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1. Selvityksen tausta ja tarkoitus

Taman selvityksen tilaajana toimi Kestédvdn kasvun Kainuu -hanke, joka toteutui ajalla 1.4.2022-31.12.2022.
Hanke sai loppuvuodesta 2022 jatkorahoituksen kehittamistoimenpiteiden toteutukseen. Hankkeen
alkuvaiheen yhtend tavoitteena oli saada ajantasaista tietoa Kainuun nykytilanteesta tulevien
kehittamistoimenpiteiden pohjaksi ja tdhan tarpeeseen talla selvitykselld vastattiin. Selvityksen tavoitteena
oli tunnistaa tilastoanalyysin keinoin Kainuun sosioekonomisia terveys- ja hyvinvointieroja vaestoryhmittain
ja tarkastella kainuulaisille toteutettavalla kyselylla kokemuksia ja ndkemyksid palveluprosesseista ja niihin
mahdollisesti liittyvista eriarvoistavista tekijoista. Selvityksen toteuttivat yhteistyossa Kuntoutussdatio ja MDI
Public Oy.

Selvityksen tulosten ja tyoryhmalle jarjestetyn kehittamistyopajan pohjalta tehtiin toimenpidesuositukset
vdestoryhmittdisten erojen kaventamiseksi. Kestédvéin kasvun Kainuu -hankkeen jatkuessa nama suositukset
tukevat hankkeen tavoitteiden edistamistd. Hankkeen tavoitteena on sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen saatavuuden vahvistaminen ja kustannusvaikuttavuuden lisdaminen Kainuussa. Hankkeessa
pyritdan purkamaan koronapandemian aikana syntynytta hoito-, palvelu- ja kuntoutusvelkaa Kainuun sotessa
sekd edistetddn hoitoon padsya. Hankkeessa lisdtddn digitalisaatiota ottamalla kayttoon uusia
toimintamalleja ja niitd tukevaa teknologiaa seka lisdtdan Kainuun soten muutoskyvykkyyttd, jotta tulevat
pandemiat ja muut muutostarpeet kohdataan ketterammin.

Kainuussa on aiemmin toteutettu kaksi selvitystd, jotka yhdessa tdman selvityksen kanssa muodostavat
vahvan pohjan kehittamistyolle ja tuovat nakdkulmaa myds laajemmin Kainuussa tapahtuneisiin muutoksiin.
Taman selvityksen johtopaatdkset ja toimenpidesuositukset ovat pitkdlti linjassa naiden aiempien
tutkimusten tulosten ja suositusten kanssa.

Vuonna 2008 julkaistiin aikaisempi laajemmin Kainuun sosioekonomisia terveys- ja hyvinvointieroja
selvittanyt tutkimus. Tassa TEROKA-hankkeen ja Kainuun maakunta -kuntayhtyman tutkimuksessa koottiin
yhteen tietoa kainuulaisten terveydestd, terveyskayttaytymisestd, riskitekijoista, kuolleisuudesta ja
terveyspalveluiden kaytosta sukupuolittain ja koulutusryhmittdin. Kainuun tietoja verrattiin Oulun ja Ita-
Suomen ladneihin seka koko Suomeen. Tiedot kattoivat parhaiten tyoikaiset kainuulaiset, mutta myos lapsia
ja nuoria seka elakeikaisia pystyttiin tarkastelemaan jonkin verran. (Kaikkonen et al.)

TEROKA-hankkeen ja Kainuun maakunta -kuntayhtyman tutkimuksen tulosten paasanoma oli, etta
kainuulaisten terveydentila oli parantunut viime vuosikymmenina, mutta sosioekonomiset terveyserot olivat
padasiassa jyrkemmat kuin koko Suomessa keskimaarin. Vahemman koulutettujen kainuulaisten joukossa
huono terveys ja terveytta vaarantavat elintavat olivat yleisempia ja kuolleisuus suurempaa kuin korkeammin
koulutettujen. Myds huonolle terveydelle altistavat tekijat olivat yleisempid vdhemman koulutettujen
keskuudessa. Terveyspalveluiden kaytto jakautui eriarvoisesti muun muassa sepelvaltimotoimenpiteiden
osalta. Kainuun ammattioppilaitoksissa opiskelevat voivat huonommin ja elavat selvasti epaterveellisemmin
kuin ikdtoverinsa lukioissa. Korkeammin koulutettujen vanhempien lapset kokivat terveytensa paremmaksi
ja heidan elintapansa olivat terveellisemmat kuin alemmin koulutettujen vanhempien lasten. Haastateltujen
kainuulaistoimijoiden mukaan terveyserot ilmenivat selkeimmin kuiluna tyollisten ja ty6ttomien valilla.
Raportin mukaan koko kainuulaisvdeston terveytta voitaisiin tehokkaimmin edistda kohdistamalla toimintaa
ja palveluita niihin ryhmiin, joihin ongelmat kasautuivat, ja joiden tilanteen kohentamisella olisi suurin
vaikutus koko vdeston terveyteen. (Mts.)

Vuonna 2021 osana Kainuun soten Helposti Idhellédsi (HELLA) -hanketta toteutettiin kehittdmisty®, jonka
tavoitteena oli kehittdd ja ottaa kdyttoon kokonaisvaltainen ja ikdihmisid osallistava toimintamalli
hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen Itd-Suomen yliopiston PROMEQ- hankkeen pohjalta.
Yhteiskehittamiseen osallistuivat Ita-Suomen yliopiston Vaikuttavuuden talon tutkimusryhma yhteistydssa
Kainuun HYTE- ja SOTE-asiantuntijoiden ja alueen ikdihmisten kanssa. Yhteiskehittdmiseen kuuluivat
osallistavat ty6pajat Kainuun ikdadantyneiden parissa toimiville sidosryhmille seka eri kuntien +70-vuotiaille.
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Lisaksi jarjestettiin pilotti-/hyvinvointiryhmat, joihin osallistui ikdihmisid Kajaanissa ja Hyrynsalmella).
Toiminta rakentui sosiaalisen ja tiedollisen tuen seka yhteisen tekemisen ymparille. Se sisdlsi tietoa terveyden
edistamisestd, palveluista, tapahtumista ja sote-uudistuksesta seka keskustelua, vertaistukea, kulttuuria ja
liilkuntaa. Tutkimusaineisto, jonka pohjalta osallistavan ryhmatoiminnan malli kehitettiin, koostui tydpajojen
ja hyvinvointiryhmien osallistujien ennakkotehtavistd, ryhmahaastatteluista ja henkilokohtaisista kyselyista
sekd pilottiryhmien ohjaajien ryhmistd kirjoittamistaan itsearvioinneista ja ryhmahaastatteluista.
(Ristolainen, H. 2022.)

Yhteiskehittamisen paatulokset koskivat ikdihmisten kotona asumista, digitaalisten palvelujen ja osallistavan
toiminnan saatavuutta ja saavutettavuutta seka ikdihmisten vaikuttamisen mahdollisuuksia palvelujen
kehittamisessa. Ratkaisuina esitettiin osallistavan, ryhmamuotoisen palveluohjauksen jarjestamistd, julkisten
kulkuyhteyksien kehittamista pitkien valimatkojen maakunnassa ja hyvinvointialueen, kuntien ja jarjestdjen
jarjestamia, saannollisia ikdaihmisten kokoontumisia. Vaikuttavuuden arviointiin esitettiin yhteiskunnan
sosiaalisen laadun mallia systemaattisen tiedonkeruun pohjaksi. (Mts.)

1. Aineisto ja menetelmat

Selvitysta varten toteutettiin kansallisiin indikaattoreihin perustuva tilastoanalyysi kuvailevin menetelmin.
Keskitssa tarkastelussa oli Kainuun nykytilan ja kehityksen tarkastelu, yksittdisten vaestoryhmien vertailu,
Kainuun asemoiminen suhteessa muihin maakuntiin sekd mahdollisuuksien mukaan Kainuun sisdisten erojen
selvittaminen. Kiinnostuksen kohteena olleet vadestoryhmat olivat miesten ja naisten viliset erot,
ikdaryhmittdiset erot (myods sukupuolen mukaan), koulutusryhmittdiset erot sekd tietyissd muuttujissa
kieliryhmittaiset erot (kotimaiset/vieraskieliset).

Tilastotarkastelu perustui lukuisiin julkisiin vapaasti saatavilla oleviin ja maksullisiin tietoldhteisiin, joista
keskeisimmat olivat THL:n Sotkanet -tilastopalvelu sekd FinSote -tutkimus, Tilastokeskuksen Statfin -
tietokanta sekd Kelan Kelasto -tietokanta. Osa kdytetyistd muuttujista muodostettiin yhdistelemalla
useampia olemassa olevia muuttujia tai vakioimalla muuttujia vertailuasetelman mahdollistamiseksi.

Tilastoanalyysin lisdksi toteutettiin eri vaestoryhmille suunnattu kysely asukkaiden (yli 18 v.) kokemuksesta
heiddn hyvinvoinnin  ja  terveyden tilastaan sekd palvelujen saatavuudesta, kaytostda ja
kehittamisehdotuksista. Kysely toteutettiin marraskuussa 2022 kaikissa Kainuun kahdeksassa (8) kunnassa
paperikyselyn ja Webropol-verkkokyselyn avulla. Kyselyyn oli mahdollista vastata muun muassa kuntien
kirjastoissa ja kyselylinkkia levitettiin laajasti eri sidosryhmien kautta. Kyselyssa kysyttiin seka maarallista etta
laadullista tietoa.

Kyselyyn saatiin yhteensa 406 (tavoite 100) vastausta, joista suoraan verkon kautta (Webropol) 384
kappaletta ja paperisella lomakkeella 22 kappaletta. Vastaajia oli kaikista Kainuun kunnista (Taulukko 1).

Taulukko 1. Kyselyvastaajat Kainuun kunnissa.

N % Vdesto vuonna 2021, %
Kajaani 194 47,8 51,2
Sotkamo 61 15 14,5
Kuhmo 45 11,1 11,1
Suomussalmi 36 8,9 10,5
Hyrynsalmi 23 5,7 3,0
Paltamo 20 4,9 4,5
Ristijarvi 19 4,7 1,7
Puolanka 8 2 3,4
Yhteensa 406 100 100



Kyselyvastaajista naisia oli 86,9 % (351 vastaajaa), miehid 12,1 % (49 vastaajaa) sukupuolensa muuksi ilmoitti
0,5 % vastaajista (2 vastaajaa). Koska naisten osuus korostuu vastaajissa, ei kyselystd pystytty tekemaan
analysointia sukupuolen perusteella. Miehet olivat hieman vanhempia kuin naiset (Taulukko 2). Nuoret
nousevat esille kyselyn tuloksissa erityisend ryhmana, mutta huomattavaa on, ettd heita oli vastaamassa
suhteellisen pieni joukko. 99,2 % vastaajista oli suomenkielisia ja ndin ollen kyselyllda ei pystytty
tarkastelemaan muun kielisten tai esimerkiksi maahan muuttaneiden tilannetta. Suurin osa vastaajista (74,3
%) oli avio- tai avoliitossa tai rekisterdidyssa suhteessa. 19,5 % vastaajista kertoi asuvansa yksin.

