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THVISTELMA

Suomessa ryhdyttiin toteuttamaan vuosituhannen vaihteessa haittojen
vahentamisen ideologialle perustuvaa huumausainepolitiikkaa maassamme
perinteisesti toteutetun rajoittavan huumausainepolitiikan rinnalla. Paakau-
punkiseudulle avattiin vuonna 1997 ensimmainen huumeita suonensisaisesti
kayttaville ihmisille suunnattu terveysneuvontapiste, joka perusti toimintan-
sa haittojen vdhentamisen ajattelutapaan. Toiminnan aloittaminen oli vasta-
us huoleen, joka oli noussut Suomessa 1990-luvun aikana sosiaali- ja terve-
ysviranomaisten keskuudessa etenkin suonensisaiseen huumeidenkayttéon
liittyvien veriteitse tarttuvien tautien, HIV:n ja hepatiitin, levidmiseen liitty-
en. Uutta ja poikkeuksellista terveysneuvontapisteiden toiminnassa oli, etta
ne oli tarkoitettu nimenomaan huumeita aktiivisesti kayttaville. Niihin tul-
lakseen ja niista palvelua saadakseen kayttajan ei tarvinnut sitoutua kayton
lopettamiseen tai edes esittaa tallaisia suunnitelmia.

Talla hetkella Suomessa on toteutettu haittojen vahentadmisen politiikkaa
terveysneuvontapisteissa melkein viisitoista vuotta. Toiminnasta on tullut
keskeinen osa suomalaista sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmad. Samalla
toimintaan liitetddn kuitenkin edelleen erilaisia stereotypisia mielikuvia esi-
merkiksi huumeidenkayton hyvaksymisestda ja huumeongelman yllapitami-
sestd. Tahan asti ei ole ollutkaan riittavaa selvyytta siitd, minkalaista apua
huumeidenkayttajat apua pisteistad oikeastaan saavat ja mika merkitys toi-
minnalla on ollut yleisestikin yritettdessa hallita huumeidenkayttoon liittyvia
ongelmia. Tassd tutkimuksessa terveysneuvontapisteissd tehtavaa tyota ja
yleisestikin haittojen vahentamisen politiikan kaytantdja on lahestytty osal-
listumalla politiikan piirissa tapahtuvaan toimintaan ja tarkastelemalla niité
lahietaisyydeltd Tata kautta tarkoitus on ollut monipuolistaa kasityksia hait-
tojen vahentamisen politiikan merkityksesta huumeidenkayttéjiin kohdistu-
vana hallintastrategiana. Tutkimuksessa kaytettava laadullinen, asiakas- ja
tyontekijahaastatteluista ja havaintomuistiinpanoista koostuva tutkimusai-
neisto on keréatty vuosina 2003-2007 yhdesta Eteld-Suomesta sijaitsevasta
terveysneuvontapisteesta ja toiminnan liepeiltd etnografista tutkimusmene-
telmaa kayttaen.

Tutkimuksen tulokset osoittavat, etté terveysneuvontapisteet ja niissa to-
teuttava haittojen vahentamisen politiikka ovat muodostuneet merkittavaksi
osaksi monen huumeiden ongelmakayttajan arkea. Kayttajat saavat pisteista
apua ja tukea, jota ei ole saatavilla muualla yhteiskunnassa. Seka tyontekijat
ettd pisteissa kayvat asiakkaat mieltavat pisteissa tehdyn tydn myds perintei-
sen haittojen vahentadmisen politiikan agendaa laajemmaksi: esimerkiksi so-
siaalityodllisilla ja hoivatydllisilla elementeilla on keskeinen osuus pisteessa
tehtavassa tyossa, ja pisteillda on myos selked yhteys muun palvelujarjestel-
man toimintaan. Pisteissd on myds onnistuttu luomaan uudenlaisia huume-
ongelman haltuunottotapoja, jotka niin asiakkaat kuin tyontekijatkin kokevat
omakseen. Suomessa toteutettava haittojen vahentamispolitiikka onkin po-
sitiivinen esimerkki siitd, kuinka yhteiskunnassa hyvin syrjaytyneen ja usein
“demonisoidunkin” vaestoryhman luottamusta yhteiskuntaan on mahdollista
lisatd merkittavalla heitd kuuntelevin ja mukaan ottavin tydtavoin. Tama



tulisi ottaa huomioon my6s tulevaisuudessa vastaavanlaisia interventioita
suunniteltaessa. Terveysneuvontatoiminnan suhde sen ulkopuoliseen ympéa-
ristdon on kuitenkin jannitteinen, ja esimerkiksi viranomaiset mieltavét toi-
minnan usein ahtaasti ruiskujen ja neulojen vaihtotytksi. Taméa puolestaan
vaikeuttaa politiikassa vallitsevien innovatiivisten menettelytapojen menes-
tyksellista ottamista osaksi suomalaisen huumausainepolitiikan ja huume-
hoidon kaytantoja.

Teoreettisella tasolla tutkimuksessa kaydaan lavitse nyky-ajalle tyypillisis-
té yhteiskunnallisen hallinnan muodoista kaytya tutkimuskeskustelua. Talta
osin tutkimuksessa rikastetaan yhteiskunnallisesta hallinnasta tehtyja viime-
aikaisia analyyseja nostamalla esille esimerkkeja hallintaan kohdistuvan vas-
tarinnan mahdollisuuksista ja vallitsevissa hallintatavoissa tarjolla olevista
uudenlaisista kollektiivisen toimijuuden ja solidaarisuuden muodoista.



KIITOKSET

Kirjoitin joskus kymmenenvuotiaana paivakirjaani haluavani astronautik-
si. Muita toiveammattejani olivat muun muassa tanssija New Yorkissa. En
I6ydd mistddn dokumenttia, ettd haaveenani olisi ollut joskus tehda vait6s-
kirja. Taisin jopa vannoa maisteriksi valmistuttuani, ettei endi koskaan tut-
kimusta”. Tassd se kuitenkin on, against all odds, vaitoskirja. Olen tehnyt
kasilla olevaa kirjaa lahes kymmenen vuotta. Valilla olen piipahdellut aka-
teemisen maailman ulkopuolella tekeméssa muita toit4, mutta kirja on ollut
koko ajan tyon alla siind rinnalla. Kyseessa on ollut siis pitk&a ja monipolvinen
prosessi, joka ei olisi ollut mahdollista ilman lukuisten kollegoiden, ystavien
ja laheisten apua ja tukea. Kiitokset teille kaikille!

Professori Pekka Sulkusta haluaisin kiittédd inspiroivasta ohjauk-
sesta ja ty6honi sen eri vaiheissa saamistani hyodyllisistda kommenteista. Pe-
kan luotsaama Interventio-seminaari on ollut kiintopisteeni koko vaitoskir-
japrosessin ajan, ja sieltd on jaanyt kateeni seka arvokkaita teoreettisia oival-
luksia ettd konkreettisia ohjeita tutkimustyon tekemiseen. Tulen my6s aina
muistamaan Pekan huolehtivaiset kysymykset ja saamani tuen silloin kun
olen sitd tarvinnut. Parasta on tietenkin, ettd yhteistydmme jatkuu edelleen.
Lopuksi, kiitokset vielda kaikista jarjestamistasi hauskoista juhlista! Tydni
toista ohjaajaa tutkimusprofessori Marja Holmilaa haluaisin kiittda etenkin
etnografisen kenttatyon aikana saamistani neuvoista ja tuesta. Kokeneen et-
nografin tuki ja ohjeet olivat nuorelle tutkijalle tarpeen silloin, kun kenttatyo
painoi paalle ja itku ei ollut kaukana. Marjan asiantuntemus ja analyyttinen
katse olivat suureksi avuksi myds silloin, kun en pystynyt itse nékemaan, mi-
ka havainnoissani oli tirkeda ja olennaista, ja mika ei. Kiitos siis Marja.
Tyoni virallisessa loppuunsaattamisvaiheessa minulla oli ilo saada tyolleni
kaksi oivallista esitarkastajaa, dosentti Kati Rantalan ja professori Marja-
Liisa Honkasalon. Heidan paneutuvilla ja tarkkanakoisilla kommenteillaan
on ollut merkittava rooli tyoni loppuunsaattamisessa. Dosentti Kerstin Ste-
niusta kiitdn lupautumisestani vastavaittajakseni.

Tutkimuksen tekeminen olisi ollut huomattavasti vaikeampaa
ilma avuliaita ja viisaita kollegoita. Interventio-jatkokoulutusseminaarin ja-
senid haluaisin kiittda asiantuntevista kommenteista, virikkeellisista keskus-
teluista ja vertaistuesta. Olette ndhneet tyoni huonoimmillaan, ja teidan avul-
lanne se on tullut paremmaksi. Teiddn kanssanne on ollut myés hauskaa!
Kiitos Anna Alanko, Mikael Egerer, Tuula Kekki, Riikka Kotanen, Petra Kou-
vonen, Anne Mattila, Antti Maunu, Yaira Ostbaum-Federlay, Jussi Perala,
Arto Ruuska, Sanna Rénké, Pauliina Seppald, Mirka Smolej ja Tuukka Tam-
mi. My6hemmin Interventio-seminaarin tiimoilta muodostui uusi tutkimus-
ryhmé& CEACG (Center for Research on Addiction, Control and Governance),
jonka toiminnassa minulla on ollut ilo saada olla mukana alusta lahtien.
Edellda mainittujen tutkimusryhman jasenten lisdksi haluaisin kiittda Matilda



Hellmania ty6honi sen loppuvaiheessa saamistani kommenteista seka ysta-
vallisistd avuntarjouksista.

Kolmas tyoni kannalta hyvin tarkea tutkimus- ja keskustelufoo-
rumi on ollut Pekka Hakkaraisen ja Christoffer Tigerstedtin luotsaama Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen huumetutkijoiden verkosto "huumeseula”,
jossa minulla on ollut mahdollisuus keskustella etenkin huumausainepoli-
tilkkaan ja huumehoitoon liittyvistd teemoista ja tutustua myoés aihepiirin
parissa tehtdvaan konkreettiseen tyohon. Haluan kiittaa kaikkia seminaarin
osallistujia arvokkaista ja oivaltavista kommenteista, hauskoista matkoista ja
“Toffya” ja Pekkaa tietenkin mahdollisuudesta osallistua seminaariin. Erik-
seen haluaisin kiittdd Mikko Salasuota tydni etnografisen osuuden kommen-
toinnista ja Tuukka Tammea haittojen vahentamispolitiikasta kdymistamme
keskusteluista.

Olen tehnyt ty0tad kahdessa eri tutkimus- ja tyoyhteisossa. Tut-
kimuksen ensimmaiset vuodet (2004-2008) tyoskentelin silloisen Stakesin
Alkoholi- ja huumetutkimus -yksikdssa (nykyisin Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen Alkoholi ja huumeet -yksikko). ”"Ahtu” tarjosi keskustelevan, viih-
tyisdn ja asiantuntevan tyo- ja tutkimusyhteison uraansa aloittelevalle tutki-
jalle. Kiitokset teille kaikille Ahtussa kanssani samaan aikaan tydskenneille.
Pari viimeista vuotta olen tyoskennellyt sosiaalitieteiden laitoksella, sosiolo-
gian oppiaineessa. Minulla on ollut ilo saada uusia ystavia ja seurata sosiolo-
gian tieteenalan kehitysta ns. paakallopaikalta. Eeva Luhtakalliota haluaisin
kiittdd vaitoskirjani yhden osajulkaisun kommentoinnista, virikkeellisesta
kirjahyllystd sek& sen antimien lainasta. Kiitos Eevalle myds kutsumisesta
minut “Sosiologiseen salonkiin”, jonka parissa kiaydyistd keskusteluista olen
monia uusia oivalluksia niin vaitoskirjaani kuin tutkimuksen tekoon yleises-
tikin liittyen. Kiitokset myods muille salongin jasenille. Anna Alankoa kiitan
kaikesta saamastani tuesta ja kannustuksesta, virittavista paihde- ja mielen-
terveyspolitiikkaa koskevista keskusteluista sekd tyoéni kommentoinnista ja
editoinnista vaitoskirjan loppuvaiheilla. Anu Kataista kiittaisin kasikirjoituk-
seni kommentoinnista sen loppuvaiheessa, erittéin suuresta avusta taittamis-
tydsséd ja “seindnaapuruudesta”. Kirsi Erdaranta on ollut paras huonetoveri.
Oppaineen hallintohenkilokuntaa haluaisin kiittdd ystavéallisesta avusta eri-
laisissa kaytannon kysymyksissa. Ilman teita en olisi selvinnyt (muun muas-
sa) yliopistobyrokratiasta ja kopiokoneen kaytosta.

Tutkimusprosessi olisi ollut huomattavasti raskaampi ja tylsem-
pi ilman kollegaani Anna Leppoa, jonka kanssa minulle tarjoutui mahdolli-
suus tehda yhteistydta prosessin aikana. Haluan Kiittdd Annaa erikseen tyo-
téani koskevista asiantuntevista, oivaltavista ja paneutuvista kommenteista,
tuesta ja ennen kaikkea hauskasta seurasta. Toivottavasti padsemme tulevai-
suudessakin yhteisille konferenssimatkoille ja lounaille.

Tyoni ei olisi ollut mahdollista ilman rahoitusta. Kiitdn Alkoholi-
tutkimussaatiota pitkasta sopimusrahoituksesta, joka antoi minulle tutki-
musmaailmassa nykyaan harvinaisen mahdollisuuden tehdéa ty6ta ilman jat-
kuvaa toimeentulon menettdmisen uhkaa. Kiitokset rahoituksesta myo6s Hel-



singin kaupungille ja kiinnostuksesta huumeidenkayttdjien parissa tehtavaa
tyota kohtaan. Hyvin suuri kiitos kuuluu kaikille tutkimukseeni osallistuneil-
le terveysneuvontapisteen tyontekijoille ja asiakkaille. Taman tutkimuksen
tekeminen ei olisi ollut mahdollista ilman teitd. Teiddn ansiostanne myos
ymmarran yhteiskuntaa ja elaméa hieman paremmin.

Lopuksi haluaisin kiittdd perhettani ja ldheisiani. Illman van-
hempieni Riitta ja Veli Perdlan kdytannon apua ja tukea en olisi pystynyt yh-
distamaan vaitoskirjaa ja perhe-elamaa niin hyvin kuin se on ollut nyt mah-
dollista. Heidan tarjoamansa koti- ja kasvuymparistd heratti my6s kiinnos-
tukseni yhteiskuntaa ja yhteiskunnallisia asioita kohtaan, ja tarjosi humaanin
elaméanasenteen, jonka toivon véalittyvan myods omassa tydssani ja elamassa-
ni. Minulla on myds maailman parhaat sisko ja veli, Sari ja Olli. Jyrki Konk-
kaa haluaisin kiittda tuesta varsinkin vaitoskirjan alkuvaiheessa ja tutki-
musmetodologiaan liittyvasta asiantuntemuksesta. Jyrkin joustavuudesta on
ollut myos suuri apu tutkimuksen loppuunsaattamisessa.

Suloinen poikani Simo syntyi tutkimuksen alussa ja on kasvanut
sen aikana isoksi koululaiseksi. Hdnen ansiostaan tiedan myés, mika elaméas-
sa on tarkeinta. Tama kirja on omistettu hanelle.

Helsingissa 20.2.2012
Ritkka Perdla
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PROLOGI

“Kohta tonkin oven tilalla on peltiovi, jossa on kaksi luukkua, ja toisesta
luukusta tulee ruiskuja ja neuloja ja toisesta sympatiaa, ja sitdkin vdahdn”.
Olen hakeutunut keskusteluun kuusikymppisen Masan! kanssa. Masa kuu-
luu "vanhaan liittoon”, ryhmddn huumeidenkdyttdjille suunnatuissa terve-
ysneuvontapisteessd kdyvid asiakkaita, jotka ovat kdyttdneet suonensisdi-
sid huumeita 1960 -70 -luvuilta ldhtien ja ovat edelleen enemmdn tai va-
hemmdn aktiivisia kayttdjia. Tallaiset kdayttdjdat ovat nahneet elamdd mo-
nelta kantilta, kokeilleet erilaisia aineita ja kokeneet erilaisia haittoja. Masa
ryhtyy muistelemaan pyynnostdni erilaisia sairastamiaan sairauksia ja
huumeidenkdytosta itselleen koituneita haittoja. Ennen pistamisessd kdyte-
tyt ruiskut ja neulat puhdistettiin Masan mukaan viilaamalla neulan pdds-
ta likainen osa pois. Lopulta neula oli lyhyt ja paksu ja teki pistdessd suo-
nissa pahaa jdalked. Masankin suonet ovat vetdytyneet ja niistd ei endd loy-
dy pistospaikkoja. Tamdan lisdksi Masalla on ollut “ties kuinka monta” kel-
tatautia. "Meitd saatto olla monta samaan aikaan makaamassa viereisissda
sdngyissd sairaalassa”, Masa muistelee hérdhtden. “O-hepatiitti multa vield
puuttuu, sen md haluaisin”, Masa toteaa pilke silmdkulmassa.

Oikeastaan Masa hakeutui alun perin minun puheilleni tehdessdni ha-
vainnointia vditoskirjaani varten huumeidenkdyttdjille suunnatussa terve-
ysneuvontapisteessda erddnd huhtikuisena pdivdand. “Kukas sd oot”, Masa
kysyi ykskantaan ja kuultuaan, etta olen tutkija, Masa hordhti ja totesi
“taas yks idealisti”. Pienen huulenheiton jdlkeen vdlillemme puhkesi keskus-
telu suomalaisesta huumehoidosta ja tutkijoiden roolista sen kehittdmises-
sd. Masan mukaan niin tutkijat kuin muutkin ammattiryhmdt ovat yleensd
“tdysin pihalla “sen suhteen, mitd huumeidenkdyttdjiin ja heiddn hoitami-
seensa tulee. “Se ykski halusi ymmartdad ja auttaa, ja sitten se meni haas-
tattelemaan kdayttdjia tonne torille ja mda sanoin, ettd ethdn sd sinne voi
mennd torrottdmaddn, ja sittenhdn silta pollittiinkin pyord.”, Masa muiste-
lee virnuillen erddn 1970-luvulla kohtaamansa opiskelijan edesottamuksia.
Yritan esittdd vastalauseen toteamalla, ettd kyllihdn tutkijat ovat tehneet
paljonkin hyvia pddnavauksia huumehoidon kehittamisen suhteen, ’ja
muutkin tahot, kuten jarjestot”, lisadn, mutta Masa mutisee “ettd sithen se
jdd”. Masa on erityisen kriittinen vallitsevan sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestelmdn toimintaa kohtaan, jota pyorittavdt hdnen mukaansa “koti-
permanentit”. Vaikka Masan puhe polveileekin, pddttelen kotipermanentin
tarkoittavan jokseenkin samaa kuin”sosiaalitantan”: tiukkapipoista julki-
sen vallan edustajaa, joka kiusaa ihmisid ikavilld saannoillddn ja rajoituk-
sillaan, kayttdytyy happamasti ja tekee pddtoksid kansalaisista piittaamat-
ta. Keskustelumme aikana Masa on erityisen huolissaan terveysneuvonta-

INimi muutettu
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Prologi

pisteistd, “vinkkeleistd”, joiden hdn pelkdd muuttuvan pian samanlaisiksi
kuin muidenkin yhteiskunnan palveluiden. Masa perustelee uhkakuvaa ko-
kemuksillaan 1970—luvulta. Tuolloin Suomeen perustettiin Nuorisoasemia
tai “pena-asemia”, kuten Masa niita kutsuu, silloiseen huumetilanteeseen
vastaamiseksi. Aivan aluksi toimintaa toteutettiin Masan mukaan asiakas-
ldhtoisistd ja liberaaleista ldhtokohdista kdsin niin kuin oli gjateltukin ase-
mia suunniteltaessa, mutta hyvin pian kdytdantoja alettiin ammatillistaa ja
“vanhat hipit heitettiin pois”. Nyt Masa pelkdd, ettd terveysneuvontapisteet
muuttuvat tai muutetaan samalla tavalla, ja etta nykyisten avoimien ovien
Jja kdaytdntojen tilalle tulee “peltiovi”, jonka luukusta kurkistaa “epdluuloi-
nen kotipermanentti”. Terveysneuvontapisteiden kohdalla “kotipermanent-
tien valta” tarkoittaisi Masan mielestd nykyisen mutkattoman ja melko hy-
vdssd hengessd tapahtuvan terveysneuvontatyon muuttumista byrokraat-
tiseksi epdluulon ja kontrollin sdvyttamdksi toiminnaksi. Kuin lopun alkua
ennustaen Masa osoittaa virnistden pisteen ulko-ovea, jossa on keltainen
varoituskyltti varustettuna mustalla varoitustekstilla "Varo korkeaa kyn-
nysta”. (kenttapdivdkirja, huhtikuu 2006, kirjoitettu muistelutyonda muis-
tiitnpanojen pohjalta elokuussa 2006)"
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1 JOHDANTO

Suomeen avattiin vuonna 1997 ensimmadinen terveysneuvontapiste. Piste
perustettiin Helsinkiin Sturenkadulle ja se sai nimekseen Vinkki. Kyseessa oli
ensimmainen huumeita suonensisaisesti kayttaville ihmisille tarkoitettu ma-
talan kynnyksen palvelu, jossa heille tarjottiin mahdollisuutta vaihtaa julki-
sen, periaatteessa kaikille avoimen ja ilmaisen palvelun kautta kaytetyt neu-
lat ja ruiskut uusiin puhtaisiin sek& saada muitakin terveyden ja hyvinvoin-
nin yllapitdmiseen ja kohentamiseen suunnattuja palveluja: rokotuksia eri-
laisia tartuntatauteja vastaan, testeja ndiden tautien toteamiseksi seka neu-
vontaa erilaisten suonensisdiseen huumeidenkayttoon liittyviin haittojen,
kuten yliannostusten, suonitulehdusten ja edelld mainittujen tartuntatautien
vahentamiseen ja ehkaisyyn.

Toiminnan alku oli vaatimaton. Piste oli auki vain kahtena paivana viikos-
sa muutaman tunnin Kkerrallaan ja sen rahoitus oli epavarmalla pohjalla
(Ovaska & Annala 1998). Vaatimattomista lahtokohdistaan huolimatta pis-
teen avaaminen edusti kuitenkin merkittdvdd muutosta suomalaisessa huu-
mausainepolitiikassa ja huumehoidossa: askeleen ottamista kohti haittojen
vahentamiseen politiikkaa, jossa ensisijaisena tavoitteena ei ollut saada
huumeita kayttavia ihmisid lopettamaan huumeiden kayttddan vaan ehkaista
kayttoon liittyvia terveydellisia haittoja (Hakkarainen et al. 2007; Tammi
2007). Pisteelle kirjattiin alkuvaiheessa muun muassa seuraavia tehtavia ja
tavoitteita: pyrkimys vaikuttaa huumeidenkayttijien kayttaytymiseen niin,
etta kayttoon liittyvien tartuntatautien tarttumisriski heihin ja muuhun vées-
toon vahenisi, saada hoitoon motivoitumattomiin kayttajiin ensikontakti ta-
voitteena madaltaa kynnysta hakeutua hoitoon ja kerata tutkimustietoa suo-
nensisaisesti huumeita kayttavista ihmisista (Ovaska & Annala 1998). Uutta
ja poikkeuksellista terveysneuvontapisteiden toiminnassa oli, ettd ne oli tar-
koitettu nimenomaan huumeita aktiivisesti kdyttdville. Niihin tullakseen ja
niista palvelua saadakseen kayttajan ei tarvinnut sitoutua kayton lopettami-
seen tai edes esittaa tallaisia suunnitelmia.

Yhteenvedon alussa kuusikymppinen Masa, terveysneuvontapisteen va-
kioasiakas, kuvaa suhdettaan asioimaansa terveysneuvontapisteeseen ja sen
toimintaperiaatteisiin. Vaikka kuvaus on polveileva, Masan mielipide pistees-
td ja sen merkityksesta tulee selvaksi. Piste on Masan mielestd ensinnakin
selvasti tervetullut lisa talla hetkella 1ahinné erilaisten viranomaisten ja sosi-
aali- ja terveydenhuollon ammattilaisten, ”kotipermanenttien”, hallitsemaan
palvelujarjestelmaéan. Toisaalta Masa on kuitenkin myds huolestunut. Hanen
mukaansa on olemassa jatkuvasti riski, etté piste kadottaa avoimet toiminta-
periaatteensa ja muuttuu yhtd viranomais- ja ammattilaisvetoiseksi kuin
muukin sosiaali- ja terveydenhuollon piirissa tehtdva ty6. Vastaavaa on ta-
pahtunut ennenkin. Huumeidenkayttajien auttamiseksi ja hoitamiseksi on
tehty kaikenlaisia idealistisia aloitteita ja suunnitelmia, mutta sitten ne ovat
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Masan mukaan “jaaneet” tai kuihtuneet alkuperaisista radikaaleista lahto-
kohdistaan. Ja nyt sama periaatteiden kuihtumisen uhka vaanii myos terve-
ysneuvontapisteitd. Vastaavanlaisiin pohdintoihin pisteissa tehtavan tyon
merkityksesta ja erityislaatuisuudesta suhteessa muun palvelujarjestelméan
toimintaan tormai terveysneuvontapisteissid usein. Parikymppinen "Minni”
kay pisteissé mielellé&n, koska niissd kukaan ei kysy "paljos sd oot tdnddn
vetdny”. Saman ikdinen "Robert” arvostaa taas sita, etta pisteissa kunnioite-
taan asiakkaiden yksityisyyttd ja omaa tilaa: ”kysyttdessd neuvotaan asialli-
sesti ja muuten ollaan hiljaa, sillee se pitdd toimiaki”. Tyontekijat pohtivat
usein toimintansa eettisyytta ja suhdettaan asiakkaisiin: milloin ja miten ot-
taa kontakti asiakkaaseen, milloin puuttua ja milloin olla puuttumatta. Toi-
saalta kokemus on opettanut, ettd aina ei tarvitse puuttua vaan pienetkin asi-
at voivat vieda suhdetta asiakkaiden kanssa merkittavalla eteenpain: ” tadlla
kun hoitelet ja taputat olalle, niinku normaalisti silld lailla, ni se on heille
niinku haa, iloinen ylldtys”.

Varsinkaan toimintaa ulkopuolelta tarkkailevalle pisteissa tehtavan tyon
positiiviset puolet eivat kuitenkaan vality valttamatta yhta selkeasti. Esimer-
kiksi entinen yleinen syyttdja Ritva Santavuori suomi pisteissa tehtavaa tyota
ankarin sanoin lltalehden kolumnissaan vuonna 1999 syyttéden sitd muun
muassa flirttailusta huumeiden kanssa, joka johtaisi ” helvettiin ja kdarsimyk-
siin”. "Huumeiden kdyttdja on ojan pohjalla, mutta silloin vain sanotaan,
ettd olen auttanut sinua, kun olen antanut puhtaita ruiskuja sinne ojaan”,
Santavuori paatti kirjoituksensa.

Pat O”Malleyn (2004) mukaan huumeidenkayttt asettaa erilaiset hallin-
taohjelmat usein erityisen haasteen eteen. Onko oikea tapa lahestyd huume-
ongelmaa esimerkiksi hoito vai rangaistus:

”(...) silla vaikka patihderiippuvainen voi kdarsia sairaudesta, jota tulisi
hoitaa ldadketieteellisend ongelmana, tamd sairaudentila aiheutettiin va-
paaehtoisesti laittomalla teolla, ja on ndin ollen rangaistava.” (O Malley

2004., 155).

Taman liséksi tilannetta vaikeuttaa se, ettd huumeiden kayttéon liittyy fysio-
logisen addiktion lisdksi usein monia muita ongelmia, joiden taustalla vai-
kuttavia syy-seuraussuhteita voi olla vaikea hahmottaa. Philippe Bourgeoisin
ja Jeff Schonbergin (2009, 16) mukaan huumeidenkayttoon liittyva karsimys
tulee ndhda lukuisiin erilaisiin yhteiskunnallisiin valtasuhteisiin nivoutunee-
na ilmiona, joka pitaa sisalladn seka rakenteellista epatasa-arvoa ja vallan-
kayttoa ettd yksiloiden keskindisiin suhteisiin liittyvad epatasa-arvoa ja val-
lankayttod. Samalla huumeidenkayttoon liittyvilla ongelmilla on taipumus
kumuloitua ja muuttua kroonisiksi, mika karjistad ongelmia entisestaan.
Terveysneuvontapisteiden toiminnan taustalla vaikuttava haittojen va-
hentdmisen politiikka on ndhty usein erdanlaisena kompromissinomaisena
tai "adaptiivisena” vastauksena ongelmiin. Kuten Pekka Hakkarainen ja kol-
legat kuvailevat suomalaista haittojen vahentamisen politiikkaa kuvailevassa
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artikkelissaan: ”if you cannot get the best, you can always strive for the
good” (Hakkarainen, Tigerstedt & Tammi 2007). Toisin sanoen, jos itse
huumeidenkayttéa ja siihen liittyvia lieveilmidita ei saada loppumaan, niin
ainakin niiden aiheuttamia haittoja voi vahentda ja hallita. Joissakin yhteyk-
sissd tamankaltainen periaate on tulkittu kuitenkin luovuttamiseksi huuma-
usaineongelman edessid: “laastariratkaisuksi’(band-aid approach) moni-
mutkaiseen ongelmaan, joka ei esimerkiksi tarjoa huumeidenkayttajille vay-
lid pois sosiaalisesti marginaalisesta asemasta ja joka saattaa pahimmillaan
vain heikentdd heidan tilannettaan (Roe 2005; Miller 2001). Tanskalaista
haittojen vahentamisen politiikkaa tutkineiden Margaretha Jarvisen ja Ditte
Andersenin (2009) mukaan haittojen véhentaminen tarjoaa huumeidenkayt-
tdjille pahimmillaan vain “kroonisen huumeidenkayttijan identiteetin”, jo-
hon kayttajien on tyytyminen, koska kaytosta irrottautumista ei ndhda realis-
tiseksi tavoitteeksi. Jarvisen ja Andersenin mukaan tdma on kuitenkin on-
gelmallista, silla kayttajat itse haluavat kayttonsa usein loppuvan kokonaan
(ks. myds Skretting 2007; McKeganey et al. 2004). Kuten Gordon Roe
(2005) on Kkiteyttanyt omasta mielestadn haittojen vahentamisen politiikkaa
taustoittavan keskeisen ongelman: is better than bad good enough?

Minkalaisena haittojen vahentamiseen liittyva problematiikka nayttaytyy
sitten suomalaisen terveysneuvontatoiminnan arjessa ja minkalaista apua
huumeidenkayttgjat pisteistad saavat? Onko Ritva Santavuoren ja muidenkin
esittimalle huolelle “ojan pohjalle jatosta” esimerkiksi perusteita, vai onko
toiminnan avulla pystytty luomaan huumeidenkayttdjille uusia toiminnan
mahdollisuuksia ja aikaisempaa parempia mahdollisuuksia elamanhallin-
taan? Enta kenen ehdoilla toimintaa kehitetddn ja vieddan eteenpain? Suo-
messa on toteutettu perinteisesti rajoittavaa huumausainepolitiikkaa, jonka
puitteissa huumeidenkayttd ja siihen liittyvat ilmidt ovat maarittyneet rikol-
lisuudeksi ja kayttajat rikollisiksi (Kainulainen 2009; Kinnunen 2008; Hak-
karainen 1999). Tallaisessa viitekehyksessa huumeidenkayttdjien tarpeille tai
heidan esittamilleen ndkemyksille ei anneta luonnollisestikaan kovin suurta
painoarvoa. Haittojen vahentdmisen mydtéa huumausainepolitiikkaamme ja
huumehoidon kentélle on ilmaantunut kuitenkin kayttajien oikeuksia ja tar-
peita ja kayttoon liittyvia sosiaalisia ja terveydellisia ulottuvuuksia korostavia
nakokantoja (Tammi 2007; Kuussaari 2005). Mitd tdma tarkoittaa sitten
kaytdnnossa?

Terveysneuvontapisteissa tehtya tyota on kutsuttu esimerkiksi menestys-
tarinaksi ja toiminnan avulla on pystytty selvasti ehkaiseméaan hiv- ja hepa-
tiittitartuntojen esiintymista (Ronka & Virtanen 2009; Kivela 2009; Arponen
et al. 2008). Minkalaisia periaatteita noudattaen menestys on saavutettu?
Haittojen vahentamista tutkineen antropologi Philippe Bourgeoisin mielesta
politiikka usein ohittaa suonensisdistd huumeidenkayttod taustoittavat val-
tasuhteet ja yhteiskunnalliset ja yksilolliset realiteetit ja esittdd ongelmien
ratkaisuksi kayttajien arkitodellisuutta ja sielld esiintyvia toiminnan ja valin-
nan mahdollisuuksia ohittavia ratkaisuja. Yhtend syyna téhan on Bourgeoisin
mukaan haittojen vahentamisen piirissa vallitseva tiedonpuute sen interven-
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tioiden soveltuvuudesta huumeidenkayttdjien arkeen sek& sokeus huu-
meidenkayton taustalla vaikuttaville taloudellisille ja sosiaalisille realiteeteil-
le (Bourgeois 2009; 2001; 1998; 1997). Onko nain myods Suomessa?

Tassa tutkimuksessa etsin naihin kysymyksiin vastausta hahmottelemalla
kuvaa suomalaisen terveysneuvontatoiminnan kaytannoista ja periaatteista
huumeidenkayttgjiin kohdistuvana huumausaine- ja yleisemminkin hyvin-
vointipoliittisena interventiona sek& toiminnan roolista osana sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujarjestelméa. Toiseksi hahmottelen yleisemmalla
tasolla kuvaa terveysneuvontatoiminnan ja haittojen véhentémisen politiikan
mahdollisuuksista luoda uudenlaisia ajattelu- ja toimintatapoja vallitseviin
huumausaine- ja hyvinvointipolitiikan ja paihdehuollon kaytantoihin. Tut-
kimuksessa kaytettava laadullinen, asiakas- ja tyontekijahaastatteluista ja
havaintomuistiinpanoista koostuva aineisto on keratty vuosina 2003—-2007
yhdestd Eteld-Suomessa sijaitsevasta terveysneuvontapisteesta ja sen eri
toimipaikoista etnografista tutkimusmenetelmaa kayttaen.

Kyseessa on tapaustutkimus, jossa haittojen véhentamisen politiikan kay-
tantdja on lahestytty osallistumalla politiikan piirissa tapahtuvaan toimin-
taan ja tarkasteltu sité lahietéaisyydeltd, niin sanotusti tapahtumien keskipis-
teessd ja keskelld. Keskustelua haittojen vahentdmisen periaatteista ja sen
edustamasta hallintatavasta on kayty Suomessakin viime vuosien aikana
melko paljon, mutta kaytantoihin liittyva tutkimus on ollut vield vahaista (ks.
kuitenkin Arponen et al. 2009; Leppo 2008; Térma 2008; Weckroth 2006).
Myos kansainvalisen haittojen vahentamisen liikkeen sisélla on etsitty viime
vuosina aktiivisesti uusia ndkodkulmia liikkeen parissa tehtavaan tyohon, ja
tassa yhteydessa on peraankuulutettu muun muassa lisda tutkimusta haitto-
jen védhentamisen kaytannoista (Duff 2010; Friedman et al. 2007; Etorre
2004; Futterman et al. 2004; Rhodes 2002).

Teoreettisella tasolla tutkimus yhdistyy nykytilanteessa kaytyihin keskus-
teluihin yksildihin kohdistuvien hallintaohjelmien sisallosta aikakaudella,
jota maarittelevat toisen maailmansodan jalkeisista hyvinvointivaltioista
poikkeavat yhteenkuulumisen ja hyvan elaméan kasitykset ja jossa esimerkiksi
yksildiden autonomiasta ja valinnanvapaudesta seka toisaalta myos yksilolli-
sestd vastuusta on tullut keskeisid hallintaa ohjaavia periaatteita (keskuste-
lusta esim. Sulkunen 2011 & 2009; Rose & Miller 2008; Foucault 1995).
Tutkimuksessa tarkastelen haittojen vahentamisen politiikkaa esimerkkina
kayttden, minkalaisia hallinnan projekteja tasta seuraa. Otetaanko yksilot
todellakin aikaisempaa paremmin huomioon, vai onko seurauksena pikem-
min uudenlaisia, esimerkiksi aikaisempaa piilevampia vallankdytén muoto-
ja? Ja voiko huumeongelmaista ihmista edes auttaa muutoin kuin kurin ja
kontrollin kautta? Entd mista lahtokohdista on mahdollistaa rakentaa uu-
denlaisia solidaarisuuden ja auttamisen projekteja tilanteessa, jossa yksilot
nahdaan yha useammin vastuullisiksi omasta hyvinvoinnistaan?

Kentélle minua ajoi ajatus siité, ettei niin haittojen vahentamisen politii-
kan kuin minkdan muunkaan terveys- tai hyvinvointipolitiikan soveltami-
seen liittyvia erilaisia kysymyksid ja potentiaaleja voi kokonaisuudessaan
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ymmartad, ellei ota huomioon toimintaa arjessa ympardivia ja taustoittavia
moninaisia valta- ja vuorovaikutussuhteita. On esimerkiksi jo vanha totuus,
etteivat erilaiset aikomukset tai pyrkimykset valttamatta toteudu sellaise-
naan vaan ne voivat muuttua ja usein muuttuvatkin alkuperaisista lahtokoh-
distaan. Tama koskee myds haittojen vahentdmisen politiikkaan liitettyja
aikomuksia ja niiden toteutumista. Sosiologi Erving Goffman (1959) jakoi
taas sosiaalisen elaman etu- ja takanayttamoon. Kuten Liisa Rantalaiho
(2010) on tiivistanyt Goffmanin ajatuksen: etunayttamoélla tapahtuu varsi-
nainen esitys, takanayttdmolla voidaan olla vapaammin. Tama on tutkimus
suomalaisen haittojen vahentdmistoiminnan ja sen piirissa tehtédvan autta-
misty6n takanayttamoista.

