Sosiaali- ja terveysturvan keskusliitto ry,.

JARJESTOT HYVINVOINNIN KOKONAISUUDESSA —Pohjois-Karjala

- taustamateriaali jirjestojen roolista palveluiden ja tuen tarjoajina kunta- ja palveluraken-
neuudistuksen aluevaiheen valmistelun kayttoon

Tédmin muistion tavoitteena on konkreettisesti kuvata sosiaali- ja terveysjdrjestdjen roolia hyvin-
voinnin kokonaisuudessa ja erityisesti niiden merkitystd palveluiden ja tuen tarjoajina. Tavoitteena
on, ettd muistio auttaa kunta- ja palvelurakenneuudistuksen aluevaiheessa ottamaan huomioon myos
jérjestot alueen vastauksia valmisteltaessa. Téssd tarkastellaan jéarjestojen merkitystd lyhyesti valta-
kunnallisesti ja erityisesti tdlld alueella.

1. Sosiaali- ja terveysjiarjestot osana hyvinvoinnin kokonaisuutta

Sosiaali- ja terveysjarjestoilld tarkoitetaan jérjestojd, joiden tarkoituksena on joko jonkin erityis-
ryhmén, oman jéseniston tai hyvinkin laajan véestonosan fyysisen, psyykkisen ja/tai sosiaalisen hy-
vinvoinnin tukeminen tai edistdminen. Sosiaali- ja terveysjdrjestojen toiminnassa yhdistyy monta
erilaista tehtdavéd, joiden painotukset vaihtelevat jarjestdittdin ja eri aikoina. Sosiaali- ja terveysjar-
jestojen ydintd ovat vaikuttamistoiminta, vertais- ja vapaaehtoistoiminta, asiantuntijuus seké
tuen ja palvelujen kehittiminen ja tarjoaminen. Jérjestdjen palvelut eroavat julkisista ja yritys-
muotoisista palveluista. Jérjestot ovat yleishyddyllisind, voittoa tavoittelemattomina toimijoina ke-
hitténeet ja tarjonneet palveluja joustavasti, tarpeenmukaisesti ja sektorirajoja ylittden. Ne ovat ke-
hittdneet palvelukokonaisuuksia monille ihmisryhmille. Kyse on monesti alueista, joilla julkinen
palvelu on vaikeaa ryhmien pienuuden tai vaadittavan erityisasiantuntemuksen vuoksi ja yritysmaii-
nen palvelutuotanto ei ole kannattavaa. Jarjestot tuottavat lihes 20 prosenttia kaikista sosiaali-
palveluista seki mittavan midrin muuta tukea, joita tilastot eivit tunnista. Joillakin alueilla
esimerkiksi lapsille ja lapsiperheille tarjottavat palvelut ja paihdetyossé jérjestdjen rooli on jopa tér-
kedmpi kuin julkisten palveluiden rooli.

Valtakunnallisista liitoista potilasjdrjestdjd on vajaa kolmannes. Ndihin kuuluvat sekid eri sairaus-
ryhmié edustavat jirjestot ettd ehkdisevdd kansanterveystyotd tekevit jarjestot. Vammaisjarjestoja
edustavia liittoja on n. 15 %, samoin kuin lastensuojelu- ja nuorisoty6té tekevié sosiaalialan jirjes-
tojd. Muita toimialoja ovat vanhustyd, pdihde- ja raittiustyd, asuminen ja tyOllistymisen tukeminen
sekd erilaiset monialajérjestot. ( Sérkeld & al. 2005.)

Suomessa on rekisterdity 13 000 sosiaali- ja terveysjdrjestod, joista ylivoimaisesti suurin osa on
paikallisia tai alueellisia. Suuri osa jarjestojen paikallistoiminnasta on erilaista ammatillisin ja va-
paaehtoisvoimin tarjottavaa tukea ihmisten arjen selviytymiseen. Monet jérjestojen toiminnat tavoit-
tavat ithmisid, jotka eivit hakeudu julkisen palvelujirjestelmén pariin. Téllaisella etsivdlld ja mata-
lan kynnyksen tyolld voidaan tarjota ihmisten ongelmiin varhaisessa vaiheessa ehkédisevisti tukea.
Se merkitsee inhimillisyyttd ja myos kustannustehokkuutta.