Taulukko 2. Kyselyvastaajien ikdjakauma sukupuolen mukaan.

lka Nainen % Mies % Yhteensa %
alle 30 7,4 6,1 7,4
30-65 81,2 69,4 79,5

66 tai yli 11,4 24,5 13,1
yhteensa 100,0 100,0 100,0

Yli puolet (58,3 %) vastaajista oli suorittanut ammattikorkeakoulun tai yliopiston. Lisaksi 35,2 % oli suorittanut
ammattikoulun, lukion tai opistotason koulutuksen. Suurin osa vastaajista (70,7 %) oli tyossd joko
kokoaikaisena, osa-aikaisena tai yrittdjana. 21,9 % vastaajista (89 vastaajaa) oli eldkeldisia, 12,3 % (50
vastaajaa) opiskelijoita ja 4,4 % (18 vastaajaa) tyottomia. Lisdksi vastaajina oli vanhempainvapaalla olevia (2,7
%), kotiditind/-isdna olevia (2,5 %) ja omaishoitajia (1,7 %). Vaihtoehdon muu valitsi 8 vastaajaa (2 %) ja heista
suurin osa kertoi olevansa tdissa valilla tai sairaslomalla.! Vastaajista suurin osa oli osa- tai kokopaivity®ssa
(71 %). Elakelaisia oli 20 % vastaajista ja opiskelijoita 13 %. (Kuvio 1.)

Kuvio 1. Vastaajien tyémarkkina-asema

Mika seuraavista vaihtoehdoista sopii Sinun elamadntilanteeseesi?

Osa- tai kokopaivatyodssa
Eldkeldinen

Opiskelija, koululainen
Yrittaja
Tyo6ton/lomautettu
Vanhempainvapaalla
Kotiditi/-isa

Muu, mika?

Omaishoitaja

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

! Koska vastaajat saivat valita useamman vastausvaihtoehdon, nama tydmarkkina-asemaa ja padasiallista taloudellista
toi-mintaa kuvaavat vastaajien osuudet summautuvat yli 100 prosentin. Mutta kolmeluokkainen tydmarkkina-asemaa
kuvaava muuttuja on muodostettu niin, ettd kukin vastaaja on vain vain yhdessa luokassa, eli luokat summautuvat 100
prosenttiin (Kuvio 1).
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Kyselyn analysoinnissa vastaajien tyomarkkina-asema jaettiin kolmeen luokkaan: heihin, jotka ovat
taloudellisesti aktiivisia eli toissa tai yrittdjana, opiskelijoihin ja taloudellisesti ei aktiivisiin eli muut luokat
(Taulukko 3). Taloudellisesti ei-aktiiviset nousevat kyselyn tuloksissa esille erityisend ryhméana, mutta
huomattavaa on, ettd heita oli vastaajissa kuitenkin suhteellisen pieni maara.

Taulukko 3. Kyselyvastaajien tyémarkkina-asema.

N %
Tal. aktiivinen (eli toissa tai yrittdjana) 287 70,7
Tal. ei aktiivinen 23 5,7
Opiskelija 19 4,7
Eldkeldinen 77 19,0

Seka kyselyn ettd tilastotarkastelun yhtena heikkoutena voidaan pitda, ettd vaikka niilld saatiin katettua
laajasti eri vaestoryhmia Kainuussa, jai tarkastelun ulkopuolelle tai hyvin pienelle edustukselle ryhmia, jotka
mahdollisesti voivat huonommin ja joilla voi olla palvelujen saantiin ja osallisuuteen liittyvia haasteita.
Tallaisia ryhmia ovat esimerkiksi vammaiset, sukupuoli- ja seksuaalivahemmistot, yksinhuoltajat seka
rikosrekisterin omaavat henkil6t. Ylla kyselyn osalta tuli jo mainittua heikko muun kuin suomenkielisten
edustus ja myos tilastotarkastelussa maahan muuttaneet ja vieraskieliset jdivat vahemmalle huomiolle
tilastoaineistojen puutteiden seka vieraskielisen vaeston vahaisen osuuden takia.
Maahanmuuttajataustainen vaestd on kuitenkin kasvanut Kainuussa ja koko maassa voimakkaasti 2000-
luvulla ja jatkanee merkittavaa kasvua myos tulevaisuudessa. Taman seurauksena vieraskielisesta vaestosta
tulee myo6s terveyden ja hyvinvoinnin nakdkulmasta vuosi vuodelta relevantimpi ryhma myds Kainuussa.
Tassa hyvin moninaisessa ryhmdssa korostuvat erityisesti pienituloisuuteen, sosiaaliseen deprivaatioon,
tyottomyyteen ja syrjdytymiseen liittyvat erityisen suuret riskit.

Myoskdaan maakunnan sisadisia eroja ei ollut mahdollista tarkastella useimmilla tilastomuuttuijilla, silla etenkin
valtakunnallisia kyselyihin perustuvia tietoja ei ollut mahdollista hyoédyntdaa muista maakunnan kunnista kuin
Kajaanista liian pienen vastaajamadaran takia.



2. Tilastotarkastelun keskeisimmat tulokset

2.1. Tilastotarkastelun tausta sekd teemakohtaisen tarkastelun yhteenveto

Osana selvitystad toteutettiin tilastotarkastelu Kainuun terveys- ja hyvinvointieroista. Tdssa selvityksen
raportissa on kuvattu vain keskeisimmat tulokset ja johtopaatokset tilastotarkastelussa. Keskeisimmat
tulokset ja johtopdatokset perustuvat laajaan Kainuun viestéryhmien viliset terveys- ja hyvinvointierot -
tilastotarkasteluun. Laajempi tilastotarkastelu sisdltda keskeisempien tulosten ja johtopaatosten lisdksi
kaikkien analyysissa kaytettyjen yksittdisten muuttujien analyysin eri vaestéryhmien ndkdkulmasta,
muuttujien kehityksestd seka Kainuun sisdista eroista (Liite 2). Lisaksi laajempi tilastotarkastelu sisaltda
kattavan taustoittavan yleiskuvan Kainuusta ja Kainuun vdestostd, jonka "viitekehyksessd” maakunnan
terveyden ja hyvinvoinnin kehitys tapahtuu.

Tilastotarkastelu koostui kolmesta eri terveyden teemasta sekd taustoittavasta yleiskuvasta, jotka taas
koostuivat lukuisista yksittdisistd muuttujista. Vaeston terveytta ja hyvinvointia tarkastellaan terveyden,
elinolojen sekd hyvin- ja pahoinvoinnin teemojen vilitykselld, jotka yhdessd muodostavat monipuolisen
kuvan Kainuun vaestéryhmien terveyden ja hyvinvoinnin tilasta. Yleiskuvan, kolmen teeman muuttujien
analyysin sekd aiemman tutkimuskirjallisuuden ja selvitysten pohjalta on ”syntetisoitu” johtopaatokset
Kainuun eri vdestdéryhmien terveyden ja hyvinvoinnin tilasta seka eroista. Tilastotarkastelun rakenne on
kuvattu alla olevassa kuvassa 1.

Kuva 1 Tilastotarkastelun rakenne

Tilastotarkastelun rakenne

Yksittaiset
indikaattorit
o \ TEEMA. o
indikaattori Terveys indikaattori
Aiempi iutkimus I L Alempi iutkimus Ka i n u u n
Tausta TEEMA 2. vaestoryh mien
Elinolot te rveys_ Ja

Viitekehys I sneesi | NyViNVOiNtierot

v

TEEMA3.
Hyvinvointi ja
/1

pahoinvointi

Yksittaiset
indikaattorit

Tama selvityksen raportti ei sisalla yksityiskohtaisia muuttujakohtaisia analyyseja tai kaikkien eri ryhmien
tarkkoja analyyseja, vaan keskeisimmat tulokset. Yksityiskohtaiset analyysit |6ytyvat laajasta erillisesta
tilastotarkastelusta. Tassa raportissa padhuomio on myds maakuntatason tuloksissa, laajemmassa erillisessa
raportissa on kuvattu tarkemmin my6s maakunnan sisdisia eroja.



2.2. Yhteenveto terveyden teeman muuttujista

Kainuun ja Kainuun eri vaestoryhmien terveyden ja hyvinvoinnin eroja tutkittiin kymmenelld terveyden
tematiikkaa kuvaavalla muuttujalla. Tarkasteluun valitut muuttujat eivat kata kaikkia terveyden tematiikan
osa-alueita, mutta muodostavat kattavan yleiskuvan vaestdon terveyden tilasta, terveyteen liittyvista
lopputulemista seka yksittdisistd eri terveyden osa-alueista. Lisaksi valitut muuttujat mahdollistavat
vahintdan kohtuullisen eri vaestéryhmien valisen vertailun.

Kuvioissa 2-4 on kuvattu koosteena Kainuun terveyden teeman muuttujia suhteessa muihin maakuntiin.
Kuvioissa jokainen indikaattori saa arvon 1-18 valilla: arvo kertoo kyseisen muuttujan aseman suhteessa
muihin maakuntiin (arvo 1 tarkoittaa kaikista maakunnista parasta arvoa, arvo 18 tarkoittaa kaikista
maakunnista heikointa arvoa).? Kuvioissa 3 & 4 vertailu on tehty vain saman sukupuolen arvojen vilill3,
kuvioista 2 ja 3 ei voi paatelld miesten ja naisten todellisten arvojen eroja.

Kainuun asema on haastava useilla terveyden teeman muuttujilla. Erityisesti itsemurhakuolleisuus,
elakeikddan jaksamattomien osuus ja eldkkeelld olevien tydikdisten osuus oli joko kaikista maakunnista
suurinta  tai  toiseksi  suurinta. Myo6s  (ikdvakioidut) kuolemanvaarat, alkoholikuolleisuus,
tapaturmakuolleisuus ja liian vahan liikkuvien osuus jai selvasti alle keskimaardisen maakunnan. Erityisen
"hyvid” arvoja Kainuu sai suhteessa muihin maakuntiin 1dhinnd lihavien osuudessa ja kuntoutus
psykoterapiaa saaneiden osuudessa (joskin jalkimmaisen tulkinta on haastavaa, onko véahainen
psykoterapiaa saaneiden osuus hyva merkki maakunnassa, jossa itsemurhakuolleisuus on maan suurinta?).

Kuvio 2 Kainuun terveyden muuttujat verrattuna muiden maakuntien muuttujien arvoihin. Korkeampi arvo
= heikompi arvo

Kainuun terveyden muuttujat suhteessa keskimaaraiseen maakuntaan

Keskiméairdinen maakunta

e Kainuu

Elakkeelld olevat tyoikaiset
18

Alkoholikuolleisuus Kuolemanvaarat
Somaattinen .. Sl T
. . Ei jaksa eldkeikadn

erikoissairaanhoito

Kuntoutus psykoterapiaa
saaneet

Lihavien osuus

Tapaturmakuolleisuus Itsemurhakuolleisuus

Liian vahan liikkuvat

2 Arvo 1 on aina "paras” mahdollinen arvo, esim. alkoholikuolleisuudessa arvo 1 on matalin arvo, kun taas esim. tyéllisyysasteessa
arvo 1 on korkein arvo. On huomionarvoista, ettd osassa muuttujia paras mahdollinen arvo on osin tulkinnan varainen, kertooko pieni
kuntoutus psykoterapiaa saaneiden osuus vahaisesta palvelutarpeesta vai liilan vahaista palvelutarjonnasta?