1.1 TOINEN HUUMEAALTO JA TERVEYSNEUVONTATOIMINNAN
RANTAUTUMINEN SUOMEEN

Huumeidenkayttajille suunnattu terveysneuvontapistetoiminta alkoi Suo-
messa kohun ja kiireen saattelemana. Suomeen oli rantautunut 1990-luvun
aikana niin sanottu toinen huumeaalto, jonka vanavedessa erilaiset huu-
meidenkayttda koskevat indikaattorit - kokeilu, kaytt6 ja haitat - olivat lahte-
neet nousuun ensimmaista kertaa 1960-luvun lopulla esiintyneen ensimmai-
nen huumeaallon jalkeen (Partanen & Metso 1999). Kehityskulkua kuvaavat
aikasarjat tuovat muutoksen suuruuden hyvin esille. Esimerkiksi vuonna
1992 Suomessa rekistergitiin 3074 huumausainerikosta, 721 huumeidenkayt-
toon liittyvaad sairaalakayntia ja 57 huumeista johtuvaa kuolemantapausta.
Vuonna 2000 vastaavat luvut olivat 13 455, 2143 ja 170, siis moninkertaiset
(Hakkarainen, Tigerstedt & Tammi 2007). Julkisuudessa muutosta kuvat-
tiinkin muun muassa “rajahdysmaiseksi” (Piispa 2001; ks. my6s Weckroth
2007). Pekka Hakkaraisen ja Christoffer Tigerstedtin analyysi tilanteesta on
hieman maltillisempi, mutta heidankin kirjoituksestaan tulee esille hyvin
tilanteen poikkeavuus suhteessa aikaisempaan:

1990-luvulla tapahtui jyrkkd ja nopea muutos, jonka seurauksena koko
huumepanoraama -huumeiden kdyton yleisyys ja kdyttotavat, terveyshai-
tat ja rikollisuus, kansalaismielipiteet ja julkinen keskustelu sekd huumepo-
lititkan strategiat ja tekniikat — on perinpohjaisesti muuttunut (Hakkarai-
nen & Tigerstedt 2002, 250).

Terveysneuvontatoiminnan aloittaminen oli vastaus huoleen, joka oli nous-
sut Suomessa sosiaali- ja terveysviranomaisten keskuudessa 1990-luvun ai-
kana etenkin suonensisdiseen huumeidenkayttdéon liittyvien veriteitse tarttu-
vien tautien, HIV:n ja hepatiitin, levidmiseen liittyen. Vuonna 1994 Helsin-
gissd ja muualla padkaupunkiseudulla todettiin A-hepatiittiepidemia amfe-
tamiininkayttdjien keskuudessa. Myds B- ja C-hepatiittitapausten todettiin
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olevan jyrkassa kasvussa (Partanen et al. 2006; Leinikki & Partanen 2005).
Vastaavanlaisia epidemioita ja taman lisdksi vakavia HIV-epidemioita oli
tavattu muun muassa Yhdysvalloissa ja Isossa-Britanniassa jo 1980-luvulla
(Incardi&Harrison 1998; Strang & Stimson 1990), ja Suomessakin osattiin
odottaa ongelmia: esimerkiksi tartuntalukujen kasvaessa ja epidemian levi-
tessd tartuntavaarassa saattaisi olla huumeita kayttavan vahemmiston lisaksi
myo6s valtavdestd. Vuonna 1995 Kansanterveyslaitoksella virisikin ajatus
hankkeesta suonensisdisen huumeidenkayton vélityksella levidvien tautien
torjuntatoimien  kehittdmiseksi. Hankkeeseen lahtivdat mukaan A-
klinikkasaatio ja sosiaali- ja terveysministerio, ja maaliskuussa 1996 Helsin-
gin Kettutien A-poliklinikalla ajatuksesta sai alkunsa Infektioriskiprojekti.
Projektin lahtokohdiksi asetettiin etsid keinoja huumeidenkayttoon liittyvien
tartuntariskien vahentamiseksi ja keratd tietoa huumeita suonensisaisesti
kayttavista ihmisistd ja heiddn huumeidenkayttéonsa liittyvista riskeista.
Taman lisaksi projektin yhteydessa aloitettiin kokeilumuotoisena ruiskujen
ja neulojen vaihtotoiminta (Térméa 2008; Leinikki & Partanen 2005; Tammi
2005).

Toiminnan ensimmaistd vuotta kuvaavassa raportissa nostetaan esille
ruiskujen ja neulojen vaihtoty6hon sen alkuvaiheessa liittyneitd piirteita ja
haasteita (Ovaska & Annala 1998):

Asiakaskdynnit ovat lisadantyneet koko ajan. Vuoden 1998 lopussa asi-
akkaita kdy jo n. 120-130 illassa; vuosi sitten kdavijoita oli n. 50 illassa (...)
Suonensisdisten huumeidenkdyttdjien tavoittaminen terveysneuvontapis-
teen keinoilla on ollut kannustava kokemus. Huolestuttavaa on ollut kon-
taktitilanteiden lyheneminen tilan puutteen vuoksi . (...) Huolestuttavaa on
myos HIV-positiivisten henkiloiden mddrdn lisddntyminen huumeidenkdyt-
tdjien keskuudessa. Tartunnan saaneet ovat toistaiseksi sitoutuneet heikosti
tarjolla oleviin hoitovaihtoehtoihin. Suurin osa tartunnan saaneista ei ole
kdyttod lopettanut.

Vuonna 1998 terveysviranomaisten huoli konkretisoitui HIV-epidemiana
huumeita suonensisaisesti kayttavien keskuudessa. Tuolloin huumeiden-
kayttajien keskuudessa tavattiin yli 80 uutta tartuntaa, kun tata ennen Suo-
messa oli todettu vuosittain ainoastaan yksittaisia tapauksia huumeidenkayt-
toon liittyen (Arponen et al. 2008; epidemiasta ks. myo6s Kiveld 2009). Voi
sanoa, ettd epidemian puhkeaminen sinetdi terveysneuvontatoiminnan ja
sitd taustoittavan haittojen vdhentamisen politiikan aloittamisen Suomessa.
Jos terveysneuvontapistetoiminta oli ollut vaarassa jdada ennen epidemiaa
pelkaksi kokeiluksi (Tammi 2005; Ovaska 1999), niin epidemian puhjettua
toiminta oli saanut puolestapuhujia jo valtakunnallisen politiikan tasolla.
Esimerkiksi Kokoomuksen tuolloinen kansanedustaja Kirsi Piha jatti edus-
kunnan puhemiehelle vuonna 1999 toimintaa koskevan kirjallisen kysymyk-
sen, jossa han perdankuulutti toiminnan vakinaistamista ja laajentamista.
Kysymyksessd, joka alkoi tiedustelulla ”Suomen HIV-rintamalla kaikki hy-
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vin?”, Piha argumentoi terveysneuvontatoiminnan jatkuvuuden puolesta
muun muassa seuraavasti:

“Talla hetkella pisteet ovat avoinna vain muutamana pdivdnd viikossa.
Narkomaanien eldmdcdn eivdt yleensd vdlipdivdt kuulu, eikd koskaan voi
tietdd, milloin auttajaa tarvitsee kaikkein kipeimmin tai riittdvdtko vdlineet
seuraavaan kdyntiin. On totta, ettd vdlineiden ja tiedon jakaminen maksaa,
mutta vield enemmdn maksaa aids- ja C-hepatiittipotilaan hoito (...)Mitd
hallitus aikoo tehdd turvatakseen huumeiden kdyttdjien terveysneuvonta-
pisteiden toiminnan jatkossakin kaikissa kunnissa ja asianmukaisissa pai-
koissa ja onko pisteiden aukioloa mahdollista lisdtd ympdrivuorokautisek-
si?”

Haittojen vahentdmisen politiikka ja siihen perustuvat toimenpiteet saivat
keskeisen roolin myds tuon ajan tarkeimmissa huumausainepoliittisissa do-
kumenteissa: vuoden 1997 huumausainestrategiassa ja Valtioneuvoston peri-
aatepaatoksessa huumausainepolitiikasta vuodelta 1999 (Huumausai-
ne...1998; Valtioneuvoston...1999). Hakkarainen ja Tigerstedt (2002) ovat
kuvanneet varsinkin ensimmaistd naista dokumenteista kdanteentekevaksi,
silld siina huumekysymystéa kuvattiin aikaisempaa monisaikeisemmin ja sa-
malla kasityksia huumepolitiikan kohteesta ja huumeongelmien torjunnan
toimenpiteistéa laajennettiin: huumeiden kayttdé nahtiin paitsi rikollisena
kayttaytymisenda myds sosiaalisena ongelmana ja kansanterveydellisena uh-
kana. Valtioneuvoston periaatepaatoksessa nostettiin puolestaan esille huu-
mausainepolitiikan “vaikeutunut toimintaymparist6” ja annettiin suuri sija
etenkin hoitopalveluiden jarjestamiseen liittyville kysymyksille: “huumaus-
aineiden vddrinkdyttdjan tehokas hoito on koko yhteiskunnan etu” (Valtio-
neuvoston...1999).

Terveysneuvontatoiminnan ja haittojen véahentadmisen ajattelutavan le-
viamisen kannalta olennainen kohta dokumentissa oli paatos kehittaa ja ot-
taa kayttoon sellaisia toimintamalleja, jotka ehkaisisivat tartuntatautien le-
viamista tulevaisuudessa ja tehostaisivat ongelmakayttgjien kiinnittymista
jarjestelmaan. Suomessa pyrittiin alusta asti ns. laajaan terveysneuvontatoi-
minnan maaritelméan, johon sisaltyisi tartuntatautien ehkaisyn lisaksi myos
psykososiaalista tukea, ns. sosiaalineuvontaa (Térma 2006). Terveysneuvon-
tatoiminta alkoikin levitd eri puolelle Suomea melko nopeasti ensimmaisen
pisteen avaamisen jalkeen, ja vuonna 2003 toiminnasta tuli kuntien lakisaa-
teisté toimintaa. Vuonna 2007 Suomessa toimi 30 pistettd 26 eri paikkakun-
nalla. Pisteiden on puolestaan arvioitu tavoittavan noin 70 prosenttia huu-
meiden ongelmakayttgjistd. Vuonna 2005 pisteissa asioi yhteensd 11 800
asiakasta (Arponen et al. 2008). Myds enemmisto vaestdsta kannattaa nykyi-
sin pisteiden toimintaa (Hakkarainen & Metso 2004).

Toiminnan melko nopeasta leviamisesta ja vakiintumisesta huolimatta
terveysneuvontatoiminnan ja haittojen vahentdmisen politiikan l1aht6kohdis-
ta on kayty Suomessa edelleen myds kriittistd keskustelua. Aina aika ajoin

21



Johdanto

joku heittaa ilmaan epdilyksen esimerkiksi terveysneuvontatoiminnan ja eri-
tyisesti ruiskujen ja neulojen vaihtotoiminnan eettisyydesta, moraalista tai
hyodyistd huumeidenkayton aiheuttamia haittoja hallittaessa. On myds esi-
tetty, ettd haittojen vdhentdminen ja sen sovellukset ovat olleet siirtyma koh-
ti medikalisoitunutta huumeongelman kasittelytapaa, joka saattaa syrjayttaa
esimerkiksi kayttéon liittyvia sosiaalisia kysymyksia (Selin 2011; Tammi
2007; Murto 2002). Haittojen vahentamisen maaritteleminen adaptiiviseksi
hallintastrategiaksi heittaa taas ilmaan epailyksen, ettd huumausainepolitii-
kan tavoitetasoa olisi jotenkin laskettu ja etta pyrkimyksena ei enda olisikaan
etsid ongelmille ratkaisuja vaan vain hallinnoida niitd. Esimerkiksi David
Garlandin mukaan erilaiset adaptiiviset strategiat yleensa laskevat julkisen
politiikan tavoitetasoa, koska taysimittaiset tavoitteet nahdaan eparealisti-
siksi (Garland 2001; 1996; ks. myds Kinnunen 2008). Vastaavanlainen kes-
kustelu on tuttu myds muualta maailmasta, jossa haittojen vahentamisen eri
sovellutusten ymparilla esiintyy usein erilaisia kiistoja niiden sisaltéihin ja
periaatteisiin liittyen (McLellan 2011; McNeil & Peters 2011; Strike et al.
2004).

Haittojen vahentamisen politiikkaa Yhdysvalloissa tutkineen Philippe
Bourgeoisin mukaan niin politiikkaa suunnittelevat ja toteuttavat aktivistit ja
ammattiryhmat kuin sitéa kritisoivatkin tahot sortuvat usein naiiveihin ja yk-
sinkertaistettuihin selitysmalleihin politiikkaa kuvatessaan ja arvioidessaan:
edelliset ottavat politiikan lahtokohdat liian annettuina ja jalkimmaiset né-
kevat ne taas turhankin pessimistisesti (Bourgeois 2001). Samalla politiikan
teon arkipaiva ja siella esiintyvien ndkemysten ja toimintavaihtoehtojen run-
saus jad uupumaan kuvauksista (emt.; ks. myds Friedman et al. 2007; Keane
2003). Tata tutkimusta on vienyt eteenpdin havainto, ettd haittojen vahen-
tamisen politiikkaan liittyy muiden huumeidenkayttoon liittyvien ilmididen
tavoin usein stereotyyppisid ja yksiulotteisia kasityksia, jotka vaikeuttavat
politiikan eteenpdin viemista ja estavat myos sen potentiaalin hyédyntamista
tarkoituksenmukaisella tavalla. Samalla huumausainepolitiikan kehittdmi-
nen on vaarassa jaada kokonaisuudessaan puolitiehen. Keskusteluun tarvit-
taisiinkin uudenlaista ndkdkulmaa.

1.2 HAITTOJEN VAHENTAMINEN JA YHTEISKUNNALLISEN HALLINNAN
TUTKIMUKSEN PROBLEMATIIKKA

Etela-Afrikan HIV- ja AIDS -politiikkaa tutkineen Didier Fassinin mukaan
erilaisissa terveyspolitiikoissa ei ole kyse vain taisteluista tautia tai epidemiaa
vastaan vaan taistelusta, jossa ihmiset kamppailevat kesken&an tautiin ja sen
hallintaan liittyvistd kysymyksista ja maarittelyistd”: "an epidemic about
which people fight each other ”(Fassin 2007,4). Saman ajatuksen voi katsoa
patevan myos haittojen vahentamisesté kaytyihin keskusteluihin ja kamppai-
luihin. Miten tata keskustelua tai kamppailua tulisi sitten lahestyd? Taman
tutkimuksen nakokulmaa on maarittanyt alusta lahtien etnografisen tutki-
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musmetodologian keskeisyys. Tutkimukseni yhdistyy yhteiskuntatieteissa
viime vuosina tehtyjen etnografisten tutkimusten joukkoon, joissa erilaisten
hyvinvointi- terveys- ja myds huumausainepoliittisten interventioiden sisal-
toon ja toteutukseen on pyritty tuomaan lisdvaloa nostamalla tutkimuksen
kohteeksi naiden politiikkaohjelmien soveltamiseen liittyvat arkiset valta- ja
vuorovaikutussuhteet seka eri toimijoiden ohjelmiin liittdmat erilaiset merki-
tykset ja pyrkimykset. Taman lisdksi tutkimuksissa on otettu tarkastelun
kohteeksi néissa ohjelmissa eteenpain viedyt kasitykset hyvasta elamasta ja -
kansalaisuudesta seka hallintakdytantojen ja yksiloiden valille niissa muo-
toutuva suhde (Jungar & Oinas 2001; Bourgeois & Schonberg 2009; Fassin
2007; Biehl 2007 &2005).

Tutkimusten taustalla on vaikuttanut ensinndkin kaytannollinen tiedon-
intressi luoda yhteiskuntatieteellisen tutkimuksen avulla yksildiden tarpeita
aikaisempaa paremmin huomioonottavia hyvinvointi- ja terveyspoliittisia
ohjelmia. Luvun alussa mainittu Didier Fassin (2007) on esimerkiksi Kriti-
soinut omassa Etelad-Afrikan HIV- ja AIDS -politiikkaa kéasittelevassa teok-
sessaan AIDS:in kaltaista sairautta puhtaasti niin sanotusta biomedikaalises-
ta ndkdkulmasta lahestyvia tutkimuksia sekd sairauden ilmaantumista etta
sen hallintaan kohdistuvia yhteiskunnallisia kaytant6ja taustoittavan sosiaa-
lisen ja poliittisen kontekstin huomioimatta jattdmisesta. Tama johtaa Fassi-
nin mukaan helposti lilan kapeisiin ja yksilokeskeisiin sairauskasityksiin ja
samalla myos sairauksiin kohdistuvat yhteiskunnalliset interventiot ovat vaa-
rassa muodostua liian yksilokeskeisiksi, jopa yksiloita syyllistaviksi. Fassin
rakentaakin tutkimuksessaan biomedikaalisen ndkékulman rinnalle AIDS:n
”sosiologista” tulkintapaa, joka kiinnittdisi huomiota etenkin sairauden hal-
lintaan liittyviin sosiaalisiin, taloudellisiin ja poliittisiin kysymyksiin seka
myads siithen, miten sairauksien hallintavat vaikuttavat yksiléiden elaméaén ja
muokkaavat heidéan olemassaolonsa mahdollisuuksia (emt. 15, 25).

Philippe Bourgeois on soveltanut vastaavanlaista ndkékulmaa huumaus-
ainepolitiikan tarkasteluun (Bourgeois & Schonberg 2009; Bourgeois 2000;
Bourgeois 1998). Hé&nen haittojen vahentdmisen politiikkaa kasittelevien
tutkimustensa tavoitteena on ollut tuottaa etnografisen tutkimusotteen avul-
la tietoa huumeidenkayttoon liittyvista yksilollisista ja sosiaalisista realitee-
teista ja muokata tata kautta haittojen vahentamisen politiikan piirissé toteu-
tettavia toimenpiteitd huumeidenkayttdjien tarpeita ja elamantilannetta pa-
remmin vastaaviksi. Esimerkiksi puhtaiden ruiskujen ja neulojen vaihtami-
sesta ei ole Bourgeoisin mukaan mitaan hyotya tai apua huumeidenkayttajil-
le, jos tallaiseen tyohon keskittyvien ohjelmien tydntekijoilla ei ole riittavaa
kasitystd huumeidenkayttoon liittyvista sosiaalisista ongelmista tai kayttoti-
lanteita taustoittavista konteksteista ja vuorovaikutussuhteista (Bourgeois
1998). Toisaalta Bourgeoisin mukaan haittojen vahentamisen politiikkaa ei
voi myoskaan arvioida ottamatta huomioon politiikkaa taustoittavaa yhteis-
kunnallista kontekstia. Esimerkiksi Yhdysvalloissa haittojen vahentamisen
ohjelmia joudutaan soveltamaan usein niille vihamielisessd ympéristossa,
joka vaikuttaa Bourgeioisin mukaan vaistamatta ohjelmien mahdollisuuksiin
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auttaa huumeidenkayttgjia. Nain ollen tutkimuksenkin olisi nostettava esille
tietoa politiikan soveltamista taustoittavasta yhteiskunnallisesta kontekstista
seka sen merkityksesta politiikan saamiin muotoihin (ks. my®s Bourgeois &
Schonberg 2009; Strike et al. 2004 ; Waal 2000).

Itselleni muodostui jo tutkimuksen alkuvaiheessa vahva ndkemys siita, et-
té haittojen vahentamisen politiikasta kaytava keskustelu oli Suomessa liian
yksipuolista. Kuten edelldkin tuli esille, varsinkin julkisuudessa esitettyja
mielipiteitd ja nakemyksia ohjasivat mielestani usein erilaiset stereotyyppiset
mielikuvat, jopa kauhukuvat, ja tdma taas vaikutti mielestani siihen, miten
politiikkaa kyettiin ja lahdettiin maassamme toteuttamaan. Tutkimukselleni
muodostuikin tatd kautta kdytadnnollinen tiedonintressi tuottaa etnografisen
metodin avulla uutta tietoa siita, miten haittojen vahentamisen politiikkaa on
oikeastaan toteutettu Suomessa arkisten kaytantojen tasolla ja minkalaisia
erilaisia politilkan muotoutumiseen vaikuttuvia valta- ja vuorovaikutussuh-
teita politiikan toteuttamiseen niin sanotusti ruohonjuuritasolla liittyy.

Toinen, teoreettisempi erilaisiin politiikkaohjelmiin kohdistuneiden etno-
grafisen tutkimusten taustalla vaikuttanut tiedonintressi on ollut pyrkimys
ymmartaa nyky-yhteiskunnissa vallitsevia tapoja hallita yksiloita ja tata kaut-
ta muodostuvaa yksildiden ja yhteiskunnallisen hallinnan valistd suhdetta.
Antropologi Joao Biehl (2007; 2005; 2004) on esimerkiksi tarkastellut tut-
kimuksissaan Brasiliassa toteutettua terveys- ja hyvinvointipolitiikkaa ja
pyrkinyt tata kautta tuomaan lisvaloa erityisesti sithen, minkalaisista 1&hto-
kohdista ns. yhteiskunnan marginaalia, kuten koyhi&, kroonisesti sairaita ja
asunnottomia hallitaan nykyaikaisissa yhteiskunnissa, joissa on nahtavissa
samanaikaisesti sekd perinteisten hyvinvointijarjestelmien rappeutuminen
ettd niin sanottujen uusien hallintateknologioiden esiinnousu. Brasialaisessa
yhteiskunnassa kehkeytyvaan malliin Biehl on viitannut muun muassa ter-
milla valtion "farmakologisaatio” (pharmaceuticalization of the state), jolla
han tarkoittaa etenkin ladketeollisuuden kasvavaa roolia erilaisissa yhteis-
kunnallisen hallinnan projekteissa (Biehl 2007). Samalla valtion edustamien
julkisten toimenpiteiden merkitys on vahentynyt. Esimerkiksi AIDS:n koh-
dalla, joka on ollut yksi Biehlin kayttamista esimerkeistd, yhteiskunnallinen
keskustelu on keskittynyt Biehlin mielesta lilan usein pelkastaan ladkkeiden
saatavuuteen liittyviin kysymyksiin. Vaikka tdma onkin ollut Biehlin mielesta
arvokasta ja tarpeellista, niin samalla kysymys siitd, mitka yhteiskunnalliset
tekijat ovat olleet vaikuttamassa AIDS:iin sairastumisen taustalla, ovat jaa-
neet liian vahaiselle huomiolle. Biehlin mukaan esimerkiksi Brasiliassa
AIDS:n leviaminen on ollut kuitenkin voimakkaasti sidoksissa kdyhyyteen ja
sosiaaliseen epatasa-arvoon ja tama tulisi ottaa myés huomioon siihen koh-
distuneita interventioita suunniteltaessa (emt.)).

Bourgeoisia on kiinnostanut vastaavanlainen yhteiskunnallisten hallinnan
projektien ymparille kietoutuneiden valta- ja hallintasuhteiden problema-
tilkka huumausainepolitiikan kontekstissa. Kuten jo edelldkin tuli esille,
Bourgeois on kritisoinut tutkimuksissaan muun muassa haittojen vahenta-
misen politiikkaa taustoittavaa epidemiologista, huumeiden kaytén tervey-

24



dellisia riskeja ja niiden ehkaisya ja hallintaa korostavaa tietoperustaa, jonka
han on todennut useissa yhteyksissa lilan kapeaksi tavaksi lahestya huu-
meidenkayttdon liittyvid ongelmia ja pahimmassa tapauksessa vain yllapitéa-
van huumeidenkayttoon liittyvaa yhteiskunnallista epatasa-arvoa (Bourgeois
2001; 1998). Toisaalta samanaikaisesti joidenkin haittojen vahentamista kri-
tisoivien tutkijoiden keskuudessa on vallinnut Bourgeoisin mukaan ajoittain
turhankin pessimistinen tulkinta politiikasta huumeidenkayttajiin kohdistu-
vana uudenlaisena sosiaalisen kontrollin muotona, jossa huumeidenkaytta-
jiin kohdistunut aikaisempi kriminaalipoliittinen kontrolli on ikdan kuin vain
korvautunut uudenlaisella kansanterveystieteelliselld - ja ladketieteellisella
kontrollilla. Samalla haittojen vahentamisen politiikan positiiviset ulottu-
vuudet ja politiikan kyky auttaa ja tukea huumeidenkayttajid ovat jaaneet
vaille riittdvda huomiota (emt.) Esimerkiksi vaikka haittojen vahentamisen
politiikka ei olekaan Bourgeoisin mukaan aina kyennyt tai edes pyrkinyt rat-
kaisemaan huumeidenkaytdn taustalla vaikuttavia sosiaalisen epatasa-arvon
kysymyksid, sen edustamilla toimenpiteilld ollut hdnen mukaansa kuitenkin
esimerkiksi "tuskaa lieventavia” vaikutuksia, jotka tulisi nahda itsessaan ar-
vokkaina (emt. Bourgeois & Schonberg 2009; vrt. myds Keane).

Etnografinen tutkimusnakékulma nostaakin esille terveyden, sairauden ja
yleensékin hyvinvoinnin yhteiskunnalliseen hallintaan liittyvdn monitahoi-
suuden. Yksiloiden tarpeita ja hyvinvointia koskevat lukuisat ajattelutavat ja
kasitykset risteilevat etnografisissa politiikan tarkasteluissa keskendan, ja ne
ovat usein myos keskendaan ristiriitaisia. Etnografisen tutkimuksen avulla on
mahdollista myds nahda, etté erilaisten politiikkaohjelmien sisalto ei ole pa-
lautettavissa vain niiden julkilausuttuihin perusteluihin vaan ohjelmat
muokkautuvat ns. kentélla uudelleen esimerkiksi yksiléiden niille antamien
erilaisten merkitysten kautta (keskustelusta ks. myds Jungar & Oinas 2011;
Haney 2002).

Toérmasin myds omaa tutkimusta tehdessani haittojen vahentadmisen po-
litilkan monimuotoisuuteen. Politiikka ei ollut arjessa ensinndkaan palautet-
tavissa vain sille erilaisissa virallisissa asiakirjoissa ja strategioissa annettui-
hin maaritelmiin, vaan se muokkautui koko ajan erilaisten neuvotteluiden
myotd. Tyontekijoita askarruttivat liséksi jatkuvasti kysymykset siitd, miten
hallita huumeidenkayttgjia: milloin puuttua heidan toimintaansa, milloin
tukea heitd; mika oli sallittua huumeidenkayttajille haittojen vahentamisen
piirissa, mika taas ei; ja ennen kaikkea, missa oli toiminnan fokus, kayttajien
terveyden hallinnassa vai jossain muualla. Taman liséksi myds toiminnan
ulkopuolisilla tahoilla oli oma mielipiteensa naista kysymyksista.

Arjen tasolla ei toisin sanoen ollut itsestédan selvad, miten haittojen vahen-
tamisen politiikkaa sovellettiin, vaikka se nojasikin tiettyihin virallisissa do-
kumenteissa hahmoteltuihin tavoitteisiin ja pdadmaariin. Hallinta oli jatku-
van keskustelun ja pohdinnan aihe.
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1.3 HYVA/PAHA HALLINTA: HALLINNAN ANALYYTTINEN NAKOKULMA
YHTEISKUNNALLISEEN VALLANKAYTTOON

Edelld esitettyjen haittojen vahentamisen politiikan soveltamista taustoit-
tavien kysymysten taustalla voi katsoa vaikuttavan yleisemmaéan, modernien
yhteiskuntien toimintaa taustoittavan yhteiskunnallisen hallinnan problema-
tilkan. Aikaisemmissa tutkimuksissa tdméa problematiikka on tiivistetty
muun muassa kysymyksiksi siitd, mistéd lahtokohdista yhteiskuntia ja esi-
merkiksi niissa esiintyvia sosiaalisia ongelmia voidaan hallita, ja milla oikeu-
tuksella julkinen valta voi puuttua yksildiden tai kansalaisten elaméaan (kes-
kustelusta esim. Helén 2010; Sulkunen 2009; Rose & Miller 2008; Sennet
2004; Foucault 1995).

Pekka Sulkusen (2011; 2009) mukaan varsinkin nykyisissa vahvojen hy-
vinvointivaltioiden jalkeisissa, yksilollisyyden suhteen saturoituneissa yh-
teiskunnissa yhteiskunnallinen hallinta kohtaa jatkuvia haasteita. Kuinka
esimerkiksi puuttua kansalaisten elamaan tai huonoihin elamantapoihin ti-
lanteessa, jossa yksil6éiden autonomian ja intimiteetin (jopa aikaisemmin |&-
hinné rikollisina ndhtyjen huumeidenkayttgjien) kunnioittamisesta ja suoje-
lusta on tullut yhteiskuntien toimintaa ohjaavia keskeisia oikeuttamisperiaat-
teita? Richard Sennettid (2004) on askarruttanut puolestaan kysymys siitd,
miten ja milla edellytyksilla erilaiset yhteiskunnallisen hallinnan hankkeet
voivat aidosti auttaa ihmisié ja toisaalta, milloin ne vain uusintavat ja yllapi-
tavat yhteiskunnallista epatasa-arvoa. Michel Foucault (1995) hahmotteli
yhteiskunnalliseen hallinnan ytimeen turvallisuutta ja riippuvuutta koskevan
ongelman. Toisin sanoen, samalla kun lansimaisiin yhteiskuntiin 1900-luvun
aikana luoduilla sosiaaliturvajarjestelmilla on ollut eittdmatta myonteisia
vaikutuksia yksildiden elaman kannalta, ovat ne Foucault”n mukaan myds
tehneet yksiloista tasté jarjestelmastd monella tapaa riippuvaisia. Pahimmil-
laan sosiaaliturvajarjestelmat “tyrkyttavat” Foucault”'n mukaan tiettya ela-
mantapaa, jolle yksilot alistetaan, ja kuka tahansa, joka ei syysta tai toisesta
halua tai voi omaksua tuota eldméantapaa, syrjaytetaan (emt., 92).

Omaa tutkimusprosessiani taustoitti alusta lahtien kysymys siita, milla
tavoin yksiléiden tukeminen ja auttaminen ja toisaalta heihin kohdistettu
kontrolli vuorottelee erilaisissa hyvinvointi- ja huumausainepolitiikan, kuten
haittojen vahentamisen, kaytanndissd. Onko esimerkiksi haittojen vahenta-
misessakin kyseessa uusi kayttgjiin kohdistuva vallankayton muoto, vaikka
retoriikan tasolla puhuttaankin huumeita kayttavien yksiléiden tukemisesta
ja auttamisesta? Entd mitka tekijat oikeastaan vaikuttavat erilaisten yhteis-
kunta- ja terveyspoliittisten ohjelmien, kuten haittojen vahentamisen muo-
toutumisen taustalla? Miksi haittojen vdhentdminen oli muotoutunut Suo-
messa sellaiseksi kuin mind sen nain ja koin kenttatytjaksoni aikana?

Yhteiskuntatieteissd tdmankaltaiset kysymykset ovat olleet lasna viimei-
sen parinkymmenen vuoden ajan erityisesti niin sanotussa hallinnan analyyt-
tisessa tutkimusperinteessa, jossa yhteiskunnalliseen hallintaan ja hallinnan
kohteena olemiseen liittyvda problematiikkaa on lahestytty Michel Fou-
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cault’n (1926-1984) ajattelusta kasin (Helén 2010: Rose & Miller 2008; Rose
et al. 2006). Foucaultn”n yhteiskunnallista valtaa tai hallintaa koskevat né&-
kemykset ovat olleet monella tapaa vallankumouksellisia ja ne ovat tuoneet
yhteiskuntatieteiden pariin aivan oman tavan kasitella yhteiskunnallisia val-
tasuhteita. Jean Cohenin ja Andrew Araton (1994) mukaan Foucault™n kes-
keinen oivallus oli irrottaa vallan tutkimus valtiosta ja sijoittaa se ns. kansa-
laisyhteiskuntaan ja sen toimijoihin. Samalla aikaisemmin valtion vastavoi-
maksi nahdysta kansalaisyhteiskunnasta tuli siitdkin vallan instrumentti (ks.
myo6s Rose et al. 2006). Vallankayton sijasta Foucault ja hanen jalkeinen hal-
linnan analyyttinen tutkimusperinne puhuukin usein yhteiskunnallisesta
hallinnasta tai hallinnallisuudesta (governenmentality; gouvernementa-
lité), jolla viitataan tiettyyn vallan harjoittamisen tapaan, joka ei ole sidoksis-
sa valtioon tai muihin ylivaltaa kayttaviin tahoihin (Foucault 1991). Hallintaa
voidaan sen sijaan harjoittaa monissa eri yhteyksissa, moniin eri kohteisiin ja
monien eri toimijoiden toimesta. Taman lisdksi hallinta voi kohdistua myds
itseen, johon Foucault viittaa itsehallinnan tai etitkan kasitteella (Foucault
1997). llpo Helénin (2010) mukaan Foucault”n ja hanen jalkeensa tehtyjen
muiden hallinnan analyyttisten analyysien suurinta antia on ollut niissa
kiinnitetty huomio valtaa taustoittavaan tietoperustaan, johon Foucault itse
viittasi kehittamalladn power/knowledge -kasitteelladan (Foucault 1980).
Keskeisessia osassa “foucault”laista” tai hallinnan analyyttista valtakasitysta
ovat liséksi yksilot tai subjektit, joiden ajattelun ja toiminnan mahdollisuuk-
sia valta muokkaa ja kultivoi. Foucault™n radikaalina pidetty vaite oli itse
asiassa, ettéd subjekteja tai subjektiutta ei ole olemassa valtakdytanndista
rilppumattomina: subjektit ovat ns. vallan seurauksia (effects) (Foucault
2003; keskustelusta ks. myds Allen 2008; Alhanen 2006). Kyseessa ei ole
kuitenkaan ulkopain tuleva repressio tai manipulointi, vaan vallan kyky tuot-
taa subjekteille houkuttelevia mahdollisuuksia itsensdé muokkaamiseen ja
harjaannuttamiseen esimerkiksi erilaisen asiantuntijatiedon ja sille rakentu-
vien itsesta huolehtimisen kaytantdjen avulla (Foucault 1980; ks. my6s Helén
2010; Rose 1999).

Taméan tutkimuksen kannalta merkittdvin hallinnan analyyttisen tutki-
muksen piirissa eteenpain viety kasitys, johon monet haittojen vahentamisen
politiikastakin tehdyt aikaisesmmat analyysit perustuvat, on ollut Foucault™n
(1998) esittama ndkemys modernista aikakaudesta niin sanottuna biopolitii-
kan tai biovallan aikakautena, jossa yhteiskunnallinen hallinta keskittyy yha
useammin eldman ja siihen liittyvien ilmididen — terveyden, sairauden ja
kuoleman — kysymysten ympérille. Terveyden ja sairauden hallinnan ympé-
rille kehittyneissa terveyspolitiikoissa tai — ohjelmissa ei ole kyseessa mygs-
kaan tastd nakokulmasta katsottuna neutraalit tavat lahestyd terveyden ja
sairauden kysymyksid, vaan niiden taustalla nahdaan vallitsevan esimerkiksi
selkedn moraalisen muodon, kuten kasityksen terveyden vaalimiselle perus-
tuvasta hyvéasta kansalaisuudesta. Samalla mitéd henkilokohtaisin asia, yksi-
I6n terveys, on myods yhteiskunnallisen jarjestyksenpidon véline (Foucault
1982; Helén 2010; Helén & Jauho 2003). Foucault itse tarkasteli tuotannos-
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saan muun muassa ihmisten seksuaalisuutta ja siihen liittyvia hallintakay-
tantoja (1998). Foucault™ n jalkeen ilmestyneissa hallinnan analyyttisissa tut-
kimuksissa on keskitytty usein erilaisten terveyden ja sairauden hallinnan
ymparille rakentuneiden hallintaohjelmien tutkimukseen seka tarkasteltu
ylipdataan yhteiskunnallisen hallinnan taustalla vaikuttavien erilaisten asian-
tuntija- ja hallintajarjestelmien jarkeilyperiaatteita (rationaliteetteja) ja niis-
ta kumpuavia hallintakayténtoja (tekniikoita) (tutkimuksista esim. Rose et al
2006). Haittojen vahentamisen politiikankin on ndhty monissa aikaisemmis-
sa tutkimuksissa edustavan huumeidenkayttdjiin ja —kayttoén kohdistuvaa
uudenlaista biovallan muotoa. Politiikan katsotaan esimerkiksi luoneen uu-
denlaisen huumeidenkéayttdjasubjektin, IDU:n (injecting drug user), joka on
sisdistanyt terveytensa vaalimisen osaksi itseddn ja monitoroi toimintaansa
sen yllapitamiseen annettujen ohjeiden avulla (ks. esim. Campbell & Shaw
2008).

