Terveysalan yhteistyd
Karjalan tasavallassa

Suomen ja Karjalan tasavallan vilinen sosiaa-
li- ja terveysalan yhteistyd on jatkunut jo ldhes
kahdenkymmenen vuoden ajan. Siihen ovat
osallistuneet muun muassa kaikki Suomen mi-
nisteri6t, alue- ja paikallishallinnon toimijoita,
kansalaisjarjestojd, yrityksid ja oppilaitoksia.
Yhteistyon ensiaskeleita otettiin jo neuvosto-
aikana ystdvyyskaupunkitoiminnassa, mutta
laajamittaisempana se kdynnistyi Neuvostoliiton
hajoamisen jilkeen 1990-luvun alussa.

Yhteisty0 perustuu Suomen ja Venéjan Fede-
raation viliseen vuonna 1992 allekirjoittamaan
sopimukseen (Finlex 62/1992). Valtioiden véli-
sen yhteistyésopimuksen lisdksi sekd Suomen
hallitus ettd ministeriot ovat maéritelleet yhteis-
tyon tavoitteita, painopistealueita ja vélineitd
erillisilld toimintastrategioilla ja -ohjelmilla.
Karjalan tasavalta on yksi ldhialueyhteistyon
padtoiminta-alueista.

Sosiaali- ja terveysalan yhteisty6lld on pyritty
parantamaan Karjalan véeston hyvinvointia ja tu-
kemaan sitd edistdvid muutoksia. Yhteistyo alkoi
varsin haasteellisessa tilanteessa: Karjalassa oli
koko yhteiskuntaa ravisteleva kriisi ja Suomella
pyrkimys sekd tukea myonteisté kehitysté kohti
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markkinataloutta ettd estda haitallisten ilmididen
levidminen Suomeen (Keski- ja Itd-Euroopan...
1993, 16). Lahialueyhteisty® suunniteltiin luon-
teeltaan véliaikaiseksi siirtyméajan toiminnaksi,
jossa tuli pyrkid valttimaén riippuvuussuhteiden
syntymistd. Léhialueyhteistyé on osa Suomen vi-
rallista ulkopolitiikkaa ja sitd koordinoi Suomen
ulkoasiainministerio.

Sosiaali- ja terveysalan yhteistyotd ja sen
tuloksellisuutta ei ole kokonaisuutena arvioitu
kertaakaan.' Téssd katsauksessa kuvataan yhteis-
tyon toimintaymparistod sekd yhteishankkeiden
tukemien sosiaalisten innovaatioiden levidmi-
seen ja juurtumiseen vaikuttaneita tekijoitd.

Hyvinvointijérjestelman kriisi

Suomen ja Karjalan vilisen sosiaali- ja terve-
ysalan yhteistyon alkaessa neuvostoaikainen
terveydenhuolto ja sen rahoitusjérjestelmat
olivat hajoamassa ja sosiaalisektorille oltiin
luomassa uusia instituutioita ja kdytantoja.
Neuvostoliitossa vastuu vdestén hyvinvoinnis-
ta kuului valtiolle ja sitd toteutettiin pddosin
kattavan julkisen terveydenhuoltojérjestelmén
ja tyopaikkojen jérjestaimien palvelujen kautta.
Valtion luhistuessa my6s neuvostoliittolainen
hyvinvointijarjestelmé joutui kriisiin useiden
samanaikaisten yhteiskunnallisten muutosten
seurauksena. Kolme véeston hyvinvoinnin tur-
vannutta peruspilaria — taysty6llisyys, subven-
toidut hinnat ja tyopaikan tarjoamat sosiaaliset



edut ja palvelut — katosivat samanaikaisesti.
Terveyttd ja hyvinvointia tukevien rakenteiden
murtuminen johti nopeasti véieston yleisen ter-
veydentilan heikkenemiseen, sairastavuuden ja
kuolleisuuden nousuun, syntyvyyden laskuun
ja eliniéin alenemiseen (ks. Tiina Laatikaisen
artikkeli tdssd samassa lehdessd).

