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Voiko projektilla olla vaikuttavuutta?

1. Johdanto

Projektien keskeisend tavoitteena pitdisi aina olla pysyvien jalkien jattaminen
eli pysyvien vaikutusten aikaansaaminen. Pysyvien vaikutusten aikaansaami-
nen ja varsinkin niiden todentaminen on kuitenkin yha ja aina vain kriittinen
tekija projekti-  ja ohjelmavetoisessa kehittamistyossa. Diakonia-
ammattikorkeakoulussa vaikutusten tavoittelu on nostettu strategiseksi peri-
aatteeksi TKI-toiminnalle. Tahtaamme eettisesti oikeaan, tieteelliseen totuu-
teen ja erityisesti yhteiskunnallisesti hyddyllista toimintaan. (ks. Diakonia-
ammattikorkeakoulu 2005; Kainulainen 2005.)

Tassa artikkelissa kootaan vuosien aikana kertynytta kokemusta projektityon
vaikutuksista ja jopa vaikuttavuudesta. Esimerkkina ja analyysin pohjana kay-
tetdaan yhta pitkakestoista hankeyhteistydta, joka on toteutunut vuodesta 2000
alkaen. Samaa aineistoa on pienimuotoisesti kayttanyt Outi Kallioinen (2009)
omassa analyysissaan. Joidenkin toimijoiden keskindinen yhteistyd kantaa aina
vuoteen 1997 saakka. Artikkelin esimerkki toimii yhtena mallina - ja erittdin
hyvana sellaisena — kuvaten niita tekijoita, joiden on muissakin hankkeissa ha-
vaittu edistavan kestavien vaikutusten aikaansaamista. Venajan Karjalan osal-
ta artikkeli kohdistuu paihdehuollon moniammatilliseen tiimikoulutukseen ja
kylayhteistybhon Petroskoin kaupunkia ymparoivissa kylissa. Asiakirjojen ja
muun aineiston perusteella selvitettiin projektien tavoitteet, kuvattiin toteutus
ja arvioitiin saavutetut tulokset kestavien vaikutusten nakdkulmasta. Artikkelin
tavoitteena on ndin analysoida projektitoiminnan vaikuttavuutta ja erityisesti
sen reunaehtoja: minka ehtojen vallitessa ammattikorkeakoulun TKI-toiminta
tuottaa pitkan aikavalin vaikuttavuutta?

2. Analyysin lahtokohdat ja kaytetyt aineistot

Tutkimus-, kehitys- ja innovaatiotyd on luontaisesti ammattikorkeakoulujen
tydta. Tassa arvioitavan projektin tavoite on ollut selkedsti kehittamisessa,
vaikkakin sen sisalle on kuulunut myds tutkimusty6ta. Sosiaalisia innovaatioita
on syntynyt oheistuotteena, silla niita ei ole mainittu hankkeen tavoitteissa.
Prosessia ei voida myodskaan maaritelld tutkimushankkeeksi, vaikka on nahta-
vissa selvia yhtymakohtia esimerkiksi toimintatutkimukseen (action research),
tapaustutkimukseen (case study), kokemustutkimukseen (user research) seka
yhteisotutkimukseen (community research). Hankkeen luonne uuden tiedon ja
kaytanteiden tuottajana onkin ehka ldhinna ns. Moodi 2-tutkimusta (ks. Kalli-
oinen 2009).



Vaikuttavuuden arviointia varten on kayty lapi projektien dokumentit: hanke-
hakemukset, vuosiraportit, ohjausryhman pdéytakirjat ja muut kirjalliset tuo-
tokset. On myo6s haastateltu projektitoimijoita (projektipdallikdét, suomalainen
ohjausryhma) ja tehty vuosien aikana useita arviointikdynteja Venajalle seka
toteutettu systemaattisia haastatteluita'! venéaldisten toimijoiden keskuudessa
(koulutusten itsearviot, toimijoiden omat arviot, teemahaastattelut, sahkdpos-
tikyselyt). Moniammatillisen tiimitydn ja kylayhteistydn kohdalla |ahteita ovat
edellisten aineistojen lisdksi kylien ylildakarit ja kylien hallinnolliset johtajat
seka projektin Karjalan paikalliskoordinaattori.

Hankkeen taustalla olevia ilmaistuja tarpeita olivat asiakaslahtdisten matalan
kynnyksen hoitotapojen puute, paihdehuollon eriytyneisyys ja vahadinen yhteis-
ty® muiden asiantuntijoiden kanssa seka sosiaalialan ja moniammatillisen toi-
mintatavan vahaisyys paihdetydssa. Hankkeen ensimmaisen vaiheen (2001-
2004) arvioinnissa nousi esiin tarve mm.: toiminnan pitkakestoisempaa suun-
nittelua ja moniammatillisen tydotteen vahvistamista, paikallista koordinaatio-
ta, ja paihdekuntoutujien valtaistamisen (empowerment) edistamista kohtaan.