Noin puolelle paikallisyhdistyksistd tdrkeintd toimintaa ovat vapaaehtois- ja vertaistoiminta seké
asiantuntijatiedon vélitys. Varsinkin erilaisten vertaisryhmien maard ja kysyntd ovat yhdistyksissa
kasvusuunnassa. Paikallisyhdistyksissd toimii vertaisryhmid esimerkiksi afaatikoille, hengityssai-



raille, kehitysvammaisten perheille, avanneleikatuille sekd eronneille. Lisdksi monet yhdistykset
jarjestavit litkunta- ja kulttuuritoimintaa erityisryhmille. Varsin monet yhdistykset vélittivit myos
asiantuntijatietoa, etenkin eri sairauksista, osa tarjoaa esimerkiksi terveysneuvonta- ja koulutus-
palveluja mm. maahanmuuttajille, huumeiden kéayttdjille tai sotaveteraaneille. Vaikka yhdistykset
muuten toimisivat pienilld resursseilla, ajankohtaisen asiantuntijatiedon vélityksen tekee mahdolli-
seksi se, ettd paikallisyhdistyksistd yli 80 % on jonkin valtakunnallisen sosiaali- ja terveysjirjeston
jdsen ja valtakunnalliset jarjestot tukevat paikallisyhdistystensé toimintaa.

Osa yhdistyksistd tarjoaa konkreettista apua esimerkiksi apuvélineiden kadytdssd. Neljannes pai-
kallisyhdistyksistd toimii varsin pienilld vapaaehtois- ja taloudellisilla resursseilla ja jérjestda lahin-
nd harrastus- ja virkistystoimintaa. Tyypillinen esimerkki téllaisesta yhdistyksestd on elédke-
laisyhdistys. Neljdsosa paikallisyhdistyksistd on keskittynyt ennen kaikkea tarjoamaan palveluja.
Ne ovat muita suurempia yhdistyksid ja tarjoavat esimerkiksi erityisryhmien asumispalveluja sekd
paivi- ja tyotoimintapalveluja.

Sosiaali- ja terveysjirjestdt ovat viime vuosina perustaneet paljon erilaisia kansalaisten kohtaamis-
paikkoja, joiden tavoitteena on edistdd ihmisten kanssakdymisti ja tarjota toimintamahdollisuuksia.
Ne tarjoavat myos mahdollisuuksia lehtien lukuun, kahvilla kdyntiin ja oleskeluun, ilman toiminta-
pakkoja — tai velvoitteita. Osa kohtaamispaikoista tarjoaa kuntoutumista tukevaa tai syrjaytymisti
ehkdisevdd toimintaa esimerkiksi pdihteiden kayttdjille, mielenterveyskuntoutujille sekd maahan-
muuttajille. Pdihdetyohon keskittyneiden paikkojen toiminnan tarkoitus on mm. ehkéisté tiydellistd
syrjaytymistd ja saada toimintaa pdihteettomain paivdin. Maahanmuuttajille suunnatun toiminnan
tarkoitus on edistdd kotoutumista seka tarjota heille ja paikalliselle véestolle luontevia kohtaamisti-
lanteita. Paikat tarjoavat usein mahdollisuuksia sekd saada itse apua ettd tarjota apua toisille. Yhtei-
sOllisen toiminnan tavoitteena on tukea hankalassa elaméntilanteessa olevia osallistujia ja edistda
kuntoutumista. Niiden toiminta on seka ehkdisevaa ettd kuntoutuksellista. Toisin kuin monissa am-
matillisissa palveluissa, tuki ei rajoitu tyontekijdn ja asiakkaan viliseen kontaktiin.

