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Sosiaali- ja terveysalan sadtiot Suomessa

Sosiaali- ja terveysalan sadtiot Suomessa

Tassi selvityksessa luodaan katsaus sosiaali- ja terveysalan saatioihin Suomessa. Selvitys on
saanut alkunsa SOSTEn Jirjesto 2.0 -hankkeessa (2017—2020), jossa on hahmotettu ajan-
tasaista kuvaa sosiaali- ja terveysalan yhdistyksistd. Samalla nousi esiin saatioiden asema
sote-kentdlla. Montako saatiota alalla toimii? Mika on sosiaali- ja terveysalan saatiiden
osuus kaikista saatioista? Mihin palveluihin tai aloihin sosiaali- ja terveysalan saatioiden
toiminta painottuu? Milta sote-uudistus nayttaa saatididen silmin?

Raportin aineistot ja tutkimusmenetelmat

Saatiot on tavallisesti laskettu yhdeksi kolmannen sektorin toimijaryhmaéksi. Sosiaali- ja
terveysalalla sddtiot niputetaan usein yhteen yhdistysten ja yritysten kanssa esimerkiksi
palvelutuotantoa koskevissa keskusteluissa. Lainsaadanto erottaa kuitenkin saatiot ja
yhdistykset erillisiksi organisaatiomuodoikseen. Molempien toimintaa ohjaavat omat
erityislakinsa (yhdistyslaki, sdatiolaki), ja lukumaaradisesti saatiot ovat selvisti pienempi
toimijajoukko kuin yhdistykset. Patentti- ja rekisterihallituksen (PRH) yhdistysrekisterissa
oli kesélld 2020 yli 106 000 yhdistysti, kun saatiorekisterissa oli samaan aikaan PRH:n
ilmoituksen mukaan noin 2700 saatiota.

Saatiorekisterin tiedot eivit suoraan paljasta saatiokentan toiminnallista kirjoa, silla rekis-
terissi ei ole toimialaluokituksia. Siksi Suomen Asiakastieto Oy:lt4 tilattiin tietopoiminta
sdatiomuotoisista toimijoista yritys- ja yhteisotietojarjestelmassa (YTJ). Se on PRH:n ja
Verohallinnon yhteinen palvelu, joka kokoaa yhteen tietoja kaupparekisterista, saatiorekis-
teristd, yhdistysrekisteristi, arvonlisavelvollisten rekisteristd, ennakkoperintirekisterista ja
tyonantajarekisteristd. YTJ:ssa toimijat on luokiteltu TOL 2008 -toimialaluokituksen mu-
kaisesti. Lisdksi Suomen Asiakastiedon toimittamaan tietopoimintaan tulivat yritysrekiste-
rin tiedot sdatividen henkiloston ja liikevaihdon suuruusluokista. Tietopoiminta tehtiin
elokuussa 2019, ja hakutuloksessa oli rekisteritietoja 2708 saatiosta.

Rekisteriaineistoa analysoidaan seuraavassa viidesta nikokulmasta. Tarkastelussa on so-
siaali- ja terveysalan sdatididen 1) osuus kaikista saatidista, 2) jakautuminen eri sosiaali- ja
terveysalan palveluihin, 3) henkilostomaara, 4) liitkevaihdon suuruus ja 5) jakautuminen
alueellisesti. Jo aineiston pikaisella tarkastelulla voidaan havaita, etta rekisteriaineiston
tietoihin liittyy rajoituksia. Niita tarkastellaan muun késittelyn ohessa.

Rekisteriaineiston tietoja tiydentamain toteutettiin kysely toukokuussa 2020. Tavoitteena
oli selvittaa sditioiden nakemyksia muuttuvasta toimintaymparistosta. Kyselyyn valittiin
mukaan noin 100 sosiaali- ja terveysalan alalla toimivaa saatiota, joilta kysyttiin sddation
toiminnan muodoista seka sote-uudistuksen ja koronakriisin vaikutuksista saation toimin-
taan. Kyselyn vastausprosentiksi tuli 40%.

Saatiot Suomessa

Saatiolaki saadettiin vuonna 1930, ja siita lahtien saatididen yleisena tehtavana on pidetty
kulttuurin, sivistystyon, tutkimuksen ja muun yleishyodyllisen toiminnan tukemista.
Saatioiden maara ei Suomessa ole suuresti vaihdellut 2000-luvulla, silla vuosituhannen
edetessa tehdyissa selvityksissa saatiorekisterissa olevien saatividen maara on vaihdellut
2700—2800 saition valilld. Suomen sosiaali- ja terveysalan jarjestgjen kattojarjeston
SOSTEn jasenista (237) yli 10 prosenttia on saatioita (2020).

Saatioista on erotettavissa muutamia tarkeita eroja yhdistysmuotoiseen toimintaan verrat-
tuna. Saaticilla ei ole jasenia. Saatiot ovat jarjestoja selvemmin suunniteltu taloudelliseen
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toimintaan jo perustamisestaan ldhtien. Liiketoiminnan harjoittaminen ei voi olla saétion
ensisijainen tehtava, mutta saation sallitaan harjoittaa liiketoimintaa toimintatarkoituksen-
sa rahoittamiseen tai toimintatarkoitukseen liittyvana toimintamuotona. Saatiolain ensim-
maisessd luvussa sdddetadn saatioiden liiketoiminnasta, varainhoidosta ja sijoitustoimin-
nasta. Saatiolain kolmas pykala edellyttaa saatiolta peruspadomaa, jonka tulee olla suu-
ruudeltaan vahintaan 50 000 €. Saatioiden tilintarkastuksesta, tilinpaatoksesta ja toimin-
takertomuksesta saadetaan saatiolaissa yhdistyslakia yksityiskohtaisemmin. Saatiot asete-
taan laissa suoraan julkisen valvonnan alle, silla sdatiolain mukaan rekisteriviranomaisten
tehtdvana on valvoa, ettd sddtiot noudattavat toiminnassaan omia saantojain ja saatiolakia.