3. Kehittamisen umpipera

Ensimmaisessa vaiheessa Jarvenpaan Sosiaalisairaalan ja Diakin osaamista
vietiin Petroskoissa sijaitsevaan alueelliseen paihdesairaalaan. Paihdesairaalas-
sa oli yhteisen kehittamisen jalkeen 155 hoitopaikkaa ja henkilékuntaa (ml.
avustava henkilostd) noin 170 (Kainulainen 2004). Padihdesairaala koordinoi
paihdehuoltoa koko Karjalan alueella. Sairaalassa hoidettiin noin 2000 potilasta
vuosittain venaldisen jarjestelman mukaisesti, painottaen ladketieteellista hoi-
toa ja laakareiden vahvaa edustusta ja asemaa hoitolaitoksissa. Vuosittain hoi-
don aikana kuoli 12-80 potilasta, maaran vaihdellessa suuresti yhteiskunnalli-
sesta (jopa saatieteellisestd) tilanteesta ja erityisesti eri paihdelaatujen saata-
vuudesta johtuen. Kuolleisuuteen vaikutti mm. se, missa maarin huonoja itse
tehtyja teollisuusliuottimia oli tarjolla.

Jarvenpdan Sosiaalisairaalan kanssa oli saatu hyvia tuloksia ja kokemuksia.
Erityisesti heille oli viety uutta tietoa hoitomenetelmien kehittamisessa (usei-
den menetelmien yhteiskayttd) ja hoidon ketjuttamisessa seka jalkihoidon
vahvistamisessa. Talléin sosiaalitydn rooli oli vahvistunut ja l6ytanyt luontevan
paikkansa alkoholistien tukemisessa. Jalkihoidossa oli korostunut perhehoidon
ja ylipaataan laheisten mukaan ottaminen toipuvan tueksi. Edelleen haasteen
muodostivat sellaiset alkoholistit, joilla ei ollut (raittiita) laheisia tukemassa
heidan paatostaan. Hoitoketju oli rakentunut hankkeen avustamana paljolti
Suomesta omaksutun hoitojarjestelman mukaiseksi. Pdaihdesairaalan hoito oli
fyysisestikin rajattu eri tiloihin sen mukaan millaisesta hoidosta oli kyse. Nain
paihdesairaalan hoito muodostui neljasta vaiheesta: 1. akuuttihoito tai teho-

! Haastattelut toteuttivat paaosin harjoittelussa olleet Diakin opiskelijat Elena Abbasi ja Nina Sonninen. Koko aineiston
kokoamisen mahdollisti ja arviointikehikon luomiseen osallistui projektipaéllikkd Teela Pakkasvirta. Suuri kiitos heille
tasta tyosta.



hoito, 2. motivointiterapia, 3. kuntoutuskeskus ja 4. avohoito. Vuosittain kun-
toutukseen kuntoutuskeskukseen ohjautui noin 250 potilasta, eli noin 10 pro-
senttia vuotuisesta asiakasvirrasta kavi lapi koko hoitoketjun. Tavoitteena oli
I6ytad ihmiselle tavoite elamalleen. Tdman vuoksi hoitoa pyrittiin keskittamaan
niihin ihmisiin, joilta 16ytyi parhaiten motivaatiota kuntoutua.

Arviointikdynnista (Kainulainen 2004) jai paallimmaisena mieleen positiivinen
nakemys hankkeen aikaansaamista ja padihdeasiakkaille hyddyllisista muutok-
sista seka palvelujen organisoinnissa etta tydtavoissa. Paihdesairaala oli kyen-
nyt soveltamaan Suomesta saamiaan oppeja paikallisen toimintakulttuurin ja
erityisesti materiaaliset ehdot huomioon ottaen toimiviksi palveluiksi. Vaikutti
siis silta, etta venaldinen osapuoli oli ollut projektissa tosissaan mukana. Tama
antoi projektille ja lahialueyhteistydlle hyvat lahtokohdat vahvistaa projektia
myoOs jatkossa. Arvioissa tuli myds esiin, etta monivuotistenkin kumppaneiden
kesken selkeampi yhteinen toimintasuunnitelma antaisi paremman pohjan ko-
konaisvaltaisen kehittamistydn pohjaksi. Eli tiettya hajanaisuutta ja tavoittei-
den vaihtuvuutta oli havaittavissa.

Projektin ja paihdesairaalan yhteistyd vaheni selvasti myoéhemmin, vaikka
edelleen sairaalassa toimivat moniammatilliset tiimit. Yhteistydn vaheneminen
oli paljolti seurausta siita, etta paihdesairaalan johtaja vaihtui ja samalla ilma-
piiri vaihtui. Koko sairaala mm. siirrettiin kymmenien kilometrien paahan kau-
pungista, metsaan, ja sairaalan jo ostama hoitoketjuideologiaan soveltuva kiin-
teistd6 myytiin. Vuosien kehittamisty® valui tyhjaksi toimintaymparistéssa ta-
pahtuneen muutoksen seurauksena. Tatd on vaikea ymmartaa suomalaisista
lahtdékohdista, jossa tietty organisaation pysyvyys ymmarretaan yhteistoimin-
nan lahtékohdaksi. Toki Suomessakin henkildilla on ratkaisevaa merkitysta yh-
teistydn onnistumiselle, mutta venaldisessa kulttuurissa henkiléilla on huomat-
tavasti suurempi merkitys kuin lansimaissa. Kun johtaja vaihtuu, vaihtuu usein
samalla kaikki, tyétapoja ja henkildkuntaa mydten.

