisdksi markkinat tarjoavat lukuisia erilaisia lddkéri-, ravinto- ja
terveyspalveluja. Kéytannossd eriarvoisuus voi ldhted jo tiedon puutteesta tai
elinympiristosti'’.  Useat tahot tekevit valistustyoti, mutta valistuksessa on

kohtaamisongelma: Giddens toteaa terveysohjelmien ja -kampanjoiden tavoittavan

' Tutkimusaineistoon kuuluvan artikkelin (HS 04.02.a) mukaan Iti-Harlemin koyhilld asuinalueella, New
Yorkissa, vain 18 prosentissa kaupoista l0ytyi viittd diabeetikoille tarpeellista elintarviketta, kuten
vihidrasvaista maitoa ja tuoreita hedelmid. Ravintotarjonta on hyvin pikaruokapainotteista: edullista, mutta
rasvaista.
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paremmin koulutetut ja tiedostavammat ryhmit. Ne ovat myds vastaanottavaisempia télle

tiedolle, kuin ryhmidit, joille valistus olisi enemmin tarpeen. (Giddens 2007, 135-136.)

Olisiko positiivisen vapauden mukainen “oikeus eldd terveellisesti”, paremmin tietdvien
ohjauksessa, tidssi valossa perustellumpi vaihtoehto? Negatiivisen vapauden yhteiskunta on
suotuisa heille, jotka ovat monella tapaa kyvykkditi huolehtimaan itsestdén. Pohjoismainen
hyvinvointivaltio on rakennettu positiivisen vapauden vahvan valtion ihanteen pohjalle, ja
vaikka hyvinvointivaltio on alkuajoistaan muuttunut, puuttuu se liberaaleja valtioita
enemmain ihmisten eldméén: se valistaa, kouluttaa ja kerdd verovaroja julkisen sektorin
rahoittamiseksi. Kansalaisilla on yhtildinen tietopohja, ja silti suomalaiset lihovat,

tasaisesti jokaisessa iké- ja yhteiskuntaluokassa.

Nidin ajateltuna yksilon valinnan aspekti korostuisikin juuri positiivisen vapauden
ilmapiirissd. Pohjoismainen hyvinvointivaltio ennakoi riskid. Markkinat puolestaan ovat
sopeutuneet suorastaan tragikoomisella tavalla lihavuuteen: etenkin Yhdysvalloissa
markkinat tuottavat isokokoisille turvavoiden jatkopaloja, jalannostajia, ylileveitd
vaateripustimia, kehtoja, ruumisarkkuja, sateenvarjoja, sidnkyjd ja silmilaseja. Ylipainon
vuoksi suurennetaan yleisten rakennusten ovia ja istuimia. (HS 14.01.) Infrastruktuurinkin
on sopeuduttava ylipainoon, silld ihmiset eivdt mahdu elimééin yhteiskunnassa, joka on

taannoin mitoitettu normaalipainoiselle.

Tutkimusaineiston tuottamassa Suomi-kuvassa postmoderni individualismi on jddnyt
kollektiivisen jalkoihin. Olen kysynyt aineistoluvun lopuksi, ettd kuinka nautinto
arvotetaan. Nyt kysyn, ettd kuinka vapaasti yksilon tulisi saada p@attdd oman kehonsa
kohtelusta, mahdollisesti nautinnon nimissd? Giddensin mielestd itsestddn selvisti yksilon
tulisi olla vapaa jopa runtelemaan kehoaan niin kauan kuin se ei vaikuta muihin, eli aiheuta
kuluja muille. Hén kayttdd kirjassaan esimerkkind narkomaania, joka periaatteessa on
vapaa kidyttimdidn huumausaineita, mutta on vihemmin vapaa ja autonominen, kuin
henkilo jolla ei riippuvuutta ole. Lisdksi todennidkoisesti rikollinen eldméintyyli tuo
kustannuksia muille. (Giddens 2007, 151.) Huumausaineet ovat laittomia, joten rajanveto
hyviksyttaviin on helppo. Riippuvuus tupakkaan, alkoholiin tai ruokaan on kuitenkin