Karjalan tasavallan tietyn asteisesta itsendi-
syydestd® huolimatta on syyta pitad mielessd, ettd
se on yksi Vendjén Federaation 21 tasavallasta ja
alisteinen federaation paatoksille ja lainsdédén-
ndlle. Uusi Vendjén valtio asetti tavoitteekseen
markkinatalouden ja kdynnisti perustavanlaa-
tuisten uudistusten sarjan, joka sisélsi seké hal-
linnon desentralisaation ettd talousuudistuksia.
Jalkimméinen sisdlsi muun muassa hintojen
vapauttamisen, talouden vakauttamisen ja yksi-
tyistéimisen. Uudistukset edellyttivit myos uutta
lainsdddantod ja sitd vastaavien uusien instituuti-
oiden luomista. Uusi lainsdédénnollinen perusta
oli tarpeen muuttuneiden olosuhteiden vuoksi ja
siksi, ettd neuvostoajoilta periytyva lainsaddéantd
saattaisi muodostua esteeksi markkinatalouteen
siirtymiselle (Nysten-Haarala 2001, 3). Talouden
uudistuksilla, kuten esimerkiksi yksityistdmi-
selld, oli puolestaan suoria vaikutuksia véeston
hyvinvointiin: uudet omistajat eivit valttimatta
katsoneet neuvostoaikaisen tyonantajan roolin
erilaisten palvelujen jérjestéjénéd kuuluvan heille,
eikd neuvostoaikainen sosiaaliturvajérjestelma
kyennyt vastaamaan syntyneisiin haasteisiin.

Yhtend talouden ja hallinnon uudistusten
tavoitteena oli pyrkimys jakaa vastuita eri hallin-
non tasojen vélilld ja supistaa federaation osuutta
mm. sosiaali- ja terveydenhuollon kuluista. Pai-
kallishallinnolle siirrettiin pddvastuu sosiaali- ja
terveyspalveluiden jarjestamisestd. Uudistukset
eivit kuitenkaan johtaneet toivottuihin tulok-
siin johtuen mm. ongelmista lainsdddénnon
toimeenpanossa. Myoskdan uudet sosiaali- ja
terveyssektorien rahoitusjarjestelmat eivét
toimineet odotetusti, minké seurauksena pai-
kallistasolle ei kertynyt riittévéd rahoituspohjaa
sille siirrettyjen tehtdvien toteuttamiseksi. Néilld
institutionaalisilla muutoksilla oli kahtalainen
merkitys sosiaali- ja terveysalan yhteistydssa:

toisaalta yhteisty6l1a pyrittiin tukemaan vieston
hyvinvointia tukevia institutionaalisia muutoksia
(esim. sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteet)
ja toisaalta koko federaatiossa kdynnistetyt
talouden, hallinnon ja lainsdéddédnnén uudis-
tukset vaikuttivat yhteistyon toteuttamiseen ja
innovaatioiden levidmiseen ja juurtumiseen.
Karjalan taloudelle 90-luvulla luonteenomainen
krooninen varojen puute rajoitti sosiaalisten
ongelmien ratkaisemisesta. Riittimattoman ra-
hoituksen lisdksi kokonaisvaltaisen sosiaali- ja
terveyssektorien kehittdmisstrategian puuttumi-
nen vaikeutti tilannetta (Kurilo, Nemkovit§ &
Senjuskin 2007, 14-16).4

Lahialueyhteistyd ja innovaatiot

Sosiaali- ja terveysalan yhteistyotd toteutetaan
padosin hankemuotoisena. Suomen ulkominis-
terid edellyttdd rahoittamiltaan hankkeilta, ettd
ne ovat Suomen lahialuepolitiikan linjausten mu-
kaisia. Hankkeet suunnitellaan suomalaisten ja
karjalaisten toimijoiden yhteistyona paikallisiin
olosuhteisiin soveltuviksi. Hankeasiakirjoissa
ei useinkaan puhuta innovaatioista, vaikka ne
ovat keskeisessd roolissa kehittimisyhteistyossa.
Hankkeilla pyritéén kehittéiméaén ja esittelemaén
jotain uutta: ldhestymistapaa, menetelmaé tai
ongelmanratkaisua. Olennaista innovaatioissa
on ettd ne edustavat jotain uutta vastaanottajalle.
Yleensd innovaatiot yhdistetédan teknisiin kek-
sintdihin ja teknologiaan, mutta ne voivat olla
myds toiminnallisia.