Parhaimmillaan nykyajalle ominaisen biovallan on katsottu nayttaytyvan
yksiloille positiivisena, aitona huolenpitona. Tarkoituksena on parantaa ja
lisatéa vaeston ja yksiloiden hyvinvointia sekd tuottaa vaurautta, pitkaikai-
syytta ja jopa onnea (Ojakangas 2005). Hyvid esimerkkeja tamankaltaisesta
huolenpidon logiikasta ovat esimerkiksi kansalaisten terveytta ja hyvinvoin-
tia turvaamaan ja vaalimaan perustetut julkiset hoito-, hoiva-, ja neuvolapal-
velut, joiden tarkoituksena on huolehtia kansalaisista niin sanotusti kehdosta
hautaan (Helén 1994). Biovallalla on katsottu kuitenkin olevan myos "pirul-
linen” puolensa. Giorgio Agambenin (1998) mukaan biovaltaan kuuluva valta
hallita ja vaalia elamaa sisaltéda esimerkiksi mahdollisuuden hylata elama sité
vaalivien hallintakaytantdjen ulkopuolelle. Biovallassa yksiloistéa tulee myds
terveyden ja “elamin” vaalimiselle kehitettyjen asiantuntijatiedon ja kaytan-
tdjen kohteita, joiden soveltamiseen saattaa sisdltyd myds kontrollipolitiikan
siemen, jos yksilot esimerkiksi uhmaavat heihin kohdistettuja normeja ja
vaateita (Rose 2001; keskustelusta ks. myds (Helén 2010; Genel 2006; Hardt
& Negri 2001).

Lahdin myos itse kerdadmaan aineistoani tallainen kuva mielessani. Aikai-
semmissa tutkimuksissa haittojen véahentdmisen politiikan oli esimerkiksi
katsottu voivan muuttua kayttgjien oikeuksia korostavasta puheestaan huo-
limatta myods heitéa kontrolloivaksi hallintakdytannoksi, mikali huumeiden-
kayttajat esimerkiksi epaonnistuvat tai kieltdytyvat toimimasta politiikan
hahmottelemien ihanteiden mukaisesti (keskustelusta ks. esim. Tammi ja
Hurme 2006). Itse olin kiinnostunut muun muassa siitd, minkalaisten asi-
antuntijakaytantdjen kohteiksi huumeidenkayttajat joutuvat tutkimissani
terveysneuvontapisteissd ja kuinka pisteessa pyritddn luomaan kayttajille
oman terveyden vaalimiselle perustuvaa, ylh&aalta annettua identiteettia. Pian
tutkimuksen alettua huomasin kuitenkin, ettd biovaltaan perustuva nako-
kulma ohjasi tutkijan helposti tarkastelemaan vain huumeidenkayttajiin
kohdistuvia alistavia valtakaytantoja ja jatti huomioimatta esimerkiksi hait-
tojen vahentamisen politiikan soveltamiseen liittyvat kiistat eri toimijoiden
kesken tai kayttajilla itselladn olevat mahdollisuudet vaikuttaa politiikan si-
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saltdihin ja toteuttamistapoihin. Toiseksi huomioimatta jaavat myos haitto-
jen vahentamisen politiikassa vallitsevat mahdollisuudet aidosti auttaa huu-
meidenkayttajia heidan ongelmissaan.

Hallinnan analyyttista ndkokulmaa yhteiskunnallisen hallinnan kysymyk-
siin onkin myds kritisoitu. Nakdkulman on katsottu tuottavan ensinnakin
lilan totaalista tai "rautahdkkimaistd” kuvaa yhteiskunnallisesta hallinnasta,
jossa yksilot ovat jatkuvasti heitd muokkaamaan pyrkivien erilaisten asian-
tuntija- ja valtakdytantojen alaisia (kritiikista esim. Allen 2008; Rose et al.
2006; O" Malley et al. 1997; Suomessa Kaisto 2010). Samalla yhteiskunnalli-
seen hallintaan liittyvat kamppailun ja vastarinnan kysymykset, hallinnan
dynamiikka, on jatetty tutkimuksissa liian vahaiselle tarkastelulle, joka on
tuottanut turhan staattisia ndkemyksia yhteiskunnassa esiintyvista vallan-
kayton muodoista (Helén 2010; Hacking 2004; O Malley et al. 2004). Yhte-
nd syyna nakokulman puutteellisuuteen on pidetty hallinnan analyyttisten
tutkimusten liiallista keskittymista erilaisten hallinnan ohjelmien ja suunni-
telmien (mentalities of rule) tutkimukseen sen sijaan, etta tutkimuksen koh-
teeksi olisi otettu yhteiskunnalliseen hallintaan liittyvat ”sotkuiset aktualitee-
tit” (messy actualities)(Stenson 1998). Toinen esille nostettu puute liittyy
hallinnan analytiikan tutkimusten piirissda hahmottuvaan, sittenkin melko
negatiiviseen valtakasitykseen, jossa vallan positiivinen kyky tuottaa jotain
uutta tai niin sanotusti voimaannuttaa sen piiriin tulevia ihmisiéa sivuutetaan
(Allen 2009; 2008; Deweux 1994).

Yhteiskuntatieteiden piirissd ovatkin yleistyneet viime vuosina tutkimuk-
set, joissa on pyritty rikastamaan terveyden hallinnan ja muidenkin yhteis-
kunnallisten kysymysten ymparille rakentuneita, turhan staattisiksi ja pes-
simistisiksi néhtyja valta-analyyseja nostamalla esille erilaisia hallintaan liit-
tyvia kamppailun, vastarinnan, aktivismin ja solidaarisuuden teemoja (Jun-
gar & Oinas 2011; Comaroff 2007; Allen 2009; 2002). Samalla nékdkulma on
siirtynyt yh& useammin hallinnan pyrkimysten tarkastelusta hallinnan kay-
tantdjen ja niiden mahdollistamien toimijuuksien tarkasteluun( Biehl 2009;
Comaroff 2007; Suomessa esim. Honkasalo 2009 & 2008). Hallinnan analy-
titkan piirissakin ndkékulma on siirtynyt yhd useammin yhteiskunnallisen
hallintajarjestelmien tutkimuksesta Foucault”n myo6haistuotannossaan ko-
rostamaan itsekaytantdjen tai ns. etitkan tutkimukseen, jossa korostuu yh-
teiskunnallista hallintaa enemman yksildéiden suhde omaan itseen (Foucault
1997; ks. myo6s Helén 2010; Alhanen 2005). Taman lisaksi tutkimuksissa on
pohdittu yhteiskunnallinen hallintaan kohdistuvan vastarinnan mahdolli-
suuksia (Allen 2009 & 2002; Hofmeyr 2006; Thompson 2003; Gordon
2002).

Etnografisella tutkimusotteella on ollut ndkdékulman vaihdoksessa suuri
merkitys. Ruohonjuuritason nakdkulmaa korostavan tutkimusotteen avulla
on pystytty purkamaan esimerkiksi erilaisten hallintaohjelmien tai -
projektien soveltamiseen liittyvia ristiriitaisia ajattelutapoja ja toimintamal-
leja, joiden kautta erilaiset projektit saattavat esimerkiksi muuttua alkupe-
raisista lahtokohdistaan ja paatya jopa kyseenalaistamaan omat lahtékohtan-
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sa ja tavoitteensa (Eliasoph 2011; Brady 2011; ks. my6s Rantala & Sulkunen
2006). Terveyden ja sairauden hallinnan alueella etnografian avulla on pys-
tytty taas nostamaan esille téhan hallintaan liittyvad moninaisuutta ja vaihte-
levuutta ja kyseenalaistamaan esimerkiksi kuvaa terveydenhuollosta yhtendi-
send valtamonoliittina ja potilaista taman jarjestelman passiivisina kohteina
(Jungar & Oinas 2011; Honkasalo 2008). My6s oman tutkimukseni painopis-
te siirtyi pikku hiljaa téhan suuntaan. Seuraavaksi esitan lyhyesti edella kay-
dyn keskustelun pohjalta tutkimustani ohjanneet tutkimuskysymykset.

1.4 TUTKIMUSKYSYMYKSET JA TUTKIMUKSEN KULKU

Olen lahestynyt edelld esille nostamiani teemoja tutkimuksen aikana nel-
jassa artikkelissa, joissa avautuu nakdkulma haittojen vahentamisen piirissa
ja erityisesti terveysneuvontapisteessa tehtavaan tyohon ja huumeidenkayt-
tdjien ja tyontekijoiden valille niissd muotoutuvaan suhteeseen. Taman lisak-
si tarkastelun kohteena ovat olleet asiakkaiden ja tyontekijoiden kasitykset
tyon merkityksesta sekd sen mahdollisuuksista edesauttaa huumeidenkaytta-
jien hyvinvointia. Kolmanneksi olen tarkastellut terveysneuvontatoiminnan
suhdetta sitd ympardivaan ulkoiseen toimintaymparistoon - muuhun sosiaa-
li- ja terveydenhuollon jarjestelmaan, kunnalliseen paatoksentekoon ja vi-
ranomaisten toimintaan seka lahiymparistoon - ja sitd, kuinka pisteissa teh-
téava tyo rakentuu suhteessa naihin tahoihin. Vaitéskirjani tulokset pohjau-
tuvat neljaan tutkimuksen aikana kirjoitettuun artikkeliin, jotka on julkaistu
kotimaisissa ja ulkomaisissa referee-julkaisuissa.

Téssa yhteenvedossa vedan edella mainituissa artikkeleissa saamani tu-
lokset yhteen ja tarkastelen niitd laajemmin yhteiskunnallisesta hallinnasta
kaydyn tutkimuskeskustelun valossa. Tarkastelemani kysymykset voi tiivis-
taé edella esittdmiani teoreettisia lahtokohtia mukaillen seuraavaan neljaan
kysymykseen:

1. Minké&lainen huumeidenkayttgjiin kohdistuva hallintakaytéant6 haitto-
jen vdhentaminen on Suomessa? (Onko kyseessa kayttajia tukeva, vai
pikemminkin heita rajoittava hallintakaytant6? Entd, tarjoaako poli-
tiikka vaihtoehtoisen tavan lahestya huumeidenkayttdon liittyvid on-
gelmia, vai onko se pikemminkin vallalla olevia ratkaisumalleja tukeva
hallintakaytant?)

2. Kuka maéarittelee politiikan ja sen ymparille levittaytyvien kaytanttjen
sisallot ja soveltamistavat?

3. Minkalaisia huumeiden kayttoa koskevia yksiléllisen elamanhallinnan
projekteja haittojen vdhentamisen politiikan ympéarille rakentuu?

4. Milla tavalla haittojen vahentamisen politiikan soveltamiseen vaikutta-
vat yhteiskunnassa laajemmin vallalla olevat kasitykset yksildista ja
heidéan auttamisensa ja tukemisensa mahdollisuuksista?

Tutkimuksen tavoitteena on lisdtd ymmarrysta haittojen vahentamisen poli-
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tiikasta ja sen edustamasta hallintavasta. Taman liséksi olen tarkastellut tut-
kimuksessa yleisemmalla tasolla, miten huumeidenkayttgjiin ja muihinkin
ns. yhteiskunnan marginaaliryhmiin kohdistettavia yhteiskunnallisia hallin-
takaytantoja toteutetaan yhteiskunnallisessa tilanteessa, jossa perinteiset
tavat ajatella yhteiskunnallisten ongelmien hallintaa ovat olleet muutoksessa,
ja pyrkinyt tatd hahmottelemaan lahtékohtia heidan tarpeitaan aikaisempaa
paremmin vastaaville yhteiskunnallisen hallinnan projekteille.

Yhteenveto rakentuu seuraavasti. Seuraavaksi (luvussa 2) kayn lavitse
haittojen vahentamisesta tehtyja aikaisempia tutkimuksia ja tarkastelen poli-
tiikalle eri yhteyksissa hahmoteltuja lahtékohtia ja periaatteita. Kayn tassa
yhteydessa lavitse myds haittojen vahentamisen liikkeen sisélla kaytya kriit-
tista keskustelua liikkeen lahtokohdista seka eri kirjoittajien ndkemyksia sii-
ta, kuinka politiikkaa tulisi kehittaa eteenpdin tulevaisuudessa. Luvussa 3
esittelen tutkimukseni teoreettisen viitekehyksen, yhteiskunnallista hallintaa
ns. jalkihyvinvointivaltiollisissa yhteiskunnissa koskevan tutkimuskeskuste-
lun, ja tydoni kannalta muuta relevanttia teoreettista Kirjallisuutta. Luvun tar-
koitus on johdatella lukija tutkimustulosteni pohjalta myéhemmin yhteenve-
dossa kaymiini teoreettisiin keskusteluihin ja pohdintoihin. Luvussa 4 siir-
ryn varsinaisen tutkimusprosessin kuvaukseen. Esittelen ensin aineistoni ja
tutkimuskysymysten muotoutumisen etnografisen kenttatyéprosessin aika-
na. Sen jalkeen kayn lavitse etnografisen tutkimuksen lahtokohtia kartoitta-
vaa tutkimuskirjallisuutta. Nostan lapi luvun esille esimerkkeja ajatteluni
kehittymisesta tutkimusprosessin aikana kirjoittamieni tutkimus- ja kentta-
paivakirjamerkintdjen myota. Luvussa 5 esittelen tutkimuksen pohjalla ole-
vat nelja artikkelia ja niiden keskeiset tulokset. Luvussa 6 vedan tulokseni
yhteen ja pohdin niiden merkitysta yhteenvedossa aikaisemmin esitteleméani
teoreettisen viitekehyksen ja esille nostamieni tutkimuskysymysten valossa.
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2 HAITTOJEN VAHENTAMINEN
HUUMAUSAINEPOLIITTISENA
INTERVENTIONA

2.1 HAITTOJEN VAHENTAMISEN HISTORIAA

Haittojen vahentdminen ilmaantui kansainvalisen huumausainepolitiikan
keskeiseksi kasitteeksi ja ajattelutavaksi 1980-luvulla. Huumeidenkayttajien
keskuudessa veriteitse levinneet tartuntataudit, pahimpana HIV, pakottivat
eri maiden viranomaiset miettimaan tuolloin vaihtoehtoja perinteisille kri-
minaali- ja terveyspoliittisille toimenpiteille ottaa haltuun huumeidenkayt-
toon liittyvid ongelmia ja lieveilmio6ita (Erickson et al. 1997; Heather et al.
1993). Vaikka kyseessa ei ollutkaan uusi idea - esimerkiksi Iso-Britanniassa
ajatus vahentdd huumeidenkayttoon liittyvia haittoja nimenomaan yksil6-
eikd yhteiskunnan tasolla oli ollut esilla jo 1900-luvun alussa (Velleman
2011; Berridge 1993) -, niin haittojen vdheneminen laajeni vasta 1980-luvulla
merkittavaksi sosiaaliseksi liikkeeksi. Haittojen vahentamisen historiaa kos-
kevissa kuvauksissa nostetaan usein esille seuraavia merkittavia vuosilukuja
ja tapahtumia liikkeen alkuvuosilta: korvaushoitolddkkeiden maaraamista,
ruiskujen ja neulojen vaihtoa ja kayttajien auttamista rankaisemisen sijaan
ajaneen Merseyside-mallin kehittyminen Liverpoolissa 1980-luvulla ja kayt-
tajaorganisaatio Junkey Bondin yllapitaman, moralisointia valttavan ja
pragmaattista orientaatiota korostavan ruiskujen ja neulojen vaihto-
ohjelman perustaminen Amsterdamiin vuonna 1984 (Riley 1992). Haittojen
vahentaminen levisi nopeasti myds Kanadaan ja Australiaan. Australiassa
haittojen vahentamisesta tuli maan huumausainestrategian virallinen lahto-
kohta vuonna 1987 ja Kanadassa aloitettiin puolestaan laaja kansallinen hait-
tojen vahentamisesta edistava kampanja vuonna 1985 (emt.; Miller 2001).

Sen sijaan esimerkiksi Yhdysvalloissa ruiskujen ja neulojen vaihto méaari-
teltiin rikokseksi vield 1980-luvulla. Toiminta oli profiloitunut myos selkeésti
kansalaisaktivismiksi, jonka piirissa vastustettiin avoimesti maan virallista
huumausainepolitiikka ja ajettiin huumeidenkayttéjien oikeuksia. Talla het-
kella ruiskujen ja neulojen vaihtotoimintaa ei saa rahoittaa Yhdysvalloissa
edelleenkdan liittovaltion budjetista, mutta toiminnasta on tullut monin pai-
koin virallinen osa eri kaupunkien palvelujarjestelmid, jota rahoitetaan eri-
laisten paikallisten terveys- ja sosiaaliviranomaisten toimesta seké erilaisten
jarjestdjen yksityisiltd saatioiltd tms. saamin avustuksin (Mclellan 2011).
Maan virallinen linja on kuitenkin edelleen tiukka ”sota huumeita vastaan” —
politiikka, jonka piirissa haittojen vahentadmiseen suhtaudutaan lahtokohtai-
sesti negatiivisesti. Esimerkiksi ruiskujen ja neulojen hallussapito on edel-
leen rikos.

Suomen ldhialueista Venajalla haittojen vahentdmiseen suhtaudutaan
edelleen erittdin kriittisesti, ja esimerkiksi korvaushoito on laissa kielletty.
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Haittojen vdahentdminen huumausainepoliittisena interventiona

Maassa toimii kuitenkin muutamia ulkomaisten organisaatioiden rahoitta-
mia ruiskujen ja neulojen vaihto-ohjelmia (Térma 2008). Pohjoismaista
Tanskassa on noudatettu haittojen vahentamisen politiikkaa pisimpéaan, ja
siella on myo6s otettu perinteisesti muita Pohjoismaita paremmin huu-
meidenkayttdjien d4ani huomioon esimerkiksi hoitoja suunniteltaessa (Ass-
mussen 2006). Tilanne on ollut kuitenkin muuttumassa, ja Tanskassa on
ryhdytty noudattamaan aikaisempaa rajoittavampaa huumausainepolitiikkaa
viime vuosina. Ruotsissa haittojen vahentamisen politiikkaan on suhtauduttu
kriittisesti, ja maan virallinen linja on edelleenkin "huumeista vapaa yhteis-
kunta” (Bouekhout van Solinge 1997). Suomessa on katsottu noudatettavan
niin sanottua kaksiraiteista huumausainepolitiikkaa, jossa rajoittavaa ja hait-
tojen vahentamisen politiikkaa noudatetaan rinnakkain ja molemmat politii-
kan haarat ovat myods melko vakiintuneita ja jatkuvasti laajenevia (Hakkarai-
nen, Tigerstedt & Tammi 2007).

2.2 MITA HAITTOJEN VAHENTAMINEN ON?

Haittojen vahentdmistd on pidetty laajana ja vaikeasti maariteltavissa
olevana kasitteenad. Kuten sanottua politiikan saamiin muotoihin vaikuttavat
voimakkaasti myos erilaiset maakohtaiset tekijat ja huumausainepoliittiset
ilmastot. Toimenpiteiden sisallét ovat saattaneet vaihdella esimerkiksi siita
riippuen, mitd maiden lainsaadanto sallii ja mité ei (Bourgeois & Schongberg
2009). Esimerkiksi repressiivisen huumausainepolitiikan maissa haittojen
vahentamisté on viety usein eteenpdain pikemminkin HIV- ja AIDS-politiikan
osana kuin osana huumausainepolitiikkaa (Touzé et al. 1999).

Eras haittojen vahentdmisen maarittelyn vaikeudesta johtuvia seurauksia
on ollut liikkeen sisalla jatkuvasti kayty keskustelu siitd, mita haittojen va-
hentaminen oikeastaan on (Moore & Fraser 2006). Tietyt periaatteet, kuten
arvoneutraalius, toimenpiteiden suuntaaminen huumeidenkayttéon liittyvi-
en haittojen vahentdmiseen kaytén lopettamisen sijasta sekd moralisoinnin
valttaminen toistuvat kuitenkin suurimmassa osassa maaritelmia (esim.
Rumboldt & Hamilton 1998). Tuukka Tammi ja Toivo Hurme (2006) ovat
johtaneet haittojen vahentamistéd koskevista keskeisista teoksista ja ohjelma-
teksteistd seuraavat neljd politiikkaa madrittelevdd periaatetta: 1) huu-
meidenkayttdon liittyvid kysymyksia tulee tarkastella mahdollisimman neut-
raalisti, ei moralistisesti, 2) huumeidenkayttdjat on nahtavana tasa-arvoisina
ja taysivaltaisina kansalaisina ja yhteison jasenind, ei poikkeavina yksiloina
tai tiettyjen toimenpiteiden kohteina, 3) huumausainepolitiikan tulisi perus-
tua tieteellisille ja kaytannollisille lahtékohdille, ei ideologisiin tai dogmaatti-
siin periaatteisiin ja 4) huumausainepolitiikan toimeenpanossa tulisi kunni-
oittaa huumeidenkayttdjien ihmisoikeuksia, eika sortaa kayttdjia "huumeva-
paan yhteiskunnan” nimissa.

Hieman kaytannollisemmalla tasolla haittojen vahentamista méaarittelevat
toimenpiteet, joiden tavoitteena ei ole niinkdan huumeidenkaytén lopetta-
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minen vaan kayttoon liittyvien haittojen minimoiminen. Esimerkkein téllai-
sista toimenpiteistd mainitaan useimmiten ruiskujen ja neulojen vaihto ja
siihen liittyva terveysneuvonta, korvaushoito sekd pistoshuoneet (esim. Tor-
ma 2006; Kuussaari 2005; Miller 2001). Taustalla vaikuttaa kasitys huu-
meiden kaytt6d ymparoivan kontekstin merkityksestd kayttoon liittyvien
haittojen ilmaantumiselle: paljon riskeja sisaltava ymparisto johtaa todenné-
koisesti myos suurempiin huumeidenkayttoon liittyviin haittoihin. Tasta seu-
raa puolestaan tavoite luoda mahdollisimman vahan riskitekijoita sisaltavia
ympéristoja huumeidenkaytolle, jotta huumeita kayttavien yksiléiden olisi
helpompi huolehtia itsestédn (Duff 2010; Rhodes 2002). Toisaalta haittojen
vahentamisen ei tarvitse valttamatta kohdistua vain jo hyvin ongelmallisen
huumeiden- tai muun paihteidenkayton haittojen minimoimiseen, vaan hait-
tojen vahentdmisen periaatteita voi kohdistaa myds vahaisid ongelmia sisal-
tavaan kayttoéon. Talloin haittojen vdahentaminen maaritelladn vastakohdaksi
pitdytymista korostaville paihteiden kaytén hallintapyrkimyksille (Denning
etal. 2004).

Kansainvélisen haittojen vahentamisorganisaation IHRA:n (Interna-
tional Harm Reduction Association) sivuilla haittojen vahentamisella viita-
taan “toimintaperiaatteisiin, ohjelmiin ja kiaytantoihin, joiden tavoitteena on
vahentad psykoaktiivisten aineiden kayttoon liittyvia haittoja niilla henkiloil-
134, jotka eivat pysty tai eivit halua lopettaa kayttoaan”. Taman lisaksi haitto-
jen vahentamisen keskeisiksi lahtokohdiksi mainitaan sivuilla sitoutuminen
ihmisoikeuksien ja kansanterveyden edistdmiseen seka kayttoon liittyvia
haittoja lisdavien toimenpiteiden ja politiikkaohjelmien vastustamiseen ja
kyseenalaistamiseen. Haittojen vdhentaminen maaritellddnkin usein vasta-
kohtana rajoittavalle huumausainepolitiikalle ja ns. kayton vahentamista (
use reduction) ajaville periaatteille, joiden ndhdaan haittojen véhentamisen
perspektiivista usein lisddvan ongelmia niiden vdhentdmisen sijasta.

Kuten jo edellékin tuli esille, haittojen vahentdminen ei ole kuitenkaan
helposti maariteltavissa oleva kasite ja on myds sanottu, ettd yksi politiikan
leimallisimmista piirteistd on sen periaatteista ja toimintatavoista liikkeen
sisalla jatkuvasti kayty keskustelu (Moore & Fraser 2006). Esimerkiksi eng-
lantilainen haittojen vahentamisaktivisti ja tutkija Neil Hunt (2004) on erot-
tanut haittojen vahentamisen liikkeesta kaksi eri versiota, ns. vahvojen ja
heikkojen oikeuksien versiot, jotka ajavat joiltakin osin hieman erilaisia asi-
oita ja johtavat myds kahteen erilaiseen sosiaalisen liikkehdinndan muotoon.
Vahvojen oikeuksien versiota kannattavat nakevat, ettd huumeidenkaytto on
ihmisoikeus, ja ettd tdman oikeuden eteenpdin vieminen tulisi ottaa aikai-
sempaa vahvemmin myos haittojen vahentamisen liikkeen osa-alueeksi. Sa-
malla haittojen vahentéamisesta tulisi tulla intressipohjainen sosiaalinen liike,
joka rakentaisi kaiken toimintansa perustuen nakemykseen huumeidenkay-
tostd ihmisoikeutena. Heikkojen oikeuksien versiota kannattavat korostavat
taas haittojen vdhentdmisen luonnetta kansanterveysliikkeend, ja esimerkiksi
erilaisia toimenpiteitd suunniteltaessa kaikkein tarkeinta olisi keskittya kayt-
toon liittyvien kansanterveydellisten haittojen vahentamiseen. Huntin mu-
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kaan tama voi my0s joissain tapauksissa tarkoittaa huumeita kayttéavien ih-
misten alistamista erilaisille valtakaytannoille, mikali he eivat suostu muut-
tamaan kayttaytymistédan vapaaehtoisesti. (emt., 233; keskustelusta ks. myos
Tammi ja Hurme 2006).

Yhdeksi syyksi haittojen vdhentamisen liikkeen parissa vallitseviin erilai-
siin kasityksiin on nahty liikkeen ristiriitainen syntyhistoria, jossa yritettiin
vieda ja vietiinkin samanaikaisesti eteenpain melko radikaalia kayttajien oi-
keuksia ajavaa politiikkaa ja osallistuttiin virallisen kansanterveys- ja huu-
mausainepolitiikan muotoilemiseen niin kansainvaliselld kuin eri maiden
kansallisellakin tasolla (Campbell & Shaw 2008; Roe 2005). Andrew Hatha-
wayn (2005; 2002) mukaan tamankaltaisen kaksoisagendan yllapitdminen
on johtanut liikkeen sisélla usein turhankin arvoneutraaliin puhetapaan, joka
on murentanut liikkeen radikaalia luonnetta (ks. myds Roe 2005). Haittojen
vahentamisen politilkan avoimuuden” on nihty toisaalta olevan myos yksi
sen hyvista puolista, joka on esimerkiksi mahdollistanut politiikan leviami-
sen osaksi hyvinkin erilaisia huumausainepolitiikan agendoja (Reinarman
2004).

2.3  HAITTOJEN VAHENTAMISTA KOSKEVA AIKAISEMPI TUTKIMUS

Haittojen vahentamisté koskeva tutkimus voidaan jakaa karkeasti ottaen
ns. epidemiologiseen ja yhteiskuntatieteelliseen tutkimusperinteeseen. Esi-
merkkeja edellisestd tutkimusperinteestd ovat huumeidenkayttéon liittyvia
terveydellisid riskeja ja haittojen vahentdmisen interventioiden merkitysta
niiden vahentamisessa tarkastelevat epidemiologiset seurantatutkimukset ja
huumeidenkayttoon liittyvien HIV- ja AIDS -tartuntojen leviamistéd koskevat
tutkimukset. Taman lisdksi epidemiologisen tutkimuksen avulla on haluttu
selvittdd suonensisdiseen huumeidenkayttoon liittyvaa riskikayttaytymista
pyrkimyksend kehittda taltd pohjalta aikaisempaa tarkoituksenmukaisempia
interventioita. Tutkimuksissa ovat usein yhdistyneet kvantitatiiviset ja kvali-
tatiiviset menetelmat. Esimerkiksi etnografisia menetelmia on kaytetty apu-
na kerattaessa tietoa huumeidenkayttajien arjesta ja elinpiirista ja kayttéon
liittyvista erilaisista kayttdtavoista ja - konteksteista (tutkimuksista ks. esim.
ECDC...2011; EMCDDA...2001).

Haittoja vahentamistd koskevassa yhteiskuntatieteellisissa tutkimuksissa
on tarkasteltu ajattelutavan ilmaantumista osaksi eri maiden huumausaine-
politiikkaa 1980-ja 1990-luvuilla ja politiikan luonnetta huumeidenkayttajiin
kohdistuvana hallintakaytantona. Tutkimus on nojannut usein johdannossa
esiteltyyn biovallan kasitteeseen. Haittojen vahentadmisen kohdalla biovallan
ydinajatuksen katsotaan Kkiteytyvan politiikan piirissa vallitsevaan pyrkimyk-
seen hallita huumeiden kayton aiheuttamia ongelmia ladketieteellisen ja epi-
demiologisen tiedon avulla (Bourgeois & Schonberg 2009; Campbell & Shaw
2008; Quirion 2003; Fischer et al. 2004). Yhteista biovallan ajatukseen poh-
jautuville tutkimuksille on ollut kriittinen suhtautuminen haittojen vahen-
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tamisen piirissa vallitsevaan kansanterveystieteellisen ja biolddketieteellisen
asiantuntemuksen hegemoniaan, jonka on ndhty muun muassa tuottava yk-
sinkertaisia “ihmelaakeratkaisuja” (magic bullet solutions) monimutkaiseen
sosiaaliseen ongelmaan (Bourgeois 2001). Esimerkiksi Philippe Bourgeois ja
Jeff Schongberg (2009)ovat kritisoineet téastd nakokulmasta haittojen vahen-
timisessa eteenpdin vietyja “hypersanitdarisia” valistusviesteja, joita esimer-
kiksi kodittomien huumeidenkayttéjien oletetaan noudattavan omassa arjes-
saan. Peter G. Miller (2001) on taas kutsunut haittojen vahentamista Fou-
cault”lta lainaamallaan kasitteella “valvontalaaketieteeksi” (surveillance me-
dicine), jonka tavoitteena ei ole niink&an huumeidenkayttdjien auttaminen
kuin heidan kontrolloimisensa ladketieteellisen asiantuntemuksen keinoin.

Haittojen vdhentadmisen on katsottu heijastelevan myos nykyajalle omi-
naista yksilon vastuuta korostavaa ajattelutapaa. David Moore ja Susanne
Fraser (2006) ovat esimerkiksi yhdistaneet haittojen vahentadmisen osaksi
“uutta kansanterveysliiketta”, jossa korostetaan yksiloiden vastuuta tervey-
tensd huolehtimisessa vield pari vuosikymmenta sitten korostetun kollektii-
visemman kansanterveyspuheen vastakohtana (ks. myés Tammi ja Hurme
2006; Petersen & Lupton 1997; Lupton 1995). Benedict Fischer kollegoineen
(2004) on puolestaan yhdistanyt haittojen vahentamisen politiikan osaksi ns.
jalkihyvinvointivaltiollisia ongelmanratkaisukeinoja (post-welfare arrange-
ments), joissa huumeidenkayttijit "voimaannutetaan” pitimaan huolta it-
sestdan erilaisten itseaputeknologioiden avulla. Samalla vastuu huumeiden-
kayttoon liittyvista ongelmista siirretddn kayttajille itselleen. Pascal Quirio-
nin (2003) mukaan kyseessa on nyky-yhteiskunnille ominainen ns. neolibe-
raali hallintatapa, jossa huumeongelma yksiléidaan ja paikannetaan normaa-
lista poikkeaviin riskiryhmiin.

Esimerkiksi Kanadassa huumeidenkayttdjille suunnattua metadonihoitoa
taustoitti Quirionin mukaan viela 1960-luvulla ”inklusiivinen ideaali”. Tama
kuitenkin katosi hoitoa ohjaavana periaatteena haittojen véhentamisen poli-
titkan ilmaantumisen myo6ta 1980 - 1990-luvuilla ja korvautui niin sanotulla
“neutralisaation” politiikalla, joka johti Quirionin mukaan erilaisiin huu-
meidenkayttgjia ulossulkeviin kaytantoihin riskien eliminoimisen nimissa .
Myds edellda mainittu Peter G. Miller (2001) on kritisoinut haittojen vahen-
tamisessa vallitsevaa riskien hallinnan logiikkaa, toteamalla sen olevan kuin
tehty vallalla olevaan keskiluokkaiseen ja neo-liberaaliin eetokseen, jossa
ongelmat sijoitetaan erilaisiin vallitsevan sosiaalisen jarjestyksen ulkopuolel-
la sijaitseviin yksiloihin ja yhteisoihin (ks. myds Zadjew 2005). Tanskalaista
metadonihoitoa tutkineiden Ditte Andersenin ja Margaretha Jarvisen (2009)
mukaan haittojen vahentamisen politiikan ongelma on, etta se helposti kroo-
nistaa huumeidenkayton ja sijoittaa huumeidenkayttajat pysyvasti yhteis-
kunnan marginaaliin. Myds kayttajat itse pettyvat usein politiikan kaytan-
tdihin, koska eivat koe saavansa niiden piirista riittdvaa tukea toiveilleen lo-
pettaa huumeidenkéayttd kokonaan.

Aikaisempi tutkimus on nostanut kuitenkin esille myos edella esitettyja
positiivisempia, esimerkiksi huumeidenkayttéjien itsensd esittimia nake-
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myksid haittojen vahentamisen politiikasta ja sen hyodyistd heidan elamal-
leen. Joan McNeilin ja Bernadette Petersin (2011) mukaan haittojen vahen-
tamisen politiikkaa toteuttavat matalan kynnyksen pisteet ovat onnistuneet
esimerkiksi Australiassa tavoittamaan kaikkien heikoimmassa asemassa ole-
via huumeidenkayttgjaryhmia, ja pisteistd on muodostunut monelle kaytta-
jélle myos “turvasatamia” (safe haven) heille muuten usein vihamielisena
nayttaytyvassa palvelujarjestelméassa ja yhteiskunnallisessa ilmapiirissa.
Taman kaltaisella luottamuksen tunteen herdaamisella on ollut McNeilin ja
Petersin mukaan puolestaan suuri merkitys huumeidenkayttéon liittyvaa
stigmaa ja tasta johtuvaa kayttajien marginalisoitumista vahentévana tekija-
na (ks. myos Lee & Petersen 2009). Haittojen vahentamiseen liittyvaksi tule-
vaisuuden haasteeksi McNeil ja Peters ndkevét ajattelutapaan nojaavien pal-
veluiden aikaisempaa paremman integroimisen muuhun palvelujarjestel-
maan (ks. myos Strahdee & al. 2006).

Myds Suomessa on tehty sekd epidemiologista etté yhteiskuntatieteellista
haittojen vahentamiseen kohdistuvaa tutkimusta. Vuosina 2003-2007 toteu-
tetussa "RISK”T —tutkimuksessa (Partanen et al. 2006) kartoitettiin ja seurat-
tiin huumeidenkayttajille tehtyjen strukturoitujen haastattelujen avulla suo-
nensisaiseen huumeidenkayttoon liittyvad riskikayttaytymista, ja pyrittiin
tatd kautta hahmottelemaan ldhtokohtia Suomessa toteutetuille haittojen
vahentamisen interventioille. Pia Kiveld (2009) on taas selvittanyt tutkimuk-
sessaan Suomessa huumeidenkayttdjien keskuudessa vuonna 1998 ilmaan-
tuneen HIV-epidemian kulkua. Anne Arponen kollegoineen on arvioinut
tutkimuksessaan terveysneuvontapisteiden toimintaa ja he toteavat toimin-
nan saavuttaneen Suomessa sille alun perin ja my6s toiminnan kasvaessa
asetetut tavoitteet. Tartuntatautien riski huumeidenkéayttgjien keskuudessa
on ensinndkin vdhentynyt. Toiminnan myota on kyetty my6s lisdamaan
huumeidenkayttéjien palveluita ja tatd kautta myos heidan tavoitettavuuten-
sa parantunut.

Suomessa tehdyssa yhteiskuntatieteellisessa tutkimuksessa (Selin 2011;
Tammi 2007; Weckroth 2006; Hurme 2003) haittojen vahentdmisen on
nahty yksilollistavan sekd huumausainepolitiikan ettd huumehoidon ajattelu-
tapoja ja kaytantoja, ja johtaneen aikaisempaa ladketieteellisempiin huume-
ongelman maarittelyihin. Haittojen vdhentamisen politiikkaan liittyvan kan-
santerveystieteellisen- ja ladketieteellisen painotuksen on pelatty myos ky-
seenalaistavan maassamme perinteisesti vallalla olleita ”ei-medisiinisia” hoi-
tomalleja ja johtavan tilanteeseen, jossa kayttoon liittyvat monimutkaiset
sosiaaliset ja yksilolliset elaméantilanteet sivuutetaan etsittdessa ratkaisuja
ongelmiin (Murto 2002; keskustelusta ks. myds Selin 2011; Edman & Stenius
2007; Tammi 2007; Mékeld & Poikolainen 2001). Politiikkaan on liitetty
myo6s samanlainen heitteillejaton riski kuin muuallakin maailmassa. Esimer-
kiksi Sinikka Torman (2008) mukaan haittojen vahentamisen politiikkaan ja
sen piirissa toteutettaviin matalan kynnyksen kaytantoihin voi liittyd myos
syrjayttavia piirteitd, jos esimerkiksi kayttajien omaa autonomiaa ja aktiivi-
suutta korostetaan liikaa. Tallaisessa tilanteessa esimerkiksi kaikkien huo-
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noimmassa kunnossa olevat henkilot tai ne, jotka eivat pysty muotoilemaan
tarpeitaan tarpeeksi selvasti, saattavat jaada pahimmassa tapauksessa koko-
naan vaille apua.