taysin laillista.
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Huonot eldméntavat kuitenkin aiheuttavat kuluja muille, ne kuormittavat terveydenhuoltoa.
Sosiaalidemokraattisessa  jédrjestelméssd  valtion  velvollisuudeksi on  katsottu
terveydenhuollon tarjoaminen kaikille, oli syy sairastumiseen sitten mikd tahansa.
Tutkimusaineistosta kévi ilmi, ettd silloin tdlloin ilmoille heitettyjd ideoita lisdmaksuista
eivit ottaneet tosissaan edes idean sanojat. On toki ihan aiheellista keskustella, ettd miksi
minun pitdd maksaa muiden tekemistd virheistd ja huonoista valinnoista. Kun julkinen
terveydenhuolto on ylikuormitettu ja jonot pitkié, on yksityinen terveydenhoito vaihtoehto,
jos on varaa. Tdma johtaa helposti vdidristyméén, jossa varakkaammat rahoittavat julkisia

palveluja, mutta kdyttivit itse yksityisid.

Helsingin Sanomien (HS 28.11.06) mielipidepalstalla on ollut keskustelua aiheesta
otsikolla ”Ovatko toiset sairaudet itse aiheutettuja?”’. Mielipiteitd palstalla on moneen

suuntaan:

” Oikeustajuuni ei ole koskaan mahtunut, miksi minun tdytyy kustantaa tupakoivien,
Jjuopottelevien, ylipainoisten ja litkuntaa harrastamattomien sohvaperunoitten
elintapasairauksien hoito? Jos ihminen laiminlyo terveytensd hoidon, niin

kustantakoon itse seuraukset.” Kansalainen

”Olen saman tien valmis siirtymddn avoimella kilpailulla ja markkinamekanismien
pohjalta toimivaan jdrjestelmddn, jossa jokainen maksaa vaivojensa hoidon itse tai

vakuutuksesta. Tamd on reilu jdrjestelmd.” Ruben

”Yhteiskunta on niin vahva kuin on sen kyky huolehtia heikoista, olivatpa he

millaisia tahansa.” Pasi

“Helppoa on kivittdminen ja syyllistdminen, mutta mitd jos omalle kohdalle
sattuisi... Eikohdn olisi parempi, ettd kaikki hoidetaan, vaikka se hiukan enemmdn

maksaisikin.” Jari U.
Kylld monet sairaudet ovat varmastikin itse aiheutettuja. Humaanisti voidaan ajatella, ettd

yksilo valitsee epiterveellisen ruokavalion tai tupakoimisen, mutta tuskin kukaan valitsee

sairastua seurauksena.
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Miten itseaiheutetut sairaudet kédytdnnossd maddriteltdisiin, jos lisdmaksut olisivat
mahdollisia jirjestelmidssimme? Tasa-arvon nimissd peruste ei kai voisi olla moraalinen,
vaan huomioon tulisi ottaa kaikki eliméintyylit, jotka vahingoittavat kehoa? Urheilullinen
elamintapa on yleisesti hyviksytty terveelliseksi, mutta voi kdydd yhtd hyvin kalliiksi
terveydenhuollolle. Aktiivisesti harjoitteleva henkilo voi olla hyvinkin ahkera julkisten
terveyspalvelujen kiyttdjd ja tuottaa tyOnantajalleen kustannuksia sairauspoissaoloillaan.
Pitdisiko terveydenhuoltotahojen toistuvat varoitukset ottaa huomioon maksuja
maidriteltdaessd? Usein asiantuntijat puuttuvat eldméntyyliin vaiheessa, jossa muutos olisi

mahdollista tehda.

Juho Saaren mukaan usein esitetty kysymys on, ettd milloin kansalaiset ovat itsekkditd ja
milloin he korostavat yhteisen hyvidn merkitysta? Mielipidetutkimusten mukaan itsekkyys
lisddntyy, kun kansalaisen rahoitusvastuun todennikdisyys kasvaa. Mitd ldhempédnd omaa
kukkaroa kustannukset ovat ja mitd ndkyvimmiksi ne tulevat, sitd kielteisemmin niithin

suhtaudutaan. Yhteistd hyvii edistetdan usein muiden rahoilla. (Saari 2001, 47.)