4. Voimaa verkostoitumalla

Osin tyhjiin valuneen laitospainotteisen pdihdetydn kehittamisen seurauksena
haettiin uusia tapoja vaikuttaa vakavaan paihdetilanteeseen Venajan Karjalas-
sa. Hanke suuntautui vahvemmin kansalaisyhteiskunnan tukemisen suuntaan,
mutta samalla myds kestavien instituutioiden kehittamiseen paihteiden vastai-
seen tydhon. Syntyi yhteistyd yliopistojen ja Prionerskin aluehallinnon seka
pienten kylien terveyskeskusten kanssa. Hankkeen organisoimana Petroskoin
valtionyliopiston ja Karjalan pedagogisen yliopiston opiskelijoita osallistui
hankkeeseen tutkimalla asunnottomuutta Petroskoissa ja nuorten paihteiden
kayttéa maaseudulla. Petroskoista toiminta laajentui myds maaseudulle. Melio-
rativnin kylan poliklinikan yhteyteen syntyi loppuvuodesta 2005 moniammatil-
linen tiimi, joka oli halukas ottamaan laajemminkin paikallisyhteison kehittami-
sen tehtavia.



"Kylasséd on selvéasti esilld paihdeongelmia (alkoholi) nuorten keskuudessa.
Monet lapset alkavat kadyttdd alkoholia jo 13 vuodesta ldhtien. ... Ongel-
mana on se, ettd alkoholia myydaan alaikéisille kaupoissa, usein aikuiset
ostavat alkoholia lapsille. Viime vuosina on lisddntynyt korvikkeiden kéayt-
té. Alkoholia ja korvikkeita myds tehdédéan ja myydaén kotona. Kuolleisuus
alkoholimyrkytysten vuoksi on lisdantynyt....” (Novaja Vilgan ja Meliorati-
nin ryhmé&haastattelut)

Loppuvuodesta 2005 Prionezhin alueen Meliorativnin kylan ambulatorioon pe-
rustetulle moniammatilliselle tiimille luotiin tydedellytykset, johon kuului mm.
aluehallinnon tuki. Koulutukseen osallistuivat tiimin jasenten lisaksi paikallisen
peruskoulun rehtori, kuraattori ja terveysopin opettaja. Tiimeille laadittiin
tydskentelyaikataulut ja koottiin materiaalikansiot. Meliorativnin kylan terveys-
keskuksen (ambulatorio) moniammatillinen tiimi jarjesti myds paikallisessa pe-
ruskoulussa koulun oppilaille ja heidan vanhemmilleen ehkadisevan huumetydn
keskusteluja. Vuonna 2006 Petroskoissa Prionezhin? alueen poliklinikalle muo-
dostettiin hankkeen innoittamana erillinen konsultaatioasiantuntijoiden ryhma,
jossa tyodskentelivat kirurgi, yleislaakari, tartuntatautilagkari, ihotautiladkari ja
neuropatologi. Kylien moniammatillisten tiimien jasenet saattoivat l|ahettaa
asiakkaitaan tanne konsultoitaviksi. Maantieteellista haastetta ei aiemmin ole
ratkaistu, ja siksi paihdehuollon erityispalveluita ei ollut saatavilla harvaan asu-
tuilla reuna-alueilla ja kylissa.

Vuoden lopulla projekti lahti rakentamaan pdihdetyéta laajemmasta viiteke-
hyksesta. Tilanne kylissa arvioitiin sellaiseksi, ettd perinteinen paihdetyd ei
tuottaisi riittavaa tulosta ja oli nain projektin varojen haaskaamista. Kylat kai-
pasivat kokonaisvaltaisempaa kehittamista, minka seurauksena arvioitiin myo6s
paihdeongelman hellittavan. Kylan terveyskeskuksessa toimivan moniammatil-
lisen tiimin liséksi paihdeongelmien vahentamiseksi ja kansalaistoiminnan akti-
voimiseksi hahmoteltiin mahdollisuuksia soveltaa yhteisdllisen toiminnan me-
netelmia (community development approach) kyldassa. Uudenlainen tydtapa
vaati uudenlaista lahestymista, mika tulee esiin seuraavasta arviosta:

"Kylissé kédynnistettdvdan moniammatillisen yhteistyén esteeksi nousi luot-
tamuksen puute. Hankkeen kannalta keskeistd olikin rakentaa luottamus-
ta, ei vain asiantuntijoiden kesken, vaan myds asiakkaiden ja asiantunti-
joiden, mutta erityisesti ihmisten kesken. Kysymys kuuluu: millainen “pai-
kallisilmasto” kylédsséa vallitsee; onko ihmisten hyva olla sielld vai ei. Mitd
kehittdva yhteisétyd sitten tarkoittaa kahdessa kyldsséa? Onko mahdollista
ndhda ja tehdé uusi maailma - askelittain se on mahdollista. Asiakas, poti-
las, kohderyhmdé, kuluttaja -ké&sitteet ovat hierarkkisia, ja olisi parempi
ndhdéa kaikki ihmiset kumppaneina. Kaikilla ihmisillé on vaikutus paikal-
lisilmastoon, vaikka asiantuntijat suuntaavat prosessia. Kyse on kuitenkin
lopulta heidén, asukkaiden, paikasta. “Going out model” (opposite of office