Sosiaalisen innovaation késite on suhteellisen
uusi eikd sille ole vield vakiintunutta maéritel-
maa.’ Jotkut tutkijat pitdvét kaikkia innovaatioita
sosiaalisina, mikéli niilld pyritddn muuttamaan
vallitsevia kdytantdjd, kun taas toiset nakevét
sosiaaliset innovaatiot kehittdmisen ja uudista-
misen viélineind. (Saari 2008, 18.) Téss4 katsa-
uksessa sosiaalisilla innovaatioilla tarkoitetaan
niitd toimenpiteitd, joilla pyritdén joko suoraan
tai vilillisesti parantamaan Karjalan vieston
hyvinvointia ja tuetaan sosiaali- ja terveysalan
uudistuksia Karjalan tasavallassa.
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Valitsin tutkimukseeni viisi yhteistyohanket-
ta siten, ettd ne kattoivat eri maantieteellisid
alueita ja substanssikysymyksid, toteutettiin eri
aikoina, niilld oli kdytettdvissddn erisuuruiset
taloudelliset resurssit ja nithin osallistui eri toi-
mijoita Suomesta ja Karjalasta.” Yksi hankkeista
oli Euroopan unionin ja muut joko osittain tai
kokonaan Suomen ulkoasiainministerion rahoit-
tamia. Pitkdrannan, Segezan ja Kostamuksen
hankkeet olivat selkedsti paikallistason hank-
keita, joissa karjalaisena yhteistyokumppanina
olivat paikalliset toimijat ja jotka toteutettiin vain
kyseisilld alueilla. Kahdessa muussa tapauksessa
— Tacis- ja tuberkuloosihankkeissa — karjalaise-
na padyhteistydkumppanina olivat ministeriot,
mutta myds néilld hankkeilla oli erikseen valitut
pilottialueensa.

Innovaatioihin usein liitettédvastd positiivi-
sesta piirteestd huolimatta, ne eivit juurru ja
levid automaattisesti, vaan levidmisprosessiin
vaikuttaa innovaatioiden luonteen lisdksi toimin-
taympdristo ja siiné tapahtuvat muutokset (vrt.
Rogers 1995, 221-223). Vastuun yhteistydssd
suunniteltujen ja/tai tuettujen innovaatioiden
kayttoonotosta pilottialueiden ulkopuolella kat-
sotaan kuuluvan paikalliselle yhteistyokumppa-
nille tai viranomaisille. Kartoitin tarkastelemieni
hankkeiden tukemien innovaatioiden juurtumista
pilottialueille ja levidmisté niiden ulkopuolelle
toteuttamalla lomakekyselyn, joka kattoi kaikki
Karjalan hallinnolliset alueet. Kyselyé varten
jokaisessa aluekeskuksessa jérjestettiin tilaisuus,
jossa lomakkeet tdytettiin ja palautettiin. Koko-
naistutkimukseen oli kutsuttu jokaiselta alueelta
kolme henkildd, joiden tuli téyttdd vahintdén
yksi kahdesta kriteeristd: heiddn tuli joko olla
vastuussa sosiaali- ja terveysalan toiminnan
suunnittelusta ja/tai toteutuksesta alueella tai
olla osallistunut alan kansainvélisiin kehitté-
mishankkeisiin. Vastanneiden ryhma® koostui
53 henkil6sté.