Puheet voimaannuttamisesta ja painon hallintaan kannustamisesta voidaan tulkita myos
vastuullistamiseksi ja oman eldmén hallinnaksi. Siltikin piddn Léskikapinan otetta varsin
vanhanaikaisena, vdestod paremminkin holhotaan kuin kehotetaan ottamaan itsestdin

vastuuta.

Olen koonnut tdmédn luvun péitteeksi taulukkoon sekd tutkimusaineiston ettd
teoriaosuudesta ldhinnd vapauskisitteen perusteella yhteenvedon, jossa Suomi on
muutoksen perspektiivissd. Taulukon oikeanpuoleisen sarakkeen olen nimennyt
Globaaliksi Suomeksi, joka ilmentdd sitd muutosta, jota kohti 2000-luvun ensimmaéisen
vuosikymmenen lopulla oleva Suomi on jo mennyt tai on kenties menossa. Tdmé sarake
voi olla muutosta kohti uusliberalismia, tai jotain muuta modernin hyvinvointi-Suomen

tuolla puolen”.
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Hyvinvointi-Suomi Globaali Suomi
Positiivinen vapaus Kolmas vapaus

Kollektivismi Fragmentoituminen, uusi individualismi
| Kuinka suhtautua?

Vahva valtio Yritykset ja tyoeldmi, uudet yhteiskunnalliset
liikkeet, kansainvéliset verkostot

Biopolitiikka terveyden turvaamista Biopolitiikka maapallon ekologisen
kestdvyyden turvaamista

Terveyden arvo, tyotelidisyys Eldminlaatu, hyvinvointi, eettiset valinnat
Oikeus terveyteen Hoitotakuu, vapaaehtoiset vakuutukset?

vaatiminen

Kritiikki: passivoi,
tuottaa riippuvuuksia

Sosiaalipolitiikka vastaa riskiin ja uudelleenlakS Aktiivinen kansalainen, sosiaalisten oikeuksien

Julkinen terveydenhuolto kaikille —
kustannuspaineet, ylikuormitus
| Vieston ikﬁﬁntvminf>

Viesto “tasapaksu”, ei merkittdvid sosioekonomisia Yhdyskuntasuunnittelun haaste: huono-
eroja osaisuuden kasautuminen

Priorisointi laajenee?

Ylipainoinen laihduttaja Ylipainoinen “tuottavuuskustannus”

Kansantaloudellinen ja -
terveydellinen kustannus

Ennaltaehkiisy, valistus, kasvatus, interventio Yksilo vastuussa yhteisolle omilla valinnoillaan
ja panoksellaan.
Miten EU tulee toiminaan tulevaisuudessa?

Haasteena eldaméntapasairaudet Oma valinta? Onko lisdmaksu mahdollinen?

Sairaus
itseaiheutettuna

Thmisen eliniké ldnsimaissa noussut.
Terveysbisneksen hyvét kasvuodotukset:
lisdintyyko ylipainon hoito lddketieteen keinoin
(laakkeet, leikkaukset)?

Asiantuntijavaltaistuminen

Medikalisaatio

Taulukko 1 Suomi muutoksen perspektiivissi
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7 YLIPAINON POLIITTISUUS

Helsingin Sanomat toteutti kevailld 2007 Laskikapina-kampanjan, joka késitteli ylipaino-
ongelmaa eri ndkokulmista. Tiedon viélittdmisen lisdksi kampanjan tarkoituksena oli
kannustaa lukijoita muutokseen liikunta- ja ruokailutottumuksissa. Kampanjassa ylipainoa
kisiteltiin kansallisena ongelmana, vaikka ongelmaa suhteutettiin maailmanlaajuisesti ja
Euroopan tasolla. Tuloksena oli, ettd lihominen on globaalia ja uhka. Ylipaino on liitetty

sanastollisesti tuhoavien sairauksien jatkumoksi.