Lainsaadannon liiketoiminnallisuutta korostavat lahtokohdat saavat vahvistusta vuoden
2020 Jarjestobarometrista. Sen kyselyihin vastanneiden saatioiden hallituksissa on enem-
man sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia kuin yhdistysten hallituksissa, joissa vapaaehtoi-
silla ja muilla yhdistystoiminnan aktiiveilla on oma roolinsa. Siatiiden talousarvioiden
menojen loppusummat vuodelle 2020 ovat keskiméaarin suuremmat kuin barometrikyselyi-
hin vastanneilla yhdistyksilla. Sdatiéiden toiminnanjohtajat kokevat yhteistyonsa hallituk-
sen kanssa keskimaarin selkeimmaksi kuin yhdistysten toiminnanjohtajat.

Saaticiden lahihistoria noudattelee tietyltd osin kolmannen sektorin yleista kehityskulkua.
Saatididen liiketoiminnan markkinavaikutukset ovat herittaneet keskustelua yksityisen
palvelutuotannon noustessa julkisten palveluiden rinnalle 1990-luvulta ldhtien. Yritykset
ovat syyttaneet sditioita kilpailuhaitasta, koska sditiot ovat nauttineet yleishyodyllisyyteen
perustuvia veroetuja markkinoilla toimiessaan. Yksittiisten sdétididen liiketoiminnan on
nahty kasvaneen yli sditiclain asettamien rajojen. Vuoden 2015 saatiolakiuudistuksella
tahdattiin saatividen kilpailuneutraliteetin varmistamiseen ja sdétiéiden toiminnan
tehokkaampaan valvontaan.

Kansainvalisessa tutkimuksessa sditioita on tyypitelty kolmijakoisesti apurahoja jakaviin
sdatioihin, toiminnallisiin sdaticihin ja ndiden tyyppien sekamuotoihin. Maarit Mannisen
laajassa tutkimuksessa (2005) suomalaisista saatioista 42 % kuului ensimmaiseen luok-
kaan, 32 % toiseen ja sekamuotoihin 26 %. Tyypittelymalli ei tuolloin tdysin istunut suoma-
laiseen sditiokenttdan, mutta pohjimmiltaan se tuo esiin yhden saatickentan ominaispiir-
teen: apurahojen jakaminen on ollut perinteisesti tarked saatididen toimintamuoto kaikilla
toimialoilla. Esimerkiksi Suomen merkittavin saatididen yhteenliittyma Sdcdtiot ja rahastot
ry on juuri apurahanjakajien yhdysside ja edunvalvoja. Sosiaali- ja terveysalan nakokul-
masta on huomionarvoista, ettd yhdeksi tyypilliseksi sdatioprofiiliksi on jo vanhastaan maa-
ritelty "laitossdatio”, koska saatioiden joukossa on ollut monia saitioité, jotka yllapitavat
laitosta toiminnassaan.

Sosiaali- ja terveysalan saatiot YTJ-aineistossa

YTJ-rekisteriaineistossa saatividen toimintaa on kuudellatoista TOL 2008 -luokituksen
kahdestakymmenestayhdesti paatoimialasta (Kaavio 1). Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat
luokituksessa oma pailuokkansa, ja tietopoiminnassa siihen luokiteltuja saatioita on 315
kappaletta eli 11,6 prosenttia kokonaismaarasti. Sote-luokka on niin aineiston suurin
yksittdinen toimiala saatididen keskuudessa, jos jatetian huomiotta yleisluontoinen "Muu
palvelutoiminta” -luokka, johon on luokiteltu kaksi kolmasosaa kaikista saatioista. Aineis-
ton toimialaluokitteluun perustuvat maaralliset jakaumat eivit kuitenkaan suoraan anna
yksiselitteista kuvaa saatiokentan toimijoista. Sosiaali- ja terveysalan saatioita 10ytyy myos
aineiston muista paiatoimialaluokista. Jo saiatividen nimet voivat kertoa toiminnan kohden-
tumisesta sosiaali- ja terveysalalle, vaikka toimialaluokitus kertoisi muuta.
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Tassa selvityksessa sosiaali- ja terveysalan sditididen kokonaisméaéra on laskettu etsimalla
niita YTJ-aineiston kaikista paatoimialaluokista. Nimien lisdksi toimialan maarittelyssa on
hyodynnetty saatioiden kotisivuilta ja verkosta avoimesti saatavilla olevia tietoja. Toimialo-
jen systemaattisempaan uudelleen luokitteluun selvityksessa ei ole ryhdytty, koska se
kaytannossa edellyttiisi saatioiden virallisten saantojen lapikayntia.

YTJ-aineistoon ja sen toimialaluokitteluun liittyvat rajoitukset nousevat selvimmin esiin
“Muu palvelutoiminta” -padluokasta. Sen eri alaluokkiin on sijoitettu 48 saatioita, jotka
nimensa ja verkosta avoimesti loytyvien tietojen perusteella nayttavat olevan sosiaali- ja
terveysalan sditioitd. Muutamat niistd on luokiteltu tutkimusta ja kulttuuria palveleviksi
saatioiksi, kuten SOSTEn jasen Sosiaalipedagogiikan sditio, mutta suurin osa ilmeisista so-
siaali- ja terveysalan saatioista kuuluu alaluokkaan "Muualla luokittelemattomat muut
jarjestot”. Esimerkiksi SOSTEn jasenista sithen luokkaan on sijoitettu Koulutus Elaméan
Saatio, Takuusaatio ja Vates-saatio.

Aineiston luokittelun ristiriidat korostuvat selvasti myos paaluokassa “Kiinteistoalan toi-
minta”. Kyseisessid luokassa on monia sditiota, joita voi jo nopealla silmailylla arvella sote-
alan toimijoiksi. Ndiden saatioiden nimissa vilisee vanhuksia, vammaisia, kuntouttamista
ja palveluita. Saatioiden kotisivuilta saatavilla olevat tiedot vahvistavat, ettd sosiaali- ja ter-
veysalan perinteisille kohderyhmille asumispalveluita ja asuntoja tarjoavia saatioita on
kiinteistoalan pailuokan saitividen joukossa 51 kappaletta. Saatioiden kotisivujen tietojen
vertailu osoittaa, etta kiinteistoalalle luokiteltujen saatioiden toiminta ei juurikaan poikkea
samankaltaisista sote-paidluokkaan sijoittuneista saatioista. Myos "Koulutus” -pailuokasta
Ioytyy 5 saatiota, jotka ovat luettavissa sosiaali- ja terveysalan saatioiksi.