2 Prionezin alue on maantieteellisesti laajahko 25 000 asukaan alue, joka sijoittuu Petroskoin ymparille (ns. reikaleipa-
kunta) ja osa sen palveluista sijoittuu Petroskoin sisélle.



model). Kun tehddén yhteisbkehittédmistd, on tehtédva tyotd ihmisten kans-
sa, ei ihmisille, ja saatava heidén ddnensa kuuluvil-
le.”(Asiantuntijakouluttaja)

5. Yliopistot mukaan aluekehitykseen

Vuonna 2007 hanke lahti rakentamaan vahvempaa yhteytta yliopiston ja kylien
valille. Toiminnan taustalla oli ajatuksellinen malli siitd, kuinka voidaan vahvis-
taa korkeakoulun aluekehitysvaikutuksia, ja kuinka saadaan korkeakoulu avau-
tumaan ympardivan yhteiskunnan ongelmille. Mallia oli rakennettu Eurooppa-
laisten?®, erityisesti kahden saksalaisen, korkeakoulukumppaneiden kanssa. Ns.
Five Step Model of Integration -mallissa korostettiin korkeakoulun velvollisuut-
ta tutkia ja kehittda niita asioita, jotka kaipaavat ratkaisua yhteison, eika kor-
keakoulun teoreettisten lahtokohtien mukaan. Taustalla oli OECD:nkin esitta-
ma vaade (OECD 1999) korkeakoulujen suuremmasta avoimuudesta yhteis-
kunnan suuntaan.

Petroskoissa Karjalan pedagogisen yliopiston psykologian laitoksen kahdeksan
vapaaehtoista opiskelijaa teki tutkimuksen nuorten pdaihderiippuvuuksista Kar-
jalan tasavallan pdihdesairaalan, Meliorativnin ja Novaja Vilgan kylien hallinnon
tuella. Aineistot kerattiin Petroskoista, Novaja Vilgasta, Meliorativnista ja Pudo-
zhan kylista. Uutta aihevalinnassa oli se, etta ne kohdistuivat tiettyjen paikal-
listen alueiden ongelmiin.

Opinnayteprosessin aikana nousi selvasti esiin venaldinen tapa tehda psykolo-
gista tutkimusta. Se painotti, tai itse asiassa oli pelkdastaan maarallista mit-
taamista ja arvioimista. Tama toteutui myos silloin kun suomalaisten arvioitsi-
joiden* ndkemyksen mukaan kyseistd tutkimusongelmaa olisi mielekésté rat-
koa ennemmin laadullisin kuin maarallisin menetelmin.

6. Kylissa tapahtuu

Moniammatilliset tiimit saivat vahva sijan paihdesairaalassa Karjalan tasavallan
paihdesairaalan ylilaakarin velvoitettua paihdesairaalan avohoitoyksikén eri
ammattiryhmien tydntekijat (laakarit, sosiaalitydntekijat, psykologit, perhe-
neuvojat) osallistumaan yhdessa asiakkaiden konsultointiin ja sosiaaliseen
kuntoutukseen. Tiimien maara kasvoi selvasti.

Myds Novaja Vilgan kylan terveyskeskukseen perustettiin vastaava tiimi samal-
la kokoonpanolla kuin Meliorativnissa. Koulutustilaisuudet olivat luonteeltaan ja
tavoitteeltaan yhteisdllisyytta voimistavia. Koulutuksessa kasiteltiin yhteisolli-

® Kehitysty6ssd oli mukana edustajat seuraavista korkeakouluista: Evangelische Fachhochschule Darmstadt, Saksa,
Evangelische Fachhochschule Reutlingen-Ludwigsburg, Saksa, Kirkelig utdanningssenter i nord (KUN), Norja, Aka-
demia Bygdoszka, Puola, Jabok/ Charles University, Tsekki ja Diakonia-ammattikorkeakoulu Suomi.

* Suomesta projektia edustivat arviointiraadissa projektipaéllikko Teela Pakkasvirta ja dosentti Sakari Kainulainen



sen toiminnan menetelmia’ ja siitd saatuja kokemuksia paihdehaittojen ehki-
syssa seka verkostotydta ja verkostojen luomista paihdetydssa.

“Projektin ansiosta nykydan kdyddadan enemmdan kahdenkeskisia konsultaa-
tioita ja tehddén yhdesséd suunnitelma kohti parempaa tulevaisuutta. Luot-
tamus on kasvanut asiakasperheiden ja viranomaisten kesken tdmén seu-
rauksena. Kaikki eivat kykene lopettamaan juomistaan, mutta kykenevét
paremmin hallitsemaan sitd. Tama nadkyy mm siind ettd lapset tulevat
kouluun, ja  heills& on puhtaita vaatteita aiempaa useam-
min.”(Sosiaalipedagogi)

Hankkeesta saadun kokemuksen perusteella paihdeldaakarin vastaanotto siirret-
tiin laitosvastaanotosta avohoitovastaanotoksi, eli helpommin tavoitettavaksi ja
vahemman leimaavaksi. Aiemmin alueen paihdeldakarin vastaanotto oli tasa-
vallan paihdehoitolaitoksessa Petroskoissa. Paihdeldakari ja kaksi muuta laaka-
ria kiertavat kaksi kertaa viikossa pikkubussilla pitamassa alueen kylissa vas-
taanottoa. Ladkarit pitavat myds tarvittaessa kouluissa ehkdisevan tyén kes-
kusteluja. Liikkuva yksikk® oli noissa oloissa todellinen sosiaalinen innovaatio
niin kaytannossa, mutta ehka erityisesti kulttuurisesta nakdkulmasta. Asiakas
ei enaa tullut palvelun luokse, vaan palvelu vietiin asiakkaan luokse.