Kampanjallaan HS politisoi ylipainon. Ei ensimmaéisend eikd viimeisend tidssd maailmassa,
mutta valtakunnallisessa asemassaan, laadukkaasta journalismista tunnettuna johtavana
sanomalehtend HS on diskursiivinen vallankédyttdja, minkd vuoksi lehden teoilla on
painoarvoa. Silld on valta tuottaa merkityksid ja valta paattdd kenen ddni pddsee, oman
ddnen lisdksi, kuuluville lehden sivuilla. Politisoimalla ylipainon HS tulee luoneeksi
kollektiiville, eli lukijoilleen, yhteisen pddmaédrin, ylipainon vastaisen taistelun”, samalla
politikoiden tdlld terveyden kentdlld. Politikointi tapahtuu ’tdssd hetkessd’, mutta

Liskikapinan kestiessi noin 4 kuukautta, hetki on pitki.'®

Jonkin asian politisointi on aina tietoinen valinta ja kannanotto. Miksi ylipaino? Miksi ei
vaikkapa allergiat, jotka nekin ovat lisddntymaissi ja nousevat puheeksi aina keviisin? Kari
Palosen (1993, 14) mukaan jonkin asian politisointi on kisitteellisesti sidoksissa
menneisyyteen, viitaten johonkin, mitd ei ole aikaisemmin pidetty poliittisena. Edellisen
luvun tupakkaesimerkissidni esitin, ettd tupakoinnin biopoliittisen hallinnallistamisen
kddnne tapahtui lddketieteellisen tiedontuotannon ja viimeistddn passiivisen tupakoinnin
keksimisen myotd. Ruoka on ollut poliittista aina, mutta biopoliittista se on ollut
niukkuuden ajalla, jolloin hallinta tdhtédsi aliravitsemuksen poistamiseen. Niukkuuden
viistyttyd elintasonnousun myétd, ja ylipainon tullessa hallinnan kiinnostuksen kohteeksi,
poliittisuus siirtyi itse asiassa substanssista tekoihin: ruuasta syOmiseen. Ylipainon
politisoituminen siis sisdltdd ne tekijit, jotka johtavat lihomiseen. Toisin sanoen
aliravitsemuksen aikaan ruoka oli poliittista, mutta ’ylipainollistumisen’ my6td syominen

ja litkkuminen ovat poliittista.

'8 Termeisti politisointi ja politikointi ks. lisii esim. Palonen, K. & Parvikko, T. (Toim.) 1993. Reading the
Political. Exploring the Margins of Politics.
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HS onkin juuri timin teonsanojen poliittisuuden ytimessd kannustamalla lukijoitaan
toimintaan. Toki ruokapolitiikalla, jota veronalennukset esimerkiksi ovat, voidaan
vaikuttaa ihmisten tekoihin. Ylipainon poliittisuus linkittyy tulevaisuuteen siten, ettd se
aiheuttaa rahallisia kustannuksia yhteiskunnalle ja edellisessd luvussa todettuna ei niin
ollen ole yksityisasia. Liskikapina késittelee vain ylipainoa, eikd laajenna ongelmaa
elamintapasairauksiin ja véeston ikddntymiseen, jotka yhdessd pitkélti aiheuttavat
terveydenhuoltojirjestelmén kuormittumisen, mikd puolestaan johtaa
priorisointikeskusteluun. Ajatus hoidon priorisoinnista tai hoidon jirjestamisestd viestivét
ongelmaan sopeutumisesta: ongelmaan ei ole nihtdvissd muutosta, ainakaan tarpeeksi
suuressa maddrin, joten aletaan miettid, miten ongelman kanssa tullaan pérjddméén.
Liaskikapina korostaa muutoksen tekemistéd, ote ongelmaan on dynaaminen, ei sopeutuva.

Tarina paattyy Laskikapinaryhmédn onnistumiseen ja tavoitteeseen “’jatkaa samaan tyyliin”.