Kun eri paaluokista loytyvat sosiaali- ja terveysalan sdatiot lasketaan yhteen, sosiaali- ja
terveysalan saitioiden maariksi saadaan 419. Saitididen toimialajakauma
korjausten jialkeen nikyy kaaviossa 1. Sosiaali- ja terveysalan saitioiden osuus
kaikista saatioisti on 15,5%.

Toimialaluokituksissa kuvastuu YTJ-aineiston toimialaluokituksen syntymekanismi. Luo-
kitukset perustuvat toimijoiden omiin ilmoituksiin. Rekisterdityessaan julkishallinnon eri
rekistereihin sdatiot maarittelevit itse oman toimialansa. Se heikentia luokittelun yhden-
mukaisuutta ja tarkkuutta, vaikka perustana on yleinen TOL 2008 -luokitus. Monien saa-
tioiden paatyminen erilaisiin "muu” -luokkiin kertoo luokituksen antajan epavarmuudesta.

Sosiaali- ja terveyspalvelut
15,5 %

. Taiteet, viihde ja virkistys
Muu palvelutoiminta

7,1%
64,3 % 0
Koulutus Kiinteistoalan toiminta
3,2% 2,4%

Maa-, metsa- ja kalatalous
2,1%

Ammatillinen, tieteellinen ja tekninen toiminta
1,6 %
Muut paaluokat
Toimiala tuntematon 1,4%
1,3%

Rahoitus- ja vakuutustoiminta
1,1%

Kaavio 1. S3atiot Yritys- ja yhteisotietojarjestelmassa (YTJ) pdatoimialoittain (n=2708).
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Lisiksi toimialaluokittelua vaikeuttaa yleisesti se, etti sdation (tai muun organisaation)
toiminta voi olla niin monipuolista, etta yksi luokitus kuvaa vain osittain sen toimintaa.
Toisaalta on syyta korostaa, ettd myos edella tehtyyn luokitusten uudelleen tulkintaan
sisiltyy epavarmuutta. Toimialaluokittelussa tdsmallisempéaan tulokseen paastiisiin, jos
luokittelussa olisi nimen ja internetista saatavien tietojen ohella ollut kaytettavissa saation
viralliset saannot.

Luokittelun vaikeudet huomioiden tarkkaan lukumairaan on suhtauduttava varaukselli-
sesti, mutta laskelmalla on tavoitettu sote-sdatioiden lukumaaran suuruusluokka. Maara on
alhaisempi kuin aiemmissa sdatioita koskevissa selvityksissa. Mannisen (2005) mukaan
Suomessa oli vuosituhannen alussa 597 sosiaali- ja terveysalan sdatiota, joiden osuus saa-
tioiden kokonaismaarasta oli 22,5 %. Saatiolain uudistamista koskeneessa selvityksessa so-
siaali- ja terveysalan saatididen osuudeksi kaikista saatioistd vuoden 2011 lopulla laskettiin
19,6 %. Erot voivat johtua luokittelutapojen eroista ja menetelmien virhemarginaaleista.
Molemmissa mainituissa tutkimuksissa kaytettiin INCPO-luokittelua (International Classi-
fication of Nonprofit Organisations), joka poikkeaa kokonaisuutena selvisti TOL2008 -luo-
kittelusta. Lisdksi sosiaali- ja terveysalan sdatioiden maaraa ei laskettu tai saatu suoraan
jostakin rekisteriaineistosta, vaan jakauma on kyseissa tutkimuksissa tuotettu kyselyiden ja
otantojen varassa.

Jakautuminen sosiaali- ja terveysalan palveluihin

YTJ-rekisteriaineiston sosiaali- ja terveyspalveluiden paaluokassa sditiot on jaoteltu 19 ala-
luokkaan (Kaavio 2). Niista suurin on yleisluokka "Muut muualla luokittelemattomat so-
siaalihuollon avopalvelut”, joka pitda siséllaan sekalaisen joukon siditiGiti. Sen jilkeen suu-
rin alaluokka on “Tkadntyneiden palveluasuminen”, johon on luokiteltu neljasosa aineiston
sosiaali- ja terveysalan saatiista. Muilta osin saatiot jakautuvat melko tasaisesti useisiin eri
alaluokkiin, mutta niistd on havaittavissa selva painotus. Kdytdnnossa hyvin suuri osa so-
siaali- ja terveyspalveluiden paidluokkaan luokitelluista saaticista yllapitaa laitoksia tai tar-
joaa asumispalveluita ja palveluasumista eri asiakasryhmille (vammaiset ihmiset, ikaanty-
neet, lapset ja nuoret).

Alaluokasta "Muut muualla luokittelemattomat sosiaalihuollon avopalvelut” on havaitta-
vissa samankaltaista ylimalkaisuutta kuin edelld kuvatusta pailuokkien yleisesta 'kaatoluo-
kasta’. Alaluokkaan luokiteltujen yksittdisten saatioiden kohdalla voi epdillad toimivatko ne
sosiaali- ja terveysalalla lainkaan. Muutamat alaluokassa olevat saatiot voi nimensa perus-
teella sijoittaa suoraan toisiin sote-alaluokkiin, mutta jilleen on syyta korostaa, etta saatioi-
den nimet eivit yksin voi toimia luokitteluperusteena. Tima korostuu etenkin niiden saa-
tioiden kohdalla, jotka ovat nimetty saation perustajan tai padoman lahjoittajan mukaan.
Alaluokan 121 saatiosta noin 40 prosenttia on henkil6iden mukaan nimettyja. Muiden
sosiaali- ja terveysalan alaluokkien saitioista vain noin seitseman prosenttia on nimetty
vastaavasti.