3 Esimerkiksi naisten ryhmassa miesten ryhmia heikompi sijoitus suhteessa muihin maakuntiin alkoholikuolleisuudessa ei valttimatta
tarkoita alkoholikuolleisuuden olevan yleisemp&a naisten ryhméssa vaan Kainuun naisten arvon eroavan miesten arvoa enemman
muista maakunnista.
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Miesten ryhmassa Kainuun arvot ovat keskimaaraistd maakuntaa vahvempia vain lihavien osuudessa ja
psykoterapiaa saaneiden osuudessa. Muihin maakuntiin verrattuna miesten ryhmassa erityisen haastavia
indikaattoreita olivat itsemurhakuolleisuus, tapaturmakuolleisuus, eldkkeellad olevien tydikdisten osuus seka
elakeikdan jaksamattomien osuus. Naisten ryhmédssda muiden maakuntien naisiin verrattuna Kainuussa
[ahinna kuntoutus psykoterapiaa saaneiden osuus oli matala. Naisten ryhmassa muiden maakuntien naisten
ryhmiin verrattuna Kainuussa korostuivat eldkeikddn jaksamattomat, eldkkeelld jo olevat tyoikaiset seka
alkoholikuolleisuus.

Jos Kainuun miesten ja naisten ryhman terveyden indikaattorien todellisia arvoja verrataan, korostuu etenkin
miesten haasteellisempi terveydentila. Miesten kuolemanvaarat ovat merkittavasti korostuneita ja
elakkeellda olevien tyoikaisten osuus korostuu miesten ryhmassa. Erityisesti itsemurhakuolleisuus,
alkoholikuolleisuus ja tapaturmakuolleisuus on miesten ryhmdassd moninkertaista naisten ryhmaan
verrattuna. Naisten ryhmadssa lahinna lihavien osuus on miesten ryhmaa haasteellisempi. Naiset kayttavat
my0s moninkertaisesti kuntoutus psykoterapian palveluita, joskin tama ei valttdmatta heijastele palveluiden
todellista tarvetta vaan miesten ryhmissa on mahdollisesti palveluiden alikdyttoa.

Kuvio 3 Kainuun terveyden muuttujat miesten Kuvio 4 Kainuun terveyden muuttujat naisten
ryhmdssd verrattuna muiden maakuntien ryhmdssd verrattuna muiden maakuntien

muuttujien arvoihin. Korkeampi arvo = heikompi muuttujien arvoihin. Korkeampi arvo = heikompi

arvo

arvo

Kainuu terveyden muuttujilla
keskimaardiseen maakuntaan
verrattuna miesten ryhmassa

Kainuu Keskimaardinen maakunta

Elakkeelld
olevat tyoikaiset

Alkoholikuolleis
uus

Kuolemanvaarat

Somaattinen
erikoissairaanho
ito

Ei jaksa
elakeikaan

Kuntoutus
psykoterapiaa
saaneet

Tapaturmakuoll Itsemurhakuolle
eisuus isuus
Liian vahan
liikkkuvat

Lihavien osuus

Kainuu terveyden muuttujilla
keskimaardiseen maakuntaan
verrattuna naisten ryhmassa

Kainuu Keskimaardinen maakunta

Elakkeelld
olevat tyoikaiset
18

Alkoholikuolleis
uus

Kuolemanvaarat

Somaattinen
erikoissairaanho
ito

Ei jaksa
elakeikain

Kuntoutus
psykoterapiaa
saaneet

Tapaturmakuoll Itsemurhakuolle
eisuus isuus
Liian vahan
liikkkuvat

Lihavien osuus

Luonnollisesti useimpien muuttujien arvot vaihtelevat ikdaryhman mukaan. Kainuussa useilla terveyden
muuttujilla korostuvat etenkin idkkaamman vaeston poikkeuksellisen heikot arvot muihin maakuntiin
verrattuna. Esimerkiksi 55—64-vuotiaiden miesten ryhmassa eldakkeelld olevien osuus on poikkeuksellisen
korkea ja yli 75-vuotiaiden naisten ryhmassa lilan vahan liikkuvien osuus on erityisen korkea muihin
maakuntiin verrattuna.



2.3. Yhteenveto elinolojen teeman muuttujista

Elinolojen teeman nakoékulmasta Kainuun vaestdéryhmien terveyden ja hyvinvoinnin eroja tarkasteltiin
yhdeksallda muuttujalla. Valitut muuttujat kuvaavat laaja-alaisesti Kainuun asuin- ja elinymparistod seka
sosioekonomista toimintaymparistdd muuttujien valossa, joilla on merkityksellisida vaikutuksia vaeston
hyvinvoinnin ja terveyteen. Valitut muuttujat mahdollistavat myds eri ryhmien sekd indikaattorien
kehityksen tarkastelun.

Kuvioissa 5-7 on kuvattu koosteena Kainuun elinolojen teeman muuttujia suhteessa muihin maakuntiin.
Kuvioissa jokainen indikaattori saa arvon 1-18 valilla: arvo kertoo kyseisen muuttujan aseman suhteessa
muihin maakuntiin (arvo 1 tarkoittaa kaikista maakunnista parasta arvoa, arvo 18 tarkoittaa kaikista
maakunnista heikointa arvoa). Kuvioissa 6 & 7 vertailu on tehty vain saman sukupuolen arvojen valilla,
kuvioista 6 ja 7 ei voi paatella miesten ja naisten todellisten arvojen eroja.

Kainuun asema suhteessa muihin maakuntiin on vahintddn kohtuullinen useimmilla elinolojen
indikaattoreilla. Maakunnassa etenkin pitkdaikaisty6ttémien ja koulutuksen ulkopuolelle jaaneiden osuus on
vahvimpien joukossa Suomen maakunnista. Elinolojen teemasta erityisia haasteita muihin maakuntiin
verrattuna ovat osallisuuden kokonaisuus, tyokykynsa heikentyneeksi kokevien osuus, NEET-nuoret seka
aktiivivdeston osuus (tyolliset + opiskelijat).

Kuvio 5 Kainuun elinolojen muuttujat verrattuna muiden maakuntien muuttujien arvoihin. Korkeampi arvo
= heikompi arvo

Kainuu elinolojen muuttujilla suhteessa keskimaardiseen maakuntaan

e— Kainuu Keskimaardinen maakunta

Aktiivivaesto

Osallisuus Pitkaaikaistyottomat

Eldmansa turvattomaksi

kokeneiden osuus Velkajérjestelyt

Neet N Koulutuk.s"e"n ulkopuolelle
jadneet

Asuinalueensa olosuhteisiin Tyokykynsa heikentyneeksi
tyytyvaisten osuus kokevat

Miesten ryhmadssd Kainuun asema on hyvd muihin maakuntiin verrattuna koko maakunnan tavoin
pitkaaikaistyottomien ja koulutuksen ulkopuolelle jaaneiden osuuksissa. Miesten ryhmassa erityisen suuria
elinolojen teeman haasteita ovat koko vdestdn tavoin osallisuus, aktiivivdestdn osuus, NEET-nuoret? ja
tyokykynsa heikentyneeksi kokevien osuus. Kaksi ensimmaistd korostuu miesten ryhmassa, silld naisten

4 Nuoret, jotka eivit ole tdissid, koulutuksessa tai harjoittelussa (neither in education, employment nor training).
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ryhmadssa Kainuun arvot ovat suhteellisen ldahelld keskimaardistd maakuntaa. My0Os naisten ryhmassa
pitkdaikaistyottémien osuus on muihin maakuntiin verrattuna matala. Naisten ryhmadassa haasteellisia
Kainuun arvoja ovat etenkin NEET-nuorten osuus seka tyokykynsa heikentyneeksi kokevien osuus (suhteessa
muiden maakuntien naisten ryhmiin).

Terveyden teeman tavoin elinvoiman teeman muuttujien todellisilla arvoilla miesten ryhman tila on
padsdantoisesti naisten ryhmada merkittdvasti haastavampi. Aktiivisen tyoikdisen vaeston ja
pitkdaikaistyottémien osuus on merkittavasti haastavampi miesten ryhmassa, miehet kokevat tyokykynsa
heikentyneeksi naisia useammin, miehet ovat naisia useammin tyytymattéomia asuinalueensa olosuhteisiin,
syrjaytymisriskissa olevien miesten osuus on naisia suurempi jne. Erityisen suuri ero sukupuolten valilld on
myo6s danestysaktiivisuuden ja jarjestétoimintaan osallistumisen avulla tarkastellussa osallisuuden teemassa,
jonka kokonaiskuva on erityisen heikko miesten ryhmassa. Naisten arvot eivat jddneet miehia heikommaksi
yhdelldakaan elinolojen teeman yhdeksasta muuttujasta.

Kuvio 6 Kainuun elinolojen muuttujat miesten
ryhmdssd verrattuna muiden maakuntien
muuttujien arvoihin. Korkeampi arvo = heikompi
arvo

Kainuu elinolojen muuttujilla
keskimadrdiseen maakuntaan
verrattuna miesten ryhmassa

Kainuu Keskimaarainen maakunta

Aktiivivaesto

Pitkaaikaistyott
omat

Eldmansa
turvattomaksi
kokeneiden...

Velkajarjestelyt

Koulutuksen
ulkopuolelle
jadneet

Asuinalueensa Tyokykynsa
olosuhteisiin heikentyneeksi
tyytyvdisten... kokevat

Kuvio 7 Kainuun elinolojen muuttujat naisten
ryhmdssd verrattuna muiden maakuntien
muuttujien arvoihin. Korkeampi arvo = heikompi
arvo

Kainuu elinolojen muuttujilla
keskimaardiseen maakuntaan
verrattuna naisten ryhmassa

Kainuu Keskimaarainen maakunta

Aktiivivaesto

16 LT
Osallisuus 14 Pltkazilka.l.lsw(’tt
omat

Eldmansa
turvattomaksi Velkajarjestelyt
kokeneiden...
Koulutuksen
Neet ulkopuolelle
jadneet
Asuinalueensa Tyokykynsa

olosuhteisiin heikentyneeksi
tyytyvdisten... kokevat

Terveyden teeman tavoin myods elinolojen muuttujilla erityisen vahvasti korostui idkkdamman vaeston
huono-osaisuus. Esimerkiksi aktiivisen vdestdn osuus on muihin maakuntiin verrattuna hyvin heikko yli 55-
vuotiaiden ryhmassd, jossa myoOs pitkdaikaistyottomyys korostuu muita ikdaryhmia vahvemmin. Myds
esimerkiksi osallisuuden mittarit heikkenevat etenkin idkkddmmissa ikdryhmissa (erityisesti idkkaiden
miesten ryhmassa). Tyollisyytta ja tyottomyyttd kuvaavilla muuttujilla Kainuun nuorten asema oli taas
(vuonna 2021) suhteellisen vahva muihin maakuntiin verrattuna.
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2.4. Yhteenveto hyvin- ja pahoinvoinnin teeman muuttujista

Hyvin- ja pahoinvoinnin teema koostui yhdeksasta erillisestda muuttujasta. Muuttujat kuvaavat etenkin
kokemuksellista hyvin- ja pahoinvointia seka yksittdisista nakokulmista pahoinvointiin liittyvia riskitekijoita.