Aineistossa korostui tydelimd, yksilon tuottavuus, jolle ylipaino on uhka. Ihmisten
jarjestiytyminen  yhteiskunniksi, etenkin positiivisen vapauden pohjalta, on
keskindisriippuvuutta jo eldmin itsensd tdhden, jossa tuottava tyd on itselle tulevan
kompensaation lisiksi kontribuutio yhteiskunnalle. Elimme maailmassa, jossa kaikkien on
oltava arendtilaisittain tuottavia homo faber’ta, endd ei ole mahdollista, ei ainakaan
hyviksyttyd, kuulua joutilaisten luokkaan orjien tehdessd tuottavan tyon. Suomalainen
yhteiskunta on vakiintunut taloudellisesti, joten emme sentdin ole animal laborans, tyoti
tekevid eldimid, kuten hyvinvointivaltion rakentamisen aikaan, vaan nyt kyse on
pysyvyydesti, saavutetun s'aiilytt'aimisest'ai.l9 Kun suuri osa tyoikdisistid alkaa eldkoityd, on
tdmé tasapaino uhattuna. On siis tdrkedd pitdd tyoOikdiset tyokykyisind, mutta yhtend
ratkaisuna lisdksi ndhdddn se, ettd ihmiset jatkavat tyOuraansa entistd pidempéadn.
Globaalin ajan ihmiset ovatkin entistd vanhempina entistd terveempida lddketieteen

kehityksen mahdollistamina.

Reetta Merildinen kirjoittaa Liskikapinan viimeisessi artikkelissa, ettd

”Ylipaino on sekd yleinen ettd yksilollinen asia”.(HS 16.05.b)

1 Ks. lis#d Arendt, H. 2002. Vita Activa.
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Ylipaino ei ole yksityinen asia. Merildinen mainitsee ithmisen oman vastuun. Sydminen,
juominen ja tupakointi, politisoituina teonsanoina ovat eliméntapojen alueella valintoja,
jolloin valinnatkin tulevat politisoiduiksi. Suuri osa niistd valinnoista tehdddn yksityisessd
elamissd ja ehkd yksityisessd tilassa, kotona. Mutta onko kotikaan nykyéddn todella
privaatti tila? Eroa antiikin poliksen ja oikoksen vililld on hélventinyt sosiaalisen alue niin,
ettd julkista on nykyddn kdytdnnossd mahdoton padsti pakoon.zo Ihminen voi edelleen
kotona syodd mitd vain, mutta hén ei voi paeta televisiosta, lehdisti ja Internetistd tulvivaa

informaatiota siitd, mité pitédisi ja mitd ei pitdisi syoda.

Vaikka yksilon ylipaino kuitenkin olisi yksityistd, ei yhteistd, on se varmasti julkista. Olen
kisitellyt aineistoluvussa lihavuuden poikkeavuutta normista, mutta arkieldmissd ja
Suomen mediassa en nide lihavaa erityisen poikkeavana, ja aineisto ei tdtd hypoteesia
kumoa. Liskikapinassa lihavuus henkilotasolla on terveyttd uhkaavaa, siitd tulisi pyrkid
pois ja jokaisen oletetaan haluavan siitd pois, minkd lisdksi lihavuuden syitd
problematisoidaan. Ainoa artikkeli, jossa osoitetaan eksplisiittisesti lihavan poikkeavuus,
on Katariina Kyroldn ldhinnd amerikkalaista mediakuvastoa kisitteleva tutkimus. Tulkitsen
Liskikapinan ja suomalaisen ilmapiirin yhdessi niin, ettd lihavuus ei ole toivottavaa, mutta
se ei ole myOskiin piiloteltavaa, vaan tavallista. Ehkd kansan muistissa on vield niukkuus

ja siitd jadneet kdaytannot — hyva ruokahaluhan ilmentdi vitaalisuutta puhtaimmillaan.

Korostan nyt, ettd huomioni suomalaisesta mediasta ei perustu tutkimusaineistoon, vaan
yleiseen havainnointiin. Mielestdni suomalaisen yleison suhtautuminen lihavuuteen ja
“rumuuteen” mediassa, fiktioviihteessdkin, on mutkattomampaa, kuin amerikkalaisen
valtavirtaviihteen. Amerikkalainen viihde on kuitenkin globaalia ja voi pikkuhiljaa levittda

toisenlaista asennoitumista lihavuuteen.