Toimialajakauma vahvistaa ajatusta sosiaali- ja terveysalan saatioista laitossaatioina. Erilai-
siin laitoksiin liittyvien saatididen osuus sosiaali- ja terveyspalveluiden paialuokan saatioista
on 20,4 prosenttia, mutta jos laitostoimintaan luokiteltujen rinnalla huomioidaan asumi-
seen liittyvat saatiot (palveluasuminen, asumispalvelut), osuus nousee noin 50 prosenttiin.

Sosiaali- ja terveysalan saatioiden painottumista laitossaatioiksi vahvistavat YTJ-rekisteris-
si kiinteistoalan pailuokkaan luokitellut sdatiot, jotka tdssa selvityksessa lasketaan sosiaali-
ja terveysalan saatioiksi. Niistd monet tarjoavat asumispalveluita tai palveluasumista tai
kuntoutusta laitoksessa.
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Muut muualla luokittelemattomat

sosiaalihuollon avopalvelut \

38,4 %

Muu lasten pdivahoito
03%

Lasten paivakodit
0,6 %

Vammaisten paiva-

ja tyotoiminta
0,6 % /
Paihdeongelmaisten laitoks

1,0%

ammaisten
palveluasuminen

Laakariasemat,
yksityisladkarit ym.

erikoisladkaripalvelut (pl. keh.vam.
1,0 % palv.as)
1,3%

Muut laitokset ja
asumispalvelut
1,3%

Mielenterveysongelmaisten
asumispalvelut
1,3%

s

Y —

, \I Péiva- ja tyotoiminta muille kuin
/ ikddntyneille ja vammaisille

Kotipalvelu
ikdantyneille ja
vammaisille
1,6 %

Muut vanhusten ja
vammaisten avopalvelut
1,6 %

Ikdantyneiden palveluasuminen
25,7 %

Ikdantyneiden hoitolaitokset
7,6 %

Kuntoutuslaitokset ja
sairaskodit
4.8 %

4,1 %

Kehitysvammaisten laitokset ja
asumispalvelut
32%

Lasten ja nuorten laitokset ja
ammatillinen perhehoito
25%

Varsinaiset sairaalapalvelut
1,6 %

Muu terveyspalvelu
1,6 %

Kaavio 2. Sosiaali- ja terveysalan saatioiden jakautuminen TOL2008-luokituksen alaluokkiin (n=315).

Alueellinen jakautuminen

Kaaviossa 3 esitetddn sosiaali- ja terveys alan sdatiot maakunnittain YTJ-aineistossa olevan
postitusosoitteen mukaisesti. Rekisteriaineisto ei kerro saatididen toiminnan mahdollisesta
ulottumisesta yli maakuntarajojen.

Eniten sdatioitd on Uudellamaalla, jonne sijoittuu 155 sdatiota eli 37,0 prosenttia kaikista
maan sosiaali- ja terveysalan siditioista. Seuraavina tulevat Varsinais-Suomi (53 kpl, 12,6 %)
ja Pirkanmaa (42 kpl, 10,0 %). Muissa maakunnissa sosiaali- ja terveysalan siaatiiden
lukumaara vaihtelee kahden ja kahdenkymmenen vililld. Vaikka lukumaarat ovat pienia
verrattuna Uuteenmaahan, on siitd huolimatta aiheellista korostaa, etti sosiaali- ja terveys-
alan saitiot on nahtdva valtakunnallisena toimijaryhména. Huomattava osa eli 63,0 pro-
senttia sosiaali- ja terveysalan saatioista sijoittuu muualle kuin Uudellemaalle.

180
160
140
120
100
80
60
40
20

155

Kaavio 3. Sosiaali- ja terveysalan saatididen maarat maakunnittain (n=419)
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Liikevaihdon suuruus ja henkilostomaara

YTJ:n rekisteriaineistossa kahteen tietosarakkeeseen on tallennettu siditididen toiminnan
mittakaavaa kuvaavaa tietoa (Kaaviot 4 ja 5). Saatiot on luokiteltu rekistereissa eri suuruus-
luokkiin seki litkevaihdon ettd henkilokunnan osalta. Yleishavaintona aineistosta on nahta-
vissd odotettavissa oleva korrelaatio. Mitd suurempi henkilostomaara saatiossa on, sitd
isompi myos saation liikevaihto on.

Muutenkin saitiot noudattavat nailla mittareilla paapiirteissdan samankaltaista jakoa.
Kolmasosa kaikista sote-sditioista sijoittuu pienimpéaén liikevaihtokokoluokkaan (0—o,2
mil. €), ja vastaavasti lahes kolmasolla sosiaali- ja terveysalan saatioista on vihan henkilo-
kuntaa (1—4 henkil64d). Toisen kolmanneksen muodostavat padosin mitta-asteikkojen kes-
kiluokkiin paikantuvat saatiot. Viimeiseen kolmannekseen sijoittuvat saatiot, joista ei ole
saatavilla liikevaihto- ja/tai henkilokuntatietoa. Molemmissa tietoluokissa suurin yksit-
tdinen ryhma on "Tuntematon”. Sosiaali- ja terveysalan sdatioiden joukossa on 93 saatiota
(22,2 %), joista ei ole tallentunut rekisteritietoa liikevaihdosta eiki henkilokunnan maara-
sta.

Kategorioiden daripadsta nousevat konkreettisesti esiin saétiolain asettamat rajat saatioi-
den toiminnalle. Sa4tiot voivat ottaa itselleen kapea-alaisen tukiroolin jonkin toisen toi-
mijan taustalla, tai ne voivat toimia aktiivisesti ja laaja-alaisesti palvelutuotannon eturinta-
massa. Kaytannossa kaikki pienimmait eli yhden hengen tyollistavat saatiot (14 kpl) toi-
mivat tukeakseen jotakin toista sosiaali- ja terveysalan alalla toimivaa organisaatiota
(vhdistys, saatio) tai laitosyksikkoa. Ne kanavoivat rahoitusta ja muuta tukea kohteilleen.