"Olemme péaéttaneet, ettd perhetyd on meidédn paatehtdvamme. Autamme
yksindisia ihmisia, invalideja, vanhuksia, syrjdytyneitd. Koulun sosiaalipe-
dagogit Meliorativnyj ja Novaja Vilga kylistéd saivat koulutusta projektin
puitteissa.”(Kylan hallinnollinen johtaja)

Ryhma Petroskoin  ja kylien asiantuntijoita osallistui Diakonia-
ammattikorkeakoulun jarjestamaan kaksipaivaiseen kansainvaliseen seminaa-
riin “Constructing Welfare and Health”, joka oli samalla osa KeVerin aluekehi-
tysryhman toimintaa. Seminaari oli useimmille ensimmainen englanninkielinen
seminaari. He saivat aidon tuulahduksen kansainvalisen tason tutkimuksesta.

7. Syva oivallus

Hankkeen tavoitteet olivat syntyneet vuosia kestaneen asiantuntijavaihto- ja
koulutusyhteistydn rakentamalle pohjalle. Sen mydta oli kehittynyt molemmin-
puolinen kyky ymmartda yhteisia kehittdmistarpeita ja haasteita. Karjalan
paihdehuollon kehittamisessa on moniammatillisuus ja asiakaslahtdisyys otettu
vastaan myonteisesti. Se aloitettiin paihdesairaalasta, laajennettiin poliklinikoi-
hin, seka Meliorativnin ja Novaja Vilgan terveyskeskuksiin ja sittemmin viela
kolmeen muuhun kyldan. Hankkeen seurauksena moniammatilliset tiimit ovat
toiminnassa ja henkildsté on saanut koulutusta Suomessa ja Venadajalla. Konk-
reetteja muutoksia ovat mm. sairaalan kuntoutushuone ja perheosasto seka
paihdelaakarin vastaanoton siirtaminen paihdesairaalasta Prionezhin alueen
klinikalle ja jalkautuva tyd kyliin.

® Kouluttajina toimivat koko prosessin ajan koulutuspaallikké Tony Addy ja T&K-suunnittelija Anne Maatta.



“Projektin tdrkedné tuloksena oli moniammatillisen tiimityén toimintamal-
lin rakentaminen. Jatkossa nditd toimintamalleja kdytetddn lahteend ja
esimerkkind. Kokemus uudesta mallista oli erittdin kiinnostava koke-
mus!” (Kylén 1&akéari)

Hanke on saanut kaynnistettya erittdin tuloksekkaan yhteiséllisen toiminnan
kahdessa® Petroskoin |hikyldssa, miké on kansalaisyhteiskunnan voimistamis-
ta puhtaimmillaan. Kylien aktivisteja koulutettiin suomalaisvoimin. Kylille uute-
na nakdkulmana oli asukkaiden tarpeiden huomioiminen asukaskyselyin ja
muin keinoin. Kylakoulujen sosiaalipedagogit toimivat tiedonkeruussa keskeisi-
na toimijoina. Uutta oli myods tulosten yhteinen kasittely ja siita seuranneet
konkreetit kestavat tulokset: itse rakennetut tulevaisuussuunnitelmat ja omin
varoin rakennetut lasten leikkipaikat ja yhteisten alueiden siistiminen. Tulevai-
suuden kannalta keskeista on kylien toimijoiden muodostamat verkostot ja yh-
teistydn tavat. Projektin hienoin saavutus nousee esiin kommentista, jossa on
tapahtunut syva oivallus mista oman toiminnan kehittamisessa on kyse, eli
toimijoista itsestaan.

“Projektin puitteissa saadusta tiedosta sain selville, etté meilld on paljon
resursseja ja tyoviélineitd tyétdmme varten. Pitdd vain koota ihmisid yh-
teen saman poydéan ddreen, keskustella projektin puitteissa saaduista ko-
kemuksista, pohtia ja suunnitella jatkotydtd. Analysoidessani meidéan ti-
lannettamme, tyoté varten meilléd on sekd kohderyhmé ettd potentiaalia,
tybmetodeja ja -menetelmid on kuitenkin vield kehitettdvaa.” (Kyldan hal-
linnollinen johtaja)

“Projektin tyé on minulle hyvin mielenkiintoista. Sosiaaliset ongelmat ky-
lassdmme ylittavat muut kyldn ongelmat. Kyldssémme on laaja potentiaali
ratkaista ihmisten sosiaalisia ongelmia. Erilaiset tahot (pé&ivékoti, koulu,
veteraaniliitto, hallinto) ovat valmiit tekemé&én yhteistyétd kyldn hyvin-
voinnin edistédmiseksi. Mutta meiltd puuttui jarjestelméa ja tybémetodit.”
(Kylén hallinnollinen johtaja)

