Anna Kulmala kirjoittaa tutkijan ddnen vallitse-
van valmiissa tutkimuksessa. Yhtd kaikki myds
tutkittavien dani kuuluu. Esiin nousevat kos-
kettavasti esimerkiksi ihmisten kuvaukset siitd,
kuinka he epdilevdt jopa oman olemassaolonsa
oikeutusta. Ehkdpa tdtd tutkimusta voisikin luon-
nehtia moniddniseksi? Samalla, ja ennen kaikkea,
tutkimuksessa kuuluu ihmisen dani. Ja sen viesti
on: "Vaikka olen ollut mielisairaalassa, olen silti
ihminen”.
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Antti Weckroth on vditoskirjassaan Valta ja mer
kitysten tuottaminen korvaushoidossa ottanut
tutkimuskohteekseen hyvin ajankohtaisen ongel-
man, nimittdin opiaattiriippuvaisten korvaushoi-
don. 1990-luvun puolenvdlin jilkeen opiaattien
kdyttdjien korvaushoidot ovat yleistyneet an-
karasta vastustuksesta huolimatta. Perinteisten
sosiaaliterapeuttisten hoitomuotojen kannattajat
ja korvaushoitojen puolestapuhujat ovat kaivau-
tuneet omiin asemiinsa, eivatkd osapuolet usein-
kaan tunnu |6ytdvdn yhteistd kieltd, jolla puhua
huumeriippuvuudesta. Korvaushoitojen vastus-
tajat ovat epdilleet niiden tehokkuuden puolesta
esitettyjd tutkimustuloksia lian kapea-alaisiksi ja
peldnneet korvaushoidoissa kdytetyn buprenor-
fiinin kulkeutumista katukauppaan. Korvaushoi-
tojen kannattajat ovat vedonneet huumeongel-
maisten oikeuksiin saada todistetusti tehokkainta
hoitoa. Sen sijaan, ettd Weckroth etsisi ratkaisua
korvaushoitokiistaan, han tutkii, miten asiakkaat
ja tyontekijdt pyrkivat mddrittelemddn hoidon
luonnetta ja hankkimaan siten itselleen kdyttokel-
poista valtaa hoitolaitoksessa. Tastd asetelmasta
kdsin tulee mahdolliseksi tarkastella mikrotasol-
la hoitokdytdntdjen tulkinnoista kaytyjd kiistoja
asettamalla ne huumeriippuvuuden luonteesta
kdytyjen yleisempien tulkintaerimielisyyksien ja
niiden tuloksena syntyneiden hoitosuositusten
yhteyteen. Tarkastelen seuraavassa Weckrothin
tutkimusta kahdesta ndkékulmasta. Aluksi [dhes-
tyn tutkimusta siind hyddynnetyn etnografisen
tutkimusotteen kannalta. Lopuksi kiinnitdn huo-
mioni tutkimuksessa sovellettuun hallinnan ja



vallan kdsitteistdon ja niiden kautta avautuvaan
ndkokulmaan suomalaisissa huumehoidoissa ta-
pahtuneisiin muutoksiin.

Weckrothin tutkimus on oiva lisa melko vahdi-
seen Suomessa etnografisella otteella tehty-
jen huumehoitotutkimusten joukkoon. Se avaa
ndkékulman hoidossa olevien kokemukseen
hoidon arkisista kdytdnndistd ja niihin liittyvis-
td ongelmista. Tutkimuksessa kdsitellddn myds
henkildkunnan keskindisid suhteita sekd heiddn
suhteitaan asiakkaisiinsa. Etnografisen aineiston
monipuolisuuden ansiosta asiakkaiden ddnet
padsevat kuuluville tavalla, johon esimerkiksi
pelkilld teemahaastatteluilla ei olisi mahdollista
padstd. Tutkimuksen aineisto koostui osallistuvalla
havainnoinnilla kerdtyistd huomioista, asiakkaiden
ja henkildkunnan haastatteluista sekd tutkijan pi-
tdmastd keskusteluryhmdstd kertyneistd muis-
tiinpanoista.