Aineiston toisessa daripaassa Rinnekoti-Saitio on yksin suurimmassa luokassa seka liike-
vaihdossa (50—100 milj €) etta henkilokunnan maarassa (>1000 henkil6d). Rinnekoti-
Saatio on rekisteripoiminnan jalkeen vuoden 2019 lopussa fuusioitu Helsingin Diakonissa-
laitoksen saatioon, joka yhdistymisen myo6ta tyollistdd 2300 henkil6a. Syntyneen saatio-

0 - 0.2 miljoonaa euroa
34,4 %

0.2 - 0.4 miljoonaa euroa
/ 3,6 %

Tuntematon

38,2 % \

50 - 100 miljoonaa euroa
0,2%

20 - 50 miljoonaa euroa
0,7 % 0.4 -1 miljoonaa euroa

3,6 %

10 - 20 miljoonaa euroa
1,4% 2 - 10 miljoonaa euroa

10,3 % 7,6 %

1 - 2 miljoonaa euroa

Kaavio 4. Sosiaali- ja terveysalan sadatididen liikkevaihdon suuruusluokka (n=419).
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1 henki
53%

Tuntematon

30,5% \

> 1000 henkil6a
0,2%

2 - 4 henkiloa

/ 27,2 %

250 - 499 henkil6a
5 -9 henkil6a

2,1% y
/ v
100 - 249 henkiloa
2’9 % g ee oe
50 - 99 henkil6a 10 - 19 henkil6a
7,9% 20 - 49 henkil6a 6,4 %

13,1%

Kaavio 5. Sosiaali- ja terveysalan saatididen henkiléstomaara kokoluokittain (n=419).

konsernin yhteenlaskettu liikevaihto vuonna 2019 oli 160 miljoonaa euroa. Sen kohdalla on
kyse merkittavasta valtakunnallisesta sosiaali- ja terveysalan toimijasta, joka tuottaa eri
palveluita ja yllapitda monia toimipisteita.

Helsingin Diakonissalaitoksen sditio on samalla esimerkki saatioiden hallintorakenteiden
monipuolisuudesta. Diakonissalaitoksen sdatiokonsernissa Rinnekoti on aputoiminimi ja
Helsingin Diakonissalaitoksen Hoiva Oy on sdation tytaryhtio. Emosaatio keskittyy yleis-
hyodylliseen toimintaan seka konsernin varainhoitoon ja hallintoon, kun taas liiketoiminta-
muotoinen palvelutuotanto on Helsingin Diakonissalaitoksen Hoiva Oy:n vastuulla.

YTJ-aineiston molemmissa tietoluokissa suureksi muodostunut "tuntemattomien” joukko
kuvastaa jélleen rekisterin syntymekanismin puutteellisuuksia. Ndiden luokkien saitiot
koostuvat todennikdisesti padosin pienempien kokoluokkien saitioista. Yhteensd 32 sida-
tiostd on tiedossa henkilostomaara mutta ei lilkevaihdon suuruusluokkaa. Tasta ryhmasta
25 saatiolla (78,1 %) henkilokuntaa on alle 10 henkea.

Saatiokysely

Saatiokysely toteutettiin toukokuussa 2020, jolloin koronakriisin ensimmaéinen aalto oli
kaantymassa laskuun ja Sanna Marinin hallituksen sote-uudistuksen valmistelussa ajan-
kohtaisina kysymyksina olivat esimerkiksi kehittamishankkeiden rahoitushaut ja aluejaon
yksityiskohdat. Kyselyyn vastanneet saétiot jakautuivat melko tasaisesti eri toimialoille
(Kaavio 6). Vastaajat valitsivat itse toimialansa luokituksesta, joka vastaa sosiaali- ja ter-
veysalan yhdistysten toimialaluokittelua yhdistysrekisterissa. Vastaajille annettiin mahdol-
lisuus valita enimmillaan kaksi luokitusta, ja 54 prosenttia vastaajista luokitteli saationsa
kahdelle toimialalle, mika korostaa sdatididen toiminnan monialaisuutta. Tamakaan toimi-
alaluokitus ei kuvannut saatioiden toimintaa tiysin tyydyttavalla tavalla, sillda melko monet
vastauksista (17 %) paikantuivat "Muu sosiaali- ja terveysalan saatio" -luokitukseen, mutta
osuus on selvisti pienempi kuin YTJ-aineistossa.
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Muu sosiaali- ja Sairauteen ja vammaan liittyva saatié (mm.
terveysalan saatio sairaudet, potilaat, vammaiset, sotainvalidit)
17% 18%

Lastensuojeluun, -hoitoon,
sekd vanhemmuuteen ja
huoltajuuteen liittyva saatio

Tyéllisyyden ja tyollistymisen
yollisyy Jaty y 59

edistamiseen liittyva saatio
13%

Vanhusten hyvinvointiin
liittyva saatio
22%
Terveyden ja hyvinvoinnin
edistimiseen seka
syrjdytymisen
ehkaisemiseen liittyva
saatio
20%

Pdihde-, huume-ym.
riippuvuuksiin liittyva saatio,
raittiutta edistdva saatio
5%

Kaavio 6. SOSTEn saatiokyselyyn vastanneiden sdatididen toimialat PRH:n yhdistysrekisterin toimialaluokituk-
sen mukaisesti. Yli puolet vastanneista valitsi sdatiolleen kaksi toimialaa (vastausten maara=60).

Saitiotoiminnan monimuotoisuutta kartoitettiin kysymyksessa, jossa vastaajia pyydettiin
valitsemaan heidédn sditionsa toimintamuotoja parhaiten kuvaavat vaihtoehdot. Pidosa
saatioista tuottaa palveluja tai ei-markkinaehtoisia toimintoja suoraan ihmisille (72 %).
Vain pienelld osalla (8 %) toimintaan kuuluu toisen toimijan (yhdistys, yritys) tukeminen.
Vastaajien joukossa ei myoskaan ollut runsaasti apurahoja tai avustuksia myontavia saati-
o0ita. Koulutusta antavat ja/tai vaikuttamistyota tekevat saatiot jaivat vihemmistoon, mutta
aivan marginaalisia ndm4 toimintamuodot eivit olleet.