Kuvioissa 8-10 on kuvattu koosteena Kainuun hyvin- ja pahoinvoinnin teeman muuttujia suhteessa muihin
maakuntiin. Kuvioissa jokainen indikaattori saa arvon 1-18 valilla: arvo kertoo kyseisen muuttujan aseman
suhteessa muihin maakuntiin (arvo 1 tarkoittaa kaikista maakunnista parasta arvoa, arvo 18 tarkoittaa
kaikista maakunnista heikointa arvoa). Kuvioissa 9 ja 10 vertailu on tehty vain saman sukupuolen arvojen
valilla, kuvioista 9 ja 10 ei voi paatelld miesten ja naisten todellisten arvojen eroja.

Kainuun asema on haastava useimmilla hyvin- ja pahoinvoinnin mittareilla. Ainoastaan koulupudokkaiden
osuus oli merkityksellisesti matalampi kuin keskimaaraisessa maakunnassa. Muihin maakuntiin verrattuna
erityisen haastavia hyvin- ja pahoinvoinnin arvoja Kainuussa olivat henkeen ja terveyteen kohdistuneet
rikokset, elamanlaatunsa hyvaksi kokevien osuus, apua riittdmattémasti saaneiden osuus seka yksindisten
osuus.

Kuvio 8 Kainuun sijoitus hyvin- ja pahoinvoinnin muuttujilla suhteessa muihin Manner-Suomen
maakuntiin.

Kainuun hyvin- ja pahoinvoinnin muuttujilla suhteessa muihin
maakuntiin
e Kainuu Keskimaardinen maakunta
Perustoimeentulotuki

Apua riittdmattomasti saaneet 13 Onnelliseksi itsensa kokevat

Koulupudokkuus Elamanlaatunsa hyvaksi
kokevat
Henkeen ja terveyteen Psyykkisesti merkittdvasti
kohdistuvat kuormittuneet
Nuorisorikolliset Yksindiset

Miesten ryhmassa Kainuussa onnelliseksi itsensa kokevien, psyykkisesti merkittavasti kuormittuneiden osuus
ja koulupudokkaiden osuus oli parempi kuin useimmissa maakunnissa. Miesten ryhmassa erityisen
haasteellisia olivat yksindisten korkea osuus sekd henkeen ja terveyteen kohdistuneiden rikosten erittdin
suuri maara. Naisten ryhmassa perustoimeentulotukea saavien osuus sekd nuorisorikollisten osuus olivat
muihin maakuntiin verrattuna vahvoja arvoja. Haasteellisia arvoja naisten ryhmassa olivat taas yksindisten
osuus, apua riittamattémasti saavien osuus, onnelliseksi itsensd kokevien osuus, elamanlaatunsa hyvaksi
kokevien osuus seka psyykkisesti merkittavasti kuormittuneiden osuus.
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Kuvio 9 Kainuun sijoitus hyvin- ja pahoinvoinnin
muuttujilla miesten ryhmdssd suhteessa muihin

Manner-Suomen maakuntiin.

Kuvio 10 Kainuun sijoitus hyvin- ja
pahoinvoinnin muuttujilla naisten ryhmdéssé
suhteessa muihin Manner-Suomen maakuntiin.

Kainuu hyvin- ja pahoinvoinnin
muuttujilla keskimaaraiseen maakuntaan
verrattuna miesten ryhmassa

Kainuu hyvin- ja pahoinvoinnin
muuttujilla keskimaaraiseen maakuntaan
verrattuna naisten ryhmassa

Kainuu Keskimaardinen maakunta Kainuu Keskimaardinen maakunta
Perustoimeentulotu Perustoimeentulotu
ki ki
A 18 A 18
pua 16 0 . . « pua . . .

- S nnelliseksi itsensa 16 llisek:
riittdmattomasti 14 kokevat riittdmattomasti 14 Onne lzziezlalttsensa

saaneet 12 saaneet

Eldméanlaatunsa
hyviksi kokevat

Elaménlaatunsa

Koulupudokkuus hyvaksi kokevat

Koulupudokkuus

Henkeen ja Psyykkisesti Henkeen ja Psyykkisesti
terveyteen merkittavasti terveyteen merkittavasti
kohdistuvat kuormittuneet kohdistuvat kuormittuneet

Nuorisorikolliset Yksindiset Nuorisorikolliset Yksinaiset

Hyvin- ja pahoinvoinnin teeman muuttujien miesten ja naisten vertailukelposet arvot ovat vaihtelevia
Kainuussa. Useimmilla kokemuksellisilla muuttujilla naisten ryhmassa hyvin- ja pahoinvoinnin tila on miehia
heikompi, mutta etenkin rikollisuutta kasittelevien muuttujien arvot ovat miesten ryhméassa moninkertaisesti
naisia heikommat. Hyvin- ja pahoinvoinnin teeman tavoin my6s muiden teemojen kokemuksellisilla
muuttujilla naisten ryhmdassa arvot ovat padosin heikompia, mutta lopputulemia kuvaavilla muuttujilla
miesten ryhman arvot ovat merkittavasti naisten ryhman arvoja heikompia.

My0Os muissa teemoissa toistunut idkkadmman vaeston muihin maakuntiin verrattuna korostuneet terveyden
ja hyvinvoinnin ongelmat ovat havaittavissa hyvin- ja pahoinvoinnin muuttujilla. Muihin maakuntiin verrattuna
erityisesti muuttujat kuten itsensd onnelliseksi kokevien osuus, eldmanlaatunsa hyvaksi kokevien osuus,
psyykkisesti merkittdavasti kuormittuneiden osuus seka yksindisyyden kokemus saivat erityisen haasteellisia
arvoja iakkdiden ryhmissa. Etenkin yli 75-vuotiaiden naisten ryhmassd arvot olivat paikoin jopa
poikkeuksellisen haastavia.
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3. Kyselyn tulokset

3.1. Yleisesti kokemukset palvelujen saatavuudesta kyselyn perusteella

90,9 % kyselyvastaajista kertoi kayttdaneensa kuntayhtyman tai kunnan sosiaali- ja terveydenhuollon tai
hyvinvointia tukevia palveluja 12 viime kuukauden aikana. Vastaajat nostivat kolmeksi itselleen talla hetkella
tarkeimmaksi palveluksi perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja kulttuuri- ja liikuntapalvelut (Kuvio

11).

Kuvio 11. Kolme tdrkeintd kéytettyd palvelua.

Valitse kolme itsellesi tirkeintd kuntayhtyman tai kunnan sosiaali-
ja terveydenhuollon tai hyvinvointia tukevaa palvelua, joita kaytait
talla hetkella.

Perusterveydenhuollon palvelut
Erikoissairaanhoito

Kulttuuri- ja liikuntapalvelut

Lasten ja lapsiperheiden peruspalvelut
Kuntoutukseen liittyvat palvelut
Mielenterveyspalvelut

Opiskelijoille tarkoitetut palvelut

Muu, mika/mitka?

Tyollistymiseen liittyvat palvelut
Ikdantyneiden palvelut

Lasten ja lapsiperheiden erityispalvelut
Vammaispalvelut

Nuorten palvelut
Opiskelupaikan saantiin liittyvat palvelut
Sosiaalietuudet ja toimeentulotuki
Sosiaality0 ja sosiaaliohjaus
Maahan muuttaneiden palvelut

Paihteisiin ja riippuvuuksiin liittyvét palvelut

8,0
7,2
55
4,4
4,1
3,3
3,0
1,9
1,4
0,8
0,6
0,6
0,3
0,0

10,0

76,3
45,5
43,8

19,6

200 30,0 40,0 500 60,0 700 80,0 90,0

Kysyttdaessa, ovatko seuraavat asiat haitanneet palvelujen saamista, eniten palvelujen saamista haittaavaksi
asiaksi vastaajat arvioivat liian pitkat jonotusajat (arvo 2,29 asteikolla 1 = ei koskaan...4 = aina). Vastaajien
mukaan myos se, etta tilannetta on joutunut selvittamaan useammalle tyontekijalle tai monta kertaa, hankalat
aukioloajat ja pompottelun palvelupisteestd toiseen koettiin haitanneet palvelujen saamista joskus (arvot

2,02-1,78) (Kuvio 12).
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Kuvio 12. Palvelun saantia haitanneet tekijét.

Ovatko seuraavat asiat haitanneet palvelun saamista 12 viime
kuukauden aikana?

En tuntenut olevani tervetullut 1,59
Liian pitkat jonotusajat 2,29
Liian korkeat maksut vaikeuttivat palvelun saamista tai 141
palveluun osallistumista ’
Oma taloudellinen tilanteeni vaikeutti palvelun saamista 1,38
Palvelun paikka oli hankalan matkan paassa 1,55
Aukioloajat olivat hankalat 1,87
Jouduin selvittdmaan tilannettani useammalle tyontekijdlle 202
tai moneen kertaan ’
Minua pompoteltiin palvelupisteestd toiseen asiani
. ) : 1,78
hoitamiseksi
1 2 3 4

1 = Ei koskaan, 2 = Joskus, 3 = Useimmiten 4 = Aina

Vastaajien oli mahdollista valita myds jokin muu syy, jonka he kokivat haitanneen palveluiden saantia, ja kertoa
avovastauksessa tdstd. Avovastauksen antoi 31 vastaajaa. Eniten viitauksia tuli aiheisiin, jotka liittyivat
palveluun padsyyn eri nakdkulmista. Esimerkiksi viisi mainintaa sai se, ettei tarpeeseen vastata. Nelja kertaa
viitattiin siihen, ettd palveluun paasyssa on ollut viivastymista tai siirtymista. Ajanvarauksen kaytantoéihin
liittyviin haasteisiin viitattiin myos 4 kertaa. Itse palveluun liittyvia mainintoja tuli myos. Naissa viitattiin eniten
potilaan kokemaan epaasialliseen kohteluun (7 mainintaa) ja seuraavaksi eniten henkildkunnan osaamiseen
(4 mainintaa).

Etdpalveluja kertoi kdyttaneensa 51,2 % vastaajista (n=363). Avovastauksissa asukkaat kommentoivat nykyista
digipalveluiden jarjestelmaa heikosti toimivaksi. Tiedot eivat ole kaikkien hoitavien tahojen nakyvilla, chat-
mahdollisuus puuttuu eika ajanvaraus ole yhdenmukaisesti yhdellad alustalla esilld. Erds vastaaja kuvasi asiaa
esimerkiksi seuraavasti: ”Esim. pitkdaikaistyéttémdlld voi olla sen verran haasteellista jo oman eldmdn kanssa,
ettei hin viélttdmdttd hyody digipalveluista. He tarvitsevat sitd kohtaamista hoitohenkilékunnan kanssa.”

Kyselyvastaajat luottivat kaikkinensa kohtalaisesti siihen, ettd saavat tarvitsemiaan palveluja. Vahiten
luottamusta oli vanhuspalvelujen saantiin (keskiarvo 2,84 asteikolla 1 = tdysin erimieltd...5 = tdysin samaa
mieltd) (Kuvio 13). Palveluilta ihmiset toivoivat eniten tietoa ja apua sairauksiin ja/tai vaivoihin (51 %
vastaajista) ja ohjausta ja/tai tukea fyysisen toimintakyvyn ja terveyden edistamiseen ja ylldpitamiseen (51 %
vastaajista) (Kuvio 14).
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Kuvio 13. Luottamus palvelujen saantiin.

Luotan siihen, etta saan tarvittaessa...