Esipuheen ja tutkimusongelman asettamisen jdl-
keen Weckroth pohtii etnografisen tutkimuspe-
rinteen mukaisesti omaa asemaansa tiiviissa vuo-
rovaikutuksessa tutkimuskohteen kanssa olevana
tutkijana. Tutkijan oman aseman pohtiminen on
kasilld olevan kaltaisten, omaa kulttuuria koske-
vien tutkimusten valttdmaton edellytys. Kuten
Weckroth itse toteaa, tdmd vieraannuttaminen
oli helpompaa asiakkaiden kohdalla, koska heiddn
maailmansa ndyttdytyi "luonnostaan” vieraampa-
na kuin tydntekijoiden, joka oli pdihdety&td teh-
neelle Weckrothille tutumpi. Voidakseen tutkia
niin asiakkaiden "kamamaailmaa” kuin tyonteki-
j6iden "normaalia” maailmaa Weckroth joutuu
asettamaan itsensd ndiden maailmojen vdliin,
jotta kykenisi ndkemddn kummallekin maailmalle
ominaiset tavat tuottaa merkityksid ja ndiden eri
tulkintojen vdliset jannitteet. Tdssd Weckroth on-
nistuu hyvin. Erds tutkimuksen keskeistd tuloksis-
ta koskeekin mainittua erottelua kamamaailmaan
ja normaaliin maailmaan. Ndiden eron tarkaste-
lussa Weckrothin "vdliinputoaminen” tuottaa
kiintoisimmat tulokset.

Kaikkien huumehoitomuotojen tarkoituksena on
eittdmattd huumeongelmaisten integrointi osak-
si yhteiskuntaa. Tdssd mielessd kaikki huumehoi-
to sisdltdd identiteettitydtd. Weckroth osoittaa
tutkimuksessaan, ettd tdhdn tavoitteeseen pyr-
kiminen tutkitulla korvaushoitolaitoksella sisatdd
tavoitteen vastaisia elementtejd. Normaaliin yh-
teiskuntaan integroimisen sijasta hoitolaitoksen
kdytannot edistavdt monin tavoin huumeriippu-
vaisen identiteetin vahvistumista. Ensimmadinen
tekijd tdssd prosessissa on tyontekijdiden ja asi-
akkaiden maailmojen eriyttdminen monella ta-
solla. Esimerkiksi asiakkaat ja tydntekijdt kayttavat
laitoksen tiloja hyvin eri tavalla, rajaten tarkasti
itselleen kuuluvat alueet. Toiseksi sekd asiakkaat
ettd henkildkunta konstruoivat aktiivisesti kama-
maailman ja normaalin maailmaan toistensa vas-
takohdiksi: hyva ja ihanteellinen kuluu normaaliin
maailmaan ja paha ja halveksuttava kamamaail-
maan. Kolmanneksi molemmat ryhmdt kiinnittd-
vdt vdhdn huomiota toisen ryhmdn sisdisiin jan-
nitteisiin. Molemmat ryhmdt pyrkivdt hoitamaan
ndmd jannitteet ryhmansa sisalld.

Mdarittdmadlld omat ryhmansd toisilleen vastak-
kaisiksi asiakkaat ja tydntekijdt asettuvat myods
keskindiseen valtasuhteeseen, jonka puitteissa
heiddn vdlisensd vuorovaikutus pitkalti tapahtuu.
Vuorovaikutuksen kautta hoidon suoraan ilmais-
tut tavoitteet kddntyvdt kdytdnndssa itseddn vas-
taan. Asiakkaiden kdyttdmistd vaikutuskeinoista
henkildkunnan  suuntaan tdrkeimpind Weck-
roth ndkee luottamuksellisen suhteen luomisen
omahoitajaan. Henkilokunnan vaikuttamiskeinot
asiakkaisiin ndhden perustuvat ennen kaikkea
tiedon médrittelylle, joka koskee erityisesti asi-
akkaalle annettavan lddkkeen sopivaa annostelua.
Henkildkunnan valta-asema hoidossa perustuu-
kin juuri oikealle tiedolle, josta usein neuvotel-
laan ja kiistellddn henkildkunnan sisalld (erityisesti
lddkdrien ja muun henkildkunnan valilld), mutta
joka kuitenkin esitetddn asiakkaille henkildkun-
nan yhtendisend kdsityksend. Tamd asiakkaiden
oman tiedon vaheksyminen vahvistaa asiakkai-
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den negatiivista identiteetin mddrittelyd, ja toimii
siten hoidon ilmitavoitteena olevan uuden mi-
nuuden l&ytdmisen esteend. Mielenkiinoista on
kuitenkin se, ettd henkildkunta joutuu toisinaan
itse tukeutumaan vdheksymddnsd kamamaa-
ilman kokemusperdiseen tietoon huumeista.
Saman ristiriidan Weckroth ndkee my&s hoidon
tavoitteiden mddrittelyssd (vieroitus- tai korva-
ustavoite). Yhtdaltd asiakkaiden henkildkohtaista
motivaatiota (hoito sisdisend valttdmattdmyyte-
nd) ja omakohtaisten hoitotavoitteiden asetta-
mista pidettiin hyvdnd asiana. Toisaalta hoidon
maksajaa (kotikuntaa) ja hoitoon ohjaajien tie-
toa asiakkaan tilanteesta pidettiin luotettavam-
pana kuin asiakkaiden omia ndkemyksid, koska
riippuvuuden ndhtiin heikentévan asiakkaiden
arvostelukykyd.