Anna Lepon mukaan (Leppo 2008; ks. myos Leppo & Perald 2009) hait-
tojen vahentdmisen edustamat asiakasystavallisyyden ja riskien hallinnan
puhetavat johtavat kdytdnnon tyon tasolla usein monisyisiin kaytantoihin,
joissa kayttajiin kohdistettu tuki risteilee heihin kohdistuvan kontrollin kans-
sa. Kyseessd onkin sekd huumeidenkayttgjien itsensa ettéd sitd toteuttavien
asiantuntijoiden ja ammattilaisten kannalta monella tapaa ristiriitainen hal-
lintapa, joka aiheuttaa hankalia neuvottelutilanteita palveluiden arkipaivaan
(ks. my6s Leppo 2012).

Erds tutkimuksen alkuvaiheessa tekemistd omista keskeisistd havain-
noinneistani oli, ettd haittojen vahentamisen politiikan viralliset linjaukset
saavat kaytannon tyon tasolla monia erilaisia muotoja ja etté politiikkaa li-
saksi kehitetddn koko ajan. Tasta johtuen myos ns. virallisen haittojen va-
hentamisen politiikan linjauksiin k&sityksensa perustavien tutkimuksien an-
tama politiikasta jai mielestani usein vaillinaiseksi tai se ei ainakaan pystynyt
tavoittamaan politiikan harjoittamiseen liittyvdd dynaamista ulottuvuutta.
Esimerkiksi, vaikka monet terveysneuvontapisteissd kohtaamani toimintata-
vat, kuten ruiskujen ja neulojen vaihto, rokotukset, turvalliseen pistdmiseen
liittyvat valistusviestit, kayttajien toiminnan ja terveydentilan seuranta eri-
laisin kyselyin, olikin mahdollista nahda ”biovallan” ilmentymina, niin toi-
minta ei kuitenkaan nayttaytynyt pisteeseen tuleville kayttajille heita alista-
vana ja ahdistavana, vaan pikemmin “oikeutena huolehtia itsestdan”, johon
heille oli “vihdoinkin” annettu mahdollisuus. Haittojen vihentdmisen edus-
tama hallintatapa ei myoskaan nayttaytynyt arkipaivan tyon tasolla kayttaji-
en paalle ylhaalta alaspdin lankeavana valtakdytantond, vaan politiikkaa ke-
hitettiin ja suunniteltiin usein yhdessa tyontekijoiden ja kayttdjien kesken.
Taman liséksi pisteeseen tulevat kayttdjat saivat niistd myos taysin uusia ta-
poja ajatella itseddn ja elamaansa.

Teoreettisella tasolla havaintoni johtivat minut pohtimaan laajemmin eri-
laisten terveys- ja hyvinvointipolitiikkojen luonnetta aikakaudella, jota maa-
rittelevat ns. perinteisiin hyvinvointivaltioihin liittyvistd hyvinvointipolitii-
kan malleista poikkeavat hyvan elaman ja yhteenkuulumisen ihanteet, ja
jonka periaatteita ja kytantdja nayttavat taustoittavan erityisesti yksiloiden
tai kansalaisten hallintaa koskevat ristiriitaiset kasitykset ja pyrkimykset:
toisaalta yksilollisyytta “juhlitaan” ja yksiloille halutaan antaa sankarillinen
asema oman elamansé haltuun ottavina aktiivisina toimijoina, toisaalta yksi-
I6istd, varsinkin marginaalissa eldvistd, on tullut yha ulossulkevimpien kay-
tantdjen kohteita (keskustelusta esim. Jungar ja Oinas 2011). Ennen kuin
siirryn esittelemaan tutkimusasetelmaa ja tutkimustuloksiani, kayn tata kes-
kustelua seuraavaksi lavitse nykyajalle tyypillista, ns. jalkihyvinvointivaltiol-
lista tai uusliberaalia yhteiskunnallista hallintaa tarkastelevan tutkimuskes-
kustelun valossa.
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YHTEISKUNNALLISEN HALLINNAN
PROBLEMATIIKKA HYVINVOINTIVALTION
JALKEEN

2.4 NYKYHALLINNAN LAHTOKOHTIA

Tutkimustani taustoittavalle yhteiskunnalliselle kontekstille on ollut omi-
naista jatkuva murrostila. Niin vanhat kéasitykset hallita yhteiskuntia ja nii-
den kansalaisia kuin spesifimmin huumeidenkaytdn kaltaisia sosiaalisia on-
gelmia ovat olleet jatkuvassa muutoksessa. Tastad seuraten myos erilaisten
politiikkaohjelmien (kuten tassa tutkimuksessa haittojen vahentadmisen) so-
veltamista ovat taustoittaneet jatkuvat pohdinnat ja neuvottelut siitd, mita ja
keita tulisi hallita, mista lahtokohdista ja miten (ks. myds Sulkunen 2011 &
2009; Rose et al. 20067).

Muutosta kartoittavan yhteiskuntatieteellisen tutkimuskirjallisuuden pii-
rissa kehityskulkuun on viitattu muuan muassa siirtymisena jalkihyvinvoin-
tivaltiolliseen (post-welfarist) aikakauteen, jossa perinteisia hyvinvointival-
tioita ja niiden institutionalisoituneita ajattelumalleja ja toimintatapoja ol-
laan pikku hiljaa purkamassa ja tilalle pystyttamassa uusia (Kessl & Kutcher
2008; Clarke 2004). Taustalla on vaikuttanut etenkin 1970-1980-luvuilta
juontava keskustelu hyvinvointivaltion kustannus-, tehokkuus-, ja legitimi-
teettiongelmista, joiden seurauksena on n&hty olevan hyvinvointivaltion
“Kkriisi” ja sen uudistamisen valttamattomyys (keskustelusta esim. Helne &
Laatu 2006; Rahkonen & Erasaari 1995). Taman liséksi tutkimuskirjallisuu-
dessa on puhuttu valtion hajautumisesta ja tastd seuraavista kansalaisyh-
teiskunnan ja yhteisdjen uudelleen tulemisesta tai renessanssista, joiden tar-
vetta on perusteltu edelld mainittujen valtion kustannus- ja tehokkuuson-
gelmien lisaksi muun muassa demokratian vahvistumisen tarpeella (Rose ja
Miller 2008; Powell 2007). Sekd ulkomaisen ettd kotimaisen tutkimuksen
keskitssé on ollut etenkin Iso-Britanniassa 1990-luvulla aloitetun “kolman-
nen tien” politiikan ja samaan aikaan ilmaantuneiden uuden julkishallinnon
(new public management) ihanteiden ilmentymien seurausten tarkastelu
(keskustelusta esim.Barnes et al. 2007; Newman 2001; Suomessa Koskiaho
2008). Suomalaisessa kirjallisuudessa muutosta on kuvattu muun muassa
siirtyméana projektiyhteiskuntaan (Rantala & Sulkunen 2006) ja kilpailuky-
ky-yhteiskuntaan (Luhtakallio & Heiskala 2006). Vaikka nimitykset ovat
erilaisia, niin molempien niisté takana on yhteinen ké&sitys siitd, etta perin-
teiset tavat ajatella ja hallita yhteiskuntia ja niiden kansalaisia ovat muuttu-
neet. Samalla yhteiskuntia taustoittaa uusi, toisen maailmansodan jalkeisis-
té& hyvinvointivaltioista poikkeava eetos (keskustelusta my6s Julkunen 2006
& 2002).

Hallinnan analyyttisessa tutkimuskirjallisuudessa muutokseen on viitattu
siirtyména uusliberaaleihin hallinnan muotoihin, jotka poikkeavat hyvin-
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vointivaltiossa vallinneista, hallinnan analytiikan piirissa sosiaalisiksi kutsu-
tuista hallinnan muodoista (Miller & Rose 2008; Rose 1998). Nostin edelli-
sessa luvussa haittojen vahentamisen kritiikin yhteydessa esille uusille hal-
lintatavoille ominaisen yksilokeskeisyyden, jonka on katsottu olevan yksi
uusliberalistisen ajattelutavan keskeisimmista piirteista (keskustelusta esim.
Wilson 2009; Cruikshank 1999). Peter Miller ja Nikolas Rose (2008) puhu-
vat esimerkiksi uusliberaaleihin hallintaregiimeihin liittyvasta “uuden pru-
dentialismin” ihanteesta, jonka perusteella yksiloiden halutaan ottavan yha
suurempi vastuu omasta elamastaan ja erityisesti siihen liittyvien riskien hal-
linnasta (ks. myods O” Malley 1992). Samalla tdman vastuullisuuden ja riskien
hallinnan vaatimuksen ympaérille ollaan hahmottelemassa ja rakentamassa
uudenlaisia yhteiskunnallisen hallinnan projekteja, kuten erilaisten vaesto-
ryhmien aktivoimiseen tai “osallistamiseen” tahtaavia hankkeita ja ohjelmia.
Rosen ja Millerin mukaan taustalla vaikuttaa uusliberalismiin olennaisesti
kuuluvan kustannus-tehokkuutta korostavan ajattelutavan lisaksi selkea mo-
raalinen ndkemys kunnon kansalaisuudesta, johon kuuluu yksiléiden velvol-
lisuus suojautua riskeja vastaan erilaisten hallintateknologioiden avulla, oli
kyseessa sitten kotivakuutus, murtohélytin tai terveyden tai oman tyokyvyn
vaaliminen (Rose & Miller 2008).

Toinen neoliberaaliin ajattelutapaan olennaisesti kuuluva lahtokohta on
ajatus yhteiskunnallisen vastuun hajautumisen tarkeydesta, joka nakyy eten-
kin edellda mainittujen kansalaisyhteiskunta- ja yhteisOpuhetapojen ja -
ihanteiden yleistymisend. Johdannossa esille nostamani metaforaa sovelta-
en, jos erilaisten asiantuntijajarjestelmien tehtavaksi nahtiin hyvinvointival-
tiossa kansalaisista huolehtiminen “kehdosta hautaan”, niin uusliberaaleissa
hallintajarjestelmissa vastuu tastd huolehtimisesta palautetaan yha useam-
min kansalaisille itselleen tai heidan lahellaan oleville yhteisdille tms. tahoil-
le. Ajattelutapojen seurauksena valtion ja muiden julkisten toimijoiden
edustamien hallinnan projektien rinnalle - ja myds niiden sijaan - on muo-
dostunut puolestaan uusia, Janet Newmanin ja John Clarken (2010) sanoin
hybrideja, hallinnan muotoja, joissa korostetaan yksildiden toimijuutta ja
aktiivisuutta aikaisemman passiiviseksi ndhdyn hyvinvointivaltiokansalai-
suuden sijasta ja taman liséksi julkisen vallan ja kansalaisten valistd uuden-
laista kumppanuutta.

Kaytannossa tima on tarkoittanut muun muassa erilaisten “osallistavien”
(participatory) toimintatapojen ja kokeilujen yleistymista esimerkiksi sosi-
aali- ja terveydenhuollossa, ja kansalaisjarjestdjen tai ns. kolmannen sektorin
toimijoiden kasvavaa roolia hyvinvointipalveluiden tuottajina (keskustelusta
esim. Barnes et al. 2007; Hvinden & Johansson 2007). Suomessakin ryhdyt-
tiln ajamaan vuosituhannen vaihteessa voimakkaasti kansalaisjarjesttjen
aseman ja roolin kasvattamista hyvinvointipolitiikassa, ja jarjestbjen merki-
tys nahtiin esimerkiksi erilaisissa strategioissa niin taloudellisesti, sosiaali-
sesti kuin inhimillisestikin merkittavaksi. Yhtena tarkoituksena muutoksessa
oli vahvistaa jarjestojen avulla "kansalaisten” danta erilaisin heita lahella ole-
vin ja aikaisempaa paremmin mukaan ottavin toimintavoin (Perékyla ja
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Klemola 2002; keskustelusta ks. myds Niemelda & Dufva 2003; Julkunen
2000).

Uusliberaaleille tai jalkihyvinvointivaltiollisille hallintajarjestelmille omi-
naisia ajattelu- ja toimintatapoja on kuitenkin myos kritisoitu voimakkaasti.
Yksi keskeisimmista kritiikeistd on koskenut edelld esiteltyad yksilokeskeisyyt-
t4, jonka on katsottu johtaneen muun muassa kasvavaan eriarvoistumiseen.
On esimerkiksi katsottu, etta julkisen tai universaalin sosiaaliturvajarjestel-
méan heikentyessa ja yksilollisen vastuun tarkeyden korostuessa, ne ihmiset,
joilla ei ole rahaa turvata itsedan ja elamaansa vaikkapa yksityisin vakuutuk-
sin ovat vaarassa joutua aikaisempaa haavoittuvaisempaan asemaan (Rose &
Miller 2008; Julkunen 2006). Yksilokeskeisyydestd on katsottu seuranneen
yh& useammin myds oman elaméan hallinnan epaonnistumiseen liittyvd mo-
raalinen ulossulkeminen yhteiskunnasta: Nikolas Rosen (1998) sanoin muut-
tuminen ei-thmiseksi, epdonnistuneeksi thmiseksi ja anti-ithmiseksi, joka on
ikdan kuin ansainnut omat ongelmansa. Myds vastuun hajautumisen valtiol-
ta muille tahoille on nahty sisaltdvan ongelmia. Mary-Beth Raddon (2008)
puhuu esimerkiksi nyky-yhteiskuntiin muodostuneesta "uudesta filantropi-
asta”, jossa vastuu yhteisen hyvan yllapitamisesta ja ns. hyvan tekemisesta on
siirtymassa jalleen valtiolta ja muilta julkisilta toimijoilta erilaisille jarjesto6il-
le ja yksityisille saatidille. Tama rapauttaa Raddonin mukaan palveluiden
tuottamiseen aikaisemmissa hyvinvointiregiimeissa kuulunutta universalis-
min periaatetta ja uhkaa johtaa my6s epaddemokraattisempiin suhteisiin ns.
hyvantekijoiden ja heidan kohteittensa valilla. Ongelma on Raddonin mu-
kaan my0s se, etté yksityiset toimijat eivat ole mydskaan samalla tavalla jul-
kisesti vastuussa toiminnastaan kuin julkiset tahot, ja niitd on myo6s vaike-
ampi valvoa (keskustelusta ks. myds Rose & Miller 2008; Duggan 2004).

Uusliberaaliin politiikkaan on katsottu liittyvdn myds paradoksin: so.
vaikka politiikassa korostuvatkin yksilollisyys ja yksilon oikeudet, niin yh-
teiskunnan yksiloihin kohdistama kontrolli on itse asiassa kiristynyt. Esi-
merkiksi Mitchell Deanin (2007; 2002a; 200b) mukaan yksiléiden vapautta
arvostava neoliberaali hallintatapa nojaa viimekadessd pakottamisen uh-
kaan, mikali yksilot eivat suostu tai onnistu kayttimaan vapauttaan niin sa-
notusti oikein. Taustalla vaikuttaa edell& esitetty k&sitys uusliberaaliin hallin-
tapaan kuuluvasta itsestéadn huolehtimisen tarkeydestda. Niinp4a, jos ja kun
yksilo jostain syystd epaonnistuu tassa, on haneen oikeutettua kohdistaa
kontrollia yhteiskunnan taholta. Pekka Sulkusen (2010; 2009) mukaan uus-
liberaaleihin jarjestelmiin kehitetyt uudet hallintamuodot ovat olleet itse asi-
assa tapa ratkoa nyky-yhteiskunnille ominaista yksildiden toimintaan puut-
tumisen ongelmaa. Nykyisin on yha yleisempaa puhua esimerkiksi yksil6i-
den ja julkisen vallan toimijoiden valisistd sopimuksista, joihin molemmat
osapuolet ovat ikdan kuin vapaaehtoisesti sitoutuneet. Sulkusen mukaan pu-
he sopimuksesta ja sopimisesta peittdd kuitenkin helposti alleen sen sopi-
musten taustalla usein vaikuttavan realiteetin, ettei yksiloilla ole aina valtta-
mattd mahdollisuuksia kieltdytya niiden solmimisesta (keskustelusta ks.
myo6s Pyykkdnen 2010; Maatta & Kalliopuha 2006; Dean 1995).
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Norman Faircloughin (2000) nyky-yhteiskunnissa vallitseva ”sopimus-
puhe” on pohjimmiltaan yksilollistavaa ja sen edustama hallintatapa poikke-
aa selkeasti toisen maailmansodan jalkeisista kollektiivisista tavoista hallita
yhteiskuntia. Esimerkiksi sopimuksiin liittyvista vastuista puhuttaessa viita-
taan useimmiten yksildiden vastuuseen laajemman kollektiivisen vastuun
sijasta. Yksilon vastuuta korostava moraalinen diskurssi muuttuu Fair-
cloughin mukaan helposti myos autoritaariseksi diskurssiksi, jos esimerkiksi
yksiloiden katsotaan yrittivan “paeta vastuutaan”.

Tiivistetysti voi todeta, ettd uusliberaaleissa yhteiskunnissa vallitsevat
hallintatavat on néahty viimeaikaisen tutkimuksen valossa hyvinvointivalti-
oissa vallinneisiin hallintatapoihin verrattuna pikemmin kontrolloiviksi kuin
huolehtiviksi. Taman lisdksi kontrollin on katsottu lisddntyneen paradoksaa-
lisesti niiden vaestoryhmien keskuudessa, jotka olisivat pikemminkin avun ja
tuen tarpeessa.

2.5 BIOPOLITIIKASTA NEKROPOLITIHKKAAN: UUSLIBERAALIN
HYVINVOINTI- JA HUUMAUSAINEPOLITIIKAN KRITHKKI

Pahimmillaan uusliberaalin politiikan soveltamisen seurauksena on kat-
sottu olevan sek& kotimaisissa ettd ulkomaisissa tutkimuksissa yhteiskunnal-
linen tilanne, jossa nimenomaan kaikkein heikoimmassa asemassa olevat
vaestoryhmat jaavat tai jatetdan niiden lahes kaikkien niiden positiivisten
elamaa yllapitavien biovaltakaytanttjen ulkopuolelle, jotka olivat leimallisia
vield toisen maailmansodan jalkeisille hyvinvointivaltioille. Joao Biehl
(2009; 2005) kuvailee tutkimuksissaan esimerkiksi nyky-yhteiskuntiin syn-
tyneita ns. heitteillejatdn vyohykkeita (zone of abandonment), joita asuttavat
erilaiset yhteiskunnallisen kehityksen ulkopuolelle jadneet vaestonosat, koy-
hat ja sairaat. Naihin paikkoihin paatyneiltd ihmisiltd on viety Biehlin mu-
kaan kaikenlainen mahdollisuus itsensa toteuttamiseen ja heidéan eldaméansa
on muuttunut usein pelkéksi eloonjaamiseksi. Tallaiset paikat eivat Biehlin
mukaan ole enda myoskdadn minkaan julkisen toimijan tai intressin kohde.
Kuten Biehl (2005) kuvailee, ”niitd ei loydy edes kartalta”.

Giorgio Agamben (1998) on taas kiteyttanyt nykytilanteessa vallitsevat
kehityskulut hahmottelemaansa homo sacerin hahmoon, jota han kayttaa
kuvatessaan nyky-yhteiskunnissa valtaa kayttavan “suvereenin” mahdolli-
suuteen hylata ihminen elamaa yllapitavien kaytantdjen ulkopuolelle: ei siis
tappaa, vaan nimenomaan hylata. Jean Comaroffin (2007) mukaan Agamben
politisoi johdannossa esitellyn Foucault™n biovallan kasitteen ja vie tdman
biovalta- analyysin yhden askeleen eteenpain tuomalla esille biovaltaan liit-
tyvan negatiivisen vallankayton mahdollisuuden. Hyvana esimerkkina homo
saceria taustoittavasta vallankayton logiikasta toimii Comaroffin mukaan
esimerkiksi "kolmannen maailman” HIV- tai AIDS-potilas: “juuri ja juuri
thminen”, joka on tuomittu syrjaytymiseen ja kuolemaan aikakautena, jolloin
hanet olisi mahdollistaa pelastaa ladketieteen avulla.
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Vaikka homo sacerin kasitetta ei olekaan kaytetty huumausainepolitiikan
tehtyjen tarkastelujen yhteydessa, niin politiikasta tehdyt analyysit ovat ol-
leet johtopdatokseltddn hyvin samankaltaisia. Esimerkiksi Bourgeois ja
Schongberg kayttavit teoksessaan ”Righteous Dopefiend” (2009) Karl Mar-
xin "lumpen” —kasitteesta (suom. ryysylaisproletariaatti) johtamaansa kasi-
tettd "lumben abuse” kuvaamaan tarkastelemiensa kodittomien huumeiden-
kayttajien haavoittuvaa sosiaalista asemaa vallitsevissa, uusliberaaleiksi kut-
sumissaan yhteiskunta- ja asiantuntijajarjestelmissa. Kuten ryysylaisproleta-
riaatti, jolla ei ollut Marxin mukaan mink&énlaista asemaa vallitsevissa tuo-
tanto-olosuhteissa, huumeidenkayttajatkin on Bourgeoisin ja Schonbergin
mukaan suljettu nykyjarjestelmissa usein taysin ulos terveyden yllapitami-
seen liittyvistéd positiivisista yhteiskunnallisista kaytannoista. He myos rin-
nastavat teoksensa viimeisella sivulla tutkimansa kodittomat huumeiden-
kayttajat muihin nykymaailman heitteille jatettyihin vaesto- ja ihmisryhmiin,
“otka asuttavat pakolaisleireja, slummeja ja “projekteja”, luonnontuhosta
kdrsivia alueita ja erilaisia suljettuja instituutioita kuten vankiloita” (emt.,
320).

Bourgeoisin ja Schonbergin mukaan haittojen vdhentdmisenkin edustama
ajattelutapa saattaa johtaa vaarin sovellettuna huumeidenkayttdjien poissul-
kemiseen yhteiskunnasta. Pahimmillaan politiikka yllapitéd heidan mukaan-
sa uusliberaaliin politiikkaan kuuluvia yli-invidualisoituneita kaytant6ja ja
nakemyksid, joissa uhri, marginaalisissa eldvd huumeidenkayttdja, muuttuu-
kin syylliseksi: kykenemattomaéksi huolehtimaan omasta itsestdan, vaikka
tahan olisikin terveysneuvonnan avulla naenndisesti tarjolla mahdollisuus
(Bourgeois & Schongberg 2009).

Viime vuosina kriittisen yhteiskuntatutkimuksen piirissa onkin yleistynyt
nekropolitiikan (necropolitics) kéasite, jota on kaytetty kuvaamaan nimen-
omaan nykyajalle ominaista heitteillejaton politiikkaa. Kéasitteen alullepani-
jan Achille Mbembén (2002) mukaan esimerkiksi biovallan kasitteen avulla
ei pystyta avaamaan ihmiselamaan ja —ruumiiseen nyky-yhteiskunnissa koh-
distettua alistamista (terror), jota harjoitetaan hanen mukaansa esimerkiksi
juuri Bourgeoisin ja Schongbergin kuvailemissa, Mbembén sanoin”elavista
kuolleista” koostuneista paikoissa (emt.). Katherine McLellan (2011) on so-
veltanut kasitettd amerikkalaisen haittojen vahentamispolitiikan tarkastelus-
saan, ja todennut politiikkaan liittyneen varsinkin sen alkuvaiheessa afrikka-
lais-amerikkalaisten heikkoa sosiaalista asemaa uusintavia, ja jopa heitteille-
jattoon johtavia kaytantoja.

My6s Suomen taman hetkiseen huumausaine- ja hyvinvointipolitiikkaan
on liitetty vastaavanlaisia heitteillejaton mahdollisuuksia, vaikka analyysit
eivat olekaan olleet yhta aarimmaisia kuin edellé esitetyt. Esimerkiksi kuten
edelldkin tuli esille, haittojen vahentamiseen liittyvan kansanterveystieteelli-
sen- ja ladketieteellisen painotuksen on pelatty kyseenalaistavan Suomessa
perinteisesti vallalla ollutta "ei-medisiinistd” mallia, jossa niin alkoholin-
kuin huumeiden kayttéonkin liittyvid kysymyksia on tarkasteltu perinteisesti
kokonaisvaltaisesti ja sosiaalisesta viitekehyksesta kasin. Taman on puoles-
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taan pelatty johtavan tilanteeseen, jossa huumeidenkayttdé muuttuu krooni-
seksi, ladkkeilla hallitavaksi pysyvaksi ongelmatilaksi, ja jossa kayttoon liitty-
vat monimutkaiset sosiaaliset ja yksil6lliset elaméantilanteet sivuutetaan etsit-
tédessa ratkaisuja ongelmiin (Murto 2002; ks. myés Tammi 2007; Makela &
Poikolainen 2001). Kuten edelldkin tuli jo ilmi, Sinikka Térméan (2008) mu-
kaan haittojen vahentamisen politiikkaan ja sen piirissa toteutettaviin mata-
lan kynnyksen kaytantoihin voi liittyd myds syrjayttavia piirteitd, jos esimer-
kiksi kayttajien omaa autonomiaa ja aktiivisuutta korostetaan liikaa.

Olavi Kaukosen (2000) mukaan suomalaista hyvinvointi- ja paihdepoli-
tiltkkaa on maaritellyt 1990-luvun alusta ldhtien ns. hajautetun hallinnoinnin
aika, joka on tarkoittanut muun muassa paihdeongelmien hallintaan liitty-
vissa kysymyksissa omavastuisuuden korostumista. Samalla palvelujarjes-
telm& on jakaantumassa ns. hyva- ja huono-osaisten palveluihin, jossa var-
sinkaan jalkimmaisten ryhmien palveluihin ei endd panosteta. Kaukonenkin
nostaa tassa yhteydessa esille biopolitiikan kasitteen kuvaillessaan huono-
osaisten paihteidenkayttijien palveluja "alemman portaan palveluiksi”, jois-
sa "koyhimpien pdihdeasiakkaiden hallinnointi palautuu yhd selkeammin
biopolititkan ja aineellisten minimien hallinnoinnin kysymyksiksi” (emt.,
207; ks. myos Kaukonen 2005). Markku Laatu on taas kutsunut nykyjarjes-
telmalle ominaista palveluiden jarjestamistapaa 1800-luvun lopun ja 1900-
luvun alun huutolaisjarjestelman moderniksi vastineeksi, jossa erityisesti
erilaisten “vaivaisten” hoitotehtava annetaan niille, jotka suostuvat tekemaan
sen halvimmalla.

Varsinkin foucault”laista” biovallan ja Agembenin homo sacer-kéasitteen
kayttoa neoliberaalia politiikkaa kuvailevina ja jasentavina kasitteind on kui-
tenkin myos kritisoitu. Esimerkiksi Biehl on nostanut artikkeleissaan esille
vallitsevassa tilanteessa muodostuneita uudenlaisen aktivismin ja yksildllisen
toimijuuden muotoja ja etsinyt tilla tavalla tietd ulos biovallan "rautahakki-
maisista” analyyseista (Biehl 2007; 2008). Comaroff (2007) on taas proble-
matisoinut Agambenin suoraviivaista kayttoa vallitsevaa aikakautta ja siella
esiintyvia valtakaytantoja ja —asetelmia kuvatessa toteamalla, etta teoria jat-
téd huomioimatta nykytilanteessa erilaisten yhteiskunnallisten ongelmien
hoidon ympaérille virinneen kansalaisaktivismin ja —toiminnan seka erilaisilla
kansalaistoimijoilla hallussaan olevan mahdollisuuden kayttaa biovallan lo-
giikkaa omien intressiensa eteenpain viemiseen. Myos kansalaisyhteiskunta-
tutkimuksen piirissd on nostettu esille positiivisia esimerkkeja kansalaisyh-
teiskunnan uudelleen viriamiseen liittyvistd uusista aktivismin ja osallistu-
misen muodoista. Erilaisille marginaaliryhmille ja heidan kanssaan tydsken-
televille tahoille, kuten vaikkapa juuri huumeidenkayttgjille ja heitd edusta-
ville kansalaistoimijoille, on esimerkiksi katsottu avautuneen EU:n my6ta
sek& rahoitus- ettd vaikutuskanavia omien intressiensd eteenpain viemiseen
(keskustelusta esim. Hvinden & Johansson 2007; Powell 2007). Erilaisista
“aktivointi- ja osallistamistamisprojekteista” on taas 16ydetty tutkimuksissa
pelkan kontrollin sijasta myos positiivisia ulottuvuuksia: tyottémat ihmiset
ovat esimerkiksi I6ytaneet niiden myo6té uusia suuntia elamalleen ja kokeneet
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ne myos itseddn tukevina (Keskimaki 2007). Rosen ja Millerin (2008) mu-
kaan jalkisosiaaliselle(post-social) ajalle ominaisia ajattelu- ja hallintatapoja
ei tulisikaan ndhda vain yksipuolisen negatiivisesti, vaan esimerkiksi niiden
lahtékohtana olevat pluralismin ja aktiivisuuden periaatteet voivat avata
myo6s aivan uudenlaisia, yksiléiden kannalta avoimempia yhteiskunnallisen
hallinnan projekteja.

Omaa tutkimusta tehdessani térmasin usein itse haittojen vahentamisen
politiikan positiivisiin, esimerkiksi huumeidenkayttijien elaménhallintaa
edesauttaviin puoliin seka politiikkaa soveltavien asiantuntija- ja tyontekija-
ryhmien ja kansalaisjarjestojen vilpittomiin pyrkimyksiin uudistaa huu-
meidenkayttgjiin kohdistuvia kdytantdja aikaisempaa humaanimpaan suun-
taan. Nama havainnot saivat minut puolestaan ottamaan etaisyytta yksiulot-
teisen negatiivisiin biovalta -analyyseihin ja tarkastelemaan sen sijaan, min-
kalaisia positiivisia mahdollisuuksia yksildiden aktiivisuutta ja osallistumis-
ta, so. toimijuutta, korostaviin hallinnan muotoihin on liitetty aikaisemmissa
tutkimuksissa naiden ihanteiden liialliseen korostamiseen liittyvien negatii-
visten uhkakuvien rinnalla.

2.6  BIOPOLITIIKAN ULKO- JA YLAPUOLELLA: KANSALAISAKTIVISMI,
VASTARINTA JA UUDENLAISET SOLIDAARISUUDEN MUODOT
YHTEISKUNNALLISTA HALLINTAA MUOKKAAVINA TEKIJOINA

Bourgeois & Schonberg nostavat esille Comaroffin ajatuksen biovallan
ymparille levittaytyvien ajattelutapojen ja kaytadntdjen mahdollisuuksista
luoda uudenlaista kollektiivista toimintaa myds omassa analyysissaan haitto-
jen vahentamisen politiikasta ja sen potentiaaleista (Bourgeois & Schonberg
2009). Kuten Comaroffin mielestd, myds Bourgeoisin ja Schongbergin mu-
kaan luokkapohjaisen solidaarisuuden korvaa nykyajassa yha useammin bio-
sosiaalisuus (biosociality), joka yhdistaa eri vaestonryhmien oikeuksista kay-
tavia taisteluita.

Biososiaalisuuden ajatuksen voi tiivistaa lyhyesti ndkemykseen siitd, etta
kaikilla kansalaisilla tulisi olla oikeus terveyteen ja terveytta yllapitaviin kay-
tantdihin poliittisten oikeuksien ja kansalaisoikeuksien ohella (Rabinow
1996; ks. myds Meskus 2009). Biososiaalisuuden nakokulmasta terveyden ja
sairauden hallintaan liittyvat kysymykset ja kaytannot eivat myodskaan valt-
tamatta johda pelkastaan yksilollistaviin terveyden huolehtimisen maaritel-
miin ja kdytantoihin, vaan ne voivat myos tuottaa uudenlaista yhteisollisyytta
ja poliittista toimijuutta. Hyvid esimerkkeja tasta ovat esimerkiksi HIV:n ja
AIDS:n hallinnan ymparille muodostuneet kansalaisliikehdinnan ja erilais-
ten maallikkoasiantuntijuuden muodot (Junger & Oinas 2011; Comaroff
2007; Epstein 1996). Joao Biehl (2007) taas kuvailee tutkimuksissaan edelli-
sessa kappaleessa esiteltyjen "heitteillejaton alueiden” rinnalla myos Brasili-
aan uuden AIDS-politiikan myotd muodostuneita “bioyhteisoja” (biocom-
munities), joiden piirissa etenkin erilaiselle marginaalivaestdlle on avautunut
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mahdollisuus paasta AIDS-laakityksen piiriin, ja joista on tatd myotd muo-
dostunut my6s uudenlaisia yhteiskunnallisen inkluusion kanavia.

Biehlin mukaan erilaisten terveyspolitiikkojen ja asiantuntijadiskurssien
valta nayttaytyy etenkin biovalta-analyyseissa usein myos turhan normaalis-
tavana. Hanen mukaansa yksilot kuitenkin tulkitsevat erilaisissa politiikka-
ohjelmissa ja asiantuntijadiskursseissa eteenpain vietyja kasityksia, ohjeita ja
normeja eri tavoilla ja heidan toimintansa my6s muokkaa naita diskursseja.
Taman lisdksi Biehlkin huomauttaa, ettéd erilainen terveysteknologia voi
myo6s vapauttaa yksiloita ajattelemaan ja toimimaan uusilla tavoilla eika vain
alista heitd (Biehl 2007; ks. myds Biehl & Moran-Thomas 2009; Petryna
2002; Rabinow & Rose 2006).

Yhteiskunnalliseen hallintaan liittyvat mahdollisuudet toimijuuteen ja yh-
teiskunnallisten valtasuhteiden uudelleen muokkaamiseen ja tulkintaan on
nostettu esille myos hallinnan analytiikan piirissa kaydyissa tutkimuskeskus-
teluissa. Neve Gordonin (2002) mukaan erads Foucault™ n tuotantoa tarkas-
teltaessa esiin tuleva ongelma on se, ettei Foucault ehtinyt itse viedd ennen-
aikaisen kuolemansa takia loppuun aloittamiaan tutkimusteemoja valta- tai
hallintakaytantdjen alaisten subjektien mahdollisuuksista vastustaa heihin
kohdistuvaa hallintaa. N&in ollen hanen kehittelynsa vastarinnan mahdolli-
suuksista jaivat vajaiksi. Gordon itse yhdistdd vastarinnan tarkastelussaan
Michel Foucault”n ja Hannah Arendtin ajattelua ja toteaa muun muassa, ett-
ei Foucault”'n ajatus vallan subjekteja lapaisevasta luonteesta sulje pois
Arendtilta 16ytyvaa nakemysta siitd, ettd ns. kyky uuteen on ihmiselle lajina
ominainen piirre. Tatéd kautta myo6s hallintakaytantdjen uudelleen ajattele-
minen tulee mahdolliseksi.

Amy Allenin (2009; 2002) mukaan sen, etta yksilot tai subjektit ndhdaan
erilaisten asiantuntija- ja hallintakdytantojen lavistamiksi, ei tarvitse tarkoit-
taa sita etteik® heilla olisi myds kykya tarkastella nadita kaytantoja kriittisesti
tai muokata niitd. Tama oli Allenin mukaan myds Foucault” lla itsell&4én oleva
keskeinen ajatus hanen nostaessa esimerkiksi hallinnan teknologioiden
muuttamisen ja siihen liittyvan “itsemme” politiikan (the politics of oursel-
ves) aikakautemme keskeiseksi kysymykseksi ja tehtavéksi (emt.; Foucault
1996). 2 Allen itse kasittelee vastarinnan mahdollisuuksia kéasittelevassa ar-
tikkelissaan pitkasti erityisesti Foucault”n valta-ajattelun keskeista ajatusta
subjekteista vallan vaikutuksina. Allenin mukaan tdma kohta Foucault™n
tuotannossa tulkitaan usein vaarin “subjektin kuolemaksi” tai kasitykseksi
siitd, ettd subjektit olisivat vain passiivisia suhteessa valtaan. Foucault”lla oli
Allenin mukaan kuitenkin aktiivinen kuva subjekteista valta- tai hallintakay-
tantbjen eteenpdin viejind. Foucault pyrki erityisesti mydhaistuotannossaan

2 Amy Allen viittaa tassa yhteydessd mm. seuraavan Foucault”n vuonna 1980 pitdméassaan luen-
nossa esittimadn ajatukseen. “Maybe our problem is now to discover that the self is nothing else than
the historical correlation of the technology built in our history. Maybe the problem is to change those
technologies. And in this case, one of the main political problems would be nowadays, in the strict

sense of the word, the politics of ourselves.”
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Allenin mukaan tarkastelemaan myds sitd, kuinka hallintakaytantéjen tuot-
tamaa subjektiutta voisi myds muokata erilaisten itsehallintakaytantojen
avulla (ks. myds Milchman & Rosenberg 2009).

Esimerkiksi nais- ja queerliikkeet ovat kyenneet tuottamaan Allenin
(2009) mukaan vallitsevien nais- ja sukupuolikasitysten rinnalle uusia ja
vaihtoehtoisia kasityksid, joka kertoo hdnen mukaansa myds yhteiskunnalli-
seen hallintaan liittyvan vastarinnan ja hallinnan teknologioiden muuttami-
sen mahdollisuuksista. Brenda Hofmeyrin (2006) mukaan erilaisissa, var-
sinkin nykyisin pinnalla olevissa itsehallinnan projekteissa ei tarvitse myos-
kaan olla kyse vain ns. epapoliittisesta itsen ja oman elaméan muokkaamises-
ta, kuten Foucault'n itsehallintakasitykseen kohdistuvana kritiikkind on
usein nostettu esille, vaan itsehallinnan pohjalta voi syntyd myos kollektiivis-
ta ja poliittista toimintaa.