Paikalliset sosiaali- ja terveysyhdistykset arvioivat, ettd niiden toimintaan osallistuvien ihmisten
keskeisid ongelmia ovat yksindisyys ja sosiaalisten kontaktien puute. Sosiaalisten kontaktien tar-
joaminen ja arkieldmén tukeminen onkin yhdistystoiminnan keskeinen tehtdvi. Paikallinen yhdis-
tystoiminta tavoittaa paljon ihmisii, joilla on eri tavoin hankala eldméntilanne. 70 prosenttia yhdis-
tyksistd arvioi, ettd niiden toiminnassa on mukana tyottomid, pitkdaikaissairaita sekd vammaisia
thmisid. Noin puolet yhdistyksistd arvioi, ettd niiden toimintaan osallistuu ithmisié, joilla on mielen-
terveysongelmia, jotka ovat vaikeavammaisia tai joilla on eldméssddn monenlaisia ongelmia. Nimé
ovat ithmisryhmid, joiden hyvinvoinnin julkiset toimijat ovat sdédnnollisesti arvioineet heikoksi ja
joiden arkieldmén tukemiseen yhteiskunnalla on heikommat mahdollisuudet kuin muiden ihmis-
ryhmien tukemiseen. Aktiivisin paikallisyhdistysten osallistujajoukko ovat yli 50 -vuotiaat. Eniten
toiminnassa on mukana 50 — 64 —vuotiaita. Kaksi kolmesta toimintaan osallistuvasta on naisia.
Vammaisjarjestojen osallistujista miehid on 40 prosenttia. ( Vuorinen &al. 2005.)

Liitteeseen 1 on koottu tietoa maakunnan sosiaali- ja terveysjirjestoista ja niiden toiminta-
muodoista. Piilihteena on ollut jirjestojen sihkoinen rekisteri Jelli, joka loytyy osoitteesta
www.kansalaistalo.fi/jelli.htm Jirjestoluettelosta l10ytyy keskeiset maakunnan tason ja Joen-
suun alueen toimijat, mutta muiden kuntien osalta listassa on vield paljon puutteita. Listaa
tiaydennetiain koko ajan ja sen tarkoitus tilla hetkella on antaa kuva jéirjestojen toiminnan
volyymeista ja moninaisuudesta




2. Jirjestojen tarjoamat luvanvaraiset ja ilmoitusvelvollisuutta edellyttimiit sosiaalipalvelut

Silloin kun sosiaalipalveluita tuottaa yksityinen taho, sen tuottamien palveluiden on vastattava jul-
kisten palveluiden laatua ja muita vaatimuksia. Yksityisistd sosiaalipalveluista ovat luvanvaraisia
ympérivuorokautiset palvelut ja ilmoituksenvaraisia muut kuin ympérivuorokautiset palvelut. Lu-
pahallinto- ja valvontaviranomaisia ovat ladninhallitukset, jotka myoOntivét luvan tuottaa ympari-
vuorokautisia sosiaalipalveluja. Muiden kuin ympérivuorokautisten sosiaalipalvelujen tuottajien on
ilmoitettava toiminnastaan kunnalle, joka toimittaa tiedot myds ldéninhallitukseen rekisteriin vieté-
viksi.

Yksityisid ympérivuorokautisia sosiaalipalveluja ovat pddosin sosiaalihuolto-, vammaispalvelu- ja
kehitysvammalain mukaiset asumispalvelut seké lastensuojelulain mukaiset sijaishuoltopalvelut.
Jarjestot ylldpitavat esimerkiksi paihdehuollon kuntoutuslaitoksia ja asumispalveluja, vammaisten
palvelutaloja ja ryhmékoteja sekd lasten ja nuorten laitoksia ja perhekoteja. Vuonna 2004 jérjestdjen
tuottamista ymparivuorokautisista sosiaalipalveluista toimipaikkojen lukumairélld mitattuna suurin
ryhma olivat palvelutalot ja ryhmaikodit, joita toimi yhteensd 658 (Stakesin Yksityiset sosiaalipalve-
lut —tilasto).