Paidosa saatioista toimii ammattilaisten voimin. Vastanneista saitioista valtaosassa (87 %)
toiminnasta kantavat paavastuun palkatut ammattilaiset, ja 1ahes yhta suuressa osassa saa-
tioista on toimitusjohtaja. Silti myGs vapaaehtoisilla on roolinsa saitioissa, silla 39 prosent-
tia vastaajista ilmoitti myos heidan olevan mukana toiminnassa. Toisaalta monet saatiot
(46 %) hyodyntaviat myos ulkoistettuja ostopalveluja toiminnassaan.

Saitioiden toiminnan alueellisessa kohdentumisessa saatiot jakautuvat melko tasaisesti,
jos tarkastelu typistetaan kaksijakoiseksi. Yhden kunnan alueella toimivia sdatioita on 46
prosenttia vastaajista, kun valtakunnallisesti tai usean kunnan alueella toimivia saatioita
on 53 prosenttia. Valtakunnallisesti toimivien sdatididen osuus vastanneista on kolmannes.

Saaticiden hallitusten jasenten valinnoissa korostuvat tavallisesti sdatioiden kytkokset toi-
siin organisaatioihin (Kaavio 7). Valintoja voivat tehda useammat eri tahot. Kyselyn saa-
tioilla vahvimmat siteet olivat kuntiin, kaupunkeihin, sairaanhoitopiireihin ja seurakuntiin,
jotka valitsivat hallitusjasenia yli puolessa (51 %) vastanneista saitioista. Lahes viidesosas-
sa hallitusjasenia valittiin yhdistysten toimesta, mutta yritysten osuus jai marginaaliseksi.
Tarjottujen vaihtoehtojen lisaksi valitsijatahoiksi mainittiin perustajatahot (erittelematta
niita kuitenkaan tarkemmin). Yksittaisessa vastauksessa todettiin saition laitoksen tai
asuinkiinteiston asukkaiden osallistuvan hallitusjasenten valintaan. Vastaajista 38 prosent-
tia ilmoitti, ettd mikaan toinen organisaatio ei valitse hallitusjasenia.

Koronakriisi oli vaikuttanut sditididen toimintaan, mutta vaikutukset eivit olleet yksin-
omaan kielteisia. Vastaajien edustamista saatiosta 62 prosenttia oli lykannyt tapahtumia
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Saatiokysely: Valitseeko jokin toinen organisaatio osan tai kaikki
saationne hallitusjasenista?

51%

38%

18 % 18 %
[ |
Kylla, kunta, kaupunki, Kylla, muu Kylla, yhdistys Kylla, yritys Ei
sairaanhoitopiiri ja/tai
seurakunta

Kaavio 7. Saatididen hallitusten jasenten valitsijatahot (vastaajia 39, useiden vaihtoehtojen valinta sallittu).

tai toiminnan suoritusajankohtia tulevaisuuteen. Liahes puolet sdatidista (49 %) oli siirtanyt
toimintaa ja tilaisuuksia verkkoon. Yksikdan saitio ei ilmoittanut lakkauttaneensa toimin-
tojaan kokonaan kriisin vuoksi, vaan painvastoin ldhes kolmasosa (31 %) kertoi kaynnista-
neensi uusia toimintamuotoja. Irtisanomisiin ei ole paatynyt yksikdan saatidistd, mutta lo-
mautuksista ilmoitti 28 prosenttia vastaajista. Lahes viidesosa totesi, etti kriisi ei ole vai-
kuttanut saation toimintaan.

Saatioiden kohderyhmiin kohdistuneista koronakriisin vaikutuksista (Kaavio 8) voimak-
kaimmin korostui eristaytyminen, joka oli koetellut suurta osaa vastaajasaatioiden kohde-
ryhmista (771 %). Tama korostui vield avovastauksissa, joissa vastaajat kuvasivat asiakkait-
tensa elamanlaadun heikentymista. Yksindisyys, passivoituminen, ahdistus ja sosiaalisten
suhteiden kuihtuminen mainittiin useassa vastauksessa kriisin seuraukseksi. Yksittdisissa
vastauksissa nostettiin asunnottomien tilanteen yleisesta tukaloitumisesta ja kuntouttavan
tyotoiminnan keskeyttamisestéd aiheutuneet ongelmat sekd mielenterveys- ja ihmissuhdeon-

Saatiokysely: Miten koronakriisi on vaikuttanut asiakkaisiinne
(toimintanne kohderyhmaian/kohteeseen)?

Eristaytyminen on koetellut asiakkaitamme [ 1%
Asiakkaamme ovat jddneet vaille sdaticmme palveluita tai _ 50 %
o

he eivat pysty hyodyntamaan niiita

Kriisi on heikentdnyt asiakkaittemme elamé&nlaatua muilla _ 32 %
(]

tavoin

Asiakkaamme ovat jadneet vaille tarvitsemiaan muiden _ 18 %
palveluntarjoajien sote-palveluita °

Tukemamme kohde on joutunut supistamaan omaa .
toimintaansa I u%

Asiakkaamme tai toiminnan kohteemme eivit ole
o e P 18 %
erityisemmin karsineet kriisista

Kaavio 8. Koronakriisin vaikutukset saatididen asiakkaisiin ja kohderyhmiin (vastausten maara=76)
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Saatiokysely: Miten arvioit nyt vireilld olevaa sote-uudistusta

kokonaisuutena?
Melko huono
15%
En osaa sanoa
36 %
Ei huono eika hyva
31%
Erittdin hyva
3% Melko hyvi

15%

Kaavio 10. Sote-uudistuksen kokonaisarviointi (vastausten maard=39). Yksikaan vastaajista ei pitanyt uudis-
tusta erittdin huonona.

gelmien lisdantyminen. Myo0s tdssa kohden ldhes viidesosa sditidista arvioi, ettd asiakkaat
tai saation toiminnan kohteena olevat ihmiset eivit ole erityisemmin karsineet kriisista.