Hypoteesini oli, ettd mikéli innovaatioiden
levittdiminen oli ollut systemaattista ja/tai ne
olivat juurtuneet Karjalaan, tutkimukseen osal-
listuneiden virkamiesten tulisi tunnistaa ne.
Kyselyn tulosten mukaan kaikki hankkeet ja
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niiden tukemat sosiaaliset innovaatiot tunnistet-
tiin kohtalaisen hyvin (noin puolet vastanneista)
koko tasavallan alueella. Hankkeista parhaiten
(44/53) tunnistettiin suurin ja Karjalassa paljon
julkisuutta saanut Tacis-hanke. Kyselyn tulosten
ja muun kédytetyn aineiston perustella voidaan
todeta, ettd tietoa hankkeista ja innovaatiosta on
levinnyt eri kanavien kautta Karjalan eri alueille,
mutta etenkin hankkeiden pééttymisen jilkeen
melko sattumanvaraisesti. Hankkeiden tukemat
innovaatiot ovat juurtuneet paéosin hyvin hanke-
aikaisille pilottialueille, ja joissakin tapauksissa
myds niiden ulkopuolelle.

Kyselyssa tiedusteltiin myds tekijoité, joita
vastaajat pitivét esteind Karjalan sosiaali- ja
terveysalan kehitykselle. Useimmin mainittiin
taloudellinen tilanne ja rahoituksen riitté-
méttdmyys (32), yhteisen strategian ja vision
puuttuminen (10), lainsdddannon puutteet (10)
seké koulutukseen liittyvdt ongelmat (10). Mer-
kittdvimpind esteind pidettiin siis virallisiin in-
stituutioihin ja rakenteisiin liittyvid kysymyksié,
joista osaan tutkimuksen hankkeilla oli pyritty
vaikuttamaan (esim. strateginen suunnittelu,
lainsdddanto, koulutus). Karjalan 90-luvun lopun
hieman kohentuneesta taloudellisesta tilanteesta
ja sosiaali- ja terveyssektoreiden rahoituk-
sen kasvusta huolimatta ongelmat néyttavit
pysyneen paljolti samoina kuin 1990-luvun
puolivilissd. Paljon positiivista muutosta on
tapahtunut, mutta tarkasteltujen hankkeiden
aikana kédynnistettyjen kehittdmisprosessien
jadminen pédosin paikallisiksi viittaa siihen,
ettd joko tahto tai resurssit hyviksi todettujen
innovaatioiden levittémiseksi ovat hiipuneet tai
ympéristdssd tapahtuneet muutokset eivét ole
kyenneet tukemaan muutosprosesseja riittévasti.

Paikallistason innovaatiot

Aluehallinnon uudistuksilla sosiaali- ja terveys-
palvelujen jdrjestdmisvelvollisuus siirrettiin
paikallishallinnolle ja samanaikaisesti minis-
terididen vaikutusmahdollisuudet véhenivit.
Paikallishallinnoilla on oikeus paattéd palvelujen
jérjestémistapa ja ne voivat joko noudattaa mi-



nisterididen suosituksia (jos sellaisia annetaan)
tai ottaa kdyttoon uusia kéytintojé ja toiminta-
tapoja tai paéttdd muunlaisesta toimintatavasta.
(Danishevski 2006, 188—189.) Rahoituspohjan
ollessa riittdimadton paikallishallinto joutuu teke-
médn valintoja. Paikallishallinnot voivat myos
ilman viranomaissuosituksia ottaa kdyttoon
muilla alueilla testattuja kéyténtojé, mikali niille
on olemassa lainsdédénndllinen pohja.
Tutkimuksen viiden hankkeen joukosta
16ytyy esimerkkejd erilaisista tapauksista.
Tacis-hankkeen tukeman yleisladkéritoiminnan
yleisyydesséd on suuria alueiden vélisid eroja,
kun taas alun perin kahdella alueella (Petroskoi
ja Karhuméki) aloitettu tuberkuloosihanke laa-
jennettiin terveysministerion paétokselld ja tuella
kattamaan koko Karjalan tasavalta.
Innovaatiot saattavat myos levitéd ja tulla
kéyttoonotetuiksi, mikali ne vastaavat paikallisia
tarpeita ja ovat esimerkiksi toteutettavissa usein
varsin niukoinkin resurssein. Téllaisesta tarpees-
ta syntyneestd innovaatioiden levidmisestd voi-
daan puhua esimerkiksi niissé tapauksissa, kun
Segezan ja Kostamuksen malleja on muokattu
kdyttoon muutamilla muilla Karjalan alueilla.
Tarkastelemani innovaatiot edustivat uusia
léhestymis- ja toimintatapoja. Venéldisessd yh-
teiskunnassa tapahtuneista merkittévistd raken-
teellisista muutoksista huolimatta perinteet, kult-
tuuri ja kdyttdytyminen ovat muuttuneet hitaasti.
Tuberkuloosihankkeen loppuraportissa (Final
report 2004, 12) todetaan, ettd uuden strategian
toteuttaminen oli hidasta johtuen sekd henkilds-
ton sitoutumisesta vanhoihin hoitomenetelmiin
ettd henkil6ston ikdrakenteesta ja alhaisesta
motivaatiosta uuden kdytinnon oppimiseksi.
Tilanne kuitenkin muuttui hankkeen edetessé ja
uudet kdytdnndt onnistuttiin vakiinnuttamaan.
Lopputulokseen todennékdisesti vaikutti myos
sekd tasavallan etté federaation sitoutuminen ja
tuki hankkeelle.
Federaation rooli ei useinkaan tule esiin
yhteistyohankkeissa. Poikkeuksia kuitenkin