Kevin Thompson (2006) nostaa vastaanlaisessa yhteydessa esille Fou-
cault” n kayttdaman olemassaolon estetitkan (aesthetics of existence) kasit-
teen, jolla Foucault viittaa hdnen mukaansa subjekteilla oleviin mahdolli-
suuksiin muokata itseddn erilaisin itseen kohdistuvin hallintakdytanndin.
Myos Thompsonin mukaan Foucault pyrki myodhaistuotannossaan etsimaan
vastausta siihen, kuinka muodostaa nyky-yhteiskuntiin uusia, ns. ei-fasistisia
hallintakaytantoja ja tata kautta I0ysentad erilaisten hallintakaytantojen otet-
ta subjekteista. Thompsonin itsensad mielestd tdma vaatisi yhteiskunnan ja
sen instituutioiden ajattelemista uudelleen ja esimerkiksi itsehallinnan peri-
aatteen tuloa niitd ohjaavaksi periaatteeksi. Samalla ndiden yhteiskunnan
instituutioiden toimintaperiaatteita olisi kyettdva ajattelemaan jatkuvasti
uudelleen (keskustelusta ks. myds Milchman & Rosenberg 2009; Sybylla
2001; Foucault 1995).

Omassa aineistossani edella esitetyt ndkemykset yhteiskunnalliseen hal-
lintaan kohdistuvista vastarinnan ja uudelleen tulkinnan mahdollisuuksista
tulivat esille muun muassa haittojen vahentdmisen politiikan sisaltéihin ar-
jen tasolla kohdistuvina jatkuvina neuvotteluina ja kamppailuina, joiden
myo6téd politilkka muokkautui muun muassa vastaamaan alkuperaisia lahto-
kohtiaan paremmin huumeidenkayttajien odotuksia ja tarpeita. Haittojen
vahentaminen ei siis nayttaytynyt arjen tasolla sellaisena “ylhaalta-alaspain”
tulevana, huumeidenkayttajia kontrolloivana kaytantona, joksi se oli usein
kuvattu erilaisissa biovalta-analyyseissa. Tyontekijat pyrkivat myos vilpitto-
masti auttamaan toiminnan pariin tulevia huumeidenkayttajia ja esimerkiksi
ohjaamaan heitd yhteiskunnan muiden palveluiden pariin. Tassa mielessa
myOs muualla maailmassa tehdyt “nekropolitiikka”—analyysit tuntuivat
Suomen oloihin liian darimmaisilta.

Toisaalta kentalla pitkdan vietetty aika antoi minulle myds mahdollisuu-
den nahda, miksi pyrkimyksiltadn hyvatkin hallinnan projektit voivat helpos-
ti epdonnistua, tai ettd miksi ne ovat ainakin jatkuvasti epdonnistumisen ris-
kin alaisia. Mita kauemmin vietin aikaa kentallg, tulin esimerkiksi huomaa-
maan, ettd yhteiskunnallisen hallinnan taustalla vaikuttaa samanaikaisesti
monia lahtokohdiltaan erilaisia rationaliteetteja tai tieto/valta-sommitelmia,
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jotka ns. kilpailevat keskendan taméan hallinnan lahtokohdista (vrt. Helén,
Hamalainen ja Metteri 2011; Newman & Clarke 2009). Haittojen vahentami-
sen arkipaivassa tama nakyi muun muassa terveysneuvontapisteissa tehta-
van tyon lahtokohdista ja periaatteista kaytyina jatkuvina kamppailuna pis-
teen tyontekij6iden ja toiminnan ulkopuolisten tahojen kesken.

Seuraavaksi siirryn kasittelemaan naitd kysymyksia tarkemmin empiiri-
sen aineistoni valossa.
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3 TUTKIMUSASETELMA: ETNOGRAFIA
TUTKIMUKSEN METODOLOGISENA
LAHTOKOHTANA, TUTKIMUSAINEISTO
JA TUTKIMUSPROSESSIN KUVAUS

Mitas sa tytto siella nurkassa istuskelet. Tuu
tanne ja tee tydsi (anonyymi terveysneuvon-
tapisteen asiakas kesékuussa 2003).

3.1 TUTKIMUSAINEISTO

Tutkimuksessa kaytettava aineisto on keratty yhdesta Etela-Suomessa sijait-
sevasta terveysneuvonpisteesta vuosien 2003-2007 valisena aikana etnogra-
fista tutkimusmenetelmaa kayttden. Kyseessa on tapaustutkimus, jossa valo-
tetaan yhden esimerkin “tihedn kuvauksen” avulla terveysneuvontatyon eri
puolia, ja hahmotellaan tata kautta uusia tapoja ymmartad seka terveysneu-
vontatyOtéd ja haittojen vahentamisen politiikkaa ettéd yleisemmallékin yhteis-
kunnallista hallintaa. Lahtékohtaani tutkimuksessa kuvastaa hyvin Marja-
Liisa Honkasalon (2008) esittdma toteamus etnografisen tutkimusmetodolo-
gian luonteesta menetelméana, joka lahestyy “suuria asioita pienissd paikois-
sa” (ks. myos Hylland Eriksen 1995). Clifford Geerzin (1973) kuuluisa “tihean
kuvauksen” kasite kuvastaa Honkasalon mukaan taas hyvin sita, milla tavoin
tdma “lahestyminen” tapahtuu: kiinnittamalla huomiota yksityiskohtiin, il-
mion eri konteksteissa saamiin vaihteleviin piirteisiin sek& tuottamilla ilmi-
Osté erilaisia tulkintoja siité keratyn rikkaan tiedon avulla (Honkasalo 2008).

Tutkimusaineiston paddaosan muodostavat pisteestd ja sen toiminnan lie-
peiltéd tehdyt havainnointimuistiinpanot (yhteensa 200 sivua) ja tyontekijoil-
le ja asiakkaille tehdyt teemahaastattelut (N=19 ja N=20). Kenttatydaineis-
ton pddosan muodostavat tutkimuskohteenani olleen pisteen arkipaivasta
tehdyt havainnot ja niiden lomassa eri toimijoiden, kuten tydntekijéiden ja
asiakkaiden, mutta tdman lisaksi my6s muiden toimintaa lahelld olevien
muiden tahojen kanssa kdymani keskustelut haittojen vahentadmisen politii-
kasta ja terveysneuvontatyostd. Taman lisédksi seurasin tyontekijoitda muuta-
man kerran heidan tehdessaan kenttatyota pisteen lahiymparistossa, osallis-
tuin pisteen piirissa asiakkaille jarjestettyihin neuvonta- ja koulutustilai-
suuksiin seka pisteen tyontekijéiden kokouksiin ja kehittdmispdiviin. Haas-
tatteluaineisto koostuu vapaaehtoisille asiakkaille ja tyontekijoille tekemista-
ni laajemmista teemahaastatteluista, joissa on kasitelty haastateltavien kasi-
tyksia haittojen vahentamisen politiikasta ja terveysneuvontatydsta ja niiden
merkityksestd huumeidenkayttéon liittyvien ongelmien hallintaan liity-
en(haastattelurungot ks. Liitteet 1 ja 2).
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Kaikki tutkimuksessani esitettdva aineisto on anonymisoitu. Haastatelta-
vien nimet ovat pseudonyymeja ja olen myds hamaértanyt heidan tunnista-
mistaan vaihtamalla haastateltavan ikda ja sukupuolta silloin, kun ndma sei-
kat eivat ole olleet relevantteja haastattelu- tai kenttapaivakirja-aineistossa
esiin tulevien haastattelu- yms. viittausten tulkinnan kannalta. Myos tutki-
muskontekstini, so. havainnoimani terveysneuvontapiste on kuvattu viitteel-
lisesti ja sen tunnistetietoja on muokattu.

Tein kenttatyota kahdessa eri jaksossa. Vietin kentélla ensin aikaa noin
puoli vuotta kesd-helmikuun vélisend aikana vuosina 2003-2004. Taman
jalkeen jain puoleksitoista vuodeksi aitiyslomalle ja hoitovapaalle ja palasin
kentélle uudestaan syksylla 2005. Tasta eteenpdin vietin aikaa kentalla vuo-
den 2006 marraskuuhun saakka kahden, kolmen kuukauden mittaisissa jak-
soissa, joiden valilla kirjoitin puhtaaksi muistiinpanojani ja analysoin aineis-
toani. Viimeinen kayntini kentalla tapahtui marraskuussa 2007, jolloin osal-
listuin tyontekijoiden pyynnosta ulkopuolisena havainnoijana ja arvioitsijana
pisteiden asiakkaille jarjestettyyn koulutukseen.

Tein muistiinpanoja seuraamistani tapahtumista ja niiden aikana kaymis-
tani keskusteluista kasin paksuihin muistikirjoihin, joita kertyi yhteensa
kahdeksan kappaletta. Ensimmaisen puolen vuoden ajalta kirjoitin tietoko-
neella kaikki kenttamuistiinpanoni laajemmiksi kenttapaivakirjoiksi. Taman
jalkeen pidin edelleen kenttapaivakirjaa mutta kirjoitin vain osan muistiin-
panoistani laajemmiksi kenttapdaivakirjoiksi sen mukaan, jonka katsoin ana-
lyysini kannalta tarpeelliseksi. Pidin tutkimusprosessin aikana myos tutki-
muspaivakirjaa, jossa reflektoin kentélla tekemiani huomioita teoreettisen
tutkimuskirjallisuuden avulla.

Asiakas- tai kayttajahaastatteluja kertyi yhteensd 20. Haastateltavista 13
oli miehi& ja 7 naisia. Kaikki kayttivat aktiivisesti pistamalla huumeita: 14-
hinn& bubrenorfiinia (Subutexia), amfetamiinia, erilaisia lddkeaineita ja kan-
nabista, mutta taman liséksi myds alkoholia. Vain yksi haastateltavista pai-
notti kayttavansa vain yhta ainetta, amfetamiinia. Yksi haastateltavista oli
korvaushoidossa. Vain kaksi haastateltavista ei ollut koskaan ollut hoidon
piirissa terveysneuvontatoimintaa lukuun ottamatta. Haastateltavien ikdhaa-
rukka on 20-60 ikavuotta. Valikoin haastatteluaineistoon mahdollisuuksien
mukaan hieman erityyppisid asiakkaita: ns. vakioasiakkaita, pistaytyjia, eri-
ikaisia, hyvin huonossa kunnossa olevia, paremmassa kunnossa olevia jne.
(aineistosta ks. tarkemmin 1. artikkeli).

Tyontekijahaastatteluja kertyi 19. Kaytannossa haastattelin kaikki tyénte-
kijat, jotka tydskentelivat pisteessa puolitoistavuotisen havainnointijaksoni
aikana. Piste oli orientaatioltaan ns. moniammatillinen. Haastateltavieni
joukossa oli 7 terveydenhoidon alan edustajaa (sairaanhoitajia, terveydenhoi-
tajia, ensihoitajia ja ladkari) ja 8 sosiaalialan edustajaa (sosiaaliohjaaja, so-
sionomi, sosiaalitydntekija), ja tdman lisédksi 2 psykiatrista sairaanhoitajaa.
Taman liséksi haastattelin kaksi pisteessa kenttatyoni aikana tyoskennellytta
johtajaa, joilla oli yhteiskuntatieteellisen ja terveydenhuollon alan tutkinnot.
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Tapasin myo6s kentélla (esimerkiksi huumeidenkayttjille suunnattujen
koulutusten tai erilaisten kehittdmispaivien yhteydessd) myds muita haitto-
jen vdhentamisen ymparilla toimivia eri ammattiryhmid, joiden kanssa kavin
keskusteluja haittojen vahentamisen politiikasta ja heidan kasityksistaan sen
merkityksestd huumeidenkayton hallintaan liittyvissa kysymyksissa. Lopuk-
si olen vaihtanut tutkimukseni aikana sanan tai pari lukuisten toiminnan
ymparilla liikkuvien huumeidenkayttéjien kanssa. Naissa kohtaamisissa seu-
raamani toiminnan merkitys Kiteytyi usein pariin sanaan tai tokaisuun:, ku-
ten “the best place in town” tai “tadlt saa varkkei ja pullaa”.

Aineiston keruuta ohjasivat koko ajan etnografiselle tutkimusotteelle tyy-
pilliset avoimet kysymykset: “mitd tdalld oikeastaan tapahtuu”, kuinka asi-
at toimivat tai ovat” ja "mita tamd kaikki oikeastaan tarkoittaa”(Agar
2008; Wolcott 1994). Tavoitteenani oli selvittda, mista paljon puhutusta ja
kritisoidustakin terveysneuvontatoiminnasta ja haittojen vahentamisen poli-
titkasta oli kdytannon tasolla oikeastaan kysymys ja miten tyon kanssa aktii-
visesti tekemisissa olevat tahot maarittelivat ja nakivat toiminnan merkityk-
sen. Marja-Liisa Honkasalon mukaan terveydenhuollon aluetta kuvaavat
usein myds erilaiset jannitteet ja "sisdiset politiikat”, joissa on kyse naihin
kaytantoihin liitetyistd moninaisista ja vaihtelevista merkityksistéa (Honkasa-
lo 2008, 13; ks. my6s Mol & Berg 1996). Omassa aineistossani olen pyrkinyt
tuomaan néakyville terveysneuvontatyohon ja haittojen vahentdmisen poli-
titkkaan liitetyt vaihtelevat merkitykset.

3.2 TUTKIMUKSEN TAUSTAA

Mielenkiintoni terveysneuvontapisteissa tehtavaa tyotd kohtaan herasi
alun perin tydskennellessani vuosina 2000-2003 projektikoordinaattorina A-
klinikkasaation ja Kansanterveyslaitoksen toteuttamassa ja sosiaali- ja terve-
ysministerion rahoittamassa tutkimushankkeessa “Piikkihuumeidenkayttaji-
en riskikayttaytymisen seurantatutkimus” (RISKI), jossa kerattiin tilastollista
tietoa terveysneuvontapisteiden asiakkaista ja heidan “riskikayttaytymises-
taan” (tutkimuksesta ks. tarkemmin Partanen et. al. 2006). Tutkimustiedon
keradminen pisteissa asioivista huumeidenkayttajista oli ollut yksi pisteille
niiden perustamisvaiheessa annetuista tehtavista. Itse olin hankkeen koor-
dinaattorina vastuussa muun muassa tutkimukseen osallistuvien pisteiden
tyontekijoiden perehdyttdmiseen yhteistyohon tutkimushankkeen kanssa.
Taman lisdksi pidin tyontekijoitd sdannoéllisesti ajan tasalla tutkimukses-
samme esiin tulevista havainnoista ja kavin yhdessa hankkeen muiden tutki-
joiden kanssa myos keskusteluja tulosten tulkinnasta.

Kiinnitin jo tuolloin huomiota terveysneuvontatyosta vallitseviin ristirii-
taisiin kasityksiin eri tahojen kesken. Esimerkiksi erilaisissa kokouksissa ja
koulutustilaisuuksissa tapaamani terveysneuvontatyon tekijat ja kehittajat
suhtautuivat tydhénsa innostuneesti ja kokivat tekevansa jotain uutta ja tar-
keda. Ulkopuolisten silmissa, kuten esimerkiksi julkisuudessa tai muiden
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jarjestojen kasityksissa, toiminta nayttaytyi taas huumemyonteisena ja “kasi-
en nostamisena huumeongelman suhteen”. Vaikka en ollutkaan itse varsi-
nainen terveysneuvontatyontekija tai aktiivi, koin ulkopuolisen kirjoittelun
ajoittain epdreiluna ja toimintaa yksipuolisesti tarkastelevana. Osallistuin
tassa vaiheessa itsekin terveysneuvonnasta ja haittojen vdhentamisesta kay-
tyyn julkiseen keskusteluun kirjoittamalla tydsta artikkeleita erilaisiin paih-
dealan julkaisuihin. Toiminnan ympaérilla tuolloin vallinnutta ristiriitaista
ilmapiirid kuvastaa hyvin se, ettd samassa lehdessa saattoi olla ensin oma,
terveysneuvontatyotd melko positiivisessa valossa tarkasteleva kirjoitukseni,
ja seuraavalla sivulla taas kirjoitus, jossa tyotd saatettiin kuvailla hyvinkin
kriittisesti.

Kiinnostukseni terveysneuvontaty6ta ja sen taustalla vaikuttavaa haitto-
jen vahentdmisen politiikkaa kohtaan kasvoi entisestddn osallistuttuani
vuonna 2002 Sloveniassa jarjestettyyn IHRA:n (International Harm Reduc-
tion Association) konferenssiin. Konferenssissa minulle kavi ilmi, etta terve-
ysneuvontaty6lla ja haittojen vdhentamisen politiikalla oli myds muita toi-
mintakenttid kuin huumeidenkdayttdjien terveyden seuranta ja kayttoon liit-
tyvien haittojen vdhentaminen, kuten kayttajien ihmisoikeuksien edistami-
nen, ja ettd Suomessa lahinna joko uudeksi terveydenhuollon tyoksi tai vas-
tuuttomaksi huumeidenkayton liberalisointityoksi mielletty terveysneuvon-
tatoiminta olikin itse asiassa osa ympari maailmaa levinnytta vaikutusval-
taista sosiaalista ja poliittista liikettd. Konferenssin myo6ta herasinkin pohti-
maan muun muassa sitd, miksi haittojen véhentadmiseen olennaisesti kuuluva
ihmisoikeudellinen diskurssi puuttui oikeastaan taysin Suomessa kaydyista
keskusteluista.

Havainnoimani piste valikoitui tutkimuspaikaksi monesta eri syysta. Se
oli minulle ensinndkin ennestddn tuttu, mika helpotti kentélle paasya, ja
myds sijainniltaan minulle sopivien kulkuyhteyksien paassa. Taman lisaksi
piste oli sen verran suuri, ettd minun oli mahdollista saada sen puitteissa ko-
konaiskuva siitd, mitd kaikkea haittojen vahentamisen politiikan piirissa
Suomessa talla hetkella tehdé@an ja minkalaisia asiakasryhmia toiminnan pii-
rissa kay. Pisteella oli muun muassa seuraavia toimialueita: ruiskujen ja neu-
lojen vaihto, terveys- ja sosiaalineuvonta, kenttaty®, vertaistoiminta, palve-
luista tiedottaminen ja niihin ohjaaminen, neuvonta- ja ehkaisymateriaalin
tuottaminen, tyémenetelmien kehittdminen ja kansainvalinen verkostotyo.
Pisteessa asioi havainnointijaksoni aikana keskimaarin 80 asiakasta paivit-
tain. Asioinnit tapahtuivat nimettomina. Pistetta yllapiti terveysneuvonta-
toiminnalle tyypilliseen tapaan kolmannella sektorilla toimiva kansalaisjar-
jestd. Toiminnan paaasiallinen rahoitus tuli kunnalta.

3.3 ETNOGRAFISEN TUTKIMUKSEN PERIAATTEITA

Etnografisen tutkimusmetodologian keskeisia piirteité ovat tutkijan aktii-
vinen ja intensiivinen osallistuminen tutkittavana olevan ilmién parissa ta-
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pahtuvaan toimintaan sek& yhteiskunnallisten ilmi6iden tarkastelu ja ym-
martaminen tutkimuskohteen, esimerkiksi tutkimuksen kohteena olevien
toimijoiden omista lahtokohdista, periaatteista ja merkityksenannon proses-
seista kasin (Taylor 2002). Martin Hammersleyn & Paul Atkinsonin (1995,
2) mukaan etnografia on monella tapaa kaikkein perustavanlaatuisin sosiaa-
litutkimuksen muoto, koska sen tavat kerata tietoa ja tehda ymmarrettavaksi
ympaéaroivad maailmaa ovat usein hyvin samankaltaisia kuin ne, joita ihmiset
kayttavat rutiininomaisesti omassa arjessaan. Atkinson ja Hammersley liitta-
vat varsinkin etnografian varhaiset tutkimukset osaksi "naturalismiksi” kut-
sumaansa tieteenfilosofiaa, jonka mukaan ilmidité tulisi tutkia niiden omilla
ehdoilla ja "luonnollisessa tilassaan”, “uskollisena tarkastelun kohteena ole-
ville ilmioille” (emt. 6). Sosiaalisten ilmioiden kohdalla naturalismin periaat-
teita noudattavassa tutkimuksessa tulisi olla erityisen sensitiivinen ihmisten
toimintaa taustoittaville merkityksille, motiiveille, tarkoitusperille, sddnngille
ja arvoille, silla ne olivat inhimillisen toiminnan perusta.

Tutkijalla on etnografiassa keskeinen rooli tiedon kerddjana, tuottajana ja
tulkitsijana. Kuten Marja-Liisa Honkasalo (2008, 5) on luonnehtinut Sheryl
Ortnerin (1995) méaaritelmaa etnografiasta: minimaalinen maaritelméa etno-
grafiasta kattaa sen, etta tutkija itse on tiedonhankinnan véaline. Hastrupin ja
Hervikin (1994) mukaan taas etnografiaa tehtdessa tutkijan taytyy itse olla
paikalla ja aineiston tulkintaan vaikuttavat aina olennaisesti tutkijan omat
kenttakokemukset. Taman lisdksi etnografista tutkimusprosessia maarittelee
kirjoittamisen keskeisyys. Esimerkiksi John Van Maanenin (1988) mukaan
etnografisessa tutkimuksessa on kyseessa kenttékokemusten pohjalta keratty
“tarina”, joka on kerrottu erilaisia tarinankerronnan perinteitd noudattaen.
Etnografia ei olekaan koskaan puolueetonta, vaan tutkijan rooli vaikuttaa
merkittavasti lopullisiin tuloksiin ja niiden saamaan muotoon (Pdsd 2005;
Pink 2005).

Etnografian tutkimusperiaatteita kuvastavat hyvin sen yhteydessa joskus
kaytetyt metaforat “uppoutuminen” (immersion) ja “sisapiirin tietous” (insi-
der’s view) (Bourgeois 2002b; Taylor 2002). Edellisella viitataan tutkijan
rooliin tutkimusprosessissa, joka pitaa sisadlladn tutkijan heittdytymisen tut-
kimuksen kohteena olevaan toimintaan tavalla tai toisella sekd tutkijan ja
tutkimuskohteen valille muotoutuvan laheisen suhteen. Jalkimmaisella tar-
koitetaan taas etnografiassa vallitsevaa, antropologian parissa tehdystéa etno-
grafisesta kenttatyosta juontuvaa kiinnostusta erilaisiin arkisiin tapoihin,
joiden avulla erilaisissa kulttuureissa tai alakulttuureissa tehdaan asioita
ymmarrettavéksi ja rakennetaan ymparoivaa todellisuutta. Perinteisesti ku-
vauksen kohteena ovat olleet erilaiset yhteisot, ja alakulttuurit seka toisaalta
erilaiset yhteiskunnan instituutiot instituutiot (Fine 2003). Taman lisaksi
mielenkiinto kohdistunut usein jollakin tapaa normaalista ja keskiverrosta
poikkeavaan toimintaan: "demi-mondeihin”, poikkeaviin ja rikollisiin” (At-
kinson 1996).

Huumetutkimuksen parista hyvan esimerkin etnografian perusperiaat-
teista tarjoavat huumeidenkayttoon liittyvia alakulttuureja ja elamantapoja
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koskevat tutkimukset, joissa on tarkasteltu huumeidenk&ayton ymparille
muotoutuvia sosiaalisia suhteita, toimintatapoja ja rituaaleja kayttajien néa-
kdkulmasta ja toiminnasta kasin ja pyritty tatd kautta ymmartamaan huu-
meidenkayttoon liittyvia ilmioitd aikaisemmasta poikkeavalla tavalla. Esi-
merkiksi E. Prebble ja J.J Casey (1969) nostavat heroinistien jokapdaivaista
elamaa New Yorkissa koskevassa klassisessa tutkimuksessaan huumeiden-
kayttoon liittyvan arkipaivan keskeiseksi piirteeksi huumausaineiden aineen
hankkimiseen vaadittavan ajan ja tydmaaran, johon kayttajat itse viittasivat
periaatteena “taking care of business”. Prebble ja Casey kayttivat tulosta ai-
kanaan puolestaan perusteenaan kyseenalaistaessaan heroinisteista vallalla
olleita mielikuvia passiivisina ja maailmasta irrallaan elavind narkomaanei-
na. Philippe Bourgeois ja Jeff Schonberg (2009) ovat taas nostaneet tutki-
muksissaan esille kadulla elavien huumeidenkayttajien yhteisoissa vallitse-
van “moraalitalouden” piirteitd ja logiikkaa, joka nayttaytyy ulkopuoliselle
usein helposti pelkkdna huijaamisena ja manipulointina . ” Uppoutuminen”
kadulla elavien huumeidenkayttgjien elaméaan auttoi Bourgeoisia ja Schon-
bergia kuitenkin ymmartamaan tata kulttuuria uudella tavalla ja myds selviy-
tymaéan siind (huumetutkimuksista ks. myos Lalander 2009 ja 2001).

Suomessa hyvia esimerkkeja viimeaikaisesta huumetutkimuksen parissa
tehtavasta etnografisesta tutkimuksesta ovat muun muassa Jussi Perdlan
(2011; 2002) tutkimukset huumeidenkayttajien elaméantavasta ja kayton ym-
parille levittyvistda huumemarkkinoista. Esimerkiksi Perdlan huumemarkki-
noita kasittelevassa vaitoskirjatutkimuksessa seurataan etnografian avulla
“huumeiden myynnin ja kdyton arkea ja vapaa-aikaa yksityisasunnoissa
sekd julkisissa tiloissa” ja pyritdan tata kautta luomaan kuvaa huumemark-
kinoista 2000-luvun alun Helsingissa (Perdla 2010, 9). Antti Weckroth
(2007) sitoo taas oman korvaushoitoa koskevan tutkimuksensa etnografiseen
instituutiotutkimuksen perinteeseen ja pyrkii tata kautta selvittamaan kor-
vaushoidolle hoitoprosessin aikana annettuja eri merkityksia ja tulkintoja
sekd hoidon toteuttamiseen liittyvid valta-asetelmia. Anna Lepon (2008; ks.
myo6s Leppo 2010; téssa tutkimuksessa Leppo & Peréld; ) etnografisen tutki-
muksen kohteena on ollut paihdeongelmaisille naisille suunnattu erityiséi-
tiyspoliklinikka ja klinikan arjessa raskauden aikaiseen paihteiden kaytt6on
liittyvat moninaiset vuorovaikutuksen ja vallankayton kysymykset. Leppo
kuvaa etnografisen tutkimusotteen merkitysta tutkimukselleen muun muas-
sa seuraavasti :

“Tyontekijoiden ja asiakkaiden vuorovaikutustilanteita ei voi analysoida
esimerkiksi tyontekijoita haastattelemalla (... ) ymmarrykseni tyon arjesta
olisi myos jddnyt ohueksi ilman havainnointijakson tiivistd ja monipuolista
kontaktia tyontekijoiden arkeen” (Leppo 2008, 44).

Omassa tutkimuksessani on ollut monella tapaa kyseessa hyvin perinteinen

etnografia. Vietin kentalla ensinnékin melko kauan aikaa: yhteenséa puolitois-
ta vuotta eripituisissa jaksoissa. Tana aikana tulin myos “uppoutuneeksi”
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monella tapaa terveysneuvontapisteiden ja niiden liepeilla tapahtuvaan toi-
mintaan, vaikka en varsinaisesti osallistunutkaan niissa tehtavaan tyohon tai
esimerkiksi sielld asioivien huumeidenkayttajien arkeen. Minua esimerkiksi
kutsuttiin pisteessi usein “meidan tutkijaksi” ja minulle muodostui myos
laheisida kontakteja kentalla tapaamieni ihmisten kanssa. Tata kautta tulin
puolestaan ndkemaan pisteessa tehtéavan tyon ja sitd ymparoivan todellisuu-
den ja vuorovaikutussuhteet nimenomaan sellaisina kun ne nayttaytyivat
pisteen arjen tasolla: tyontekijoiden ja asiakkaiden esittimien nakemysten ja
heita askarruttavien kysymysten kautta.

Seuraavaksi kayn lavitse tutkimusprosessiani esittelemalla ensin tutki-
muskysymyksieni muotoutumisen puolitoistavuotisen kenttatydjaksoni ai-
kana seka tana aikana keradmani tutkimusaineiston. Lopuksi pohdin rooliani
tutkijana ja sitd, miten se on mahdollisesti vaikuttanut saamiini tuloksiin.

3.4 MITA TAALLA OIKEASTAAN TAPAHTUU?

Aloitin kenttatyoni kevaalla 2003, jolloin sain tutkimukselleni virallisen
tutkimusluvan pisteen taustaorganisaatiolta. Kyseessa oli melko nopea ja
yksinkertainen prosessi, johon ei sisdltynyt esimerkiksi julkisiin instituutioi-
hin liittyviin havaintotutkimuksiin usein liittyvaa pitkallistd byrokraattista
neuvottelua sisdanpaasyn ehdoista (esim. Hoikkala, Salasuo & Ojajarvi
2010). Myo0s “informaali” kentille paasy muodostui minulle siind mielessa
helpoksi, ettd tunsin joitakin pisteen tyontekijoista ennestdan. Toisaalta tal-
lainen tutunkin rooli tuotti minulle ajoittain padanvaivaa tutkimuksen aikana,
kuten tuon esille myohemmin luvussa.

Kaiken kaikkiaan opin kuitenkin huomaamaan kenttatyoni kuluessa, etté
havainnoimani piste teki mielelladn yhteisty6ta erilaisten tutkimusprojektien
kanssa ja ettd myos pisteen asiakkaat arvostivat sitd, ettd "heistdkin oltiin
kiinnostuneita”. Toiminta oli myos luonteeltaan hektistd, ihmisia tuli ja me-
ni, ja mindkin sulauduin loppujen lopuksi melko nopeasti osaksi pisteen ar-
kipaivaa: ”ai sd oot taas taalla.”

Aineiston keruu- ja kenttatyOprosessini noudatteli etnografiselle tutki-
mukselle tyypillista “funnel’—rakennetta (Hammersley & Atkinson 1995).
Aloitin hyvin laajasta kysymyksesta, mitd tddlld otkeastaan tapahtuu, ja
paadyin tarkastelemaan spesifimpaa kysymysta haittojen vahentamisesta ja
terveysneuvontatoiminnasta huumeidenkayttgjiin kohdistuvana hallinnan
muotona. Olennaisessa osassa kysymyksen fokusoitumista oli kerdamani ai-
neiston ja lukemastani tutkimuskirjallisuudesta poimimieni teorioiden ja
ajatusten valinen vuoropuhelu, johon Hammersley ja Atkinson ovat viitan-
neet formaalien ja substantiaalisten kysymysten vélisend vuoropuheluna
(emt., 31). Kuten kuvaan jarjestyksessa toisessa tutkimusartikkeistani: Lah-
din kera@maan aineistoa mielessani tutkimuskirjallisuuden pohjalta hahmot-
tamani “formaali” kuva tai kysymys terveysneuvontatyosta uudenlaisena
huumeiden kayttoon kohdistuvana hallinnan muotona. En kuitenkaan tien-
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nyt, millaisesta hallinnasta olisi tarkalleen kyse, joten pyrin havaintojani
tehdessani valttamaan sitoutumista tiettyyn teoriaan tai nakékulmaan ja ke-
rata aineistoa ns. substantiaalisista kysymysta kasin: mita pisteessa tapahtuu
jne. Palattuani kentéalta tai pitdessani taukoja havainnoinnista siirryin puo-
lestaan taas tarkastelemaan aineistoani laajemman tutkimuskirjallisuuden
valossa ja pohtimaan esimerkiksi sitd, mita kerddmani aineiston valossa voisi
sanoa terveysneuvontatyohon liittyvista vallan tai hallinnan kysymyksista.

Ensimmainen kontaktini kenttddn tapahtui vuoden 2003 helmikuussa.
Sain tietaa tuolloin, etté tutkimuskohteekseni valitsemassa terveysneuvonta-
pisteessi jarjestettiisiin alkukevaan aikana “lumipallokoulutus” pisteen asi-
akkaille, jonka teemana olisivat suonensisaiseen huumeidenkayttéon sisalty-
vat riskit — tartuntataudit, yliannostukset, pistiminen — sek& niiden valtta-
minen (koulutuksista ks. tarkemmin 2. artikkeli). Olin saanut tutkimuksel-
leni rahoituksen vasta pari kuukautta aikaisemmin, ja tarkoitukseni ei ollut
aloittaa kenttatyota kuin vasta muutaman kuukauden kuluttua tutustuttuani
ensin aihetta koskevaan tutkimuskirjallisuuteen. Koin “lumipallokoulutuk-
set” kuitenkin sen verran mielenkiintoiseksi tilaisuudeksi havainnoitiin, etta
halusin osallistua niihin vahaisesta valmistautumisestani huolimatta.

Vaikka en ollut ehtinytkaan viela perehtya aihetta kasittelevaan tutkimus-
kirjallisuuteen kovin syvallisesti, minulle oli jo ehtinyt muodostua esioletta-
mus terveysneuvontatyostd huumeidenkayttijiin kohdistuvana “mikrovallan”
muotona. Kuten kirjoitin tutkimuspaivakirjaani kenttatyon aloittamista edel-
tdneend paivana viitaten erityisesti terveysneuvontapisteiden tyontekijoiden
ja muiden toimintaa ajavien tahojen esittamiin kasityksiin toiminnasta:

Kiinnostukseni sosiologiassa on gradusta ldhtien kohdistunut erilaisiin
ammattiryhmiin - erityisesti "pehmeind ja uhrautuvina” pidettythin hoito-
lan ammattiryhmiin - ja ndiden ammattiryhmien edustajien mahdollisuuk-
siin kdyttdd valtaa. Nyt esiolettamukseni on, ettd terveysneuvontatoimin-
takaan ei ole niin "kdyttdjaystavallistd” kuin sen kuvataan olevan erilaisis-
sa toimintaa koskevissa dokumenteissa olevan. (tutkimuspdivdkirja helmi-
kuu 2003).

Toisaalta suhtautumiseni oli samalla hyvin ristiriitaista. Olin esimerkiksi tu-
tustunut joihinkin tutkimani pisteen tydntekijoista aikaisemman projekti-
koordinaattorin tyéni ohessa ja koin heidan olevan aidosti kiinnostuneita
tyostaan ja tekevan sita vilpittomista lahtékohdista kasin. Samalla kuitenkin
koin, ettd minun oli sailytettava kriittinen etéisyys heidan esittimiinsa né-
kemyksiin ja pyrittdva myos kyseenalaistamaan niitd. Pohdinkin ennen
kenttatyon aloittamista paljon omaan tutkijanrooliini liittyvia eettisia kysy-
myksia:

Olenko selittdnyt tutkimukseni tarkoitusperdn heille tarpeeksi selvasti?
Olenko ollut rehellinen? Mita oikeastaan aion tutkia ja miksi? Kuinka rehel-
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linen ja avoin minun tulee olla? Entd, jos tarkoitusperdni ovat epdselvdt
myos minulle itselleni? (tutkimuspdivdkirja helmikuu 2003)

Michael Agar (2008, 92) on kiteyttanyt vastaavan, etnografiaa tekevan tutki-
jan roolia koskevan pohdinnan kysymykseen "who are you to do this” ja na-
kee sen ytimessa olevan ongelman etnografilla vaistamatta esiintyvista en-
nakkoasenteista ja —kasityksistd tutkittavana olevaa ilmiota kohtaan. Mita
niille siis tulisi tehda?

Erilaisissa etnografian oppikirjoissa ennakkokasitysten ohittamiseen on
tarjottu ratkaisuksi pyrkimysta systemaattisuuteen havaintoja tehdessa, omi-
en tulkintojen koettelemista esimerkiksi vertailun keinoin ja erityyppisten
aineistojen kerdaamista tutkittavana olevasta ilmi6sté (Atkinson et al. 2004;
Hammersley & Atkinson 1995). Agarin mukaan taas etenkin erilaiset ennak-
ko-olettamukset olisi hyva tehda itselle selvaksi niin avoimesti kuin mahdol-
lista ja taman lisdksi tutkijan tulisi pohtia myds laajemmin oman henkil6his-
toriansa merkitysté erilaisia ennakkoasenteita ja — kasityksia tuottavana teki-
jana (Agar 2008). Agar on myds korostanut etnografisen tutkimusprosessin
mahdollisimman tarkkaa auki Kirjoittamista analyysin luotettavuuden mak-
simoimiseksi (Agar 2008,61). Myos Atkinsonin ja Hammersleyn (1995) mu-
kaan nykyetnografioiden tarkeimpana lahtékohtana tulisi olla refleksiivisyys,
jossa tutkija tunnustaa ja tunnistaa oman osuutensa kuvaamansa sosiaalisen
todellisuuden tuottajana ja reflektoi aktiivisesti omaa rooliaan tutkimuspro-
sessin aikana.

Itse pyrin vahentamaan etnografiseen tutkimusprosessiin liittyvaa subjek-
tiivisuutta ja ennakkoluuloja pitamalla alusta lahtien tutkimuspaivékirjaa ja
reflektoimalla siin& mahdollisimman avoimesti rooliani tutkijana ja ennak-
kokasityksiani terveysneuvontatoiminnasta. Toiseksi pyrin systematisoimaan
kenttatyotani erilaisista etnografian oppikirjoista I6ytdmieni kysymyslistojen
avulla. Vertailin omaa aineistoani myds muihin haittojen vahentamisesta
tehtyihin tutkimuksiin ja mietin, miksi omat havaintoni mahdollisesti poik-
kesivat niissa esitetyista tuloksista tai tukivat niitd. Yksi tdman tutkimuksen
artikkeleista (Leppo & Peréla 2009) perustuu kokonaan vertailulle.