Vastanneista sditioistd vain 5 prosenttia pelkisi oman tulevaisuutensa puolesta pidemmal-
14 aikavililla. PAdosa vastanneista odotti toimintansa palaavan entiselleen, vaikka kriisi on
tuottanut haittaa. Avoimissa vastauksissa nostettiin esiin myos kriisin myonteisia vaiku-
tuksia (uusien toimintamuotojen kehittdminen) tai sdatiiden tarjoamien palveluiden ky-
synnin odotettavissa oleva kasvu.

Toisena ajankohtaisteemana kyselyssa oli sote-uudistus (Kaavio 10). Kokonaisuutena sita
arvioitiin pidattyvaisesti. Vastaajien selvd enemmisto (67 %) joko arvioi sen neutraaliksi (ei
huono eika hyva) tai pidattaytyi kokonaan muodostamasta mielipidetta asiasta (ei osaa sa-
noa). Yksikaan vastaajista ei luonnehtinut sita erittdin huonoksi.

Sote-uudistuksen keskeisia padkohtia arvioitiin enimmaékseen varovaisesti. Tulevaisuuden
sosiaali- ja terveyskeskuksiin kohdistuu vain maltillisia odotuksia. Vastanneista 44 pro-
senttia arvioi, etta keskuksilla ei ole vaikutusta heidan toimintaansa. Parannuksia joko jon-
kin verran tai selvisti odottavien osuus oli noin 20 prosenttia, ja kohentumista odottavien
osuus oli kaksinkertainen verrattuna heikentymista odottaviin. Neljasosa vastanneista ei
osannut vield sanoa mika merkitys tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskuksilla sdatididen
toimintaan.

Julkishallinnon uudet sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakastietojarjestelmit saavat myon-
teisen vastaanoton saatioiden keskuudessa. Vastaajista 41 prosenttia odottaa niilta joko
jonkin verran tai selvasti parantavia vaikutuksia saatioiden toimintaedellytyksiin. Toisaalta
kolmannes saitioista ei odota tietojarjestelmien yhdenmukaistamisen vaikuttavan omaan
toimintaansa, eika 18 prosenttia vastaajista pystynyt viela muodostamaan kantaansa.

Sen sijaan maakunnat sote-palveluiden jarjestdjatahoina herattavat jonkin verran epavar-
muutta. Yli kolmannes eli 36 prosenttia vastanneista odottaa jarjestimisvastuun siirtadmi-
sen maakunnille joko heikentavan selvisti tai jonkin verran saatioiden toimintaedellytyk-
sid. Noin viidennes uskoo, ettd maakunnat eivat vaikuta toimintaan, ja 23 prosenttia vas-

tanneista ei pysty ennakoimaan vaikutuksia.
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Saatiokysely: Uskotko sote-uudistuksen toteutuvan kuluvalla
hallituskaudella?

Kylla

15%
En osaa sanoa

28%

En
57 %

Kaavio 11. Luottamus sote-uudistuksen toteutumiseen (vastausten maara=39).

Arvioitaessa tulevaisuuden sote-palvelujarjestelmai yleisemmin saatioiden toimintamah-
dollisuuksien ei odoteta juurikaan huonontuvan. Saatididen odotetaan paasevan melko hy-
vin palveluketjujen osaksi ja parjadvan kohtuullisesti kilpailutuksissa. Myonteiset odotuk-
set kohdistuvat erityisesti sdatididen toimipaikkojen kuntiin. Vastanneista 76 prosenttia
odottaa suhteen kuntaan olevan jatkossa hyva tai keskiverto. Tulevat sote-maakunnat he-
rattavat kuitenkin tassdkin kohden pientd huolta, silla kuntiin verrattuna selvasti suurempi
osa vastanneista ei osaa sanoa vuorovaikutuksesta uuden maakunnan kanssa, ja myos vuo-
rovaikutussuhdetta huonoksi otaksuvien osuus on maakuntien kohdalla kaksinkertainen
verrattuna kuntiin. Silti noin puolet vastanneista odottaa sddtionsa ja uuden maakunnan
vilisten suhteiden muodostuvan joko hyviksi tai keskiverroiksi.

Sote-uudistuksen toteutumiseen kuluvalla hallituskaudella sdaticissa suhtaudutaan yksise-
litteisen epdilevisti (Kaavio 11). Vastaajista 57 prosenttia ei usko uudistuksen toteutumi-
seen, ja 28 prosenttia ei osaa muodostaa kantaansa.

Selviydymme ja sopeudumme — nakoaloja kevaalla 2020

Kyselyn viimeisessa kysymyksessa vastaajia pyydettiin kertomaan vapaamuotoisesti sote-
uudistuksesta, koronakriisista tai yleisemmin sote-alan nykyhetkesta sdationakokulmasta.
Kysymykseen tuli 26 vastausta, joissa nostettiin esiin ajankohtaisia kysymyksia sote-alalta.

Sote-uudistukseen liittyvaa epatietoisuutta tuotiin osassa vastauksista suoremmin, osassa
valillisesti. Tietoa uudistuksen tavoitteista ja etenemisesta yleisesti ottaen on saatiotoimi-
joille tullut niukasti, ja kokonaiskuva on aukollinen tai sekava.

“Sote-uudistus on todella mystinen, emme ole saaneet siitd tietoa.”
“Sote-ala ndyttdd sekavalta, ristiriitaisia toimintaohjeita ja kdytantoja.”
“Sote ndyttdad loputtoman pitkdltda prosessilta, johon ei saa otetta.”

»

“Yhtd sekavaa kuin ennenkin. Kukaan et otkein tiedd mitda tuleman pitdda.
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Sote-uudistuksen yksityiskohdista tartuttiin uusiin sote-maakuntiin. Vastaajat kyseenalais-
tivat niiden kyvyn tehda jarkevid ratkaisuja, koska maakunnat ovat kuntia etiammalla ruo-
honjuuritason toimijoista. Useammassa vastauksessa ilmaistiin huoli siit4, ettd uusi hallin-
torakenne suosii suuria toimijoita ja "pienet jaavat jalkoihin”. Sote-uudistuksen pelataan
vain nopeuttavan jo muutenkin pitkidan trendina olleen markkinaehtoisuuden lisdantymis-
td, joka vahvistaa suurten toimijoiden asemaa. Pienten toimijoiden nikokulmasta kehitys-
kulku on uhkaava, ja suurten suosimisen epaillidn muodostuneen jopa tietoiseksi linjaksi
julkisella sektorilla.