8. Miksi yksi asia meni pieleen mutta toinen onnistui?

Prionezhin alueen hallinnon nakdkulmasta hankkeessa muodostunut ja kehitet-
ty konkreetti toimintamalli on osoittautunut toimivaksi ja hyodylliseksi. He ar-
vioivat itse levittavansa asukaskysely => suunnitelma => toteutus -mallia
myo6s muihin kyliin. Kokemus on ollut kannustavaa puolin ja toisin. Toimijoiden

® Artikkelin aikarajaus jattad uudemmat toimet tarkastelun ulkopuolelle. Moniammatillista, yhteiséllistd toimintaa on
nyt jo neljéssa kylassé. Lisaksi mukaan toimintaan on saatu sairaanhoitajia ja valskareitd (sijoittuu osaamisessa sairaan-
hoitajan ja ladkérin valimaastoon) kouluttava oppilaitos, jossa on kéynnisteilld projektin ideologian mukainen koulutus
ehkéisevésté paihdetyostd. Koulutukselle haetaan myos virallista statusta. Kyseinen oppilaitos on myos aktivoinut omia
opiskelijoitaan tekemaén vapaaehtoisvoimin erilaisia yhteisod vahvistavia aktiviteetteja. Laajin niistd on ollut kouluihin
jalkautettu terveyden edistdmiseen tahtddva toimintapéivd, johon on saatu mukaan myds poliisin ja terveydenhuollon
edustajia. Toimintapdivé on saanut laajaa huomiota ja sen levittdmistd muihin kouluihin suunnitellaan.



itsetunnon kannalta on ollut tarkeda kannustaa venaladista osapuolta ottamaan
heiddan oma osaamisensa keskeiseksi pohjaksi kehittamistydlle. Kylahallinnon
edustajan mukaan “mallin etu on, etté se on kyldan yhteinen ponnistus, ei vain
hallinnon tai jonkun pienen ihmisryhméan tuotos => kun on itse tehty sitd kun-
nioitetaan ja pidetdén ehjana.” Kylahallinnon edustajan mukaan hanke on
myo0s opettanut, etta "kunta ei ole vallan keskittymda, vaan sen tehtdvdna on
kanavoida védeston tahto; on tdrkedd huolehtia myobs vdhadosaisista, koska he
ovat myds vaestdd, on tdarkedd havaita, ettéd ihmisten tulee ottaa vastuu oman
alueensa kehittdmisesté (vrt. leikkipaikat), raha ei ole tarkeintd vaan yhdesséa
tekeminen. Projekti on vaikuttanut paljon.”

Kylatasolla hyviksi koettuja toimintatapoja on arvioitu koordinaatioryhmassa,
jossa on ollut edustus myés terveydenhuollon hallinnosta. Hyvia kaytanteita on
paatetty monistaa laajemmin. Prionerskin aluehallinto arveleekin levittavansa
Meliorativnin ja Novaja Vilgan hyvia kaytanteitéa myds alueen muihin kyliin.

"Me aiomme nostaa sosiaali- ja pdihdeongelmaa laajemmalla alueella: ko-
ko Prionezhin alueella (13 kyldd) hallinnon tasolla. Kerromme projektin
puitteissa suomalaisilta asiantuntijoilta saaduista ongelmien ratkaisemi-
seen liittyvistéd tiedoista ja kokemuksista. Liitdmme sen ongelman koko
alueen sosiaalis-taloudelliseen ohjelmaan, jonka kautta on mahdollista laa-
jentaa se koko Karjalan alueelle.” (Prionezhin aluehallinnon edustaja)

Moniammatillisuuden koulutuksessa hyva lahtdkohta oli havaita ongelmien pe-
rusteiden samankaltaisuus Suomessa ja Venajalla; kyse on eroista interventi-
oissa eikda ongelmissa, eli siitéa kuinka naihin ongelmiin vastataan. Talléin on
keskeista kehittaa ajattelutapaa, joka ottaa kulloisetkin resurssit kayttéén on-
gelmien ratkaisemiseksi.

"Hyddyllista oli tieto tydskentelystd moniammatillisissa tybéryhmisséa ja mi-
ni-interventiosta, joita on alettu perustaa ja ottaa kdyttéén omissa laitok-
sissa. Suhtautuminen kyseisestd patologiasta kérsiviin potilaisiin muuttui
kddnteentekevdésti. Tajuttiin, ettd voidaan antaa heille ja heiddn perheil-
leen todellinen mahdollisuus parantaa eldménsé laatua.” (L&&akari)

Hankkeessa uudeksi nakdkulmaksi nousi ennaltaehkdisevyys. Tama avasi per-
spektiivia vastuullisen toiminnan suuntaan: historia, nykyisyys ja tulevaisuus
ovat jatkumo johon teot vaikuttavat. Kylissa otettiin hallinnonalat yhdistava
toimintatapa kayttéén. Koulu, terveyskeskus ja kylan hallinto muodostivat vi-
rallisen verkoston, johon otettiin mukaan muita, prosessissa tunnistettuja,
kansalaisyhteiskunnan toimijoita. Kylissa toteutettiin vdestdn terveydentilan
kartoitus (seulonta), jolloin havaittiin ja dokumentoitiin korkea alkoholikuollei-
suus. Kyselyn pohjalta valittiin suurkuluttajat ja heilta kysyttiin tarkemmin
juomisen syyta. Talléin havaittiin tarve psykologiseen ja moraaliseen tukeen
perheille (ei ainoastaan alkoholisteille itselleen).