Nuorten aikuisten ja aikuisten tueksi tarjottavia palveluja
(esim. toimeentulotuki, sosiaalityd, sosiaalineuvonta)

Nuorten palveluja (esim. nuorisoty0, nuorisoklinikat,
tyopajat)

Lapsiperheiden palveluja (esim. lastensuojelu, kasvatus- ja

perheneuvonta, kotipalvelut)

Vanhuspalveluja (esim. kotiin saatavat palvelut,

palveluasuminen, vanhainkoti)

Saannollisté hoitoa pitkdaikaisseurantaan (esim. diabetes)

Kiireellista hoitoa dkilliseen vakavaan sairauteen

I 3,08
——— 317
" 328
I 2,84
— 341
I 3,65

1 2 3 4

1 = Taysin eri mieltd, 2 = Jokseenkin eri mieltd, 3 = En samaa enka eri mieltd, 4 =

Jokseenkin samaa mielt3,

Kuvio 14. Toiveet palveluille.

5 = Tdysin samaa mielta

Tietoa ja apua minulla oleviin sairauksiin ja/tai vaivoihin

Ohjausta ja/tai tukea fyysisen toimintakykyni ja
terveyteni edistamiseen ja ylldpitdmiseen

Tietoa ja vinkkeja siitd, mista hakea palveluja ja tukea
jatkossa

Tukea ja mahdollisuuksia terveellisten elintapojen
yllapitdmiseen ja edistdmiseen

Virikkeitd ja tukea aktiiviseen eldmaan

Ohjausta ja/tai tukea psyykkisen hyvinvoinnin
edistdmiseen

Yhdessé tekemistd / yhteisollisyytta lisddvaa toimintaa

Hyvia keskusteluja ihmisten kanssa, jotka ovat samassa
elamantilanteessa kanssani (vertaistuki)

Hoivaa ja huolenpitoa

Tukea arjessa parjadamiseen

Tukea sosiaalisiin suhteisiini (ystavat, perhe ja muut)

Tukea itsendiseen asumiseen

Jotain muuta, mita?

Millaisia asioita toivot kuntayhtymadn tai kunnan tarjoamista
palveluista?

0% 10% 20% 30% 40% 50%

60%
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3.2 Heikommin voivat ryhmat ja heidan tarpeensa kyselyn perusteella

Kyselyssa yhtend hyvinvointia arvioivana mittarina kaytettiin EuroHIS-8-mittaria, joka soveltuu aikuisten
eldmanlaadun mittaamiseen terveys- ja hyvinvointitutkimuksessa seka terveys- ja kuntoutuspalvelujen
vaikutusten arvioinnissa. Mittari koostuu 8 kysymyksesta:

1. Millaiseksi arvioit elamanlaatusi? (Erittdin huono, huono, Ei hyva eikd huono, Hyva, Erittdin hyva)
Miten tyytyvdinen olet ollut (Erittain tyytymaton, Melko tyytymaton, Ei tyytyvainen eika tyytymaton,
Melko tyytyvdinen, Erittdin tyytyvainen)

a. terveyteesi?
b. kykyysi selviytya paivittdisista toimistasi?
c. itseesi?
d. ihmissuhteisiisi?
e. asuinalueesi olosuhteisiin?
3. Onko sinulla ollut (Ei lainkaan, Vahan, Kohtuullisesti, Lahes riittavasti, Taysin riittavasti)
a. riittavasti tarmoa arkipaivan elamaasi varten?
b. tarpeeksi rahaa tarpeisiisi nahden?

EuroHIS-8 kysymysten pisteet lasketaan yhteen asteikolta 1-5 (1=erittdin huono/erittdin tyytymaton/ei
lainkaan; 5 = erittdin hyva/erittdin tyytyvdinen/tdysin riittdvasti) ja jaetaan kysymysten maaralla (8). Mittarin
maksimipistemaara on viisi. Mitd korkeampi pistemaara, sitd paremmaksi elamanlaatu arvioidaan.
Eldamanlaatunsa keskimaarin hyvaksi tunteviksi maariteltiin ne henkilot, joiden EuroHIS-8 -mittarin kahdeksan
kysymyksen keskiarvo oli vahintdan nelja. Eldmanlaatunsa keskimaarin huonoksi tunteviksi maariteltiin ne
henkilot, joiden EuroHIS-8 -mittarin kahdeksan kysymyksen keskiarvo oli vahemman kuin nelja. Tassa
raportissa naihin ryhmiin viitataan lyhyemmilla termeilld "hyvin voivat" ja "huonosti voivat".

Kainuu asettuu EuroHIS-8-mittarilla alemmalle tasolle kuin koko maan vaeston keskiarvo. Kainuun sisalla ei ole
havaittavissa merkittavia eroja. (Taulukko 4).

Taulukko 4. Kainuu ja viesté keskimddrin EuroHIS-8-mittarilla

Kajaani  Kajaanin seutu Kehys-Kainuu kaikki vaeston viitearvo

Eurohis, 3,77 3,77 3,72 3,76 4,0
keskiarvo

Kainuussa huonosti voivilla korostuu kyselyn muissa osissa terveydentilan haasteet, taloudelliset haasteet ja
fyysisen kunnon haasteet. Kysyttdessd, mihin eldman osa-alueisiin kaipaisit muutosta, huonosti voivat
mainitsevat selkedsti useammin kuin muut terveydentilansa (59 % huonosti voivista valinnut vaihtoehdon),
fyysisen kuntonsa (61 % huonosti voivista valinnut vaihtoehdon), taloudellisen tilanteensa (56 % huonosti
voivista valinnut vaihtoehdon) ja mielen hyvinvoinnin (40 % huonosti voivista valinnut vaihtoehdon) (Kuvio
15). Huonosti voivat kokevat myos, ettd heiddn menojensa kattaminen tuloillaan on hankalampaa (Kuvio 16)
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Kuvio 15. Muutostoiveet hyvin voivat ja huonosti voivat.

Mihin elaman osa-alueilla toivoisit muutosta? EuroHIS-8

0,
Paihteiden kayttooni tai muihin riippuvuuksiin L1%§3/
0

32%

Harrastamiseeni tai osallistumiseeni
40%

0,
IThmissuhteisiini 20%

|

28%
29%

Mieleni hyvinvointiin/Psyykkiseen hyvinvointiin 40%
0

) ) 10%
Arjenhallintaan m 16%
. . 49%
Fyysiseen kuntoon [ DO
o 28%
Ruokavalioon [T 0 o
0,
Nukkumiseeni tai vuorokausirytmiini w
32%
. _ 41%
Terveydentilaani | T s 5006
' ' . 41%
Taloudelliseen tilanteeseeni 56%

[uny

S

=
N
o
=

Ty6-/opiskelumotivaation vahvistumiseen

8%
21%

21%

Osaamiseeni tai ammattitaitooni

Tyotilanteeseeni tai tyollistymiseeni

27%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

mkaikki ®"hyvinvoiva" ® "huonosti voiva"

Kuvio 16. Menojen kattaminen hyvin voivat ja huonosti voivat.

Onko menojen kattaminen tuloillasi hankalaa (%) ? / EuroHis-8
0,6

0,5 0,4744

0,4

0,3168

0,3

0.2 0,1376

0,1

"huonosti voiva" "hyvin voivat" kaikki

0 = Melko-hyvin helppoa, 1 = Melko-hyvin hankalaa

70%
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Kun hyvinvoinnin ja huonovointisuuden rajaksi asetetaan EuroHIS-8-mittarissa keskiarvo 4, selviaa, etta alle
30-vuotiaista kyselyvastaajista jopa 63,3 % asettuu huonosti voivien joukkoon eli kokevat eldamanlaatunsa
huonoksi, kun taas muissa ikdryhmissd huonosti voivat ja hyvin voivat jakautuvat tasaisemmin (ks. taulukko
5). Samoin tarkasteltaessa vastauksia tyomarkkina-aseman mukaan, opiskelijoista 68,4 % asettuu huonosti
voivien ryhmaan ja taloudellisesti ei-aktiivisista 60,9 %, kun taas taloudellisesti aktiivisista huonosti voivia on
50,2 % ja hyvin voivia 49,8 %. Tarkemmin katsottuna opiskelijoista alle 30-vuotiaita on 68,4 % ja taloudellisesti
ei-aktiivisista alle 30-vuotiaita on 21,7 %. Eli seka opiskelijoihin ettad taloudellisesti ei-aktiivisiin kuuluu myos
30-65-vuotiaita, ja taloudellisesti ei-aktiivisista he muodostavat enemmistdn. On kuitenkin hyva huomioida,
ettd kaikkinensa naihin ryhmiin kuuluu suhteellisen pienet maarat vastaajia: alle 30-vuotiaita vastaajia oli 30
kappaletta, opiskelijoita 50 kappaletta ja taloudellisesti ei-aktiivisia 23 kappaletta. (Taulukot 6-7).

Taulukko 5. EuroHIS-8-mittari ikdiryhmittdin, % vastaajista

alle 30 30-65 66 tai yli kaikki
huonosti voivat 63,3 52,5 53,7 53,4
hyvin voivat 36,7 47,5 46,3 46,6

Taulukko 6. EuroHIS-8-mittari tyémarkkina-aseman mukaan, % vastaajista

aktiiviset ei aktiiviset opiskelijat eldkeldinen
huonosti voivat 50,2 60,9 68,4 59,7
hyvin voivat 49,8 39,1 31,6 40,3

Taulukko 7. Tyémarkkina-asema ikéluokkien mukaan

alle 30 30-65 66 tai yli
Aktiivinen 4,2 94,4 1,4
Ei aktiivinen 21,7 78,3 0,0
Eldkeldinen 0,0 35,1 64,9
Opiskelija 68,4 31,6 0,0

Nama kolme heikommin voivaa ryhmaa erottuivat myds muutamissa osallisuuden kokemusta arvioivissa
kysymyksissa. He olivat tyytymattomampia omaan elamantilanteeseensa eivatka kokeneet, ettad paivittaiset
tekemisensa olisivat merkityksellisid tai yleensakaan elamassa olisi mielekdsta tekemista siind maarin kuin
kyselyn vastaajat keskimdarin. He eivat myoskdan tunteneet kuuluvansa yhteiskuntaan tai kokeneet
kuuluvansa itselleen tarkedan ryhmaan tai yhteis6on yhta paljon kuin muut. (Kuvio 17).
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Kuvio 17. Osallisuuden kokemus.

Miten seuraavat vdittimat kuvaavat tilannettasi? ("Osallisuus")

Olen tyytyvainen nykyiseen elamantilanteeseeni 3

3,75

Tunnen kuuluvani yhteiskuntaan

Pystyn vaikuttamaan oman eldmani kulkuun

Tunnen, ettd pdivittdiset tekemiseni ovat merkityksellisia

Minua arvostetaan

Kuulun itselleni tdrkeddn ryhmaan tai yhteis66n

Saan sanoa asiani ja tulen kuulluksi

Jaksan kiinnostua uusista asioista

(98]
I I
w ~
w, O
O

Olen tarpeellinen muille

Minulla on laheisid, jotka auttavat minua tarpeen vaatiessa

Minulla on elaméassani mielekistid tekemista 39

[N

2 3 4

1 = Taysin eri mieltd, 2 = Jokseenkin eri mieltd, 3 = En samaa enka eri mielta, 4 = Melko
samaa mieltd, 5 = Taysin samaa mielta

Hej aktilvinen ®opiskelija ®alle 30 = kaikki

Yksi haaste Kainuussa tilastotarkastelun perusteella on suuri koulupudokkaiden maara.