”... [maakuntien pddtoksentekoon] saattaa liittyd lehmdankauppoja tai jo-
pa vilppid. En yksinkertaisesti luota siithen, ettd paras/kokonaistaloudel-
lisin ratkaisu voittaa.”

“Julkisella puolella on hankinnoissa tahtotila hakea isoja kumppaneita.”

“Pienten palveluntuottajien asema ja selviytyminen sotekokonaisuudessa
atheuttaa huolta.”

Useat vastaajat toivat esiin sditididen palveluiden asiakasldhtoisyyden ja hyvan paikallis-
tuntemuksen saatiotoiminnan vahvuuksina. Saatioilla on hyvit edellytykset tarjota matalan
kynnyksen ennaltaehkiisevid palveluita. Niiden vahvuudeksi todettiin myos ketteryys: saa-
tiot kykenevit tuottamaan palveluita tarvittaessa yhtiomuotoisesti. Huolta kuitenkin ai-
heutti se, tunnetaanko vahvuuksia riittavasti. Vastaajat pelkasivat saatioiden jaavan liiaksi
pimentoon etenkin sote-uudistuksen palvelumuotoilussa, koska yhteisty6 julkisten toimi-
joiden kanssa ei aina ole ollut sujuvaa. Sdatioiden déanta ei yksinkertaisesti kuulla riittavasti.
Erikoistuneilla ja pienille kohderyhmille palveluita tarjoavilla saatioilla ei ole suuria odo-
tuksia siitd, ettd niiden rooli ja tarjonta tulisivat huomioiduksi sote-uudistuksessa.

“Sddtioitd ei otettu aitemmin mukaan sote-suunnitelmiin. Toivon, ettd jat-
kossa otetaan paremmin.”

“Palveluiden kysyntd kasvaa. Sdadtiéiden rooli ei ylipddtddn ole erityisesti
ollut esilla.”

Kyselyn aikana toukokuussa 2020 koronakriisi oli vasta kirjistyméassa, minka vuoksi kriisin
jélkeinen aika oli vield hamaran peitossa. Tulevaisuuden osalta 1ahinna ennakoitiin koronan
toista aaltoa tai pohdittiin yhteiskunnan ja talouden suuria kehityslinjoja. Useat vastaajat
toivoivat valtiovallalta taloudellista tukea kriisin aiheuttamien tappioiden paikkaamiseksi.
Koronan levidmisesta sdation oman toiminnan piiriin oltiin huolestuneita. Silti vastauksissa
oli myos toiveikkuutta.

“Pitdd varautua myos pahimpiin skenaarioihin. Talouskriisi voi olla vield
pahempi ja siitd selviytyminen kestdd.”

“Sote uudistuksen toteutuminen tapahtuu erilaisessa maailmassa kuin sen
suunnittelu alkoi. Haastavaa on arvioida mikd olisi viisasta nyt.”

“Me sopeudumme ja jatkamme elaimaamme.”
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Yhteenveto

Selvityksessa kaytetystd YTJ-aineistosta laskemalla sosiaali- ja terveysalan saatioiden maa-
raksi Suomessa saatiin 419. Niiden osuus sditioiden kokonaismaarasta (2709) on 15,5
prosenttia. Aiempiin saatioita koskeviin selvityksiin nihden lukemat ovat jonkin verran
alhaisempia, mutta eroavaisuuksia selittavat erilaiset laskentamenetelmit ja l1ahdeaineistot.
Aiemmissa tutkimuksissa esitetyt lukumaarat perustuivat kyselyihin ja otantoihin, kun taas
tassa selvityksessa kiytettyyn YTJ-aineiston toimialaluokitukseen liittyy epdvarmuu-
stekijoita, jotka estavit aineiston tietojen kayton eri alojen suuruusluokkien maarittelyyn
sellaisenaan.

Saatiotoiminnan lahtokohdissa on eroja yhdistyksiin ndhden, ja organisaatioina saatiot
poikkeavat jonkin verran yhdistyksista. Sosiaali- ja terveysalalla saatiot keskittyvat yhdis-
tyksid selvemmin palvelutuotantoon. Eroista huolimatta sote-alan toimintaympariston
lainalaisuudet, trendit ja muutokset vaikuttavat sditidihin padosiltaan samalla tavoin kuin
yhdistyksiin. Sote-uudistus ja pidemman aikavalin markkinaistumisen synnyttamat uhkia,
jotka koskettavat yhtildisesti yhdistyksia ja sdatioitd, etenkin kun kyse on pienemmaén
kokoluokan toimijoista.

Saatioille suunnatussa kyselyssa vastaajat suhtautuivat sote-uudistukseen paapiirteissaan
melko neutraalisti. Sitd pidetdan tarpeellisena, mutta menneiden vuosien kokemukset ovat
jattaneet jalkensa alan toimijoihin. Uudistuksen toteutumiseen ei luoteta eika sen konkreet-
tisia vaikutuksia pystyta tdysin ennakoimaan. Uhkakuvat ovat entiset. Sote-uudistuksessa
perustettavien maakuntien pelatdan etddnnyttavan palveluiden jarjestdjat palveluntuotta-
jista. Pienten toimijoiden peldtdan jaavan suurten jalkoihin.

Alkuvaiheessaan ollut koronakriisi hallitsi saatioiden ajankohtaisia tunnelmia. Kriisi naytti
tassa vaiheessa koettelevan pahemmin sidatididen toiminnan kohderyhmia kuin itse sda-
tioita. Vastauksissa nostettiin esiin saatioiden asiakkaiden elaméanlaadun heikentyminen,
sosiaalisten suhteiden kuihtuminen ja passivoituminen kriisin vakavimpina seurauksina.
Omaa toimintaansa siitiot olivat sopeuttaneet kriisiin lykkaamalld tapahtumia ja siirta-
malla toimintoja verkkoon.
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