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Lapsiperhekoyhyys
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Lahde: Tilastokeskus

Vuoden 2019 tulonjakotilaston mukaan
lapsiperhekoyhyys on kaantynyt kasvuun. Alle 18-
vuotiaista 11,6 prosenttia (121 000 lasta) elda
pienituloisissa perheissa.

Pienituloisuus on vahvasti kytkdksissa perheen
aikuisten maaraan: yhden huoltajan perheiden
lapsista lahes joka neljas, 23 prosenttia kuului 2018
pienituloisiin.

Hallituskauden aikana perusturvaetuuksien tasoja
on korotettu, lisdaksi on tehty toimia mm.
lapsiperheiden ja elakeldisten toimeentulon
parantamiseksi, samoin on kehittamistoimia
esimerkiksi aikuistyon ja asunnottomuuden osalta.

Hallituksen aloittama sosiaaliturvauudistus
vaikuttaa koyhyyteen pidemmalla tahtaimella.
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Koettu hyvinvointi
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Lahde: Tilastokeskus

Mittari kuvaa itse koettua tyytyvaisyytta elamaan
yleisesti. Mittarin keskiarvo on koko vaeston tasolla
hyvin vakaa vuodesta toiseen.

Vuoden 2019 tulosten perusteella vaestoryhmittain
koettu tyytyvadisyys vaihtelee selvasti esimerkiksi ian,
tulojen ja koetun terveyden mukaan.
Suurituloisemmat ovat keskimaarin tyytyvaisempia
elamaan kuin pienituloiset, ja terveemmat
tyytyvaisempia kuin sairaat.

Elamaan tyytyvaisyys on hyvin tasaista ian mukaan,
mutta kaikkein vanhimmilla, 75 vuotta tayttaneilla,
tyytyvaisyyden keskiarvo on hieman muita ikaryhmia
matalampi.

Hallituksen politiikkatoimet vaikuttavat laajasti
koettuun hyvinvointiin, niista keskeisimmat liittyvat
terveyden parantamiseen ja eriarvoisuuden
kaventamiseen.
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Menetetyt elinvuodet
(PYLL=Potential Years of Life Lost)
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Indikaattori ilmaisee ennen 80 ikdvuotta tapahtuneiden kuolemien takia menetettyjen elinvuosien
lukumaaraa vaestdssa 100 000 asukasta kohti. Yldikarajan valinta perustuu siihen, ettd suomalaisten
1.6.2021  elinajanodote on noin 80 vuotta.

Sukupuolten ja sosioekonomisten ryhmien
valiset erot terveyden ja hyvinvoinnin
ongelmissa eivat ole merkittavasti
vahentyneet.

Eriarvoisuus johtuu siita, miten alttiita ihmiset
ovat erilaisille riskitekijoille ja elamantavoille
seka heidan mahdollisuuksistaan paasta
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin.

Hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden
edistaminen 2030 -linjausten toimeenpano seka
sote- ja sotu-uudistusten toteuttaminen.
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Pienituloisten osuus
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Tuloerot kasvoivat vuosituhannen
vaihteessa, mutta sen jalkeen tuloeroissa tai
pienituloisuuden osuudessa ei ole
tapahtunut suuria muutoksia.

Sosiaaliturvauudistus vaikuttaa koyhyyteen
pidemmalla tahtaimella, sen tavoitteena on
mm. selkeyttaa sosiaaliturvaa.

Perusturvaetuuksien tasoja on korotettu,
lisaksi on tehty toimia mm. lapsiperheiden
ja elakelaisten toimeentulon
parantamiseksi, samoin on kehittamistoimia
esimerkiksi aikuistyon ja asunnottomuuden
osalta.
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Lapsiperheiden ennaltaehkaisevat palvelut
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Sosiaalihuoltolain mukaisten palvelujen kaytto
on lisdantynyt. Taustalla on lakimuutos, joka
siirsi osan aikaisemmin lastensuojeluna
myonnetyista palveluista sosiaalihuoltolain
mukaisiksi.

Lastensuojelupalvelujen kaytto ei kuitenkaan ole
vahentynyt vastaavassa suhteessa, joten
painopisteen siirtamisessa varhaisempaan
tukeen ei ole kaikilta osin onnistuttu. Perheiden
palvelutarve on myods kasvanut.

LAPE-muutosohjelman mukaisen
perhekeskusmallin, perheiden tarpeita
vastaavan moniammatillisen avun kehittaminen
siten, etta palvelut integroidaan ja
koordinoidaan systeemiseksi kokonaisuudeksi.
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Kodin ulkopuolelle sijoitetut 0—17-vuotiaat
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Lahde: THL, Sotkanet

Kiireellisesti sijoitettujen lasten, erityisesti
15-17-vuotiaiden nuorten maara on
kasvanut vuosittain.

Taustalla on peruspalvelujen toimimattomuus ja se,
ettd perheille (eteenkadan nuorisoikaisille) ei
onnistuta tarjoamaan heidan tarvitsemaansa tukea
lastensuojelun avohuollossa. Lasten ja nuorten
mielenterveys- ja paihdepalvelujen seka
psykiatrisen erikoissairaanhoidon riittamattomyys
kuormittaa sijaishuoltoa. Osa sijoituksista voitaisiin
todennakoisesti ehkaista naiden palvelujen
saatavuutta ja oikea-aikaisuutta parantamalla.