Naistenlehdissd ylipaino on rehellisesti esteettinen ongelma ja lehdet esitteleviit
laihduttajien sankaritarinoita varustettuina ennen- ja jidlkeen-kuvilla. Olen kisitellyt edelld
erilaisia merkityksid, biopoliittisen arvioinnin kriteerejd, joita asiantuntijavaltaistuminen ja

tutkimusaineistoni liittdvit ylipainoiseen, ja ulkondko ei siis Liskikapinassa korostetusti

0 Antiikin aikana taloudellinen oli yksityisti, oikoksen eli kotitalouden piiriin kuuluvaa. Poliittinen
puolestaan oli julkista. Antiikin aikana poliittinen talous (myoh. kansantalous) olisi ollut jo sisdllollisesti
ristiriitainen termi. Taloudellisen aktiviteettien noustua julkiselle alueelle, eli kansatalouden keksimisen
myotd, kaikesta aiemmin kotitalouden piiriin kuuluneesta tuli yhteisid asioita. (Arendt 2002; 36, 40.)
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ole yksi niistd. Olemme kuitenkin kaukana niistd viattomuuden péivistd, kun lihava oli vain
lihava, mutta naistenlehdet padsevit ldhelle titd: lihavuuden problematisoiminen padttyy
ulkokuoreen. Tilld pddsemme taas biopoliittisen erottelun alkuldhteille, jolla on
ehdottomasti oma kidntopuolensa. Mielestdni naistenlehdet parhaimmillaan edustavat
konstailematonta ja vanhanaikaistakin suhtautumista ylipainoon, mikd on tarpeellista
vastapainoa aikakaudellamme, jolla ylipainoisesta tuotetaan ndenndiskorrektisti
monitieteellistd ongelmakimppua. Juuri tdmid on yhteiskuntatieteellisen tutkimuksen
haaste: paljastaa periaatteessa jatkuvasti ilmaantuvia uusia puhetapoja, diskursseja, jotka

juurruttavat yleistd totuutta ja kdytdntoja.

Tuottavuus hetkellisesti unohdettuna voidaan — hedonistisesti tai idealistisesti — ajatella,
ettd ihmiselon perimmdiinen tarkoitus on “hyvd eldamad”. Mitd “hyvd elamad” oikeastaan
tarkoittaa? Kysymys palautuu jdlleen kerran terveyteen, mutta se mielletdén jirjestddn
my0s synonyymiksi pitkdille eldmdille. Jos henkild arvottaa "hyviédn eldmin” toteuttamisen
nimissd nautinnon ja “itsensd toteuttamisen” vaihtoehtoisilla keinoilla terveyttd ja pitkdd
elamdd korkeammalle, on hidn todennikodisesti niin sanottujen huonojen elintapojen
alueella tai muulla tavoin marginaalissa — jolloin yhteiskunnan normaalistamiseen
tahtddvat mekanismit kdyvét hanakasti kimppuun. Voiko pitkin iédn ja terveyden itseisarvo
ja tavoiteltavuus olla aikojen saatossa rakentunut kollektiivinen illuusio? Liidketieteen
kehittyminen edistdd molempia, joten onko terveempi ja pidempi eldmé tavoiteltavaa,

koska se on mahdollista?

Olen kisitellyt edellisessd luvussa yhteiskunnan eri alueille sijoittuvia, suhteellisen helposti
identifioitavia, toimijoita tai tahoja, jotka rakentavat omaa biopoliittisen hallinnan
metodiaan. Taytyy kuitenkin pitdd mielessd, ettd biopoliittinen valta toimii ja levittdytyy
erilaisissa verkostoissa: aina toimija ei ole identifioitavissa, tai paremminkin toimijoita
ovat kaikki yhteiskunnan jidsenet — biovaltaa on yleinen ilmapiiri eli hallintamentaliteetti.
Eri hallintamentaliteetit toimivat limittdin, ja hyvinvointi on jo jonkin aikaa ollut yksi

pinnalla oleva pehmedmpi arvo.