Vasta tutkimuksen pddttavdssd luvussa padstdan
suoranaisesti tutkimusasetelmassa ja otsikossa
mainitun vallan tarkasteluun. Kaiken kaikkiaan
Weckrothin tapa kéyttdd foucault'laista hallinnan
kasitteistdd muodostaa tutkimuksen suurimman
ongelman. Ensinndkin Weckroth ottaa ldhtdkoh-
dakseen Foucaultn tavan mddritelld valta. Pu-
huessaan vallasta Weckroth kdyttdd toistuvasti
termejd kuten ideologia, julkinen areena ja hei-
jastuminen, jolloin syntyy vaikutelma, ettd valta
ikddn kuin valuu ylhddltd alas tai ettd huume-
hoitolaitoksen kdytdnndt ovat makrotason val-
lan heijastumia. Tdllainen tapa kdsittdd valta on
foucault'laiselle tutkimusotteelle vieras. Toisen
ongelman muodostaa hallinnoinnin (governe-
mentalité) kasite, jota Weckroth iimoittaa hyo-
dyntavdnsd tutkimuksessaan. Tatd kasitettd han
ei kuitenkaan kunnolla madrittele, eikd pyri hyo-
dyntdmddn sen tarjoamia mahdollisuuksia tar-
kastella yksilokohtaisten itsehallinnan tekniikoi-
den kautta tapahtuvaa identiteetin rakentumista
sekd sen yhteyttd toisiin kohdistuviin hallinnan
tekniikoihin. Aineiston perusteella téllaiselle tar-
kastelulle olisi ollut sijansa.

Mainituista ongelmista huolimatta juuri tutki-
muksen valtaa kdsittelevd loppuluku on sen
parasta antia suomalaiselle huumetutkimukselle
tarjoten ajateltavaa myds kdytdnndn padihdetyd-
td tekeville. Weckroth pyrkii nimittdin ymmartd-
mddn korvaushoitojen ymparilld kdytya kiistelyd
hallinnan teknologioissa tapahtuneiden muutos-
ten kannalta. Tutkimuksen keskeinen tulos on
kahden riippuvuussairauden tulkintakehyksen ja
vallan muodon mddrittely. Namd ovat yhteisol-
linen ja yksilollinen kehys. Yksilollisen kehyksen
puitteissa mddriteltyd riippuvuutta ldhestytddn
neurobiologisena sairautena, yksilon terveyttd
koskevana kysymyksend. Huumepolitiikan tasol-
la se kytkeytyy haittojen vahentdmiseen tahtdd-
vddn ajatteluun ja hoidon tasolla riippuvuuden
lddkehoitoon. Yhteisollisessd, perinteisessd, ke-
hyksessd riippuvuus ndyttdytyy moraalisena on-
gelmana, tahdon sairautena. Hoitona on talléin
kurin kautta tapahtuva tahdon vahvistaminen
laitosmaisissa olosuhteissa. Yksildllisessd kehyk-
sessd huumeriippuvainen on terveyspalvelui-
ta kuluttava asiakas, yhteisollisessd kehyksessa
kontrollitoimien kohteena oleva poikkeava
yksild. Hallinnan kannalta kyse on siirtymdstd
sosiaalisen kautta ja nimissd tapahtuvasta hal-
linnasta kohti yksilon valintoihin ja vapauden
harjoittamiseen tukeutuvia hallinnan tekniikoita.
Tutkimuksen kohteena olleen hoitolaitoksen ta-
solla kurin ja asiakkuuden vdlinen jannite leimaa
asiakkaiden ja henkildkunnan vuorovaikutusta
ja vaikeuttaa hoidolle asetettujen tavoitteiden
toteutumista. Weckrothin tyypittely on kenties
liian yksinkertaistava, silld myds yksilon valintoja
painottaviin hallinnan muotoihin liittyy Nikolas
Rosen mukaan tietty yhteisollisyyden painotus,
joka ilmenee ndhddkseni ainakin yhteisollisis-
sd huumehoitomenetelmissd. Jako vksildlliseen
ja yhteisolliseen kehykseen ei siis yksinddn riitd
kuvaamaan suomalaista huumehoitoa. Valta ja
merkitysten tuottaminen korvaushoidossa avaa
joka tapauksessa uuden ja perustellun nakokul-
man Suomessa edelleen kuumana kdyvaan kor-
vaushoitokeskusteluun.