Kyselyssa

taloudellisesti ei-aktiivisista 21,7 % (5 vastaajaa) oli joskus keskeyttdnyt jonkin koulutuksensa, mikd on
suhteellisesti isompi osuus kuin esimerkiksi taloudellisesti aktiivisista. Kaikkinensa huonosti voivat olivat
keskeyttdaneet opintojaan suhteellisesti enemman kuin hyvinvoivat. Yhteensa kyselyvastaajista 14,4 % (55
vastaajaa) kertoi keskeyttdneensa joskus opintonsa. Keskeytyksid oli voinut olla yksi tai useampia.
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Avovastaukseen vastasi 53 henkilda. He viittasivat 13 kertaa ammattikorkeakouluopintoihin ja 11 kertaa
yliopisto-opintoihin. Ammatilliseen perustutkintoon tai ammattikouluun viitattiin myo6s 11 kertaa. Lukioon tai
iltalukioon 6 kertaa. Syyksi opintojen keskeytymiseen mainittiin useimmiten oma terveystila tai sairastuminen
(9 mainintaa) tai se, etta ala tai opinnot eivat sopineet tai kiinnostaneet (8 mainintaa). Myos sellaiset asioihin
viitattiin kuin ajanpuute (6 mainintaa), avioero (3 mainintaa), ldheisen kuolema/sairastuminen (3 mainintaa),
taloudellinen tilanne (2 mainintaa), opiskelu liian vaikeaa (2 mainintaa), uuteen kaupunkiin sopeutuminen (2
mainintaa), paikkakunnan sijainti (1 maininta), tuen puute (1 maininta) ja perheen perustaminen (1 maininta).

Kyselyn mukaan taloudellisesti ei-aktiiviset kokevat, ettd heiddn mahdollisuuksiaan osallistua tyo- tai
opiskeluelaméaan vaikeuttavat eniten oman elaman tilanteen lisdksi terveyteen tai fyysiseen toimintakykyyn
liittyvat ongelmat, tyo tai opiskelupaikkojen saavutettavuuteen ongelmat, tyo- tai
opiskelumahdollisuuksien puute ja oma taloudellinen tilanne. Kaikkinensa ndma kaikkien néaiden
vaihtoehtojen koetaan vaikeuttavan osallistumista kuitenkin vain vdahan. (Kuvio 18).

liittyvat

Kuvio 18. Tyéeldmdidin tai opiskeluun osallistumisen vaikeudet, taloudellisesti ei-aktiiviset

Mitka asiat vaikeuttavat tydelamaadn tai opiskeluun osallistumistasi?
Taloudellisesti ei-aktiiviset

Oma elamantilanne

Terveyteen tai fyysiseen toimintakykyyn liittyvat
ongelmat

Tyo- tai opiskelupaikat ovat lilan kaukana/en pysty
kulkemaan niihin

Ty6- tai opiskelumahdollisuuksien puute

Taloudellinen tilanne

Motivaation puute tai viheneminen

Psyykkiset haasteet, unirytmiin ja arjenhallintaan liittyvat
asiat

En tiedd, mitad haluaisin opiskella tai tehda tyokseni

Aiemman koulutuksen tai osaamisen puute

Paihteet tai muut riippuvuudet

Suomen kielen heikko osaaminen

Rikosrekisteri- tai huumausainemerkinnat

2,23

2,2

2,1

2,09

2,06

1,99

1,91

1,73

1,54

1,07

1,06

1,01

2 3

Asteikko: 1 = Ei lainkaan, 2 = Vahan, 3 = Jonkin verran, 4 = Melko paljon, 5 = Erittdin paljon

Kysyttdessa, mihin elaman osa-alueisiin toivoisit muutosta, nuorista eli alle 30-vuotiaista noin puolet (52 %)
valitsi toivovansa muutosta fyysiseen kuntoonsa. Nuoret kertoivat toivovansa muutosta myds mielen
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hyvinvointiin/psyykkiseen hyvinvointiin (48 %), terveydentilaansa (48 %) ja taloudelliseen tilanteeseensa (48
%). Opiskelijat puolestaan toivoivat eniten muutosta taloudelliseen tilanteeseensa (58 %), tyotilanteeseensa
tai tyollistymiseensd (47 %) ja mielen hyvinvointiin/psyykkiseen hyvinvointiin (47 %). Taloudellisesti ei-
aktiivisilla valinnoissa korostuivat tyotilanne tai tyollistyminen (61 %), terveydentilanne (61 %), fyysinen kunto
(57 %) ja taloudellinen tilanne (52 %). (Kuvio 19).

Kuvio 19. Muutostoiveet alle 30-vuotiaat, opiskelijat ja taloudellisesti ei-aktiiviset

Mihin elamin osa-alueisiin toivoisit muutosta?

0,
Paihteiden kayttooni tai muihin riippuvuuksiin ﬁy)}i%

6%5%
Harrastamiseeni tai osallistumiseeni 331%%%’
32%

229
IThmissuhteisiini

[\S]

3

=S
o

Mieleni hyvinvointiin/Psyykkiseen hyvinvointiin 44780/‘(’)/0
29%
0,
Arjenhallintaan ”2 420/60%
10%
o 57%
Fyysiseen kuntooni i 52%
49%

30%

Ruokavaliooni 349

|.

0,
Nukkumiseeni tai vuorokausirytmiini ﬂ%%
24%

61%

Terveydentilaani
Taloudelliseen tilanteeseeni 58%

Ty6-/opiskelumotivaation vahvistumiseen
Osaamiseeni tai ammattitaitooni

61%

Ty6tilanteeseeni tai ty6llistymiseeni

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

B ej aktiivinen ®opiskelija ®alle 30 ® Kaikki
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Kysyttdessa, mita sosiaali- ja terveydenhuollon tai hyvinvointia tukevia palveluja talla hetkelld kayttaa, alle 30-
vuotiaat kertoivat kayttdvansa eniten perusterveydenhuollon palveluja (62 %). Lisdksi alle 30-vuotiaat
kayttavat erikoissairaanhoidon palveluja (31 %), opiskelijoille tarkoitettuja palveluja (31 %) ja lasten ja
lapsiperheiden peruspalveluja (31 %). Opiskelijat puolestaan kayttavat eniten erikoissairaanhoidon palveluja
(65 %), perusterveydenhuollon palveluja (53 %) ja opiskelijoille tarkoitettuja palveluja (41 %). Taloudellisesti
ei-aktiivisillakin karkeen nousee perusterveydenhuollon palvelut (61 %) ja taman lisaksi tyollistymiseen
liittyvat palvelut (39 %). Verrattuna kyselyn kaikkiin vastaajiin voi huomata, ettd nama ryhmat, joissa on
enemmadn huonommin voivia, kayttavat vahemman kulttuuri- ja liikuntapalveluja (kaikki vastaajat 44 % ja
nama ryhmat 24 %—27 %) ja enemman mielenterveyspalveluja (kaikki vastaajat 7 % ja nama ryhmat 13 %—18
%). Kaikki vastaajat kdyttavat myos perusterveydenhuollon palveluja enemman (76 %). Tama selittyy silla, etta
elakeldisistad jopa 86 % on valinnut tdman tarkeimmaksi palvelukseen. (Kuvio 20).

Kuvio 20. Kdéytetyt palvelut alle 30-vuotiaat, opiskelijat ja taloudellisesti ei-aktiiviset.

Kolme tirkeintad kuntayhtyman tai kunnan sosiaali- ja
terveydenhuollon tai hyvinvointia tukevaa palvelua, joita kdyttaa
%

%8

Sosiaalietuudet ja toimeentulotuki 5,
0

4%
Sosiaality0 ja sosiaaliohjaus ?%/ ’
0

229
Kuntoutukseen liittyvat palvelut W %
0

0,
Opiskelupaikan saantiin liittyvit palvelut w/o 12%
0
. _ o _ 39%
Tyoéllistymiseen liittyvat palvelut 0 iy

7

EESS

Paihteisiin ja riippuvuuksiin liittyvat palvelut E

0,
Mielenterveyspalvelut wé@?%
0
7

Vammaispalvelut ﬂ(/)/
0

. 4%
Maahan muuttaneiden palvelut %4%

0

. : i/
Ikdéntyneiden palvelut Mﬁ/%/”

0,
Opiskelijoille tarkoitetut palvelut % 41%
0

0,
Nuorten palvelut %4%
%

90,
Lasten ja lapsiperheiden erityispalvelut gé'lfggty %
0

) ) . 26%
Lasten ja lapsiperheiden peruspalvelut 31%
0
0,
Kulttuuri- ja liikkuntapalvelut _@7@0

Perusterveydenhuollon palvelut

44%

61%
62%

0,
Erikoissairaanhoito *0 Y 65%
0

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

IRV

76%

M ej aktiivinen M opiskelija ®alle 30 Kaikki
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Alle 30-vuotiaat ja taloudellisesti ei-aktiiviset eivat ndyta kyselyn perusteella kdyttavan etdpalveluja. Alle 30-
vuotiaista 61,5 % kertoi, ettei ole kayttdanyt etdpalveluja viimeisen 12 kuukauden aikana ja taloudellisesti ei-
aktiivisista 73,9 % kertoi, ettei ollut kayttanyt. Opiskelijoista 52,9 % kertoi, ettei ollut kdyttanyt etapalveluja
viimeisen 12 kuukauden aikana.

Niiden ryhmien, joiden joukossa kyselyn mukaan on enemman huonosti voivia, palveluiden saamista on
haitannut enemman kuin muita jonotusajat, matkat, aukioloajat ja oma taloudellinen tilanne. Opiskelijat ovat
kokeneet jonottamista eniten (kaikkien keskiarvo 2,29 ja opiskelijoiden keskiarvo 2,71 asteikolla 1 ei koskaan—
4 aina) ja he arvioivat, ettd myos matkat ja aukioloajat ovat useimmin haitanneet palveluiden saamista
(kaikkien keskiarvo matkat 1,55 ja aukioloajat 1,87 ja opiskelijoiden keskiarvo matkat ja aukioloajat 2,18).
Taloudellisesti ei-aktiiviset kokivat joutuneensa selittdmaan omaa tilannettaan useammalle tyontekijalle tai
moneen kertaan enemman kuin muut (kaikkien keskiarvo 2,02 ja taloudellisesti ei-aktiivisten keskiarvo 2,26).
Opiskelijoiden tapaan alle 30-vuotiaat kokevat useammin kuin muut jonotusaikojen haittaavan palvelujen
saantia (nuorten 2,48). Tama on myo0s asia, jonka yli 66-vuotiaat kokevat haittaavan selkeésti palvelujen
saantia —monissa muissa kohdissa yli 66-vuotiaat kokevat haittaavia tekijoita harvemmin kuin muut vastaajat.
(Kuvio 21).

Kuvio 21. Palvelujen saamista haitanneet tekijéit tyémarkkina-aseman mukaan

Ovatko seuraavat asiat haitanneet palvelun saamista
12 viime kuukauden aikana?