Yksityisié ei-ympirivuorokautisia sosiaalipalveluja ovat mm. kotipalvelut, pdivéhoito ja iltapéiva-
toiminta, avomuotoinen paihdekuntoutus seki erilaisille ihmisryhmille tarkoitettu pdiva- ja tyotoi-
minta. Jirjestot tuottavat esimerkiksi vanhuksille ja sairaille kotipalveluja, lapsille ja vanhuksille
paivi- ja osapdivdhoitoa sekd pdihdeongelmaisille a-klinikkapalveluja. Paivé- ja tyotoiminnan eri
muotoja jirjestdilld ovat esimerkiksi nuorison ja vammaisten ty0pajat, tydttdmien toimintakeskuk-
set, kohtaamispaikat ja jésen- tai jdsenyhteisitalot sekd matalan kynnyksen toimintapalvelut. Suu-
rimmat kayttdjaimadrat olivat jarjestdjen kotipalveluilla, joille kertyi vuoden 2004 aikana yli 42 000
asiakasta (Stakesin Yksityiset sosiaalipalvelut —tilasto).

Talla alueella toimivat liitteessi 2 mainitut luvanvaraiset ja ilmoitusvelvolliset palveluiden
tuottajat sosiaalipalveluiden alueella.

3. Jirjestojen aluetyo ja sen merkitys

Vuonna 2005 valtakunnallisten liittojen tai niiden piirijérjestojen palveluksessa oli noin 350 alueel-
lista tyontekijda. Heistd kolmasosa toimii potilas- ja terveysjéirjestoissd ja kolmasosa vammaisjérjes-
toissd. Kaksi kolmasosaa aluetyontekijoistd on sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia. Tavalli-
simmin aluetyOntekijoitd on viisi ja heiddn toiminta-alueensa on usein maéritelty Eteld-, Lansi-, Itd-
, Keski- tai Pohjois-Suomeksi. Muutamissa jarjestdissd toimii seké alueellisia kuntoutus- ettd jérjes-
totyontekijoita.

Aluetyontekijoiden toimenkuvat ovat eri jarjestdissd suhteellisen samantyyppisid. Tyon tirkeimmét
tavoitteet ovat paikallisen yhdistystoiminnan tukeminen, vaikuttamistoiminta, jarjestoyhteistyo sekd
erilaisten kuntoutumista tukevien palvelujen tarjonta ja niistd tiedottaminen. Vaikuttamistoiminta
on olennainen osa jarjestdjen aluetyotd. Ylivoimaisesti tdrkein vaikuttamisen kohde on vammais-
palvelulain toteutuminen ja lain soveltamiskdytidntdjen seuraaminen. Aluetyontekijén tehtdviand on
myds varmistaa, ettd julkiset toimijat saavat tietoa tietyn ryhmaén tai asiakaskunnan tarpeista. Alue-
tyontekijin tyd on viestinviejin tyotd, verkosto- ja sidosryhmiityoté, josta suuri osa tapahtuu eri-
laisissa tyoryhmissd, kokouksissa ja yhteistyOpalavereissa. Aluetyontekijéit ovat tiedon, kokemuksi-



en, tarpeiden, toiveiden ja osaamisen valittdjid sekd oman jarjestonsd sisdlld ettd oman jdrjeston ja
muiden toimijoiden valilla.

Kuntoutuspalvelut ovat aluetyontekijéiden mukaan jérjestojen varsinaisesta alueellisista palveluis-
ta kaikkein tdrkeimpid. Jérjestot ovat monien kuntoutuspalvelujen ainoita tarjoajia alueellaan. Ne
tarjoavat kuntoutusohjausta sekd kuntoutus- ja sopeutumisvalmennuskursseja ryhmille, joiden kun-
toutusta muut tahot eivét rahoita, esimerkiksi tydeldmén ulkopuolella oleville ja ikdéntyneille ihmi-
sille. Vuonna 2005 kaikille suomalaisille aluetyontekijoille tehdyn kyselyn mukaan toinen ainutlaa-
tuinen palvelumuoto ovat tiedotuspalvelut: mahdollisuus saada asiantuntijatietoa, neuvoja ja oh-
jausta ilmaiseksi, ilman jasenyysvaatimuksia ja kotikunnasta riippumatta.( Vuorinen & al 2005.)