Kyselyn pohjalta kaynnistettiin myds terveiden elamantapojen tiedotus koulus-
sa yli 15-vuotiaille nuorille. Teemoina olivat nuoruuteen liittyvien asioiden ja



riskien kasittely toiminnallisin menetelmin. Yhteisen prosessin aikana havah-
duttiin myo6s siihen, ettda koska vanhempien merkitys ja esimerkki 3-6-
vuotiaille lapsille on suuri lasten myohemmalle elamalle, tulee ennaltaehkaise-
vaan (perhe)tydéhdn panostaa jatkossa. Kevaan 2007 kansainvalinen seminaari
elamanlaadusta antoi osallistuneiden mukaan valtavasti uusia ajatuksia ja teo-
reettista pohjaa kehittad toimintaa. Myo6s ihmiskuva ja ihmisarvo ovat keskei-
sessa roolissa kylien toiminnan suunnittelua. Sen mukaisesti suhtautuminen
alkoholisteihin muuttui niin ettd valtion (yhteisén) tulee huolehtia kaikista,
myo6s heikoimmassa kunnossa olevista alkoholisteista.

"Tulevaisuudessa meidan taytyy aloittaa ennaltaehkédisevda tyota: etsia
riskiperheitd. Olemme kiinnostuneet mini-interventio -menetelméasta, joka
on korvaamaton lddkérin vastaanotoilla. Ajan puutteen vuoksi emme ole
vield ehtineet kayttda sitd paljon, mutta jatkossa aiomme k&yttdd sita
kouluissa ja potilaiden vastaanotolla. Haluaisimme enemmén ihmisia saa-
da yhteistybhén. Meilld ei tdllé hetkelld ole varsinaista sosiaalipalvelua,
vaan sairaanhoitajat auttavat potilaita ratkaisemaan mahdollisia sosiaalisia
ongelmia. Sairaanhoitaja tuntee kaikki kylédldiset ja heiddn ongelmiaan ja
potilaat puolestaan luottavat hdneen.” (Sairaanhoitaja)

Ladvan sairaala voi toimia esimerkkina Suomeen suuntautuvan asiantuntijavie-
railun voimasta, ja siitd kuinka vahalla panostuksella on mahdollista saada laa-
joja vaikutuksia. Prionezhin alueen asukkaat (25 000) ovat varsin alkoholisoi-
tuneita. Rekisterissa on noin tuhat alkoholistia, mutta sairaala arvioi oikeaksi
maaraksi 3-5000 henkea ja suurkuluttajia vielakin enemman. Petroskoista
muuttaa huonoimmassa kunnossa olevia henkil6ita kyliin, ja nuoret, 30-40-
vuotiaat menettavat tydkykynsa juomisen takia.

Sairaalan edustaja oli vierailulla Suomessa, Jarvenpdan Sosiaalisairaalassa,
vuonna 2006. Vaikuttuneena nakemastaan sairaalaan perustettiin kuntoutus-
osasto ja erillinen osasto vanhemmille, joilla on riippuvuusongelma. Moniam-
matillinen tiimi on toiminnassa, koulu, sosiaalipedagogi ja psykologi, sosiaali-
toimi, paivakoti edustajat ovat myds mukana, ja se pohtii asiakaslahtoisesti
sopivaa kuntoutusohjelmaa sairaalan asiakkaille. Hankeen aikana nelja perhet-
ta on mennyt my0s sosiaalisen kuntoutuksen sisaltavan ohjelman lapi (ja li-
saksi 28 aikuista). Sairaalan edustajien mukaan “projekti antoi ideoita sosiaali-
sen syrjaytymisen ehkdisemiseksi ja terveen elamdantavan edistédmiseen seka
perheinstituution tukemiseen. Toiminta on vasta alussa, mutta pienid hyvia
kokemuksia havaittavissa.” Positiiviset kokemukset heijastuivat myds muualle
kylassa. Ladvan kylan koulun opettajat ovat aloittaneet omaehtoisesti koulut-
taa kylassa sijaitsevan kehitysvammalaitoksen lapsia. Ajattelutapa on lahes
radikaali Venajalla, missa sosialismin aikana kehitysvammaisten osana oli vain
joutua pois muiden silmista. Kylan opettajat opettivat niilla taidoilla, joita heilla
oli. Perustellusti he esittivat toiveen luoda yhteyksia johonkin suomalaiseen
kehitysvammaisia kouluttavaan oppilaitokseen oppiakseen erityisia pedagogisia
taitoja.
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Joustavuudesta ja pienista harhapoluistakin huolimatta, tai ehkd juuri siksi, on
hanke saavuttanut varsin hyvin alkuperaiset tavoitteensa. Hankkeen aikana on
syntynyt selvia sosiaalisia innovaatioita ja suomalaisen pdihdehuollon parasta
osaamista on siirretty Venajalle, venaldiset itse ovat osanneet soveltaa niita
realistisesti paikalliseen kulttuuriin ja resursseihin sopiviksi. Hanke on kyennyt:
- viemaan suomalaista sosiaalitybpainotteista paihdetydn osaamista Vena-
jalle
- juurruttamaan moniammatillisuuden ja verkostotydn ajattelutapaa mu-
kana olleisiin tydyhteisotihin
- kaynnistamaan aitoja kansalaisyhteiskuntaa voimistavia ja ihmisten ela-
manlaatua kohottavia muutosprosesseja ainakin neljassa kylassa.