Olen todennut, ettd perinteinen parlamentaarinen polititkka ei ylipaino-ongelmaa pysty
kidsittelemddn, vaan etenkin tyoelimd on ottanut tilaa hallinnassa, edustaen
hallintamentaliteetissa niin sanotusti kovempia arvoja. Rosen mukaan uudet eettiset teemat

vastustavat ajatusta, ettd politilkkka on vain valtion, parlamentin, vaalien ja
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puolueohjelmien asia. Myds ei-poliittiset teemat ovat nousussa: ihmiset ovat
tyytyméttomid esimerkiksi hyvinvointiin ja koulutukseen, jolloin kehotetaan ihmisii,
perheitd ja yhteisojd ottamaan takasin valtaa ja vastuita, jotka perinteisesti ovat olleet
valtion ja lainsditdjien tehtdvia. (Rose 1999, 2-3.) Eldménlaatuteema on yksi osa
yhteiskunnassa noussutta eettistd ajattelua: nyt huoli elimén siilyttdmisestd on laajentunut
koskemaan my0s maapallon ekologista kestdvyytti ja eldinten oikeuksia, uudet
yhteiskunnalliset liikkeet ovat ottaneet merkittivdan roolin tdssd “globaalin ajan

biopolitiikassa”.

Ilmaston ldmpeneminen on viime aikoina suuren huomion saanut biopoliittinen
mentaliteetti, jota markkinoidaan siten, ettd yksilon henkilokohtaisilla ratkaisuilla on
suurempi merkitys. Ympdristoeettisten arvojen omaksumisella voi olla kauaskantoisia
vaikutuksia. Téllainen hallintakehitys saattaisi tuoda suurempaa elimdd uhkaavaa
merkitystd sille, milli yksilo ravitsee itseddn. Aika ndyttddkin, ettd millaisen roolin
parlamentaarinen politiikka ottaa uuden biopolitiikan suhteen, ja voisiko sen mahdollisesti
instrumentalisoida suitsimaan ylipaino-ongelmaa tavalla, joka toisi asian taas parlamentin

omimman vallankdyton piiriin.

Ylipaino on poliittista, vaikka se ei tietylld ajanhetkelld olisikaan parlamentin tai median
ykkospuheenaiheena. HS tavallaan uudelleenaktivoi ylipainon valtakunnan laajuiselle
areenalle  Liaskikapina-kampanjalla, mutta syOmisen poliittisuus konkretisoituu
ihmisyksiloiden teoissa tai véhintddnkin tietoisuudessa pdivittdin. Kuinka pitkélle
yksityisen tilan kutistuminen voi mennid? Antiikin ajalla kutistuminen ldhti perheen
(koti)taloudenpidon siirtymisestd sosiaalisen alueelle, nyt julkinen on laajentunut
koskemaan yksilon “’kehotaloudenpitoa”. Allergian politisoituminen menisi vield astetta
pidemmille; niihin kehon toimintoihin, joihin ei voi itse vaikuttaa. Jatkotutkimusaiheena
olisikin mielenkiintoista kddntdd koko asetelma piilaelleen ja selvittdd, ettd miten asiat
olisivat ilman muutamaa viime vuosikymmentéd leimannutta hallinnallista otetta? Alkoholi
on hieman erilainen ilmid siind mielessi, ettd sen hallinnallista otetta valtion taholta on
kevennetty pitkdlld aikavililli ja vuoden 2004 veronalennuskokeilu osoittautui ei-
toivotunlaiseksi. Toisena kysymyksend suomalaisen ylipainon hallinnan, tulevaisuuden
haasteiden ja yksityisen tilan analyysia olisi kiinnostavaa tehdid asiantuntijoiden

nidkokulmasta esimerkiksi haastattelututkimuksella. Kolmantena jatkotutkimusaiheena olisi
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kiinnostavaa tutkia jonkin Aasian tai Eteld-Amerikan kehittyvdn maan terveysdiskurssia
nyt ldnsimaistumisen ja ylipainokehityksen kynnykselld ja analysoida puhetavan

mahdollista muutosta pidemmalla aikavaililla.
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