Talla alueella tyoskentelee 34 jirjeston aluetyontekijii, joiden toimipaikka on joko Joensuu,
Mikkeli tai Kuopio. Liséksi tulevat niiden jéirjestojen aluetyontekijit, joiden toiminta-alue on
Itd-Suomea suurempi ja toimipiste sijaitsee, jossakin muualla. (esim. Jyviskyld, Tampere,
Oulu) Jirjestot, joilla on aluetyontekija tilli alueella nikyvit liitteessa 3.

4. Raha-automaattiyhdistyksen rahoittama toiminta alueilla

Raha-automaattiyhdistys on jdrjestdjen toiminnan tdrked rahoittaja. RAY rahoittaa jirjestdjen perus-
toimintaa toiminta-avustuksilla (a- avustus jérjeston yleiseen toimintaan ja ak- kohdennettu toimin-
ta- avustus tiettyyn toimintaan, muun muassa jérjestojen aluetoimintaan). Liséksi se rahoittaa inves-
tointeja ( B-avustus) ja erilaisia maardaikaisia kehittdmishankkeita (c- avustukset). Osa Raha-
automaattiyhdistyksen rahoituksesta tulee suoraan paikallisille ja alueellisille rekisterdidyille toimi-
joille. Osa puolestaan kanavoituu oman valtakunnallisen jérjeston kautta, jolloin se ei valttdmatta
ole helposti nihtdvissd rahoituspadtoksista.

Télle alueelle Raha-automaattiyhdistys rahoitti vuonna 2005 jéarjestojen toimintaa 6 269 049
eurolla. Saadun rahoituksen suuruus jirjestoittiin euroina on kuvattu liitteessi 4. Liitteessi
5 on kuvattu se, minké tyyppiseen toimintaan jirjestot ovat vuonna 2005 saaneet tille alueel-
le rahoitusta.

5. Jarjestojen muiden tahojen rahoittamat projektit alueella

Jérjest6illd on myds hanketoimintaa muiden rahoittajien rahoittamana. EU-rahoitusta sosiaali- ja
terveysjarjestoilld on mm. nuorten hyvinvoinnin edistimiseen seki erityislitkunnan kehittdmiseen.
Useat maakunnan jirjestot kehittivit tyollisyyspoliittisen projektituen avulla pitkdaikaistydttomien
tyollistimisen edellytyksid. (Liite 6)

6. Jirjestojen asema ja haasteet yleisesti ja suhteessa kunta- ja palvelurakenneuudistukseen

Jarjest6jen rooli on muutoksessa toimintaympériston nopeiden ja jirjestdjen kokemuksen mukaan
osin ennakoimattomien muutosten vuoksi. Voidaan sanoa, etti Suomessa on jdrjestdjen aseman ja
toimintamahdollisuuksien kannalta kdynnissi kaksi toisistaan poikkeavaa ja keskendin ristiriitaista
kehityssuuntaa. Kansalaisvaikuttamisen polititkkaohjelman avulla maan hallitus on ilmaissut ha-
luavansa vahvistaa ihmisten vaikuttamis- ja osallistumismahdollisuuksia ja my0s kansalaisjirjesto-
jen asemaa ( ks. tarkemmin www.om.fi/kansalaisvaikutttaminen). Toisaalta jarjestdt ovat joutu-
massa palveluiden ja tuen tuottajina ahtaalle monien muiden samanaikaisten niiden toimintaedelly-
tyksiin vaikuttavien linjausten takia. Euroopan unionin sisémarkkinoiden kehittdminen, sen muka-




naan tuoma palvelumarkkinoiden kehittiminen ja kilpailuttaminen heijastuvat sosiaali- ja terveys-
palveluihin ja sitd kautta myds jérjestoihin. Verottaja on myds antanut yleisohjeen yleishyodyllis-
ten jirjestdjen ja yhteisdjen verotuksesta (Verohallituksen verotusohje yleishyddyllisille yhdistyk-
sille ja sddtidille Dnro 753/32/2005, 1.6.2005) ja tulkinnut jérjestdjen arvion mukaan yleishyodyl-
lisen toiminnan ja elinkeinotoiminnan rajaa aikaisempaa tiukemmin. Riskind on, ettd aikaisempaa
suurempi osa jarjestdjen toiminnasta tullaan tulkitsemaan elinkeinotoiminnaksi. Kaiken edelld ole-
van pohjalta jirjestdihin kohdistuu aikaisempaa suurempi paine, ettd niiden tulee yhtidittdd palve-
lutoimintansa ja eriyttdd se muusta toiminnasta.