Kéavin tutkimusprosessin aikana myo6s tutustumassa muiden maiden vas-
taaviin palveluihin Tallinnassa, Brysselissd, Amsterdamissa ja New Yorkissa.
Eri puolella Suomea toteuttavaan tyohon olin tutustunut jo aikaisemmassa
tyossani projektikoordinaattorina, ja sain tietoa tasta tydsta myos erilaisten
seminaarien ja kehittamispaivien kautta, joihin osallistuin koko tutkimus-
prosessin ajan. Vaikka en tehnytkdan matkoillani systemaattista kenttatyota,
niin kaikki ndma vierailut auttoivat minua hahmottamaan tutkimani pisteen
toimintaa laajemmassa viitekehyksessa ja miettimaan Suomessa toteuttavan
toiminnan erityislaatuisuutta suhteessa muissa maissa tapahtuvaan toimin-
taan. Kaiken kaikkiaan kerasin kenttatyoni aikana hyvin erilaisia aineistoja,
jotka auttoivat minua valottamaan tarkastelemassani pisteessa tapahtuvaa
toimintaa eri puolilta. Taman liséksi koettelin tulkintojani tutkimuskirjalli-
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suuden avulla sekéa erilaisissa seminaareissa, joissa kdvin esittelemassa tu-
loksiani.

Ajallisesti aineistonkeruuprosessi rakentui siten, ettd keskityin ensimmai-
set kahdeksan kuukautta (kesdkuu 2003-helmikuu 2004) tekemé&éan vain ha-
vaintoja. Tein havainnointia 2-3 paivaa viikossa pisteen aukioloaikoina, kello
12-16 vélisenéa aikana. Pyrin talla tavoin luomaan itselleni mahdollisimman
hyvad kokonaiskuvaa siitd, mitad terveysneuvontapisteissa tapahtuu. Kuten
toin jo esille luvun alussa, kavin havainnointini lomassa myos keskusteluja
niin tyontekijoiden kuin asiakkaidenkin kanssa. Taméan liséksi osallistuin
tyontekijoiden kokouksiin tms. tapaamisiin sekd kavin muutamia kertoja
tyontekijoiden mukana myos “kentilld”, so. pisteen ldhiymparistossa teke-
massa etsivaa tyota. Hyvin merkittdvan osan aineistoani muodostavat pis-
teen asiakkaille varsinaisen aukioloajan ulkopuolella jarjestetyista "lumipal-
lo” - ja vertaistyontekijakoulutuksista (nelja kappaletta) kerdamani havain-
nointimuistiinpanot, joihin yksi artikkeleistani perustuu kokonaan.

Pyrin tekemaéan havainnointia mahdollisimman systemaattisesti. Kirjasin
ylos kronologisesti, mité pisteissa tapahtui, keita siella kdvi ja minkalaisia
vuorovaikutussuhteita ihmisten valille niissé muodostui. Tama oli melko
helppoa, silla kaikki tiesivat, ettd olin tutkija ja pystyin tekemaan muistiin-
panoja melko avoimesti. Pisteissd oli muutamia ruuhkaisia hetkid huolimat-
ta usein myo6s melko rauhallista ja pystyin néin ollen seuraamaan sen tapah-
tumia melko tarkkaan. Kirjoitin muistiinpanoni laajemmiksi kenttdmuistiin-
panoiksi samana iltana tai seuraavana paivana. Pidin havainnoinnista jos-
kus myos parin viikon taukoja pystyakseni reflektoimaan kaikkea havain-
noimaani rauhassa ja kirjoittamaan muistiinpanoni puhtaaksi.

Tammikuussa 2004 aloitin tyontekijahaastattelujen teon. Tassa vaiheessa
minulle oli jo ehtinyt muodostua tietynlainen kokonaiskuva terveysneuvon-
tapisteissa tehdysta tyosta ja lisédksi paljon kysymyksia ja mielikuvia, joihin
halusin saada selvyytta tyontekijahaastattelujen avulla (haastattelurunko ks.
Liite 2). Haastatteluilla olikin merkittava rooli tutkimuskysymysteni muok-
kautumisessa. Tyontekijat ensinndkin puhuivat niissa tyostaan ja kasityksis-
tdan pisteissa tapahtuvasta toiminnasta paljon avoimemmin ja reflek-
toidummin kuin arkisessa ty6ssaan, ja tama auttoi minua ndkemaan pisteissa
tehtdvan tyoén hieman havainnoistani poikkeavalla tavalla. Kavi myds ilmi,
ettd en ollut pystynyt saamaan havainnoimalla kéasitysta kaikesta siitd, mita
pisteessa tapahtuu.

Esimerkiksi tyontekijoiden mukaan asiakkaat olivat heidan keskinaisissa
keskusteluissaan usein paljon haavoittuvaisempia kuin muuten pisteessa asi-
oidessaan, jolloin monella oli "rooli pddlld”, kuten eras tyontekijoista kuvasi.
Asiakkaat toivat tyontekijéiden mukaan kahdenkeskisissa keskusteluissa
usein myos esille erilaisia traumaattisia asioita esimerkiksi lapsuudestaan,
joka teki tyostd puolestaan melko kuormittavaa tyontekijoiden kannalta.
Tama kuormittavuus ei kuitenkaan valttamatté nakynyt pisteen arjessa, joka
oli usein taynna erilaista leikinlaskua ja kevytta keskustelua. Joidenkin haas-
tateltavien esittamilla nakemyksilla oli ratkaiseva merkitys tutkimukseni
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saamalle suunnalle. Esimerkiksi heidan haittojen vihentamisen “viralliseen”
kansanterveysagendaan kohdistamansa kritiikki ohjasi minut tutkimaan
myOdhemmin nimenomaan terveysneuvontatyén ymparilla vallitsevia erilaisia
kasityksid ja kyseenalaistamaan terveysneuvontatyosta tehtyja aikaisempia
biovalta-analyyseja, joita olin itsekin lukenut.

Tutkimukseeni tuli tauko puoleksitoista vuodeksi jaatyani aitiyslomalle
helmikuussa 2004. Olin tdhdn mennessa tehnyt havaintoja puoli vuotta ja
kerannyt suurimman osan tydntekijahaastatteluistani. Juuri ennen aitiyslo-
maani kirjasin tutkimuspaivékirjaani ylos muun muassa seuraavia havainto-
ja toimintaan liittyen:

1) Asioista puhutaan suoraan ja niiden “oikeilla nimilla”: sekd tyonteki-
jdt etta asiakkaat tuovat avoimesti ilmi omia mielipiteitddn, mutta heiddn
vdlilladn tuntuu kuitenkin vallitsevan kunnioitus. 2) Asiakkaat hyvdksyvdt
erilaiset saannot ja rajaukset, jos ne vain perustellaan heille selvdsti. "Ne-
ndn vartta pitkin katsomista” ja moralisointia ei kuitenkaan suvaita. Tdl-
loin asiakas voi esimerkiksi huutaa kovaan ddneen “voi vittu” ja ldhted pis-
teestd tuoleja kolistellen. Pisteen tyontekijdt ovatkin hyvin tarkkoja sen suh-
teen, etteivdt vaikuta toykeiltd ja tympeiltd. Kuten erds tyontekijoista kuva-
st minulle haastattelussa: “asiakkaat saa meiltd kylla hyvdd palvelua”. 3)
Tyo on kuormittavaa. Vaikka ilmapiiri pisteessd on useimmiten melko rau-
hallinen, tyontekijoiden pitdd kuitenkin olla jatkuvasti varuillaan sen suh-
teen, ettei mitddn tapahdu. ’Koskaan ei voi tietdd, mitd ovesta tulee sisaan”.
Asiakkailla on myds paljon ongelmia, joihin he etsivdt ratkaisua tyonteki-
joiltd. Monelle pisteen tyontekija edustaa “ainoaa thmistd”, johon voi luot-
taa. Jossain mielessd tyo lahestyy hyvdntekevdisyyttda, silla tyontekijdit pa-
nostavat huomattavan paljon enemmdan asiakkaisiin kuin heiddn “perus-
tehtaviinsa” kuuluisi: auttavat muutoissa, saattavat hoitopaikkothin jne. 4)
Huumeita kayttdvdt thmiset ovat erilaisia ja he hakevat pisteestd erilaisia
asioita. Huumeidenkdytto aiheuttaa ongelmia, mutta kaikki eivdt ole "poh-
jalla”. Jotkut ovat huonossa kunnossa, hyvinkin huonossa kunnossa, mutta
heiddnkin ongelmansa ovat usein erilaisia kuin olin alun perin kuvitellut.
Jotkut kdyuvdt toissd ja koulussa ja hyvin monesta “ei uskoisi ettd kdyttada”.
Monet tunnisti heti huumeidenkdyttdjiksi, mutta toisaalta, kun heiddn
kanssaan juttelee, niin mielikuva muuttuu: heiddn kanssaan voi jutellakin
than normaalisti ja yht’dkkid ei kiinnittdkddn endd huomiota siihen, ettd
toiselta puuttuu esimerkiksi hampaat. 5) Terveysneuvontatyo ei ole “vain”
ruiskujen ja neulojen vaihtoa, kuten moni tyontekijdkin usein korostaa. Asi-
akkaat hakevat pisteistd apua moniin eri asiothin ja tyontekijdt pitdvdt hei-
ta kuin "kukkaa kammenelld”, kuten erds asiakas kuvasi minulle.
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3.5 TUTKIMUSKYSYMYSTEN TASMENTYMINEN

Palasin aitiyslomalta elokuussa 2006 ja aloitin havainnoinnin uudestaan
syyskuussa. Tein ensimmaisen kuukauden ajan havainnointia samaan ta-
paan kronologisesti ja systemaattisesti kuin ensimmaisellékin havainnointi-
jaksolla. Halusin saada talla tavoin kuvan siitd, oliko terveysneuvontatoimin-
ta mahdollisesti muuttunut aitiyslomani ja hoitovapaani aikana.

Taman jalkeen ryhdyin fokusoimaan havainnointiani tiettyihin teemoi-
hin, jotka koin merkitykselliseksi ensimmaisen aineistonkeruuvaiheeni pe-
rusteella ja joille sain vahvistusta myds toisen havainnointijaksoni alussa.
Ensimmainen naista koski asiakkaiden ja tyontekijoiden valista vuorovaiku-
tusta pisteessd, kuten ruiskujen ja neulojen vaihdon lomassa tapahtuvaa
toimintaa, pisteen kahvi- tai ruokapdydan lomassa tapahtuvaa vuorovaiku-
tusta ja toimintaa sekd erilaisia pisteessa esiintyvid rajaustilanteita. Mieles-
téani pisteessa tapahtuvalla vuorovaikutuksella oli suuri merkitys sille, min-
kalaisena huumeidenkayttgjat ja mydés huumeongelma kokonaisuudessaan
niissa nayttaytyi. Toinen seikka, johon ryhdyin kiinnittdm&an huomiota kos-
ki asiakkaiden tapoja kayttaa pisteita ja heidan toimintaansa siella. Mieles-
tani asiakkaat kayttivat pistettd melko vapaasti ja heilla oli myés mahdolli-
suus tuoda esille siella hyvin monenlaisia eri tarpeita ja vaatimuksia. Tama
oli myds syksylla 2005 aloittamieni asiakashaastattelujen keskeinen teema:
so. minkalaiseksi asiakkaat mieltavat terveysneuvontapisteiden toiminnan ja
sitd taustoittavan haittojen vahentamisen ideologian, miksi he tulevat pistei-
siin ja miten he mieltéavat sen toiminnan suhteessa muihin yhteiskunnan tar-
joamiin palveluihin (haastattelukysymykset ks. tarkemmin Liite 1).

Kolmanneksi ryhdyin kerddmaan tietoa pisteen vuorovaikutuksesta sitéa
ympaéroiva ulkopuolisen ympdariston kanssa, jonka olin huomannut pikku
hiljaa keskeiseksi terveysneuvontatyotd muokkaavaksi seikaksi. Pisteen
tyontekijat puhuivat minulle esimerkiksi usein vaikeuksistaan lahiympéris-
ton kanssa, kuten lahiasukkailta tai liikkeiltd saamistaan valituksista ja osal-
listumisestaan erilaisiin asukasiltoihin, jossa he kavivat kertomassa toimin-
nasta. Taman liséksi he puhuivat usein erilaisten virkamiesten ja paattajien
kanssa kaymistaan keskusteluista, jotka koskivat pisteessa tehtavaa tyota ja
sen tulevaisuutta. Minua rupesikin kiinnostamaan, miten ulkopuolisten esit-
tamat ndkemykset pisteissa tehtévasta tydsta vaikuttivat niissa tapahtuvaan
toimintaan, ja kuinka haittojen vahentdmisen agenda rakentui ndiden neu-
vottelujen kautta. Kaytdnnossa kerasin tietoa haastattelemalla tyontekijoita
teemasta, keradmalla erilaista dokumenttiaineistoa seka osallistumalla muu-
tamiin tilaisuuksiin, kokouksiin ja kehittdmispaiviin, jossa kasiteltiin ko.
teemoja.

Jo téssd vaiheessa olin irtautunut aikaisemmin lukemistani fou-
cault” laisista biovalta-analyyseista, jotka koin liian yksiulotteisiksi ainakin
suomalaista terveysneuvontatoimintaa kuvatessa. Biovallan sijasta nain ter-
veysneuvontatoiminnan pikemminkin “kansalaisyhteiskuntaan kuuluvana
toimintana, jonka piirissd huumeongelma yhteiskunnallistuu uudella taval-
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la”, kuten kirjoitin tutkimuspdivékirjaani syksylla 2005. Olin lainannut yh-
teiskunnallistumisen kasitteen Georg Simmelin "Pieni sosiologia” — teokses-
ta (2000) ja kaytin sitd tutkimuspaivékirjassani viittamaan siihen aikaisem-
masta poikkeavaan tapaan, jolla huumeongelma ja huumeidenkayttajat mie-
lestani nayttaytyivat terveysneuvontapisteissa.

Kriittisyyteni haittojen vahentdmisesta tehtyja aikaisempia hallinnan
analyyttisia tutkimuksia kohtaan kasvoi vield entisestaan, kun aloitin asia-
kashaastattelut. Naissa kavi ensinnakin ilmi, ettd asiakkaat arvostivat pis-
teessa tehtavaa tyota: moni esimerkiksi totesi, ettd heilla oli "vihdoinkin” oi-
keus huolehtia itsestdan. Pisteissa tehty kansanterveysty6 ruiskujen ja neulo-
jen vaihdon tai terveysvalistuksen muodossa ei siis tuntunut ahdistavan asi-
akkaita, vaan pikemminkin se tarjosi heille uusia toiminnan mahdollisuuksia
ja mahdollisuuksia myds vastarintaan ja toiminnan kyseenalaistamisen, jota
kuvaan etenkin jarjestyksessa toisessa artikkeleistani. Toisaalta asiakkaat
eivat edes mieltéaneet pisteissa tehtya tyota vain terveysvalistukseksi tai hait-
tojen véhentamiseksi, vaan piste edusti heille enemmin paikkaa, josta he sai-
vat apua ja tukea aina tarvittaessa ja hyvinkin erilaisiin ongelmiin.

Téssa vaiheessa pohdin tutkimuspaivakirjassani muun muassa haittojen
vahentdmisen luonnetta “ohuena kasitteend”, jonka alla voi tapahtua hyvin
erilaista toimintaa. Hyvin suuri osa pohdinnoistani liittyi terveysneuvonta-
pisteen luonteeseen “kotina”, johon asiakkaat saattoivat tulla sellaisina kuin
he ovat, ilman pelkoa arvostelusta ja pakottavista interventioista.

Keskeinen osatekija pisteen palveluita on sen tarjoama “koti” yhteiskun-
nan marginaalissa eldville huumeidenkdyttdjille. Kodilla on tdssd yhtey-
dessd sekd konkreettinen ja metaforinen merkitys. Kaikista syrjdytyneim-
mille piste on melkein kuin koti ("closest thing to home”), jossa syodadn ja
nukutaan (esim. Sirpan pdivdunet ja Kimmon sielld ottamat pdivdunet ka-
dulla vietetyn viikonlopun jdlkeen). Metaforisella tasolla taas piste on asi-
akkailleen koti, johon he voivat tulla sellaisena kuin ovat, ilman pelkoa
tyontekijoiden interventioista ja kauhistelevista katseista. Antropologi Vie-
da Skultansin mukaan, koti on paikka, jossa asiat voidaan ottaa annettuina
("taken for granted”) ja piste on monelle asiakkaalle sellainen paikka: sielld
el tarvita selitella itseddn. Toisaalta monet asiakkaat haluavat kertoa ta-
rinaansa tyontekijoille ja muille asiakkaille, ja luulen tdlld olevan tekemistd
sen kanssa, ettd pisteessd he voivat kertoa juuri sellaisen tarinan kuin itse
haluavat (ote tutkimuspdivdkirjasta helmikuu 2006).

Tassa vaiheessa my0s tutkijan positioni muuttui. Jos olin aloittanut tutki-
mukseni hieman Kkriittisenda hallinnan analyytikkona, niin tassa vaiheessa
omaksuin ns. myotéeldjan piirteitd. Halusin tuoda tutkimuksellani terveys-
neuvontatoimintaa esille ensinndkin sellaisena kuin se nayttaytyy asiakkai-
den ja tyontekijoiden kasityksissa, ilman ettd pohdin naitd kéasityksia liian
kriittisesti ulkopuolisena. Mielestani minulla oli tdhéan hyvat perusteet, silla
asiakkaiden ja tyontekijoiden esittdmat nakemykset olivat usein jaéneet
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puuttumaan aikaisemmista tutkimuksista, joka oli taas mielestani johtanut
yksipuolisiin analyyseihin. Taman lisdksi ryhdyin kiinnittdmaan huomiota
pisteissd tehtévan tyon luonteeseen ns. kansalaistoimintana, jossa padosassa
ei ollut vain huumeidenkéayttoon liittyvien kansanterveydellisten haittojen
vahentaminen vaan jossa my0s pyrittiin kokonaisvaltaisesti uuteen tapaan
tyoskennelld huumeidenkéayttdjien kanssa ja luomaan tata kautta heille myos
uusia ajattelun ja toiminnan mahdollisuuksia. Myods huumeidenkayttgjilla
itsellaén oli téssa tydssa keskeinen rooli.

Mybhemmassa vaiheessa rupesin mieltamaan pyrkimykseni osaksi etno-
grafian parissa viime vuosina yleistynytta julkisen etnografian virtausta, jos-
sa tutkijat pyrkivat osallistumaan aikakauden keskeisiin keskusteluihin ja
kyseenalaistamaan eri ilmidista vallalla olevia tavanomaisia kéasityksia ns.
toimijaperspektiivistd kasin (Cunha & Lima 2010; Gans 2010; Wacquant
2003). Barbara Tedlock (2007) on viitannut julkisen etnografiaan “post-
kolonialistiselle aikakaudelle” tyypillisena tutkimustapana, jossa hylataan
arvovapaan tieteen olettamus ja korostetaan sen sijaan tieteellisen tiedon
moraalisesti sitoutunutta luonnetta (ks. myds Back 2009). Samalla tutkimus
sitoutuu tuottamaan kaytdnnonlaheistd tietoa esimerkiksi erilaisen kansa-
laistoiminnan ja —aktivismin tueksi ja tulee samalla itsekin osaksi tuota toi-
mintaa.

Myds Phillippe Bourgeoisin ja Jeff Schongbergin mukaan julkisen etno-
grafian lahtokohdista ponnistava tutkimus on kytkettéva aina jollakin tavalla
kaytantoon, varsinkin kun tutkimuksen kohteena ovat haavoittuvat ihmis-
ryhmat: ”Otherwise, we would be merely intellectual voyeurs” (Bourgeois &
Schonberg 2009, 297). Esimerkiksi yksi hallinnan analyyttisten tutkimusten
ongelmista on ollut Bourgeoisin mukaan se, ettd niissd on pitaydytty anta-
masta ehdotuksia esimerkiksi erilaisten kdytannon interventioiden tai poli-
tilkkaohjelmien eteenpdin viemiseen ja keskitytty sen sijaan tutkimaan yh-
teiskunnallisia ilmidita etdalta ja abstrakteista kysymyksenasetteluista kasin
(Bourgeois 2001; vrt. myos Keane 2003). Bourgeoisin ja Schongbergin
(2009) mukaan post-moderniin tieteeseen yleisellakin tasolla kuuluva skep-
tisismi realistista tiedon tuottamista kohtaan on myo6s ikdan kuin “halvaan-
nuttanut” tutkijat tuottamasta kaytannollisesti relevanttia informaatiota yh-
teiskunnan kannalta ajankohtaisista aiheista. Sen sijaan tutkijat ovat olleet
sitakin kiinnostuneempia keskustelemaan esimerkiksi oman tutkimusmeto-
dinsa vahvuuksista ja rajoituksista. Bourgeoisin mukaan etnografian avulla
saatu tieto esimerkiksi huumeidenkayttgjien elaméaa taustoittavista realitee-
teista voisi kuitenkin auttaa merkittavalla tavalla huumeidenkayttéjien paris-
sa tydskentelevid ammattiryhmid hahmottelemaan aikaisempaa realistisem-
pia ajattelu- ja toimintatapoja. Taman lisdksi etnografian avulla olisi myos
mahdollista nostaa esille interventioiden toteuttamista taustoittavia val-
tasuhteita, jotka ohjaavat usein esimerkiksi tyontekijoiden toimintaa ja pa-
kottavat heidat tekemdan kompromisseja tydssdan (Bourgeois ja Schonberg
2009; Bourgeois 2001).
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Omassa tutkimuksessani julkisen etnografian periaatteita on edustanut
muun muassa pyrkimys “kriisiyttda” haittojen vahentamisesta ja terveysneu-
vontatoiminnasta vallalla olevia kasityksia ja ajattelutapoja ja nostaa sen si-
jaan esille toimintaa ruohonjuuritasolla taustoittavia realiteetteja ja nake-
myksia. Pyrkimykseni on ollut myds tuottaa relevanttia informaatiota kay-
tdnnon tyon kannalta. Toisaalta olen pyrkinyt myos tarkastelemaan tarkaste-
lemassani pisteessa tapahtuvaa toimintaa my6s hieman etddmpéaa ja pohtia,
millaisia mahdollisuuksia ja ongelmakohtia tutkimassani terveysneuvonta-
pisteessd tehtyyn tyohon liittyy niin huumeiden ongelmakayton kuin ylei-
semminkin yhteiskunnallisen hallinnan problematiikkaa ajatellen.

Seuraavaksi siirryn esittelemaan tutkimustuloksiani. Kuten sanottua, ne
pohjautuvat neljaan tutkimuksen aikana kirjoitettuun artikkeliin. Olen ryh-
mitellyt ne kolmen eri teeman alle, jotka ovat: huumeidenkayttéon ja -
kayttajiin liittyvat vastapuheen muodot ja uudet tulkinnat terveysneuvonta-
pisteissi, “uusi professionalismi” ja huumeidenkayton uudet hallintastrategi-
at seka pisteiden toiminnasta ulkopuolisten tahojen kanssa kaydyt neuvotte-
lut. Naista ensimmaista teemaa olen kasitellyt artikkeleissa 1 ja 4, toista ar-
tikkeleissa 2,3 ja viimeista artikkelissa 4. Olen esittanyt analyysini lahtékoh-
dat jokaisessa artikkelissa erikseen, ja en ole sen vuoksi kdynyt niité téssa
yhteenvedossa tarkemmin lavitse. Tiivistetysti voi kuitenkin todeta, etta olen
tarkastellut aineistoani ns. realistista luentatapaa soveltaen. Tama tarkoittaa
sitd, ettd olen ottanut haastateltavien puheen annettuina kuvauksina todelli-
suudesta, enka esimerkiksi ottanut siihen etdisyytta erilaisilla metodisilla
tyokaluilla.
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4 TUTKIMUSTULOKSET

4.1 HUUMEIDENKAYTTOON JA —KAYTTAJIIN LIITTYVAT VASTAPUHEEN
MUODOT JA UUDET TULKINNAT

Yksi keskeisimmista haittojen védhentdmisen politiikkaa tai hallintatapaa
koskevista havainnoistani tutkimuksen alkuvaiheessa oli, ettd sen piirissa
tuntui olevan sijaa hyvin monenlaisille huumeongelman maaritelmille ja etta
mydskaan kasitystd huumeongelman ratkaisutavoista ei oltu lydty lukkoon.
Kyseessa tuntui olevan juuri sellainen yksil6ille ja erilaisille toimintavaih-
toehdoille tilaa antavaa ei-fasistinen” hallinnan muoto, jonka periaatteita
kuvailin hallinnan analytiikasta edelld kdymani tutkimuskeskustelun ohessa
(ks. esim. Thompson 2006). Itse asiassa, mitd kauemmin vietin aikaa ha-
vainnoimassani terveysneuvontapisteessa, sitd vaikeampi minun oli saada
kiinni ”huumeongelmasta” puhumattakaan siitd, miten ongelmaa tulisi halli-
ta. Kuten kirjoitin kenttapaivakirjaani kesdkuussa 2003, noin nelja viikkoa
havainnoinnin aloittamisen jilkeen: "IThmisten ongelmat kun ovat niin eri-
laisia, vaikka kaikkia yhdistddkin huumeiden kdytto”. Toisaalta samanai-
kaisesti monia pisteeseen tulevia ihmisia tuntui yhdistavan se, etta he olivat
saaneet sieltd ensimmaistd kertaa vastakaikua tarpeilleen. Kun asiakkaille
esimerkiksi selvisi, ettd olin tekemassa tutkimusta pisteestd, ryhdyin saa-

99 99, ee ee

maan erilaisia ehdotuksia. “Kirjoita sinne, ettd tdd on paras paikka”, “tdd
Sirpa (tyontekijd) on mun enkeli”, “ndd auttaa meiddt pulasta kuin pulas-
ta”. Aloinkin pitdd suomalaista haittojen vahentamisen politiikkaa huu-
meidenkayttgjiin kohdistuvana hallintapana maarittelevana keskeisena piir-
teend pikku hiljaa sitd, ettd se poikkesi vallitsevista tavoista kasitella ja koh-
data huumeidenkayttoa ja—kayttajia ja tarjosi seka kayttajille ettd tyonteki-
joille uudenlaisen ndkokulman tarkastella ja kasitellda huumeidenkayttoon
liittyvid ongelmia ja siihen liittyvid elaméanhallinnan kysymyksid. Tama on
myos yksi tutkimukseni keskeisistd johtopaatoksista, johon palaan myo-
hemmin.

Olen kasitellyt terveysneuvontapisteessa vastaantulevia huumeongelman
maarittelyitd ja terveysneuvontapisteiden ja haittojen vahentamisen merki-
tysta niiden hallinnassa ensimmaisessa ja neljannessa artikkeleistani. Naissa
artikkeleissa ristedvat sekd omat, asiakkaiden ettd tyontekijoiden esittamat
maarittelyt huumeongelmasta ja huumeidenkaytosta seka erilaisten yhteis-
kunnan palveluiden roolista niiden hallinnassa. Tahadn yhteenvetoon olen
kerannyt maaritelmat Kirsi Juhilalta (2004) lainaamani vastapuheen kasit-
teen alle. Juhilan mukaan vastapuheen kohteena ovat tyypillisesti erilaiset
kulttuurisesti vakiintuneet kategoriat ja vahvasti leimautuneet identiteetit,
joiden asemaa vakiintuneina puhetapoina pyritddn horjuttamaan vastapu-
heen kautta. Tormasin tdmankaltaiseen puheeseen pisteissd usein. Seka
tyontekijat ettd asiakkaat pyrkivat tuottamaan minulle selvasti aikaisemmas-
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ta poikkeavaa kuvaa huumeidenkaytosta ja —kayttgjista ja varsinkin tyonte-
kijat myos haittojen vahentamisesté ja terveysneuvontapisteissa tehtévasta
tyosta. Terveysneuvontapiste oli myds selkeéasti paikka, missa vastapuheelle
oli tilaa.

Seuraavat kaksi haastatteluotetta, jotka ovat ensimmaisestda ja viimei-
simmasta artikkeleistani, ovat hyvid esimerkkeja pisteessa esiintyneesta vas-
tapuheesta. Ensimmaisessa otteessa 43-vuotias asiakas “Paula” kuvailee
huumeidenkayttéon liittyvia realiteetteja ja kyseenalaistaa etenkin huu-
meidenkayttoéon liittyvia mielikuvia ammattimaisesta rikollisuudesta ja ns.
halla valia -mentaliteetista.

“Md sanon, ettd ku ma en oo yhtada tavannu keta ois tand aikana, ja niit
on haettu kautta aikojen ja myyty tddlld, ni niist ei oo ykskddan miljonddri
saatika et niist ois rahoissa (...) Et ku se lahtokohta on se, et ei kukaan talld
tee rahaa tai osta osakkeita tai omakotitaloa. Et sen md oon sanonu kaikil-
le, et tdd on perseestd, ett se niinku se illuusio ett ku joku ajattelee ett tdd on
kivaa.”s

Pisteessd psykiatrisena sairaanhoitajana tyoskennellyt "Mari” kyseenalaisti
haastattelussa taas kuvan huumeidenkayttgjista yksinomaan vaarallisina ja
hankalina asiakkaina, joka ohjaa usein esimerkiksi erilaisten kayttajiin koh-
distettujen interventioiden toteuttamista.

“Taa (terveysneuvontatoiminta) tuo esille yksilolliset erot stereotypian
takana ja heissd olevan kapasiteetin (...) Aluksihan tdssa oli kaikenlaista
Jjannitysta ja pelkoa ja sitten huomasi, ettd ndidenhdn kanssa voi tyosken-
nelld pddasiassa than normaalisti. Ja me ku oltiin varauduttu toiminnan
alussa vaikka minkdlaisiin vaaratilanteisiin (naureskelua).”

Omaksuin itsekin "vastapuhujan” roolin nopeasti kentille saavuttuani. Vie-
tettyani kentalld aikaa noin kuukauden yhdeksi keskeisimmisté tavoitteistani
tutkimuksessa tuli nostaa esille huumeidenkayttéon liittyva arki monimuo-
toisine ongelmineen, joka jaa usein kayttoon liittyvien rikollisten mielikuvien
varjoon. Kuten kirjoitin ensimmaisessa julkaistussa artikkelissani “Huu-
meidenkdyttdjien tulkintoja ongelmistaan ja nithin lLittyvistd sosiaali- ja
terveystoimen palveluista ” vuonna 2007 viitaten havainnoimani terveys-
neuvontapisteen arkeen ja siella kayviin asiakkaisiin:

Tdassd arjessa ei eletd keskella jannittavdd alakulttuuria tai toisaalta
keskelld vdkivallan savyttamada ammattirikollisuutta (...) Myoskddan huu-
meidenkdyttdjd ei nayttdydy sellaisena kovaksikeitettynd — jopa demoni-
soituna — ammattirikollisena kuin tapaamme agjatella. Sen sijaan ndemme

3 Olen kaantanyt kaikki tassa luvussa kayttdmani ulkomaisten artikkelieni tekstin ja lainaukset
suomeksi yhtendisen tyylin sdilyttdmiseksi.
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thmisia, jotka kdarsivdat monenlaisista vaivoista ja tarvitsevat apua ja tukea
niiden hallintaan: lepoa, ruokaa, neuvoja, vaivojen ja vammojen lievitystd
sekd seuraa yksindisyyteen”.

Siteerasin samassa artikkelissa myos pisteessa kayvan nelikymppisen "Juhik-
sen” pisteen asiakkaille jarjestetyssd koulutustilaisuudessa hiljaisella danella
kertomaa kayttoon liittyvistd ongelmista:

“kenttdpsykologille olis tarvetta...thmiset on niin moniongelmaisii, ett
vatkea auttaa...kaikkein eniten kohtaa mielenterveysongelmii...ja sit ne ei
luota mihinkddn () Ilmat kylmenee ja kaverit roudaa kamaa sisddn. Jos-
sain vaiheessa naapurit rupee kattelee...yksiossd on sata thmistd. Kukaan et
halua naapurikseen narkkareita, vikivaltarikollisii tai prostituoituja” (Tut-
kijan kenttdapdivdkirja, lokakuu 2003).

Moniongelmaisuus tuli esille myos kayttdjien kanssa tekemissani teemahaas-
tatteluissa, joissa haastateltavat kuvasivat elaméaansad monenlaisten ongelmi-
en kautta. Analysoin haastatteluaineistoa artikkelissa Margaret Wetherellin
ja Jonathan Potterin (1992) tulkintakehyksen késitteen avulla ja hahmottelin
haastatteluaineistosta yhteensa viisi erilaista kayttdjien soveltamaa huume-
ongelman maarittelytapaa tai tulkintakehysta: addiktiivinen, hyvinvointipo-
liittinen, psykologinen, pragmaattinen ja elamdnpoliittinen tulkintakehys.
Taman lisdksi nostin artikkelissa esille asiakkaiden ratkaisuehdotuksia tul-
kintakehysten puitteissa esille nostamiin ongelmiin. Yksi merkittdvimmista
haastattelupuheeseen liittyneista seikoista, jonka nostin esille artikkelissa oli,
etteivat kayttdjat puhuneet haastatteluissa kayttoonsa liittyvistd ongelmista
niinkdan addiktiiviseen tulkintakehykseen viitaten, kuten saattaisi olettaa,
vaan ettd he nostivat merkittdvana ongelmana esille etenkin kayttéon liitty-
vat arkiset elaménhallinnan ongelmat. Taman liséksi haastatteluista vélittyi
psykologisen tulkintakehysten nédkokulmasta syva ulkopuolisuuden, jopa it-
seinhon kokemus.

Artikkelin ensimmainen ndistd havainnoista seuraava johtopaatos olikin,
ettd huumeidenkayttajien kanssa tydskennellessa tulisi kiinnittaa tulevaisuu-
dessa aikaisempaa paremmin huomiota huumeidenkayttéon liittyvastd mo-
niongelmaisuudesta johtuviin konkreettisiin seurauksiin, kuten ongelmien
hallintayrityksistd seuraavaan pakkotahtiseen elaméanrytmiin ja kayttoon
liittyvddn emotionaaliseen kuormitukseen. Toinen tdhan monella tapaa liit-
tyva johtopaatokseni oli, ettd artikkelin Kirjoittamishetkelld vain haittojen
vahentamisen politiikan piirissd toteutetut toimintatavat tuntuivat onnistu-
van tassd. Seuraavaksi kayn lavitse muutamia artikkelissa esille nostamiani
havaintoja, jotka johdattivat minut edelld mainittuihin paatelmiin.

Ensinndkin toisin kuin ehkd huumeidenkayttdjiin kohdistuvat mielikuvat
antavat olettaa, monen pisteessa kdyvan asiakkaan elaméa ei pyorinyt vain
aineiden kayton ymparilla, vaan he yrittivat saada elaméaansa kuntoon mo-
nella eri osa-alueella: paasta koulutukseen, I0ytdd asuntoa tai yopymispaik-
kaa, hakeutua hoitoon tai hakea erilaisia tukia. Usein kaikkea tata yritettiin

69



Tutkimustulokset

tehdd samanaikaisesti. Kaiken tdman paalle tulivat vield liséksi aineiden
hankintaan liittyvat rutiinit, joihin tapaamani ja haastattelemani kayttajat
viittasivat usein erilaisin tydmetaforin: “"24/7 duunii” tai “pisteiden a, b ja c
vdlilla kulkeminen. Moni kaipasi apua oman elaman hallintaan saamiseen,
mutta tarjolla oli usein vain lisda ongelmia.

Kuten esimerkiksi parikymppinen "Robert” kuvaa artikkelissa asiointiaan
virastossa:

“Ja virastossa asioi, ni tulee monesti vasta jdalkeenpdin, ett muka neuvo-
taan ettd joo ettd tdytd se lomake ja pitdd hommata ne tietyt liitteet. Nii sit
ku sd viet ne liitteet ja oot tdyttiny lomakkeen, ni ai nii joo ne lypsdd vield
liitteitd jostain eri paikasta ett hae tommonen. Monimutkasta yksinkerta-
selle thmiselle”

Useita hoitojaksoja lapikaynyt “Veke” kertoo artikkelissa taas lahtevinsa
usein hoidosta pois tyhjin kasin:

“ainaki se mikd mulle jai vdhdn kutittaa siind hoitohommassa oli just se,
ku kysy, ett no, ettd mulla ei oo nyt eldmdssd mitddn, et oisko tarjota jotain
sithe tilalle, ni kukaa ei osannu sanoo yhtdadn mitadan”.

Luvussa kolme kaydyn yhteiskunnallista hallintaa koskevaa keskustelun va-
lossa haittojen véahentédmisen politiikan saapuminen osaksi suomalaisen pal-
velujarjestelman kaytantgja nayttikin nostavan esille nykytilanteessa esiinty-
van, huumeidenkayttgjien elamanhallinnan kannalta keskeisen ongelman:
kayttajien itsensd mielestd suurin osa vallitsevista palvelu- ja hoitokaytan-
noista ei tue heitd milldan tavalla, vaan he kokevat ne Iahinn& kontrolliksi.
Taman vuoksi moni myos luovuttaa ja paattaa siirtya ikaan kuin lopullisesti
yhteiskunnan marginaaliin. Esimerkiksi edelld siteerattu Veke oli tehnyt
epaonnistuneiden hoitojaksojensa perusteella seuraavanlaisen johtopaatok-
sen: “on turhaa kusettaa itseddn ja edes havitella normaalin yhteiskunnan
piiriin”. Nostin artikkelissa esille myos muita ulkopuolisuuden vastaavanlai-
sia kuvauksia, joita tuli kenttatyoni aikana vastaan usein: “enemmad mad oon
apina ku thmine”, "md oon than vammane”, “kukaan ei kuuntele”. Tai ku-
ten haastattelemani "Johanna” kuvaili artikkelissa suhdettaan yhteiskuntaan
ja muihin ihmisiin:

“Ja sit se rupee ahdistaan et md oon 45 vee et emmd voi niinku... md oon
huomannu et viimeaikoina et mul on huono itsetunto et md oon narkomaa-
ni. Must et oo kiva kuljeskella tuolla kaduilla ja hei olen Johanna, olen nar-
komaani et olen kiva ja luotettava ja kannattaa tutustua minuun.”