Projektitoiminnassa on perinteisesti ajateltu, ettd yhdellda projektilla on yksi
paamaara, eika sita (lyhyessa) projektissa tule muuttaa. Kuitenkin nayttaa sil-
ta, etta tassa projektissa, jossa toimijat ovat pysyneet suurin piirtein samoina,
on ollut eduksi se, etta on asetettu projektin edetessa uusia tavoitteita. Uusien
tavoitteiden asettelun pohjana ovat vahvasti olleet paikalliset tarpeet, joita on
pystytty muotoilemaan suomalaisten ja venadladisten toimijoiden monivuotisen
luottamuksen varassa. Voisi jopa vaittaa, etta mikali olisi toimittu tiukasti al-
kuperadisen hankesuunnitelman pohjalta, tata artikkelia ei olisi tarvinnut kirjoit-
taa; projekti olisi kylld saavuttanut projektille asetetut nimelliset (mini-
mi)tavoitteet, mutta varsinaiset vaikutukset ja pitempiaikainen vaikuttavuus
olisivat jaaneet saavuttamatta. Tasta on hyvana esimerkkina yhden korkean
virkamiehen toteamus hankkeen Pietarin osahanketta kohtaan’:

“Ne [ulkomaiset, erityisesti amerikkalaiset projektit] tuovat aina oman
mallinsa, ja tietdvéat kuinka asioiden tulee olla. He eivat kuuntele. Téamé
projekti toimii toisin. Se kuuntelee.” (Muistinvarainen sitaatti.)

Oma, ja osin udun peitossa oleva, tulevaisuus liittyy syntyneiden hyvien kay-
tanteiden levidamiseen ja pysyvyyteen. Vaikka hyvilld suhteilla ja tiedotuksella
on kyetty solmimaan hyvat ja toimivat suhteet myods alue- ja tasavallan hallin-
toihin ja luotu otollinen yleinen ilmapiiri, voivat ulkoiset tekijat hetkessa la-
mauttaa etenevan prosessin, kuten havaittiin paihdesairaalan kanssa projektin
alkuvaiheessa. Vuosien ty6 saattaa valua hukkaan ldhes yhdessa ydssa, mikali
toimintaymparistd tai toiminnan muut edellytykset muuttuvat. Vendajalla tama
voi tapahtua helpommin ja nopeammin kuin Suomessa.

Miten tama hyva tulos oli saavutettavissa? Arvion mukaan siihen ei ole nahta-
vissa yhta selkeaa erityista syyta, vaan hankkeessa toimittiin 1dhes oppikirja-
maisesti. Prosessille oli riittdvasti aikaa kehittya ja 16ytaa oma suuntansa. Kes-
keiset toimijat olivat rakentaneet luottamusta toisiinsa jo kauan ennen yksit-
taisia projekteja. Toimijat jakoivat myds yhteisen, yleisen strategisen vision,
vaikka sitd ei suoranaisesti edes ole mihinkdan kirjattu. Huoli paihdeongel-
maisten huonosta asemasta ja halu vaikuttaa siihen yhdisti.

" Té4ss4 esitetyn Karjalan osahankkeen rinnalla on kaiken aikaa toiminut Pietarin osahanke kaupunkialueelle tyypilli-
semmilla painotuksilla.
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Oma mielenkiintoinen nakdékulmansa vaikuttavuuteen liittyy kasitteistoon ja
kieleen. Kun esimerkiksi toteutetaan hanketta yhteis6jen kanssa, kuten tassa
artikkelissa kaytetyssa esimerkissa tehtiin, voidaan sita toteuttaa useilla eri
tavoilla ja erityisesti useasta eri nakdkulmasta. Suomalaisin termein Karjalassa
aloitettiin tyo tasavertaisessa yhteistydssa toimijoiden kesken ja hanke kaantyi
myohemmin siihen, etta kylat ottivat ohjat omiin kasiinsa ja toteuttivat sen
loppuun omista lahtékohdistaan ja tavoitteistaan. Mita luultavimmin perintei-
nen, objektiivinen ja arkirealismia ulkopdin tarkkaileva tutkimus tai kylille ul-
koapain tuotettu tutkimus tai kehitystyd ei olisi tuottanut ndin hyvaa tulosta
vaikuttavuuden nakokulmasta.

Suomen kieli ei ole aina niin vivahteikas tai ainakaan ytimekas kuin englanti.
Saksassa tydskenteleva englantilainen kollegani Patricia Bell (2008) tiivisti
eraassa alustuksessaan yhteisétutkimuksen (Community Research) neljaan
nakokulmaan. Hanen mukaansa on tarpeen erottaa “research on the commu-
nity”, “research for the community”, “research with the community” ja “re-
search by the community”. Karjalassa aloitettiin “with”, se kaantyi “by” ja mita

l[uultavimmin “on” tai “for” eivat olisi tuottaneet tulosta.
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