Raha-automaattiyhdistys, joka on tirked jarjestdjen toiminnan rahoittaja, on myos joutunut muut-
tamaan ja muuttamassa omia rahoituslinjauksiaan. Sen rahoitus ei nykyisen lainsdddénnén mukaan
saa tuottaa vdhiistd suurempaa kilpailua vidristdvad haittaa ja saattaa palveluiden tuottajia eriar-
voiseen asemaan. Toiseksi rajauksia ollaan tekemidssd suhteessa julkisen vastuuseen, miké tulee
tarkoittamaan sitd, ettd RAY tulee vetdytyméaén sellaisten palveluiden rahoituksesta, jotka on tul-
kittavissa kuntien tehtéviksi. Kdynnissd olevassa muutoksessa ei ole riittdvésti pystytty arvioimaan
sitd, mitd se merkitsee paleluita ja tukea tarvitsevien ihmisten palveluiden saamisen kannalta. Il-
meistd on, ettd jos jarjestdjen rooli oleellisesti muuttuu, paineet tulevat kohdistumaan selvisti kun-
tiin, koska yritysmuotoisen toiminnan kehittyminen eri palvelualueilla ja erityisesti haja-
asutusalueilla on erittdin epdvarmaa. ( ks. tarkemmin Sérkeld & al 2005.)

Kilpailuttaminen sosiaali- ja terveyspalveluiden hankinnassa on tullut jdédikseen. Kilpailuttamisen
pelisddntdjé ja rajoja arvioitaessa on tdrkedd ottaa huomioon, ettd sosiaali- ja terveyspalveluiden
alueella ei voida puhua aidoista markkinoista. Hyvinvointipolitiikalle asetut yleiset tavoitteet, po-
liittinen ohjaus ja valvonta asettavat yksityiselle palvelutuotannolle, niin jdrjestdjen kuin yritysten-
kin tuottamille palveluille omat reunaehtonsa. Kunnat ovat padsaédntoisesti yksityisten palveluiden
ostajia ja maksajia. Aito markkina- ja kilpailutilanne edellyttdisivit maksukykyisid, itsendisié ja re-
sursseiltaan muutenkin riittdvén vahvoja asiakkaita, mitd sosiaali- ja terveyspalveluiden kéyttdjit
eivit likikddn aina ole. Asiakkaiden omaan rahoitukseen pohjautuvia palveluita tuskin voi paljon-
kaan syntyd etenkddn huono-osaisten ihmisten tarvitsemiin palveluihin. Alueelta ei ole saatavissa
voittoa, joka on yritystoiminnan perimmainen tarkoitus. Markkinoiden vahvistamisen ja vapaan
kilpailun edistdmisen tavoite eivit myoskddn tuo todennikoisesti mitédn lisdd sen oleellisen pul-
man ratkaisemiseen, miten tavoittaa avun tarpeessa olevat ihmiset riittdvan ajoissa avun ja palve-
luiden piiriin ja estdd heidén syrjdytymisensa.

Jarjestojen huoli on, ettd tilaaja-tuottaja — mallin laaja kdyttoonotto osana kunta- ja palvelurakenne-
uudistusta merkitsee nykyistd vahvempaa hyvinvointipalveluiden markkinoistamista, ehkéisevéin
tyon ja sosiaalipolitiilkan ohentumista paikallisesta ja alueellisesta toiminnasta. Jatkotydssd on tér-
kedd katsoa palvelurakenteen uudistamista kéyttdjien ja asiakkaiden ndkokulmasta. Liséksi on syytd
miettid, millaisia rakenteita ja mekanismeja tarvitaan sille, ettd jérjestdjen tarjoama monimuotoinen
palvelu ja tuki tulee otettua huomioon ja etti sille on tila. Tulevaisuuden haasteista ei selviydyta il-
man, ettd julkinen, jarjestot ja alan pienet hoivayrittdjdt toimivat yhdessé ja yhteisty9ssa.
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