Itse summasin artikkelissa esille tuomani havainnot seuraavaan johtopaa-
tokseen:
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“Kdaannyttynd “asiantuntijakielelle” asian voisi ehkd ilmaista siten, ettd
thmisten vdlista yhteyttd

ja vuorovaikutusta korostava hoivan ulottuvuus on tdlla hetkella jadanyt
litan vdhdiselle huomiolle pdihdehuollon suuntaviivoista keskusteltaessa.
Moni kdyttdjd hakee kuitenkin palvelujdrjestelmdn piiristd usein kompen-
saatioita rankoille elimdnkokemuksilleen ja pettyy — jdlleen kerran —, kun
vastassa on viiledd kohtelua.”

Myos pisteen tyontekijat esittivat paljon erilaisia huumeongelmaan ja huu-
meidenkayttgjiin liittyvia maaritelmia. Tuon esille ndita maarittelyja etenkin
neljannessa artikkeleistani ”Cooperation or Conflict? Autonomy or Integra-
tion. Partnership Governance and the Position of Civil Society Organiza-
tions in Finnish Welfare Service Provision” (lahetetty Voluntas-lehteen).
Kuten kayttajien itsensa esittdmille maarittelyille, myds naille maarittelyille
oli ominaista huumeidenkayttoon ja —kayttajiin tyypillisesti liitettyihin mie-
likuviin kohdistuva vastapuhe. Vaikka tyontekijat eivat esimerkiksi Kiel-
taneetkaan, etteikd huumeidenkéaytossa olisi ollut kyseessa vakava “riippu-
vuussairaus” tai etteiko kayttoon liittyisi esimerkiksi rikollisuutta, niin hei-
dan tydssdan huumeidenkayttd nayttaytyi ennen kaikkea merkkina laajem-
mista psykologisista, sosiaalisista ja yhteiskunnallisista ongelmista, joita mo-
nen asiakkaan kaytto vain heijasti. Esimerkiksi kayttoa taustoittavat lapsuu-
den ongelmat mietityttivadt monia tyontekijoista: moni asiakkaista oli jaanyt
heidan mukaansa heitteille silloin kun olisi tarvinnut apua. Kuten esimerkik-
si eras tyontekijoistd, sosionomi Kaisa, kuvailee artikkeliin nostamassani
haastatteluotteessa: “tukiverkoston tdrkeys korostuu kaikissa ndissd....
puuttunut sellanen oikeesti, joka olis kantanu sitd thmista”. Vastaavanlaisia
kuvauksia esiintyi tyontekijoiden keskuudessa usein, ja moni kertoi myos
ryhtyneensa nakemaan huumeongelman taysin eri tavalla aloitettuaan tyos-
kentelyn pisteessa.

Toiseksi tyontekijat allekirjoittivat myods asiakkaiden vallitsevaan hoito- ja
muuhun palvelujarjestelméaan kohdistaman kritiikin, vaikka he samanaikai-
sesti yrittivat olla diplomaattisia eri puolilla palvelujarjestelmaa tydskentele-
via kollegoitaan kohtaan. Tyontekijoiden mukaan asiakkaat esimerkiksi tuli-
vat tai paatyivat heille, koska eivat yksinkertaisesti saaneet apua muualta.
Tama johti pisteen arjessa puolestaan hektiseen ja heterogeeniseen agen-
daan, jossa tyOntekijat yrittivat saada edes jollain tapaa haltuun asiakkaiden
ongelmia tai auttaa heitd eteenpdin niiden ratkomisessa. Myds tydntekijat
kokivat, ettd heidan pyorittdméansa palvelu oli usein ainoa kunnollinen side,
joka kayttajilla oli yhteiskuntaan ja jarjestelméaan. Kuten siteeraan erasta
tyontekijoista artikkelissa: "Ne tulee tdnne, koska ne ei saa apua muualta.
Tdnne niiden on helppo tulla. Tddlta niitd ei kddnnytetd pois”.

Tamankaltaisen kritiikin kautta nousi puolestaan esille haittojen vahen-
tamisen politiikan ja terveysneuvontatoiminnan merkitys. Huumeidenkayt-
tajat itse kokivat ensinndkin saavansa havainnoimastani pisteestd ihmis-
maisté kohtelua, joka oli heiddn mielestaan jo sindnsa merkittavaa verrattu-
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na muihin palveluihin. Taman liséksi heidan ongelmaansa ei rajattu pistees-
sa tietynlaiseksi, vaan kayttajat kokivat, ettd tyontekijat pyrkivat auttamaan
heitd hyvinkin erilaisissa eteen tulevissa ongelmissa ja itsensa usein likoon
pistéen. Tama puolestaan sai kayttgjat kiinnittymaan toimintaan ja tule-
maan esimerkiksi vastaanottavaiseksi tyontekijoiden tekemille erilaisille eh-
dotuksille. Tyontekijoiden esittdmistd huumeongelman maarittelyista seura-
si puolestaan pisteessa vallinnut orientaatio kohdella sinne tulevia asiakkaita
mahdollisimman kunnioittavasti ja ndhda "ihminen” huumeidenkayttoon ja
-kayttgjiin liittyvien stereotypioiden takana, kuten tyontekijat usein ilmaisi-
vat. Pisteen arjessa tdma tuli esille erilaisina uusina huumeongelman hallin-
tastrategioina, joita tyontekijat sovelsivat tyoskennellessédn asiakkaiden
kanssa tai saadakseen heihin kontaktin. Siirryn seuraavaksi tarkastelemaan
naita strategioita.

4.2 UUSI PROFESSIONALISMI JA HUUMEONGELMAN UUDET
HALLINTASTRATEGIAT

Tutkimukseni toinen merkittava tulos koskee havainnoimassani terveys-
neuvontapisteessa sovellettujen huumeongelman hallintastrategioiden posi-
tilvista merkitystd huumeidenkayttdjien marginalisoitumista vahentavana
tekijana. Tutkimustulokseni vahvistavat erityisesti aikaisemmissa tutkimuk-
sissa tehtyja havaintoja siitd, ettd luottamuksen tunteen herdamisella on
merkittava rooli huumeidenkayttoon liittyvan yhteiskunnallisen marginali-
soitumisen ehkaisijana ja vahentgjana, ja ettad tata luottamusta on mahdollis-
ta heratella erityisesti kayttdjia kuuntelevien ja tukevien ammatti- ja vuoro-
vaikutuskaytantojen avulla (McNeil & Peters 2011; Skatsved & Chou 2009).

Olen tarkastellut terveysneuvontapisteiden arkipdivaa ja siella huu-
meidenkayttoon ja kayttdéon liittyviin ongelmiin kohdistuneita hallintastrate-
gioita toisessa ja kolmannessa artikkeleistani: "Huumeidenkdyttdjien terve-
ysneuvontakoulutukset liberaalina hallintakdytdntond: etnografinen ana-
lyysi huumeongelman uusista hallintastrategioista” ja ” User involvement in
Finland: the hybrid of control and emancipation, joka on kirjoitettu yhdessa
VTM (nyt vait.) Anna Lepon kanssa. Molempien artikkeleiden lahtékohdat
VoI tiivistaa seuraavaan, etnografiselle tutkimusotteelle tyypilliseen avoimeen
kysymykseen, mita oikeastaan tapahtuu: mita terveysneuvontapisteissa oi-
keastaan tapahtuu ja minkalaisia valta- ja vuorovaikutussuhteita asiakkaiden
ja tyontekijoiden valille niissé oikeastaan muodostuu. Taté kautta tarkoitus
on ollut puolestaan avata pisteiden toimintaan liittyvda "mustaa laatikkoa” ja
purkaa siihen liitettyja yksipuolisia mielikuvia esimerkiksi “ruiskujen ja neu-
lojen jakelusta”, johon tormasin kenttatyoni aikana usein.

Molempia artikkeleita yhdisti myos ”foucault’lainen” tai hallinnan ana-
lyyttinen viitekehys ja sama motiivi selvittdd, onko huumeongelman nykyi-
sissa asiakas- tai kayttajalahtoisissa hallintatavoissa, kuten juuri haittojen
vahentdmisen politiikkaa soveltavassa terveysneuvontatyossi, kysymys “ai-
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dosta” asiakaslahtoisyydesta tms., vai pikemminkin uudesta, aikaisempaa
epasuoremmasta huumeidenkayttgjiin kohdistuvasta kontrollin muodosta.
Nojasin (ja nojasimme) tarkastelussa etenkin Peter Millerin ja Nikolas Rosen
(esim. Miller ja Rose 2008) kirjoituksissaan hahmottelemaan kuvaan nyky-
ajalle ominaisesta edistyksellisesta liberaalista hallintatavasta ja siihen liitty-
vistd hallinnan paradokseista, joita kavin lavitse my6s taman yhteenvedon
luvussa kolme. Kuten kirjoitin terveysneuvontakoulutuksia kéasittelevissa ar-
tikkelissa yhteen naista paradokseista viitaten: "vaikka nykyaika siis nojaa-
kin yksilon vapautta ja itsemddrddmisoikeutta korostaville periaatteille,
ndmd periaatteet eivdt tarjoa mitddn automaattista suojaa autoritddrisen
vallankdayton mahdollisuuksilta”.

Artikkeleissa esitetyt johtopaatdkset voi tiivistad terveysneuvontapisteissa
tehdyn tyon osalta seuraavasti: asiakaslahtoisyys tai kayttajalahtoisyys ei en-
sinndkain ole pisteissa "vain” puhetta tai retoriikkaa vaan keskeinen terve-
ysneuvontapisteissa tehtavaa tyota maadritteleva lahtokohta, joka nakyi niin
tyontekijoiden asiakkaisiin kohdistamassa toiminnassa kuin pisteen institu-
tionaalisissa jarjestelyissakin. Toiseksi pisteissa sovellettavalla asiakaslahtoi-
syydella oli my0s selkedsti positiivisia vaikutuksia huumeidenkayttajien arjen
ja elaméanhallintaa ajatellen. Kuten tuon artikkeleissa esille erilaisten empii-
risten esimerkkien avulla, haittojen védhentamisen politilkkaan perustuva
hallintatapa ei vain kontrolloinut huumeidenkayttdjia, piirre, jota on usein
korostettu aikaisemmissa haittojen vahentamisen politiikkaa kasittelevissa
tutkimuksissa vaan se tuotti havainnoimaani pisteeseen tuleville kayttgjille
aidosti auttavia ja tukevia toiminnanmuotoja. Havainnoimassani pisteissa
esiintyva huumeidenkayton hallinnointitapa ei ollut myodskaan vain tyénteki-
joiden, vaan myo6s kayttajien itsensa tuotosta. Pisteen asiakkailla oli esimer-
kiksi mahdollisuus osallistua pisteessa tehtavan tyon maarittelemiseen ja
myo6s vastustaa heihin siella kohdistettuja hallinnan muotoja. Seuraavaksi
kayn lavitse toisen ja kolmannen artikkelini keskeisia havaintojani edella
mainittuihin johtopaatoksiin liittyen.

Asiakkaille suunnattuja terveysneuvontakoulutuksia tarkastelevassa ar-
tikkelissa nostin esille ensinnakin huumeidenkayttajille havainnoimassani
pisteessa ja siella sovelletuissa hallintastrategioissa muodostuvat toiminta-
positiot (asiakas, itsendinen asiantuntija, vertaistyontekijd, oikeuksia omaava
kansalainen), joiden katsoin poikkeavan huumeidenkayttgjiin tyypillisesti
kohdistuvista negatiivisista maarittelyistd (sairas, rikollinen tai “narkki”)
(Hurme 2003), ja jotka kertoivat mielestani nain myos pisteessa vallinneesta,
aikaisempaa monipuolisemmasta ja asiakaslahtdisemmasta suhtautumisesta
huumeidenkayttéjiin. Toinen pisteessd vallinneesta asiakaslahtoisyydesta
kieliva piirre oli artikkelissa mielestani se, ettd huumeidenkayttdjille oli avau-
tunut toiminnan puitteissa selkeéasti uusia ajattelun ja toiminnan mahdolli-
suuksia. Esimerkiksi artikkelissa havainnoimaani vertaistyontekijakoulutuk-
seen osallistuminen oli antanut kayttgjille mahdollisuuden auttaa muita ja
saavuttaa tata kautta aikaisempaa positiivisemman mindkuvan: ruiskujen ja
neulojen vaihdosta oli tullut esimerkiksi “syddmen asia” ja koulutukseen
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osallistujalle oli avautunut niiden kautta mahdollisuus "auttaa sekd itsed
ettd muita”, kuten siteeraan artikkelissa kahta pisteen organisoimaan koulu-
tukseen osallistuvaa asiakasta. Koulutuksissa sovelletut hallintastrategiat,
jotka nimesin artikkelissa houkutteluksi, liittolaisuudeksi ja asiantuntijuu-
den tuottamiseksi, lisasivat havaintojeni mukaan taas asiakkaiden elaman-
laatua ja kapasiteetteja muun muassa heihin kohdistetun huolenpidon, tie-
don lisddmisen ja kayttgjille pisteessd suunniteltujen tyotehtavien kautta.
Kuten kuvailen artikkelissani: osa osallistujista ryhtyi esimerkiksi ottamaan
osaa pisteessa tehtavaan tyohon, kuten toimittamaan sen piirissa ilmestyvaa
lehted tai ryhtymalla vertaistyontekijaksi, osa paatti taas hakeutua hoitoon
koulutusten paatyttya.

Kasittelin artikkelissa myds asiakkaiden tyontekijoihin kohdistamaa vas-
tarintaa. Esimerkiksi pisteessa jarjestettavaan vertaistyontekijakoulutukseen
osallistuva ”Kimmo” kyseenalaistaa erdassa artikkeliin nostamassani kentta-
paivakirjaotteessa koulutuksia taustoittavan, hyvin paljolti vain kayttgjien
terveyden hallintaan keskittyvan agendan: “Miksi tdda on olemassa. Taa (ter-
veysneuvonta) on aivan liian pieni keino litan suureen ongelmaan”. Kim-
mon kanssa tilanteessa dialogia kayva tyontekija Sami ottaa Kimmon esittéa-
man kritiikin puolestaan vakavasti, jonka myota koulutuksissa noudatettu
haittojen vdhentamisen agenda puolestaan kyseenalaistuu: “ei oo oikeaa ja
vddrdd tapaa tehda tdatd tyota”. Nostankin artikkelissa erddna suomalaista
haittojen vahentamisen politiikkaa koskevanani keskeisend havaintona esille,
etté niin terveysneuvontakoulutusten agenda kuin yleensakin terveysneuvon-
tatyon painopisteet muuttuivat tyontekijoiden kohtaamaan kritiikin ja sité
seuranneen itsekritiikin myotd, ja toimintaan etté ryhdyttiin ottamaan taman
seurauksena mukaan myo6s uusia teemoja ja toimintatapoja, kuten esimer-
kiksi palvelujirjestelmén toimintaan liittyvia tai asiakkaiden “omaa 4antd”
enemman esille tuovia kaytanttja. Yksi merkittava, pitkalti asiakkaiden tar-
peista ja toivomuksista lahtenyt kehityskulku, jota seurasin kenttatyoni aika-
na, oli sekd koulutusten ettd koko pisteen sosiaalityollisen agendan voimis-
tuminen.

Paadyinkin kyseenalaistamaan artikkelissa haittojen vahentamisen poli-
tilkkaan tai hallintatapaan liitettyja pessimistisia nakemyksia uudenlaisesta
“piilevimmasta” vallankaytostd korostamalla johtopaatoksissani muun mu-
assa hallintatavan neuvottelevaa luonnetta. Hieman yleisemmalla tasolla to-
tesin, ettd yhteiskunnallista hallintaa tarkasteltaessa pitda ylipdansa ottaa
huomioon, ettd esimerkiksi ns. liberaaliin tai asiakaslahtoiseen hallintata-
paan sitoutuneet toimijat voivat — ja ottavatkin — hallintaan liittyvat avoi-
muuden ja tasa-arvoisuuden periaatteet usein vakavasti, eivatka vain esita
olevansa asiakaslahtdisia ja dialogisia. Tata kautta tamankaltaiset hallintata-
vat voivat myds muodostaa aidon vaihtoehdon ns. kurille perustuville hallin-
tatavoille ja johtaa my0s aikaisempaa tasa-arvoisempiin yhteiskunnallisen
hallinnan projekteihin.

Asiakkaille avautuvien uusien mahdollisuuksien lisdksi asiakaslahtdisyys
heijastui my6s tarkastelemani pisteen institutionaalisiin jarjestelyihin ja toi-
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mintatapoihin, joita kasittelen Anna Lepon kanssa kirjoittamassani yhteisar-
tikkelissa. Pisteessé tapahtuva toiminta oli luonteeltaan ensinndkin hyvin
epaformaalia ja siitd puuttui palvelujarjestelman muihin palveluihin, kuten
esimerkiksi juuri Lepon aineistossa esiintyvaan palveluun, tyypillisesti liitty-
va byrokratia. Pisteeseen saattoi esimerkiksi tulla aukioloaikojen puitteissa
kuka tahansa, missd kunnossa tahansa, ja hanta ei kdannytetty pois. Pistee-
seen tulevan asiakkaan ei mygskaan tarvinnut esittdd mitaan syyta kaynnil-
leen, vaan han saattoi esimerkiksi vain istahtaa tuoliin ja istua siind vaikka
koko aukioloajan. Toiseksi, asiakkaat saivat asioida pisteissa omilla ehdoil-
laan ja heille oli lisdksi tarjolla paljon mahdollisuuksia maaritella pisteen
agenda: so. mita pisteessa tehtiin ja mista lahtokohdista kasin. Nostin yh-
teisartikkelissamme tassa yhteydessa esille muun muassa asiakkaiden erilai-
sia pisteeseen liittamia metaforia, kuten “olohuone” , joka kuvastaa hyvin
asiakkaille pisteessa tarjolla olleita mahdollisuuksia kayttad sitd ns. omiin
tarkoituksiinsa. Muita pisteelle yleisesti annettuja kutsumanimid, joihin
tormasin kenttatyoni aikana, olivat "koti” ja "kahvila”: nekin kielikuvia, jotka
viestittavat toiminnan epaformaaliudesta ja avoimuudesta.
heidan tapaansa tyoskennelld. TyoOntekijat kutsuivat toimintatapaansa esi-
merkiksi dialogiseksi ja rooliaan suhteessa asiakkaisiin tulkiksi. Dialogisuu-
della tyontekijat viittasivat pyrkimyksiinsa vahentaa etaisyytta itsensa ja asi-
akkaittensa valilla ja voittaa tata kautta heidéan luottamuksensa. Esimerkiksi
pisteessa vallitsevat institutionaaliset jarjestelyt oli suunniteltu siten, ettei
niihin muodostuisi liikaa erillisia asiakkaiden ja tyontekijéiden tiloja. Poh-
dimmekin artikkelissa Lepon kanssa institutionaalisten tilaratkaisujen ja —
kontekstin merkitysta tarkastelemissamme instituutioissa tapahtuvaan toi-
mintaan toteamalla muun muassa, etté ne loivat huumeidenkayttéjien asiak-
kuudelle kaksi toisistaan melko lailla poikkeavaa viitekehysta vaikka molem-
pien instituutioiden julkilausuttuna periaatteena olikin sama pyrkimys asia-
kaslahtoisyyteen ja asiointikynnyksen madaltamiseen.
Terveysneuvontapisteissa tyontekijoiden ja asiakkaiden valistd kontaktia
edesauttavat ei-byrokraattiset kdytannot antoivat asiakkaille esimerkiksi tilaa
tuoda esille omia tarpeitaan, jolla oli myds vaikutusta itse instituution ja sen
tyontekijoiden toimintaan. He esimerkiksi joutuivat usein perustelemaan
kaytantojaan asiakkaille, ja myds ottamaan asiakkaiden ndkdkulman huomi-
oon toimintaa suunnitellessaan. Kuten jo edelldkin esitin talla oli puolestaan
selvasti esimerkiksi kayttdjien luottamusta ja toimintaan Kkiinnittymista
edesauttavia vaikutuksia. Lepon tarkastelemassa instituutiossa kaytannot ja
tilat noudattelivat perinteisempéaa byrokraattista mallia, ja tdma puolestaan
teki myos instituution tyontekijoiden ja sinne tulevien huumeita kayttavien
asiakkaiden valisestd suhteesta kayttajien kannalta hierarkkisemman kuin
terveysneuvontapisteissa. Myos konfliktit asiakkaiden ja tyontekijoiden kes-
ken olivat yleisempid. Yksi keskeinen johtapaatoksemme artikkelissa olikin,
ettd tulevaisuudessa tulisi pohtia aikaisempaa paremmin institutionaalisten
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tilaratkaisujen ja -ammattikaytantdjen merkitysta niiden piirissé muodostu-
ville hoito- tms. suhteille (vrt. myds Erdsaari 2002; 1995).

Diplomaatin ja tulkin positiot kuvaavat taas tyontekijoiden itselleen an-
tamaa keskeista tehtavad pyrkiad valittimaan pisteessa asioivien huumeiden-
kayttajien ndkemyksia muualle palvelujarjestelmdan ja yhteiskuntaan.
Konkreettisesti tama tarkoitti esimerkiksi sita, etta tyontekijat saattoivat seu-
rata asiakkaita erilaisille virastokdynneille tai olla heidan tukenaan esimer-
kiksi puhelinasiointien aikana. Taméan liséksi tyontekijat nostivat asiakkai-
den ndkemyksia ja tarpeita esille esimerkiksi erilaisissa seminaareissa ja jul-
kisuudessa, kuten paikallislendissa. Tyontekijoiden ja asiakkaiden valille
muodostui usein my6s ns. luottosuhteita, jolloin tietty asiakas pyrki aina tie-
tyn tyontekijan juttusille ja esimerkiksi hoiti asioitaan tdméan kanssa. Kuten
eras asiakkaista, tilanteessa anonyymiksi jaanyt viisikymppinen mies, kuvaili
minulle luottosuhteen merkitysta: "tdadlld ei vathdu aina tiskin takana paa”.
Lopuksi nostimme Lepon kanssa esille ”kasvotyon” merkityksen molempien
havainnoimamme paikkojen kaytant6ja muokkaavana keskeisena tekijana,
jolla viittasimme niissa vallinneisiin pyrkimyksiin luoda huumeidenkayttaji-
en asioinnille mahdollisimman ystavéllinen ja heitéd ja heidan tarpeitaan
kunnioittava ilmapiirin.

Naista havainnoista seuraava yhteisartikkelimme toinen keskeinen johto-
paatos olikin, ettd ns. asiakaslahtoisessa palvelussa enda ei riita, etta tyonte-
kijoilla on vain niin sanottua "teknista ekspertiisia”. Heilla on oltava yha use-
ammin myods kykya toimia yhdessa asiakkaitten kanssa, ja ottaa heidat myds
aikaisempaa paremmin huomioon. Terveysneuvontapisteissa tehtavan tyon
osalta viittasin artikkelissa pisteissd sovellettuun tyotapaan “uutena profes-
sionalismina”, joka perusti toimintansa pikemminkin asiakkaiden kuunte-
luun ja mukaan ottamiselle liittyville "tietotaidolle” kuin hierarkkiseen kasi-
tykseen ammattilaisten ja maallikoiden vélisesta suhteesta. Jos pisteissa val-
linnutta hallintatapaa tarkastelee puolestaan luvussa kolme lapikdymani yh-
teiskunnallista hallintaa koskevan keskustelun valossa, siella tehdyn tyon
antama esimerkki osoittaa, etta yksilollisyyden ja autonomian ihanteille on
mahdollista pystyttdd menestyksellisia hallintaprojekteja ilman ettd koroste-
taan liiaksi yksiloiden omaa vastuuta tai etta yksilot jatettaisiin ns. heitteille.

Suurin jannite pisteissa muodostuikin havainnointiaikanani niiden siséi-
sen ja ulkoisen toimintaympariston valille. Jos tyontekijat kokivatkin itse
luoneensa innovatiivisen ja menestyksellisen toimintatavan lahestya ja ty6s-
kennelld huumeita kayttavien ihmisten kanssa, niin heidan mukaansa ei ollut
kuitenkaan itsestdan selvad, etta pisteen ulkopuoliset tahot olisivat kokeneet
asian samalla tavalla. Siirryn kasittelemdan tatd teemaa seuraavaksi tar-
kemmin pisteen toiminnasta ja rahoituksesta kaytyjen neuvottelujen kautta,
jotka olivat aiheena neljannesséa artikkeleistani.
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4.3 UUSIJULKISHALLINTO HAITTOJEN VAHENTAMISEN JA
TERVEYSNEUVONTATYON YHTEISKUNNALLISENA KONTEKSTINA

“Hdn sitten soitti tdnne ja totesi, ettd kylld mind tieddn, mitd te sielld
yritdtte tehdd. Ensin te kehitdtte toimintaanne ja sitten te lahetdtte laskun
kunnalle. Mun mielesta se oli kylld aika kummallinen asenne...kun ajattelee,
ettd tarkoitushan olisi just loytdd innovatiivisia ratkaisuja ongelmiin”

Pisteen toiminnasta vastaava tyontekija kuvailee neljanteen artikkeliin nos-
tamassani haastatteluotteessa kdymaansa keskustelua pisteen rahoituksesta
paattdvan kunnan virkamiehen kanssa. Takana ovat rahoituksesta kaydyt
jokavuotiset neuvottelut, jotka olivat padtyneet pieneen tyévoittoon: piste oli
onnistunut estimaan rahoitukseensa kohdistuvat leikkaukset ja ennen kaik-
kea toiminta jatkuisi. Koskaan ei nimittidin voinut olla varma”.

Tarkoitukseni ei ollut alun perin tutkia havainnoimani pisteen suhdetta
ulkoiseen ymparistoon tai sen rahoituksesta kaytavia neuvotteluja. Kun kir-
joitin tutkimussuunnitelmaani vuonna 2002, en ollut vield herannyt palvelu-
jarjestelmassa vallitsevaan todellisuuteen, johon on viitattu aikaisemmissa
tutkimuksissa muun muassa julkisen vastuun hajautumisena ja hyvinvointi-
palvelujen yksityistamisena ja markkinoistumisena (ks. esim. Erasaari 2006;
Julkunen 2004; Kaukonen 2000). En siis mydskaan taysin ymmartanyt, mi-
ka merkitys pisteen ulkopuolisilla tahoilla saattaisi olla niissa sovellettaviin
tyotapoihin. Tarkoitukseni oli sen sijaan tutkia pisteessa vallitsevia vuorovai-
kutussuhteita asiakkaiden ja tyontekijoiden valilla seka sitd, minkalaiseksi
huumeongelman ratkaisuyritykset muodostuvat ndissa kohtaamisissa.

Ulkoisen toimintaympariston vaikutus pisteissa tehtavaan tyéhon alkoi
kuitenkin vaikuttaa kenttatyon kuluessa yha tarkeammaltad tutkimuskysy-
mykseltd. Kysymys palautui etenkin pisteelle uudessa julkishallinnossa lan-
genneeseen rooliin palveluiden tuottajana, jolta "tilaaja” eli kunta tilasi pal-
veluita arvioimansa tarpeen mukaisesti (periaatteesta tarkemmin ks. esim.
Koskiaho 2008). Esimerkiksi pisteiden rahoituksesta kuntien kanssa kayta-
vissd neuvotteluissa oli kyseessa jokavuotinen rituaali, tai tydntekijoiden sa-
noin “ruljanssi”, jossa kaytiin keskustelua pisteen seuraavan vuoden budje-
tista ja tdhan liittyen myos pisteissa tehtavan tyon periaatteista. Kuten taas
jo kappaleen alkuun artikkelista poimimani haastatteluotekin kuvastaa, neu-
vottelut aiheuttivat paljon huolta ja epavarmuutta pisteen tyontekijoiden
keskuudessa. Nama seikat heijastuivat puolestaan edelleen pisteissa tehta-
vaan tyohon esimerkiksi tyontekijoiden keskuudessa vallitsevana ajoittaisena
uupumuksena ja turhautumisena.

Kuvasin artikkelissa tyontekijoiden tuntoja muun muassa pisteen sosiaa-
litydntekijdn suulla, joka summasi minulle ndkemyksiddn vaihtaessamme
muutaman sanan erdan hankalan paivan lopuksi. Paivaa oli varjostanut seka
asiakkaiden keskindinen vékivaltatilanne etta huoli pisteen rahoituksesta:
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“Joskus tuntuu, ettd tdad on than litkaa. Ettd et riitd, ettd tdadlld tehddadn
tyotd haastavan asiakasryhmdn kanssa, mutta sitten pitada huolehtia vield
siitdakin jatkuuko tyot”.

Hieman myohemmin ldysin aikaisemmasta tutkimuskirjallisuudesta hyvin
samantyyppista pohdintaa. Esimerkiksi Olavi Kaukonen (2000, 207) viittaa
paihdepalveluiden yhteiskunnallista paikkaa ja saatavuutta kasittelevassa
vaitoskirjassaan nykytilanteessa esiintyviin palvelujéarjestelman toimintata-
poihin muun muassa seuraavasti:

”Lyhytjannitteisyys: On siirrytty jatkuvista toiminnoista yhd enemman
muutaman vuoden tahtdimelld nouseviin ja laskeviin projektethin, joiden
vakiinnuttaminen on ollut lamaoloissa vaikeaa. Projejktirahoituksen kasvu
suhteessa jatkuviin toimintothin vaikuttaa tyon kehittamisen ja suunnitte-
lun aikajdnteeseen”.

Itse viittasin artikkelin johdannossa tassa yhteydessa muun muassa Pekka
Sulkusen ja Kati Rantalan (2006) hahmottelemaan projektiyhteiskunnan
ideaan, jonka keskeinen ajatus on tiivistettavissa ndkemykseen vallitsevasta
hyvinvointipolitiikasta ja sen puitteissa toteutettavista hyvinvointipalveluista
julkisen vallan ja kansalaisyhteiskunnan valising valiaikaisina kumppanuus-
projekteina. Samalla julkisen vallan ja kansalaisyhteiskunnan véalinen sosiaa-
linen side tai suhde on muuttunut tai muuttumassa, johon liittyvaa keskuste-
lua kayn artikkelissa lavitse myds pohjoismaisesta hyvinvointivaltiosta ja
siella valtion ja kansalaisyhteiskunnan valille muodostuneesta suhteesta
kaydyn keskustelun valossa. Artikkelini keskeiset kysymykset puolestaan
kuuluivat, miten suhde on muuttunut, ja mité itse asiassa tarkoittaa kaytan-
nossa, ettd hyvinvointipalveluita toteutetaan projekteina ja kumppaneina.
Kuka esimerkiksi paattaa terveysneuvontapisteissa tehtavan tyon sisallosta ja
siitd, mista lahtokohdista toimintaa toteutetaan: palvelua pydrittava jarjesto
vai sen rahoituksesta vastaava kunta? Entd, miten projektinomaisuus vai-
kuttaa pisteissa tehtavaan tyohon?

Koska minulle oli hahmottunut kenttatyoni perusteella jo melko jannit-
teinen kuva terveysneuvontatyon suunnitteluun ja rahoitukseen liittyvasta
“kumppanuudesta”, keskityin kuvamaan artikkelissa etenkin kumppanuu-
dessa esiintyvia ongelmia ja niiden merkitysta terveysneuvontapisteissa teh-
tavalle tydlle. Nostin tarkastelun kohteeksi etenkin kaksi keskeisté ongelma-
kohtaa: terveysneuvontapisteissa tehtavan tyon periaatteisiin liittyvat erimie-
lisyydet — oliko kyseessa esimerkiksi pelkkéa ruiskujen ja neulojen vaihto, vai
laajempi sosiaali- ja terveydenhuollon ty6 — ja tyontekijoiden kumppanuus-
tyon periaatteisiin kohdistaman kritiikin. Nakdkulma naihin kysymyksiin
avautui artikkelissa puolestaan tyontekijoiden esittimien nakokulmien ja
omien havaintojeni kautta. Taman lisdksi olen nostanut artikkeliin analysoi-
tavaksi tietoisesti niin sanotun kriisipuheen, jossa tyontekijat kertovat ni-
menomaan negatiivisista kokemuksistaan yhteistyostdadn kunnan kanssa.
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Tama oli mielestani tarpeellista ja perusteltua, silld pisteen toiminnasta kay-
tavilla neuvotteluilla oli suuri merkitys pisteessa tehtavaan tyéhon ja se myos
aiheutti tyontekijoiden keskuudessa esimerkiksi jaksamisongelmia. Seuraa-
vaksi kayn lyhyesti lavitse artikkelini analyysin ja keskeiset johtopaatokset.

Neuvottelujen laht6tilanne kiteytyy artikkelin luvussa 4. ("Social vs. prac-
tical justifications for needle exchange”), jossa kuvaan tyontekijoiden niake-
myksia pisteessa tehtavasta tyosta ja heidan yrityksidaan tehda tata nakemys-
ta tiettavaksi myos pisteen rahoituksesta paattaville tahoille. Luvun otsikko
kiteyttdd myos neuvotteluja taustoittavan konfliktin paapiirteet: tyontekijat
pyrkivat perustelemaan toimintaansa ns. sosiaalisista lahtékohdista kasin,
kun taas kunta haki heiddn mukaansa vain kustannustehokasta ratkaisua
kayttoon liittyviin kansanterveydellisiin uhkiin. TAma puolestaan vaikeutti
tyontekijoiden mukaan heidan pyrkimyksidan tehda terveysneuvontatyota
sellaisista lahtokohdista kasin, jotka he olivat itse oman ammattitaitonsa
puitteissa tarkoituksenmukaisiksi maaritelleet.

Pisteen tyontekijat nakivat tyonsa esimerkiksi laaja-alaisena, terveyden-
huollon ja sosiaalitybn menetelmiad innovatiivisesti yhdistdvana toimintana,
jonka merkitys oli kiistaton huumeidenkayton aiheuttamia ongelmia hallites-
sa. Kuten pisteessa tyoskenteleva sosionomi kuvailee tyon lahtokohtia artik-
keliin nostamassani haastatteluotteessa:

Tdlla pisteelld on useampia tehtdvid, ohjaaminen perusterveyshuollon
piirin, asiakkaiden itsestd ja haittojen minimoinnista huolehtiminen, roko-
tukset, myos maailmanlaajuinen merkitys: koskettaa myos minua ja minun
eldmdd ja tulevaisuutta, mun lapsia ja kaikkee...ettd hirveen tdarked tyo.
Tdd on myos yksi mahdollisuus oman eldmdn selvittimiseen katkojen ja
kuntoutusten kautta

Taman lisdksi merkittava pisteessa tehtdavaan tyohon vaikuttava tekija oli
tyontekijoéiden mukaan pisteen ideologisena lahtokohtana toimiva humaani
eetos. Kuten tyodntekijat korostivat minulle usein, haittojen vahentadmisen
politiikkaan kuuluvan ideologian mukaisesti pisteessa ei ollut tarkoitus mo-
ralisoida tai ottaa kantaa pisteeseen tulevien asiakkaiden huumeidenkayt-
toon, vaan tukea heita. Tata kautta tyontekijat kokivat puolestaan l0ytaneen
toimivan tavan tyoskennella vaativan asiakasryhmansa kanssa ja myos mur-
taneensa huumeidenkayttajien kanssa tydskentelyyn perinteisesti liittyneita
stereotypioita, kuten tuon myos esille artikkelissani tyontekijoiden haastatel-
tavien esittamien huomioiden kautta.

Tyontekijat olivat kuitenkin usein my6s hyvin turhautuneita. Kuten Kirjoi-
tan artikkelissa: Suurin ongelma tyontekijoille oli, ettd viranomaiset ja vir-
kamiehet tulkitsivat pisteessd tehdyn tyon liian ahtaasti. He esimerkiksi
korostivat vain ruiskujen ja neulojen vathdon merkitystd ja pitivdt esimer-
kiksi tyontekijoiden esittdmia tavoitteita kayttdjien hyysdadamisend” tai “lii-
an liberaaleina”. Tydntekijoiden mukaan tama oli taas turhauttavaa etenkin
siksi, koska heiddan mukaansa kyseessa ei ollut hyysadminen tai liberaalit ta-
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voitteet vaan yksinkertaisesti ainoa tapa ottaa tehokkaasti haltuun huu-
meidenkayttoon liittyvid haittoja. Vaikka kaikki tyontekijat esimerkiksi piti-
vatkin ruiskujen ja neulojen vaihtoa pisteen “perustehtivana” ja “ehdotto-
masti tarkedna”, niin samanaikaisesti he nakivat, ettei vaihtotoiminta voinut
olla menestyksestd, jos sen ohessa ei huomioitu myods muita kayttéon liittyvia
muita tekijoitd. Kuten pisteessd tydskenteleva psykiatrinen sairaanhoitaja
muotoilee ndkemyksensé artikkeliin nostamassani haastatteluotteessa:

“Ja sit ma nddn, jos sulla ei oo sita kontaktia, niin sillon se than paskan
hailee, mitd se terveysneuvonta on, ettd jos se thminen on rahaton ja asun-
noton ja kaikki asiat on niinké pielessd, niin jollain tavalla taytyy saada
turvaa sithen eldmddn. Mun mielestd on dlytonta tyota sit semmone, ett
ruvetaan jotain antamaan tdmmostd neuvontaa...jotenkin siind taytyy olla
joku syvempi, ei se muuten voi toteutuu.”