16ytyy. Tacis-hankkeen aikana valmisteltiin
laki yleisladkéritoiminnasta Karjalassa, jonka
Karjalan tasavallan hallitus — ensimmaisend
Vendjin Federaatiossa —hyviksyi vuonna 2001.
Muutamaa vuotta myShemmin laki jouduttiin
federaation pyynnosté peruuttamaan, koska se
ei ollut federaation lainsdéddannon mukainen.
Vaikka sekd yleisladkérikoulutus ettd -toiminta
jatkuvat Karjalassa, ne eivit ole levinneet sithen
laajuuteen, mité alun perin suunniteltiin. Paikal-
lisen asiantuntijan mukaan federaation tuki asi-
assa saattaisi vaikuttaa kéytdnnon yleistymiseen.

Sekd kyselyn tulokset, muu aineisto ettd
kdytdntd osoittavat, ettd vaatimattomillakin re-
sursseilla voidaan saavuttaa hyvié tuloksia. Seké
innovaatioiden levidmiseen ettd juurtumiseen
vaikuttavat suuresti paikallisen toimijatahon mo-
tivaatio, sitoutuneisuus ja valmius muutoksiin.
Kestdvien muutosten aikaansaamiseksi on ensi-
arvoisen tirkedd, ettd paikalliset padtoksentekijat
ovat mukana yhteistoiminnassa ja muutosten
valmistelussa hankkeen alusta alkaen. Sitoutunut
paikallinen yhteistyokumppani ja toimivat ja
muutoksia tukevat rakenteet edistévit tulosten
pysyvyytta.

Sosiaali- ja terveysalan yhteisty6hon liitty-
vissa keskustelussa on noussut esiin kysymys
siitd, milld tasolla yhteistyotd tulisi tehdé."
Suomen ulkoasiainministerid toteaa sosiaali- ja
terveyssektorin yhteistyon olevan edelleen tirked
yhteistydala (Vendja-toimintaohjelma 2009, 26),
mutta toisaalta painopistettd suunnattaneen yha
enemmén kansalaisjérjestétoimintaan. Kansa-
laisjdrjestdjen tekemé tyd on erittdin arvokasta
toimintaa, jonka kautta padstaan lahelle paikalli-
sia toimijoita ja véeston todellisia tarpeita. Mikéli
sosiaali- ja terveysalan yhteistyon tavoitteena
ovat kestdva kehitys ja laajasti kdyttdonotetut
hyvét kdytdnnot, kansalaisjérjestétoiminnan
lisdksi yhteisty6té tulee toteuttaa myos alue- ja
tasavallan tasoilla tai ottaa hankkeisiin mukaan
ndiden tasojen edustajia, jotta tiedonkulku ja
jatkuvuus voitaisiin turvata.
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