En tuntenut olevani tervetullut

(=
(o)
N
<
N

T
)

Liian pitkat jonotusajat 2,71

—
NN
[SEVEN -

Liian korkeat maksut vaikeuttivat palvelun saamista tai 11'6781
palveluun osallistumista 1
1,52
Oma taloudellinen tilanteeni vaikeutti palvelun saamista 145 182
1,38
1,73

Palvelun paikka oli hankalan matkan paassa

[N
o))
N

55

Aukioloajat olivat hankalat

Jouduin selvittdmaan tilannettani useammalle tyontekijalle
tai moneen kertaan

Minua pompoteltiin palvelupisteestd toiseen asiani 12,12

hoitamiseksi

e

NN

9
8

[N

2 3 4
1 = Ei koskaan, 2= Joskus, 3 = Useimmiten, 4 = Aina

B ei aktiivinen ™ opiskelija ®alle 30 Kaikki
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Kysyttdessa, millaisia asioita toivot kunnan tai kuntayhtyman palveluista, opiskelijat toivovat kaikista eniten,
esimerkiksi enemman kuin eldkeldisetkdan, ohjausta ja/tai tukea fyysisen toimintakykyni ja terveyteni
edistamiseen ja yllapitamiseen (61 % opiskelijoista). Lisdksi opiskelijat toivovat virikkeita ja tukea aktiiviseen
elamaan (61 % opiskelijoista) ja tietoa ja vinkkeja siitd, mistd hakea palveluja ja tukea jatkossa (56 %
opiskelijoista). Alle 30-vuotiaat toivovat eniten tietoa ja apua minulla oleviin sairauksiin ja/tai vaivoihin (58 %
alle 30-vuotiaista), ohjausta ja/tai tukea fyysisen toimintakykyni ja terveyteni edistimiseen ja ylldpitamiseen
(54 % %), virikkeita ja tukea aktiiviseen eldamaan (46 %) ja ohjausta ja/tai tukea psyykkisen hyvinvoinnin
edistdmiseen (46 %). Taloudellisesti ei-aktiiviset toivat puolestaan selkeasti eniten, esimerkiksi enemman kuin
eldkeliiset, tietoa minulla oleviin sairauksiin ja/tai vaivoihin (67 % taloudellisesti ei-aktiivisista). Lisdksi
taloudellisesti ei-aktiiviset toivovat ohjausta ja/tai tukea fyysisen toimintakykyni ja terveyteni edistamiseen ja
yllapitamiseen (52 %). Nailla vastaajilla korostuvat myds sosiaalisuuteen ja yhteiséllisyyteen liittyvat toiveet.
(Kuvio 21).

Kuvio 21. Palveluihin liittyviit toiveet alle 30-vuotiaat, opiskelijat ja taloudellisesti ei-aktiiviset

Millaisia asioita toivot kunnan tai kuntayhtyman palveluista?

Tietoa ja vinkkeja siitd, mistd hakea palveluja ja tukea 56%

jatkossa gg%

0
0,
Tukea arjessa parjaamiseen ho 33%
14% %
0,
Tukea sosiaalisiin suhteisiini (ystdvat, perhe ja muut) M 359
10% ’
Hyvia keskusteluja ihmisten kanssa, jotka ovat samassa 30 43%
eldmantilanteessa kanssani (vertaistuki) 25% 1o
43%
Yhdessa tekemistd / yhteisollisyyttd lisdavaa toimintaa 33;3% 0
28% ’
0,
Tukea itsendiseen asumiseen E 1 @%}
0
10%
Hoivaa ja huolenpitoa 1%, %
0,
Virikkeitd ja tukea aktiiviseen elamaan ﬁ 61%
33%
Tukea ja mahdollisuuksia terveellisten elintapojen 99 3%
yllapitimiseen ja edistdmiseen 379 2%
Ohjausta ja/tai tukea psyykkisen hyvinvoinnin 2 44%
edistdmiseen 20% 6%
Ohjausta ja/tai tukea fyysisen toimintakykyni ja v 61%
terveyteni edistimiseen ja yllapitimiseen /4%
51%
67%
Tietoa ja apua minulla oleviin sairauksiin ja/tai vaivoihin 5100/ 58%
0

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

M i aktiivinen Mopiskelija ®™alle 30  mkaikki
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3.3. Kyselyvastaajien kehittamisehdotukset

Kyselyssa tiedusteltiin, miten haluaisit kehittda kuntayhtyman tai kunnan palveluja, jotta ne vastaisivat
paremmin tarpeitasi. 73 % vastaajista (273 vastaajaa) valitsi vastausvaihtoehdon palveluihin tulisi pddsté
helpommin. Toiseksi eniten (30 % vastaajista) valittiin vaihtoehtoa enemméin yksiléllisté kohtaamista. Tahan
kysymykseen vaihtoehdon muu valitsi 22 vastaajaa ja avovastauksessa eniten viittauksia sai asiat liittyen
palveluihin pddasemiseen (8 mainintaa, ilta-aukioloajat, verkkoajanvaraus, hammashuollon palvelut ldhelle,
lasten padivystys erikseen, ladkarin tapaaminen henkil6kohtaisesti, riittava maara ladkareita, ladketieteellisten
organisaatioiden tydaikataulu, ladketieteen ammattilaiset). Oikea-aikaiseen palvelujen saamiseen viitattiin 5
kertaa (sovittujen aikojen pitdminen, nopeampi paasy palveluun, hoitoon padasy, ettei rasita paivystysta tai
sairauden pahennuttua erikoissairaanhoitoa, primaaripreventio, henkilon oman kokemuksen kuuleminen).
Erikseen vield nimenomaan ladhipalvelut mainittiin 3 kertaa ja yksittdisind mainintoina olivat:
puhelinneuvontapalvelu, palvelutuottajien palveluihin ohjaus, hoitosuhteen jatkuvuus, kokonaisvaltainen
tilanteen huomioiminen, ryhmatoimintaa lapsille ja nuorille, tiedonsaanti, tietokoneiden kdyttémahdollisuus,
korona-ajan vaikutus ikdihmisten kuntoon, palvelujen supistaminen luonnon sadstamiseksi. (Kuvio 22).

Kuvio 22. Palveluiden kehittéiimisehdotukset

Miten haluaisit kehittdd kuntayhtymidn tai kunnan sosiaali- ja
terveydenhuollon tai hyvinvointia tukevia palveluja, jotta ne
vastaisivat paremmin tarpeitasi?

Palveluihin tulisi paasta helpommin

Enemman yksil6llistd kohtaamista

Palvelujen tulisi kohdentua tarpeisiini paremmin
Helpommin kaytettavia digipalveluja

Palveluja tulisi tarjota enemman/pidempaan
Palvelujen tulisi olla monipuolisempia
Palveluissa tulisi olla osaavampia henkil6ita

En osaa sanoa

Muu, mika?
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Kyselyssa oli myos mahdollisuus perustella valitsemiaan kehittamisehdotuksia. Perusteluja tuli yhteensa 139
vastaajalta. Moni vastaaja oli tyytymaton Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin. Yli puolessa
vastauksista nostettiin esiin sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen toimivuuden ja saatavuuden ongelmat,
johon liittyvat pitkat hoitojonot sekd pula ladkareista ja hoitajista ja ylipaataan osaavasta henkilostosta.
Vastaajien oli ollut haastavaa p&asta niin terveydenhoitajan kuin yleis- ja erikoisladkarinkin vastaanotolle,
paivystykseen, hammashuoltoon ja mielenterveyspalveluihin. Myds terveydenhuollon takaisinsoittopalvelu
seka viesteihin vastaaminen toimi joidenkin vastaajien mukaan huonosti. Erityisesti Kehys-Kainuun vastaajat
valittelivat pitkia valimatkoja terveydenhuollon toimipisteisiin eivatka valttamatta olleet saaneet esimerkiksi

hammashuoltoa omasta kunnastaan. Muutama vastaaja toivoi, etta terveydenhuollon palvelupisteet olisivat
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auki myos virka-ajan ulkopuolella, ettei omia tai lIdheisen terveysasioita tarvitsisi ldhted hoitamaan kesken
tyopaivan. Jotkut toivoivat terveydenhuollon henkilostoltd ystavallisempda palvelua ja parempia
vuorovaikutustaitoja. Muutama vastaaja myods kertoi myds olevansa tyytyvdinen saamiinsa
terveydenhuoltopalveluihin.

Osa vastaajista toivoi, ettd hoitajaa ja laakaria padasisi jatkossa nykyistd helpommin tapaamaan myds
kasvotusten, eikd palveluja hoidettaisi niin paljon etdnd ja digitaalisesti. Toisaalta osa toivoi myos
digipalvelujen kehittamista ja esimerkiksi chat-palvelua terveydenhuoltoon. Jotkut vastaajat kertoivat
kokeneensa pompottelua terveydenhuollon palveluissa. Osa vastaajista harmitteli terveydenhuollon
henkil6stén vaihtuvuutta ja sita, ettei omalaakari/-hoitaja -jarjestelma toimi kunnolla. Muutama vastaaja oli
sitd mielta, ettei seuranta terveydenhuollossa ole riittavaa.

Kyselyssa tiedusteltiin palveluiden kehittamisen lisdksi myos sitd, millaisia asioita elinymparistéssasi on, jotka
edistavit muutoksen toteutumista edelld valitsemissasi asioissa ja mitd tarvitset lisda? Tahan
avokysymykseen vastasi kaikkinensa 189 henkil6a. Joka viides vastaaja katsoi, ettd muutoksen toteutumista
edistavat harrastus-, liikunta- ja ulkoilumahdollisuudet seka luonto. Osa vastaajista nimesi muutoksen
toteutumista edistaviksi tekijoiksi my6s perheen, ldheiset ja muut ihmissuhteet sekd hyvan ja/tai vakituisen
tyon.

Vastauksena siihen, mita tarvitsisit lisda, ilmaisi noin joka kymmenes vastaaja olevansa tyytymaton palkkaansa
tai yleisemmin taloudelliseen tilanteeseensa, ja moni vastaaja koki, ettd oma talous aiheuttaa huolta. Noin
kymmenesosa vastaajista, lahinna tyoikaisia, ilmoitti kokevansa stressid, tybuupumusta ja vapaa-ajan
puutetta. Suunnilleen joka kymmenes vastaaja toivoi paremmin toimivia terveydenhuollon palveluita; mm.
l[adkarin vastaanotolle padsya tulisi helpottaa ja nopeuttaa ja psyykkista tukea ja keskusteluapua pitaisi olla
paremmin saatavilla. Noin kymmenesosa vastaajista kaipasi parempia tyo- ja koulutusmahdollisuuksia
alueelleen. Muutama vastaaja haluaisi, etta heilla olisi paremmat mahdollisuudet tehda lyhyempaa tyoviikkoa,
mika edistaisi heidan jaksamistaan, ja jotkut toivoivat vakituista tydsuhdetta. Pieni osa vastaajista, erityisesti
muualla kuin Kajaanissa asuvat, toivoivat lisda ja edullisempia harrastusmahdollisuuksia. Muutama vastaaja
kaipasi my0os sosiaalisia verkostoja ja uusia ystdvia tai parisuhdetta.