Tatéa kokonaisvaltaisen tydotteen ajatusta ei tyontekijéiden mukaan kuiten-
kaan taysin ymmarretty pisteen rahoituksesta paattavien kuntien edustajien
keskuudessa, jotka kehottivat pistettd usein pysymaan “perustehtavassian”
eli ruiskujen ja neulojen vaihdossa. TAma johti puolestaan siihen, etta tyon-
tekijat eivat kokeneet pystyvansa panostamaan tyohoénsa aina haluamallaan
tavalla, joka johti taas uupumukseen ja katkeruudenkin tunteisiin. Tyonteki-
joiden mukaan virkamiehilla tai muilla rahoituksesta paattavilla tahoilla ei
ollut esimerkiksi usein "hajuakaan” siita, mita kaikkea terveysneuvontatyo
piti sisalladn ja mitd kaikkea tyontekijoiltd vaadittiin. Taman lisaksi tyota
tehtiin kerta kaikkiaan liian pienilld resursseilla, osittain ”hyvdntekevdisyy-
tend”. Kuten esimerkiksi jo edelld siteerattu Kaija jatkoi haastattelussa: Mun
mielestd me tehdddn ilmaista tyotd kunnalle ja ne tietdd sen. Niilld on pal-
velu, mutta niitten ei tarvitse maksaa siitd.

Toinen seikka, joka aiheuttikin tydntekijoissa turhautumista ja katkeruu-
den tunteita olikin pisteen toimintaa taustoittavan “kumppanuuspuheen”
ohuus. Tyodntekijat esimerkiksi kokivat, ettd virkamiehet ja poliitikot eivat
olleet oikeastaan kovin kiinnostuneita siitd, mita pisteessa tehtiin. Taman
lisdksi tyontekijoita turhautti se, ettd heidan piti jatkuvasti osoittaa erilaisin
mittarein toimintansa tuloksellisuutta ja tehokkuutta: ei riittanyt, etta ty6ta
vain tehtiin, siitd piti myos jatkuvasti raportoida.

Paatinkin artikkelin johtopaatokseen, etta tilanne nakyi pisteiden arkipai-
vassa muun muassa tyontekijoilla esiintyvind epavarmuuden, epéareiluuden,
turhautumisen ja vasymisen tunteina. Pahimmillaan asiakasty® karsi, kun
tyontekijoiden energia oli suunnattu pisteiden toiminnan tuloksellisuuden ja
tehokkuuden osoittamiseen. Toimintaa taustoittavaan kumppanuusretoriik-
kaan viitaten totesin puolestaan, ettéd ihanteet eivat talla hetkelld nayta toteu-
tuvan palvelujarjestelman arjessa. Tama puolestaan vaikeutti aineistossani
erilaisten innovaatioiden, kuten haittojen vahentamisen politiikan piirissa
hahmoteltujen ajattelu- ja toimintatapojen, kayttéénottoa.
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Jos tilannetta tarkastelee Suomessa toteutetun haittojen vahentamisen
politiikan kannalta, esille nousee mielenkiintoinen problematiikka. Aineisto-
ni perusteella tutkimuksen kohteena ollut piste olisi ollut selvasti valmis
huomattavasti kunnianhimoisempiin tyétapoihin kuin toiminnan ulkopuoli-
set tahot. Kuten analyysissanikin nousee esille: ty6ta ei haluttu ndhda vain
kliinisend kayttajien terveydentilan monitorointityond, kuten esimerkiksi
erilaisissa biovalta-analyyseissa usein esitetdan, ja pikemmin kuin lagketie-
teellisend ongelmana, terveysneuvontapisteen tyontekijat hahmottivat huu-
meidenkayton sosiaaliseksi ongelmaksi, jonka hallinta edellytti sosiaalitydlli-
sid ja kokonaisvaltaisia auttamiskeinoja. Politiikkaa maaritteli ruohonjuuri-
tasolla myo6s voimakas inklusiivinen funktio integroida kayttajia yhteiskun-
taan ja palveluiden piiriin.

Sen sijaan, politiikan ulkopuoliset tahot, kuten esimerkiksi kunnan viran-
omaiset, eivat valttamattd ymmartaneet taysin politiikkaan liittyvaa potenti-
aalia, ainakaan tydntekijoiden ja myods omien havaintojeni mukaan. Tama
johti puolestaan tilanteeseen, jossa haittojen vahentamisen politiikkaa to-
teuttavat ja tukevat tahot kokivat tekevansa tyota ilman riittavaa tukea ja re-
sursseja. Seuraavaksi siirryn pohtimaan kysymysta tarkemmin aineistosta ja
artikkeleista tekemieni laajempien johtopaatosten valossa.
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5 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTAA

Olen hahmotellut tassd tutkimuksessa kuvaa suomalaisen haittojen vahen-
tamispolitiikan kaytannoista ja politiikkaan arkisen tyon tasolla liittyvista
valta- ja vuorovaikutussuhteista. Tutkimuksen pohjalla on ollut nelja aihetta
kasittelevaa artikkelia, joissa on tarkasteltu haittojen vahentamisen politii-
kan kaytantoja ja periaatteita huumeita suonensisaisesti kayttaville ihmisille
suunnatusta terveysneuvontatoiminnasta ja sen ymparille levittaytyvista kay-
tanndistd kasin. Tutkimusta motivoi alusta alkaen kaytanndllinen pyrkimys
selvittdd, milta ajoittain runsaastikin kiistelya aiheuttava ja tunteita kuohut-
tava haittojen vahentamisen politiikka nayttéad, kun tarkastelunakdkulmaksi
ottaa politiikan ja sen k&dytdnnon sovellutusten parissa eletyn arjen seka siella
politiikalle eri toimijoiden taholta annetut arkipéaivaiset merkitykset. Tassa
yhteenvetoartikkelissa olen vetanyt tutkimuksessa saamani tulokset yhteen ja
tarkastellut niitd myos uudelleen seka haittojen vahentamisesta ja huumaus-
ainepolitiikasta etta yleisemmallékin tasolla nyky-yhteiskunnille tyypillisesta
yhteiskunnallisesta hallinnasta kdydyn tutkimuskeskustelun valossa.

Kyseessa on ollut tapaustutkimus, jossa haittojen vahentadmisen politiikan
soveltamiseen liittyvid kysymyksid on tarkasteltu yhden esimerkin, huu-
meidenkayttgjille suunnatun terveysneuvontatoiminnan, tihedn kuvauksen
avulla. Edella esittamistani tuloksista ei voikaan vetda johtopaatosta, etta
suomalaisen haittojen vahentamispolitiikan arkipaiva olisi samanlaista kaik-
kien politiikan ympéarille muodostuneiden kaytantdjen ja sovellutusten pii-
rissa. Tarkoitukseni on ollut nostaa esimerkkini avulla pikemminkin esille
haittojen vahentamisen politiikan ymparille muotoutunutta toimintaa ja eri-
laisia valta- ja vuorovaikutussuhteita, ja pohtia tata kautta politiikan potenti-
aaleja ja rajoituksia huumeidenkayttéon ja —kayttajiin kohdistuvana hallin-
nan muotona. Tutkimuksessa havainnoinnin kohteena ollut terveysneuvon-
tatoiminta on ollut taas hyva valine tdahan tehtavaan, silla haittojen vahenta-
misen politiikkaa on noudatettu Suomessa sen piirissa pisimpaan ja myos
selkeimmin politiikan maarittelemista lahtokohdista kasin.

Aloitin kasilla olevan yhteenvetoartikkelin havainnoimassani terveysneu-
vontapisteessa asioivan kuusikymppisen "Masan” esittamilld nakemyksilla
toiminnan merkityksestd. Masa oli selvasti saanut pisteesté vastakaikua tar-
peilleen, mutta toisaalta han oli myds huolestunut sen tulevaisuudesta. Ko-
kemus oli opettanut Masaa, etta erilaisilla uusilla avauksilla on tapana jaada
huumausainepolitiikan ja huumehoidon saralla usein valiaikaisiksi, ja nyt
Masa pelkasi, ettd my6s havainnoimani piste muuttuisi pikku hiljaa paikaksi,
jossa valtaa ryhtyisivat kayttdmaan jo muun palvelujarjestelméan piirissa val-
taa kayttavat autoritaariset "kotipermanentit”. Tutkimuskirjallisuuden paris-
sa Masan kuvailemaan ilmi66n on viitattu haittojen véhentamisen politiikan
tapaisille sosiaalisille liikkeille tyypillisena elinkaarena, jossa alkuun radikaa-
li kansalaisliikehdintd pettdd hiljalleen lupauksensa emansipaatiosta ja yh-
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teiskunnallisesta muutoksesta ja mukauttaa toimintansa osaksi yhteiskun-
nan valtarakenteita tai hajoaa kokonaan (Tilly 2004; Giugni 1999; ks. my6s
Tammi 2007). Gordon Roe (2005) on hahmotellut vastaavanlaisen kaaren
myo6s alkuun radikaalina ruohonjuuritason toimintana aloittaneen haittojen
vahentamisen politiikan kohdalla.

Masan esittamistd ndkemyksista jatkoin esittelemaan haittojen vahenta-
misen politiikasta kaytya laajempaa keskustelua ja etenkin politiikasta kayty-
ja kiistoja huumeidenkayttgjiin kohdistuvana hallinnan muotona. Johdin
tastd keskustelusta puolestaan tarkasteluani tassad yhteenvedossa ohjanneet
tutkimuskysymykset: minkdlaisena haittojen vdhentdmiseen liittyvd prob-
lematitkka ndyttdytyy suomalaisen terveysneuvontatoiminnan arjessa ja
minkdlaista apua huumeidenkdyttdjdt pisteista saavat. Taman lisaksi olin
kiinnostunut selvittamaan, onko haittojen vahentamisen politiikkaan liite-
tyilla uhkakuvilla “kasien nostamisesta” huumeongelman tai huumeongel-
maisten ihmisten suhteen pohjaa toiminnan arjen tasolla? Suomessa eras
politiikan leviamiseen liitetty uhkakuva on ollut esimerkiksi bioladéaketieteelli-
sen nakokulman korostuminen perinteisen “ei-medisiinisen” mallin kustan-
nuksella, jolloin huumeidenkayttoon liittyvat laaja-alaiset sosiaaliset ongel-
mat saattaisivat olla vaarassa jdada kokonaan huomioimatta etsiessa ratkai-
suja huumeidenkayton aiheuttamiin ongelmiin: huumeongelma niin sano-
tusti medikalisoituisi (Tammi 2007; Murto 2002).

Valikoin jo tutkimuksen alkuvaiheessa tutkimusvélineeksi etnografisen
tutkimusmetodologian, jonka merkitys erilaisten yhteiskuntapoliittisten oh-
jelmien ja niiden ymparille kietoutuvien kaytéanttjen tarkastelussa on nostet-
tu etualalle monissa viimeaikaisissa tutkimuksissa. Tavoitteeni oli tata kaut-
ta monipuolistaa kasityksia haittojen vahentamisen politiikasta huumeiden-
kayttajiin kohdistuvana hallinnan muotona ja politiikan potentiaaleista otet-
taessa haltuun huumeidenkayttéon liittyvia ongelmia. Sosiologian Kielella
voidaan sanoa, ettd olen lahestynyt tutkimuksessani haittojen vahentamisen
politiikkaa “toimijuuden” nakokulmasta kasin, josta on tullut keskeinen yh-
teiskunnallista toimintaa jasentéava ja oikeuttava selitysmalli parin viimeisen
vuosikymmenen aikana (Sulkunen 2006). Alain Touraine (2007) on viitan-
nut kehityskulkuun ”toimijan paluuna” tai "valtaanpaluuna” (restoration of
agency), jonka myota yhteiskunnallisia ilmiditd on ryhdytty tarkastelemaan
sosiologian piirissa yhd useammin pikemmin toimijoiden kuin sosiaalisten
systeemien nadkdkulmasta. Samalla sosiologian tehtava- ja tutkimuskentta on
muodostumassa aikaisempaa poliittisemmaksi (emt.; Hollander & Einwoh-
ner 2004).

Esimerkiksi luvussa 4 esittelemani julkisen etnografian lahtékohtana on
ollut nostaa tutkimuksen kohteeksi ajankohtaisia ja poliittisesti merkityksel-
lisia aiheita ja kyseenalaistaa toimijandkdkulman avulla etenkin valtaa pité-
vien instituutioiden toimintaa ja asioista vallalla olevia tavanomaisia kasityk-
sid (Cunha & Lima 2010; Gans 2010; Tedlock 2007). Julkisessa antropologi-
assa on puolestaan korostettu teorian ja kaytdnnon yhdistamisen tarkeytta ja
tutkijoiden keskeista roolia keradméansa tiedon soveltajina esimerkiksi juuri
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erilaisia huumeidenkayttgjille suunnattuja interventioita suunniteltaessa
(Bourgeois & Schongberg 2009). Terveyspolitiikan ja terveydenhuollon tut-
kimuksen piirissa toimijandkékulman avulla on taas pyritty nostamaan esille
terveyden ja sairauden hallintaan liittyvia yhteiskunnallisia kamppailuja ja
neuvotteluja sekd terveyden ja sairauden kokemuksiin liittyvia nakokulmia
(Jungar & Oinas 2011; Honkasalo 2008 & 2009).

Taté yhteenvetolukua Kirjoittaessa minua on inspiroinut etenkin HIV- ja
AIDS- politiikasta tehty viimeaikainen tutkimus, jossa on tarkasteltu HIV:n
ja AIDS:n hallinnan ymparille muotoutunutta kansalaisliikehdintaa ja yleen-
sakin yhteiskunnallista hallintaa, ja pyritty tatd kautta kyseenalaistamaan
kuvaa erilaisista terveyspolitiikoista sairaudesta karsivien ihmisten toimi-
juutta ja kapasiitteja uhkaavina monoliittisina valtakaytantoina. Painvastoin,
kuten esimerkiksi Joao Biehl (2009; 2007) ja Jean Comaroff (2007) ovat ku-
vanneet omissa tutkimuksissaan, terveyden ja sairauden hallinnan kysymys-
ten ymparille voi muodostua myds uudenlaisia, seka yksiloiden elamanhal-
lintaan ja karsimyksen vahentamiseen liittyviad arkipaivaisia toimijuuksia etta
poliittisia, yhteiskunnallista hallintaa tai rakenteita muuttamaan pyrkivia
toimijuuksia (ks. myds Junger & Oinas forthcoming; Honkasalo 2009; Bour-
dieu et al. 1999). Myds erdas oman tutkimukseni keskeisista johtopaatoksista
on, ettd suomalaisen haittojen vdhentamisen politilkan saralla on pystytty
luomaan sekd huumeidenkayttdjille ettd heidan kanssaan tytskenteleville
ammattiryhmille uusia tapoja ajatella ja toimia huumeidenkayttéon liittyvien
kysymysten ymparilla. Talla on ollut puolestaan positiivisia vaikutuksia seka
yksil6llisen elamanhallinnan tasolla ettd laajemmalla yhteiskunnallisella ta-
solla esimerkiksi huumeidenkayton hallinnan ymparille terveysneuvontapis-
teissé muodostuneiden uudenlaisten kollektiivisten toimijuuksien muodos-
sa., josta omassa aineistossani ovat esimerkkeja muun muassa huumeiden-
kayttajille suunnatut koulutustilaisuudet tai —illat (toiminnasta ks. myds Ar-
ponen et al. 2008). Toisaalta samanaikaisesti politiikan soveltamiseen liittyy
arjessa erilaisia jannitteita, jotka tekevat tydsta ajoittain raskasta ja ennen
kaikkea uhanalaista. Esittelen johtopaatokseni seuraavaksi hieman tarkem-
min yhteenvedon alussa asettamieni tutkimuskysymysten valossa.

Haittojen vdhentdminen on aineistoni perusteella ensinndkin kaytannds-
sa huomattavasti heterogeenisempi hallinnan muoto kuin politiikan viralliset
maaritelmat tai siitd tehdyt aikaisemmat analyysit antavat olettaa. Kuten
toin luvussa 5 esittamassa analyysissani esille eri esimerkkien avulla, havain-
noimani pisteen toiminnassa ei ollut kyseessa “vain” ruiskujen ja neulojen
vaihto tai kayttoon liittyvien kansanterveydellisten uhkien ehkaisy ja hallinta,
vaan seka tyontekijat ettd pisteissa kayvat asiakkaat mielsivat toiminnan
merkityksen kokonaisvaltaisena huumeidenkayttoon liittyvien eri ongelmien
haltuunottotyond, jota maaritteli taman liséksi asiakkaiden autonomiaa ja
valinnanvapautta korostava humanistinen eetos. Pisteesta oli myds muodos-
tunut monelle huumeidenkayttéjalle paikka, johon he saattoivat tulla ilman
pelkoa arvostelusta tai erilaisten toimenpiteiden kohteeksi joutumisesta, ja
talla tdméankaltaisella arvostetuksi ja kohdatuksi tulemisen tunteella oli puo-
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lestaan sekd terapeuttinen ettd luottamusta lisddva merkitys. Tutkimukseni
vahvistaakin ndiltd osin muita haittojen vahentamisen kaytanndista esille
nostettuja viimeaikaisia havaintoja terveysneuvontatoiminnan kaltaisesta
matalan kynnyksen palvelusta huumeidenkayttdjien ”kotisatamana” (safe
haven), jonka yksi keskeinen funktio on toimia huumeidenkayttgjien kiinne-
kohtana monimutkaisessa ja heille usein vihamielisena nayttaytyvassa palve-
lujarjestelméssa ja vahvistaa tata kautta seka kayttajien kasitysta itsestaan
ettd vahentad kayttoon liittyvid leimautumisen kokemuksia (Pauly & Peters
2011; McKeganey 2010). Téssa valossa haittojen vahentadmisen politiikkaa
suunniteltaessa ja kehitettdessa ei tulisikaan pitdytyd ndkemyksesséa politii-
kasta pelkkdana kansanterveystyona tai huumeongelmien ladketieteellisena
haltuunottona, vaan nostettava esiin ja tuettava myos tata politiikkaan sisal-
tyvaa sosiaalisempaa ulottuvuutta.

Haittojen vahentamisen politiikka - ainakaan sellaisena kuin se nayttay-
tyy havainnoimani terveysneuvontapisteen edustamissa tydtavoissa - ei ole
myo6skaan kyseenalaistanut Suomessa perinteisesti vallalla ollutta paihdeon-
gelmien hallinnan ”ei-medisiinistd” mallia, kuten joissakin yhteyksissa on
pelatty. Tama oli toisaalta tarkoitus alun perinkin, joten voi sanoa etté suo-
malaisessa terveysneuvontatoiminnassa on pystytty pitamaan kiinni ns. laa-
jasta terveysneuvonnan maaritelmasta, joka ottaa tartuntatautien ehkaisyn
lisdksi huomioon myo6s kayttoon liittyvat sosiaaliset kysymykset ja ulottu-
vuudet. Pikemminkin kuin korvanneen tai kyseenalaistaneen, haittojen va-
hentdmisen politiikan voi katsoa tuoneen terveysneuvontatoiminnan muo-
dossa paihdehuollon perinteiseen “ei-medisiiniseen” malliin uuden elemen-
tin lisdd, huumeiden kayttoon liittyvien terveydellisten kysymysten hallin-
nan, jonka kautta seka tavat lahestyd huumeidenkayttéon liittyvia ongelmia
ettd huumeongelmista karsivia ihmisia kanssa ovat pikemmin laajentuneet
kuin yksipuolistuneet (vrt. myds Arponen et al. 2008). Voi myds sanoa, etta
pisteissd nojattiin melko vahvastikin Kettil Bruunin (1971) aikoinaan esittéa-
maan nadkemykseen paihdeongelmista arkisina elaméanhallinnan ongelmina,
joita tulisi myo6s kasitella tasta lahtokohdasta kasin, sen sijaan ettd vastuu
ongelman hallinnasta siirrettéisiin esimerkiksi laakareille.

Terveysneuvontapisteissa ei myoskaan ole vaivuttu pessimismiin huu-
meidenkayttdjien huono-osaisuuden suhteen, joka on ollut yksi haittojen va-
hentamisen politiikkaan liitetty uhkakuva. Painvastoin, toiminnan parista
ohjataan asiakkaita jatkuvasti muiden palveluiden piiriin ja moni kayttaja on
saanut eldmalleen myo6s uutta sisdltod myos toiminnan kautta. Aineistoni
valossa terveysneuvontatoiminta on myoés portti kdyton lopettamiseen. Tassa
valossa varsinkaan suomalaista haittojen vahentamisen politiikkaa ei tulisi-
kaan nahda niinkdan adaptiivisena hallintastrategiana, jonka myéta huume-
ongelmien hallintaan liittyvid tavoitetasoja olisi jotenkin laskettu (keskuste-
lusta esim. Kinnunen 2008; Hakkarainen et al. 2007), vaan pikemminkin -
erilaisia huumausainepoliittisia nadkemyksia jasentanyttd Helge Waalia
(2000) mukaillen - inklusiivisena tai ns. piiriin ottavana hallintastrategiana,
jossa korostuvat perinteisten kriminaalipoliittisten painotusten sijasta kayt-
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tajien elaméanhallintaan liittyvat sosiaaliset ja terveydelliset kysymykset (ks.
myds Kinnunen 2008, 31).

Politiikan toteuttaminen ei ole ollut kuitenkaan ongelmatonta. Omassa
aineistossani suurimmat ongelmat liittyivat pisteen vuorovaikutukseen sen
ulkoisen ympariston kanssa. Vaikka esimerkiksi seka terveysneuvontapisteen
tyontekijat ettd asiakkaat kokivat toiminnassa olevan kyseessa kaikin puolin
menestyksellisen toimintamallin, jolla oli positiviisia seurauksia huumeiden-
kayttajien elamanhallinnan kannalta, niin ei ollut kuitenkaan itsestdan sel-
vaa, ettd toiminnan ulkopuoliset tahot nékivéat asian samalla tavalla. Helge
Waalin (2000) mukaan haittojen vahentdmisen huumausainepolitiikan pe-
rinteisia ajattelutapoja haastava ja kyseenalaistava luonne on omiaan aiheut-
tamaan ristiriitoja politiikan soveltamisen ympérille. Politiikkaa toteuttavien
toimijoiden ja yksik6iden rahoitus on esimerkiksi usein riippuvaista julkisten
tahojen hyvaksynnéasta ja satsauksesta. Nama tahot saattavat kuitenkin suh-
tautua politiikkaan kriittisesti, joka aiheuttaa ongelmia politiikan soveltami-
sen arkipaivaan. Nain oli myés omassa aineistossani. Kuten osoitin luvun 5
analyysissani, havainnoimani terveysneuvontapiste olisi ollut valmis huo-
mattavasti kunnianhimoisempiin ja kokonaisvaltaisempiin toimintatapoihin
kuin toimintaa rahoittava kuntataho, joka puolestaan johti tilanteeseen, jossa
tyontekijat kokivat tekevansa tyotaan liian vahaisilla resursseilla ja jossa
myo6s osa heidan tydlleen asettamistaan tavoitteista kyseenalaistui. Tyonteki-
jat kokivat myos, ettd heidan tekemaansa tyota ei arvostettu riittavasti: pis-
teissé vaalittu asiakasléahtoisyys maariteltiin hyysdamiseksi jne.

Aineistoni perusteella Suomessa ollaankin talla hetkella tilanteessa, jossa
haittojen vahentamisen politiikalla on periaatteessa hyvaksytty asema osana
huumausainepolitiikkaa ja paihde- ja muunkin palvelujarjestelman kaytanto-
j&, mutta jossa kaytanndssa politiikan ja sité soveltavien toimijoiden asema
on edelleen uhanalainen. Politiikkaan sisaltyvid potentiaaleja ja mahdolli-
suuksia ei ole myodskaan taysin ymmarretty. On esimerkiksi syytd pohtia,
olisiko suomalaisten terveysneuvontatoiminnan menestys HIV- ja hepatiitti-
tartuntojen vahentgjana ollut ylipdatadn mahdollista, jos pisteissa ei olisi
lahdetty alusta lahtien asiakkaiden autonomiaa ja tarpeita kunnioittavalle ja
kuuntelevalle linjalle. Kuten muistamme luvussa 4 siteeraamani, erdan asi-
akkaan pisteen toiminnasta ja sen merkityksesta esittiman tokaisun: “tddalt
saa vdrkkei ja pullaa”. “Pullan” ja muiden asiakkaita houkuttelevien tekijoi-
den merkitysta pisteiden menestykselle ei tulisikaan mielestani vaheksya.
Tama olisi hyva muistaa myods tulevaisuudessa, kun keskustellaan haittojen
vahentamisen politiikan kaytannoista ja niiden kehittdmisesta niin yleisella
tasolla kuin erityisesti terveysneuvontapisteissa tehtavan tyon tasolla.

Toiseksi aineistoni tuo hyvin esille myos sen, ettd huumeidenkayttajiin
kohdistuvien interventioiden “menestys” ei ole mydskain aina kiinni yksin-
omaan kayttajien motivaatiosta tai myontyvaisyydestd. Painvastoin, inter-
ventioiden toteuttamistavoilla on suuri merkitys ja tama vaatii myés ammat-
tilaisten kykyd muuttaa omaa toimintaansa. Terveysneuvontapisteissa tehty
tyd perustui pitkalti sinne tulevien asiakkaiden tarpeiden ja yksityisyyden
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kunnioittamiseen ja tyontekijat pyrkivat myo6s tietoisesti ei-hierarkkisiin
toimintatapoihin. Talla oli myos selkeita positiivisia vaikutuksia: asiakkaat
kiinnittyivat toimintaan ja saivat tata kautta myos uusia tapoja ajatella kayt-
t6aan ja elamaansa uudella tavalla. Myds heidan &anensa kuului palvelua
kehitettaessa.

Pekka Sulkusen (2009) ajatuksia mukaillen, ajatus pisteisiin tulevien
kayttajien toimijuudesta ja sen tukemisesta ei pysahtynyt pisteissa vain aja-
tukseen huumeidenkayttdjista oikeuksia omaavina kansalaisina tai asiakkai-
na, joka on nykyaéan useiden yhteiskunnan palveluiden toimintaa taustoittava
liberaali ideologia tai eetos. Taman lisaksi kayttajat nahtiin pisteissa erillisi-
na yksiloing, joilla oli palvelun saamisen liséksi oikeus omaan intimiteettiin,
erillisyyteen ja elaméanhistoriaan. Kuten jo edelldkin nostin esille, talla koh-
datuksi ja kuunnelluksi tulemisen tunteella oli puolestaan selvasti muun mu-
assa ulkopuolisuuden tunnetta vahentavid seurauksia. Astrid Skatsved ja
Kirsten Costain-Schou (2008) ovat kuvanneet artikkelissaan vastaavanlaista
ilmiota Howard S. Beckerin (1997) leimautumisen (labelling) kasitteesta joh-
tamallaan ns. kdénteisen leimautumisen (de-labelling) késitteella. Heidan
mukaansa, samalla tavoin kuin negatiivinen vuorovaikutus ympariston kans-
sa voi johtaa yksilon leimautumiseen ja syrjaytymiseen, niin positiivisilla
vuorovaikutuskaytannailld, joihin Skatsved ja Costain Schou viittaavat artik-
kelissaan muun muassa termilla ”love bearing situations”, voi olla yksiloita
takaisin yhteiskunnan piiriin tuovia seurauksia (vrt. myds Mol 2008). Taméan
tutkimuksen merkittavana tuloksena voi pitdd myos sitd, ettei terveysneu-
vontapisteissa noudatettu asiakaskayttajalahtdinen hallintapa ollut johtanut
kaaokseen tai kontrollin siirtymiseen ammattilaisilta huumeidenkayttdjien
kasiin, kuten ehkd toiminnan varhaisvaiheessa pelattiin. Sen sijaan pistee-
seen oli muodostunut uudenlaisia huumeongelman hallintatapoja, joiden
kautta sekd huumeidenkayttgjille ettd heidan kanssaan tytskenteleville ter-
veysneuvontatyon ammattilaisille oli avautunut mahdollisuus nahdéa toimin-
tansa uudessa valossa.

Yhteiskunnallista hallintaa koskevan tutkimuskeskustelun kannalta tut-
kimukseni merkittdvimpana tuloksena voikin pitdd nykyisin korostetuissa
asiakaslahtoisissa hallintatavoissa olemassa olevaa positiivista potentiaalia
yksiloita aidosti kuunteleviin, mukaanottaviin ja heidan kapasiteettejaan li-
saaviin hallinnan muotoihin. Kuva nyky-yhteiskunnissa vallitsevista hallin-
nan projekteista on muodostunut aikaisemmissa tutkimuksissa usein varsin
synkaksi. Valta on ndhty muun muassa liian yksilollistavaksi, ulossulkevaksi
ja “rautahidkkimaisen” normaalistavaksi. Eika tietenk&an syyttd. Kuten toin
esille luvussa kolme lapikaymassani tutkimuskeskustelussa, talla hetkella
vallalla olevissa hallinnan projekteissa vallitsevan yksilo- ja yhteisékeskei-
syyden on osoitettu monella tapaa murtaneen toisen maailmansodan jalkei-
sissd hyvinvointivaltioissa vallinneita universalismin ja kollektiivisen vastuun
ihanteita, ja johtaneen myods uudenlaisiin yhteiskunnallisen ulossulkemisen
muotoihin, joita perustellaan muun muassa yksildiden vastuuttomuudella:
jokainen on ik&an kuin ansainnut omat ongelmansa.
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Taman tutkimuksen esimerkki osoittaa kuitenkin, ettd vallitsevien hallin-
taprojektien lahtokohdissa ja periaatteissa vallitsevat yksil6llisyyden ja toimi-
juuden vaalimisen ihanteet sisdltavat mahdollisuuden myo6s yksildiden au-
tonomiaa ja tarpeita aidosti kunnioittaviin hallinnan projekteihin, ilman etta
tuloksena on esimerkiksi yksiloiden jagdminen ilman apua ja tukea. Tulevai-
suudessa tarvittaisiinkin lisda tutkimusta siitd, milla edellytyksilla erilaiset
asiakas- tai kansalaislahtdiset hallinnan projektit muodostuvat ns. aidosti
asiakas- ja kansalaislahtoisiksi, ja milloin ne ovat taas vaarassa johtaa vaik-
kapa yksilén vastuuta liiaksi korostaviin hallintatapoihin tai pelkkaian “pu-
heeseen” asiakasldahtoisyydesta (vrt. Helén et al. 2011). Esimerkiksi nykyjar-
jestelmassa vallitsevan, pitkalti lyhytaikaisia sopimuksia ja kustannustehok-
kuutta korostavan palveluiden tuottamistavan vaikutuksesta jarjestelman
piirissa tehtdavadn auttamistyOhon tarvitaan Suomessa lisdd tutkimusta.
Omassa aineistossani tuli hyvin ilmi, kuinka yhteiskunnan palvelujen kehit-
tamisessa talla hetkella vallalla oleva kustannustehokkuutta korostava ra-
tionaliteetti vaikeutti monella tapaa asiakaslahtdisten ammattikaytantojen
kehittamista, vaikka tdma olisikin ollut terveysneuvontapisteen tydntekijoi-
den toiveena.

Yhteiskunnallisen hallinnan tutkimuksen kannalta edella esille tuotu tar-
koittaa, ettd tulevaisuudessa tarvittaisiin liséd tutkimusta yhteiskunnallista
hallintaa taustoittavien rationaliteettien ja naiden rationaliteettien imple-
mentoinnin vélisestd suhteesta. Itsellani herasi tutkimuksen aikana kysy-
mys, onko hallinnan tekniselld ulottuvuudella loppujen lopuksi ratkaisevam-
pi merkitys yhteiskunnallisen hallinnan lopputuloksen kannalta (onko hal-
linta esimerkiksi yksiloita tukevaa vai kontrolloivaa) kuin hallintaa ohjaavalla
rationaliteetilla? Kuten aineistoni osoittaa, lahtokohdiltaan hyvinkin invidu-
alistinen rationaliteetti - haittojen vahentdmisen politiikassa vallitseva yksi-
I6llisen terveyden vaaliminen ihanne - voi tuottaa myos kollektiivista toimin-
taa ja uudenlaista yhteisollisyytta. Kyseessa ei ollut mydskaan vain epapoliit-
tinen yksiloiden terveyden vaalimisen ymparille synnytetty toiminta, joiksi
haittojen vahentamisen kaltaiset "neoliberaalit” hallintaprojektit usein nah-
daan tutkimuskirjallisuuden piirissa (esim. Wilson 2009) vaan, kuten toin
analyysissani esille, terveysneuvontatoiminnan piirissa esiintyi ajoittain hy-
vinkin voimakasta kriitikkia esimerkiksi vallitsevan hyvinvointipolitiikan
kaytantoja kohtaan. Paljon riippuu siis siitd, miten, keiden toimesta ja min-
kalaisessa ymparistossa erilaisia hallinnan ohjelmia pannaan kaytant6on
(vrt. my6s Thompson 2003). Terveysneuvontatyttd ohjaavat rationaliteetit
my6s muokkautuivat aineistossani niiden siséallésta ruohonjuuritasolla kayty-
jen neuvottelujen mydta. Hallinnan lopputulosta ei siis oltu lydtu lukkoon.

Lopuksi, Alan Milchman ja Alan Rosenberg (2009) ovat huomauttaneet,
ettd yhteiskunnassa vallitsevia hallinnan muotoja ei tulisi palauttaa mihin-
kaan yhteen periaatteeseen (kuten talla hetkelld neoliberalismiin), jonka seu-
rauksena jokin toinen periaate (kuten hyvinvointivaltioissa vallinnut ajatus
“sosiaalisesta”) olisi kadonnut kokonaan, vaan yhteiskunnissa vallitsee hei-
déan mukaansa samanaikaisesti lukuisia erilaisia hallinnan rationaliteetteja.
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Terveysneuvontatyossakin yksiloiden toimijuutta korostavan "neoliberaalin”
rationaliteetin rinnalla vallitsi perinteisemmasté suomalaisesta hyvinvointi-
valtioajattelusta kumpuava, julkisen toimijoiden vastuuta huumeidenkaytta-
jien terveyden hallinnassa korostava rationaliteetti, kuten toin esille luvussa
5. Tamakin yhteiskunnassa vallalla olevien hallinnan projektien heterogeeni-
syys olisi muistettava yhteiskunnallista hallintaa tutkittaessa. Kuten Milch-
man ja Rosenberg huomauttavat Foucault”hon (1998) nojaten: samalla ta-
valla kuin yhteiskunnallinen hallinta muuntuu jatkuvasti, muuntuu myads
siihen kohdistuva vastarinta. Yhteiskunnallinen hallinta on siis dynaamista
ja neuvottelun alaista, ja sisaltda aina myos mahdollisuuden muutokseen.
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EPILOGI

Olen matkustanut New Yorkiin saadakseni kdsityksen Suomessa toteute-
tun haittojen vahentdamispolititkan ja terveysneuvontatoiminnan erityisyy-
destd suhteessa muualla maailmassa tapahtuvaan toimintaan. Tapaan
haittojen vdhentdmisprojektia johtavan Emilyn erddn Bronxissa sijaitsevan
toimipaikan tiloissa. Suomessa havainnoimastani pisteestd tuttu lammin
ilmapiiri tulee heti kynnykseltd vastaan. Ihmiset tervehtivdt minua tutta-
vallisesti, eivdtkd kyseenalaista sen kummemmin ldasndoloani. Ihmiset ovat
jotenkin tutun ndkoisid ja oloisia. Viahdn nuhjuisia, mutta eivdt “ithmis-
raunioita”, joita kuvittelin loytavani tadltd enemmdan kuin Suomesta. Yksi
asiakkaista tokaisee paksulla bronxilaisella aksentilla, ettd on ndhnyt mi-
nut jossain. Nauramme yhdessd, ettda se ei taida olla mahdollista. "Finland.
I know, that’s in Europe”. Emily esittelee minulle Treyn, joka toimii pisteen
vertaistyontekijand. Trey on arviolta viisikymppinen afroamerikkalainen,
joka kertoo ndhneensd huumeidenkdyttod ensi kerran 13-vuotiaana ja
aloittaneensa kdyton itse vahdn myohemmin. Nyt Trey on metadonihoidos-
sa ja ollut kayttamattd lahes kymmenen vuotta. Treyn mukaan tdma paik-
ka oli hanen tiensd ulos huumekuvioista. “I had the possibility to come here.
I wasn’t at home, when people came knocking on my door and askin for
favours”. Projektia johtavan Emilyn kaltaisten ihmisten vahvuus on Treyn
mukaan taas se, ettd “he eivdt ole uusia eldmdalle”. "Emily is young, but
she’s not new to life”. Mieleen nousevat havainnoimani pisteen tyontekijdt,
jothin viittasin muistiinpanoissani usein katu-uskottavina. Ehka kyseessd
on sama asia. Ei sdikdhdetd heti, vaikka thmiset eivdt kdyttdytyisikdadan
kaikkien konventioiden mukaan. Kysyn Emilyltd, pitddkoé hdn toimintaa
pitkemminkin kansalaisaktivismina vai terveydenhuollon tyond. Emily
mieltdad itsensd aktivistisiksi. Trey kuvaa tyotd puolestaan terveydenhuol-
lon tyoksi. Olin ajatellut, etta asia olisi toisinpdin. Toisaalta mietin, ettd sil-
la ei taida olla vdlia, miksi tyotd kutsutaan. Lopputulos ratkaisee. Sitd
paitsi molemmat, sekd Trey ettd Emily, kertovat tekevdnsd tyotddn “ndiden
thmisten takia” (tutkimuspaivdakirja maaliskuu 2011).
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