Hallituksen keskeiset toimet tavoitteen
saavuttamiseksi ovat kansallinen

lapsistrategia, asteittain kiristyvan
vahimmaishenkilostomitoituksen saataminen
lastensuojeluun seka lapsi- ja perhepalveluiden
muutosohjelman jatkaminen.
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Kotona asuvien osuus 75 v. tayttaneista
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Kotona asuvien osuus on lisaantynyt jo pitkaan.
Prosentuaalisesti muutos vuodesta 2015 vuoteen
2019 on reilun prosentin, mutta idkkaan vaeston
kasvun seurauksena absoluuttiset luvut ovat
merkittavia.

Muutoksen suunta on tavoiteltu ja sita ovat tukeneet
erilaiset kehityskulut seka palvelujarjestelman etta
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen osalta.
lakkaiden ihmisten toimintakyky on viime
vuosikymmenina parantunut, jolloin kotona tullaan
toimeen pidempaa itsendisesti ja kotihoidon
palvelujen turvin. Muutos tukee hallitusohjelman
tavoitteen toteutumista.

Poikkihallinnollinen Ikdohjelma tahtaa seka iakkaiden
toimintakyvyn paranemiseen etta
palvelujdrjestelman sosiaaliseen ja taloudelliseen
kestavyyteen. Ohjelman toimeenpanossa on
kdynnissa useita kdaytanndn toimenpiteita
tavoitteiden saavuttamiseksi, kuten kotona asumista
tukevan teknologian KATI-hanke.
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Vanhusten kotihoitopalveluja riittamattomasti saaneiden
osuus niita tarvinneista

Vuonna 2018

Riittamattomasti
palveluita saaneet, 38 %

Riittavasti palveluita
saaneet, 62 %
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Tieto on saatavilla vain vuodelta 2018, jolloin palvelua
riittdamattomasti saaneiden osuus palvelua
tarvinneista oli 37,7%. Muutoksen suunnasta ei siten
ole varmaa tietoa, mutta esimerkiksi
valvontaviranomaisten valvontahavaintojen
perusteella nayttaa silta, etta kotihoidon maarassa ja
laadussa on puutteita eivatka ne kaikilta osin vastaa
asiakkaiden tarpeisiin.

lakkdaiden maaran voimakkaasta kasvusta ja
palvelutarpeiden lisdantymisesta sen myo6ta on
seurannut se, etta kuntien kyky ja mahdollisuudet
jarjestaa palveluja on jaanyt jalkeen tarpeista.
Hallituksen tavoitteeseen paasemiseksi kotiin
annettavia palveluja tulee kehittaa.

lakkaiden palvelujen lainsdaadannon toisen vaiheen
uudistamisen keskeisena tavoitteena on kotihoidon
laadun ja resurssien vahvistaminen vastaamaan
asiakkaiden tarpeita. Tavoitteena on, etta hallituksen
esitys viedaan eduskuntaan syksylla.
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Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon ladkarin kiireettdman kaynnin odotusaika korkeintaan

7 pv yhteydenotosta, % toteutuneista kdynneista
1.6.2021

Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon ja suun
terveydenhuollon pitkat odotusajat ja huono saatavuus ovat olleet
merkittava ongelma jo pitkdan ja viime vuosina tilanne on
edelleen huonontunut. Perusterveydenhuollon hoitoonpaasyn
seurannassa on kuitenkin puutteita ja laatuongelmia.

Vaeston palvelutarve on kasvanut vaeston ikaantymisen,
pitkaaikaissairauksien yleistymisen ja vdeston uudenlaisten
tarpeiden seka hoidon kehittymisen vuoksi. Monissa kunnissa
ladkareiden ja osin hoitajien rekrytointiongelmat ovat
pahentaneet tilannetta.

Yksi Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman
tavoitteista on palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden, oikea-
aikaisuuden ja jatkuvuuden parantaminen. Kaikilla tulevilla
hyvinvointialueilla on valtionavustuksen turvin aloitettu hoidon
saatavuuden parantamiseen liittyvaa kehittamistoimintaa seka
rakenneuudistuksen valtionavustuksella digitaalisten palveluiden
kehittdmista. My6hemmin toteutettavalla Suomen kestavan
kasvun ohjelmalla voidaan edelleen vauhdittaa hoitoon paasyn
paranemista. Sdaddsvalmistelu hoitoon padsyn tiukentamisesta
7 vuorokauteen on kdynnissa.
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Asioinut sosiaali- ja terveyspalveluissa sahkoisesti, %
palveluja tarvinneista

Vuonna 2018  Talld hetkelld mittarista on kaytettavissa vain

vhden ajankohdan tieto. Kehityksesta saadaan
lisatietoa kesakuussa 2021.

* Sote-rakenneuudistuksen valtionavustuksilla
edistetaan sahkoisten palvelujen kehittamista,
kayttoonottoja ja levittamista alueilla. Lisaksi on
kansallista kehittamistyota mm. DigiFinlandin
toimesta, samoin Tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskus -ohjelma edistaa tata osaltaan
uudenlaisia toimintamalleja kehittamalla.

Ei asioinut sahkdisesti, 21

Asioinut sahkoisesti, 79 %

Lahde: THL, Sotkanet
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