Kyselyssa kysyttiin myos, miten nuoria, joilla ei ole tyota tai opiskelupaikkaa, tulisi tukea paremmin. Tahan
avokysymykseen vastasi 253 henkil6a. Noin kaksi viidesta vastaajasta esitti, etta nuoret tarvitsevat enemman
erilaista tukea ja ohjausta, niin psykososiaalista kuin arjenhallintaan liittyvaa, jota tulisi saada matalalla
kynnyksellda ja henkilokohtaisesti. Esimerkeiksi nostettiin usein etsivd nuorisotyd, paremmat ja helpommin
saatavilla olevat mielenterveys- ja paihdepalvelut sekd muu moniammatillinen yhteistyo, jolla ongelmiin
kyetddn puuttumaan varhain.

Noin joka neljds vastaaja oli sitd mieltd, ettd nuorten koulutusmahdollisuuksia tulee lisdtd, kehittda ja
monipuolistaa. Erityisesti oppisopimuskoulutuksen lisddminen sai paljon mainintoja, ja jotkut vastaajat
halusivat lisatda myos mahdollisuuksia etaopiskeluun. Noin neljannes vastaajista katsoi, etta nuoria tulisi tukea
lisadmalla tydmahdollisuuksia, esimerkiksi tarjoamalla heille lisda tyopaikkoja ja enemman mahdollisuuksia
esimerkiksi tyoharjoitteluihin ja tydkokeiluihin, tyopajoihin sekda muuhun tyéelamaan tutustumiseen. Joissakin
koulutus- ja tyomahdollisuuksien parantamiseen liittyvissa vastauksissa korostettiin myos, ettd nuorten
tietoisuutta erilaista tyo- ja opiskelumahdollisuuksista tulee lisata.

Pieni osa vastaajista toi esiin, ettd nuoret tarvitsevat heidan mielestdaan enemman harrastusmahdollisuuksia
ja mielekasta yhteistd tekemistad sekd ohjattua yhteisollista toimintaa. Muutama vastaaja esitti ndkemyksen,
ettd sosiaaliturvan tulisi olla vastikkeellista ja nuoret tulisi velvoittaa johonkin toimintaan, kuten opiskeluun
tai vapaaehtoistyohon. Toisaalta jotkut vastaajat olivat myos sitd mieltd, ettd on tarkeda kannustaa ja
motivoida nuoria pakottamisen sijaan ja auttaa heita vahvistamaan uskoaan omiin mahdollisuuksiinsa.
Muutama vastaaja katsoi, etta vailla tyota tai opiskelupaikkaa olevia nuoria tulisi auttaa taloudellisten tukien
ja rahallisten kannustimien muodossa.
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Lisdksi 226 henkilod vastasi kyselyn kysymykseen, miten muuten ihmisid, joilla ei ole ty6ta tai
opiskelupaikkaa, tulisi tukea paremmin alueellasi. Suunnilleen joka viides vastaaja oli sitd mielta, etta vailla
tyota tai opiskelupaikkaa olevia ihmisia tulisi tukea tyopaikkoja lisdédamalla seka erilaisten tyollistamistoimien
avulla, kuten tyokokeilut, tyopajat, palkkatuki ja kuntouttava tyotoiminta sekd tyonvalitysta ja tyottomien
palveluja kehittamalla, jotta yha useamman olisi helpompaa tyéllistya ja kokeilla tyoskentelya erilaisilla aloilla.
Toivottiin myds avoimempaa tyonhakua ja tyonantajilta halua palkata monipuolisemmin hakijoita
ty6tehtaviin.

Noin viidenneksessad vastauksista nostettiin esiin sosiaali- ja terveyspalvelujen parantaminen: niiden piiriin
tulisi paasta helpommin, ja vailla tyotd tai opiskelupaikkaa olevien ihmisten tulisi saada enemman
henkilokohtaista ohjausta ja keskusteluapua matalalla kynnykselld, jossa selvitetdan henkilon
kokonaisvaltainen tilanne ja tyollistymista ja opiskelua vaikeuttavien ongelmien juurisyyt.

Noin joka viides vastaaja oli sitd mieltd, ettd tarjolla tulisi olla enemman harrastusmahdollisuuksia,
kohtaamispaikkoja samassa eldmantilanteessa oleville ihmisille ja mielekasta yhteisollistd toimintaa, myos
eldamanhallintaa tukevaa. Joidenkin vastaajan mielesta vailla tyo- tai opiskelupaikkaa olevia ihmisia tulisi
kannustaa jarjesto- ja vapaaehtoistyohon.

Useampi kuin joka kymmenes vastaaja katsoi, etta ihmisia tulee aktivoida lisdaamalla tyonteon kannustimia ja
tukien vastikkeellisuutta. Moni korosti myos, ettei tyopatkdn vastaanottamisesta pida seurata etuuksien
menetystd, mikd ajaa yksiloitd ja perheitd haastaviin tilanteisiin. Jotkut vastaajat olivat sitd mieltd, etta
tyottomia tulee kannustaa vapaaehtoistoihin esimerkiksi vanhainkoteihin ja erilaisiin jarjestoihin, ellei sopivaa
palkkatyota ole tarjolla.

Noin joka kymmenennessa vastauksessa tuotiin esiin, etta erilaisia opiskelu- ja koulutusmahdollisuuksia tulisi
lisata ja kehittaa. Erityisesti oppisopimuskoulutus toistui vastauksissa, ja myos esimerkiksi muuntokoulutus sai
mainintoja. Opiskeleville toivottiin myds parempia taloudellisia tukia ja kannustimia.

Muutama vastaaja nosti esiin, etta Kainuun pitkat valimatkat ja heikot liikenneyhteydet tulee huomioida
palvelujen suunnittelussa ja tyollistamistoimissa.
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4. Johtopaatokset

Tassa luvussa tarkastellaan molempien seka tilastotarkastelun etta kyselyn tarkeimpia tuloksia ja niiden valilta
loytyvia yhtéaldisyyksida. Tarkemmat johtopaditokset tilastotarkastelusta ovat luettavissa Liitteessa 2.
Selvityksessa toteutettu tilastoanalyysi ja kysely antavat yhdessa varsin hyvan kuvan Kainuun tilanteesta ja
pohjan kehittdmistyolle.

4.1. Kainuun yleiset piirteet

Kainuun maakunnan demografinen rakenne sekd maakunnan historiallinen kehitys selittda osin terveyden ja
hyvinvoinnin nykytilaa. Maakunnan vdestdé on huomattavan idkasta muihin maakuntiin verrattuna, mika
heijastuu luonnollisesti suoraan vaeston terveyden tilaan. lakds ikdrakenne maakunnassa perustuu taas
pitkalti hyvin pitkdan jatkuneisiin suuriin muuttotappioihin maan sisélld, Kainuu on menettanyt viimeisen 30
vuoden aikana jopa 21 500 henkil6d maan sisdisessa muuttoliikkeessa muulle maalle. Maan sisalla muuttaneet
ovat pdaasiassa nuoria, alueelle jadnytta vdestod korkeammin koulutettua ja oletettavasti alueelle jaanytta
viestda terveempia®. Viestdnkehitykselld ja muuttoliikkeelld on siis sekd suora, ettd epasuora vaikutus
Kainuun vdeston terveyden ja hyvinvoinnin kehitykseen.

Myos Kainuun elinkeinorakenne ja tdssa rakenteessa tapahtuneet muutokset selittavat osin maakunnan
terveyden ja hyvinvoinnin eroja. Kainuun elinkeinorakenne on nojannut keskimaardistd maakuntaa
vahvemmin alkutuotantoon seké teollisuuteen, minkad seurauksena maakunnan vaeston koulutustaso on
suhteellisen matala, etenkin idkkdammissa ikaryhmissa. Vaikka yksilotasolla koulutus ei valttamatta ole
relevantti terveyden ja hyvinvoinnin tilaa ennustava muuttuja, koko vdeston tasolla matalasti koulutetun
vaeston hyvinvoinnin ja terveyden tila jaa merkittavasti korkeammin koulutettua vaest6a heikommaksi. Useat
alkutuotannon ja teollisuuden tyopaikat ovat myds fyysisesti kuluttavia, vaikuttaen suoraan vaeston terveyden
tilaan. Kainuu on kokenut myo6s suhteellisen rajun rakennemuutoksen 2000-luvulla. Maakunnassa myo6s
esimerkiksi julkisen sektorin tyopaikkojen maara vaheni voimakkaasti 1990-luvun laman jalkeen (Muilu &
Rusanen 2003). Elinkeinorakenteen muutos ja tyopaikkojen maardn vaheneminen on taas heijastunut
tyollisyyteen ja tyottomyyteen, milla on ollut merkittavia vaikutuksia terveyteen ja hyvinvointiin.

Yleiselld tasolla Kainuun vaeston terveydentila onkin keskimaardistd maakuntaa heikompi, myos
ikdvakioituna®. Sekd miesten ettd naisten odotettu eliniki on maakunnassa matala ja ikdvakioitunakin
useimmat sairastavuusindeksit ovat koko maan keskitasoa heikompia. Vaeston haastavan terveydentilan ja
idkkaan ikarakenteen takia myo6s palveluntarve on maakunnassa keskimaaraistd maakuntaa suurempi ja
tdman seurauksena myos sote-menot ovat asukasta kohden laskettuna huomattavan korostuneet. Kainuun
vaestdn haasteellinen terveyden ja hyvinvoinnin tila on linjassa aiempien alueiden terveyseroja selvittaneiden
tutkimusten kanssa (esim. Karvonen & Kauppinen 20097; Kaikkonen et al. 2008).

Myds vuonna 2008 julkaistussa laajassa kansanterveyslaitoksen julkaisussa ”Sosioekonomiset terveyserot ja
niiden kaventaminen Kainuussa” (Kaikkonen et al.) Kainuun sosioekonomisten terveyserojen todettiin olevan
maan keskitasoa suurempia. Samalla kuitenkin todettiin ndiden erojen kaventuneen. Molemmat
johtopaatokset ovat yha patevid. Kainuun terveyserot suhteessa muihin maakuntiin ovat kaventuneet (ja
vahvistuneet) vuoden 2008 tilanteeseen verrattuna, mutta osassa muuttujia erot ovat yha hyvinkin suuria.

5> Valikoivaa muuttoliiketts kasittelevdssa tutkimuksessa on todettu kansainvilisesti (esim. Norman, Boyle & Rees 2005)
ja Suomessa (esim. Johansson, Bockerman, Koskinen 2020; Vaalavuo & Sihvola 2020), muuttajien olevan ”jaajia”
terveempia
6 |kavakiointi poistaa eri maakuntien/alueiden ikdrakenteen erojen vaikutuksen. lkidvakioidun muuttujan erot eivat siis
perustu vdeston ikdarakenteen eroihin, vaan eroja selittavat muut tekijat.
7 Karvosen ja Kauppisen vuoden 2009 artikkelissa Suomen kunnat jaettiin viiteen ryhmaian useiden terveyttd,
deprovaatiota ja hyvinvointia kuvaavien indikaattorien perusteella. Suurin osa Kainuun kunnista sijoittui haastavimpaan,
huonosti voivien kuntien ryhmdaan, joita leimasi sosiaaliset ongelmat, korkea sairastavuus ja korkea deprivaation aste.
(Kuinka Suomi jakautuu 2000-luvulla? Hyvinvoinnin muuttuvat alue-erot, Yhteiskuntapolitiikka 74).
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Kainuussa tehty tyo sosioekonomisten terveyserojen vahentamiseksi sekd Kainuun ja muun maan vélisen eron
kiinnikurominen on kantanut hedelmaa, mutta tyo naiden erojen haivyttamiseksi ei missdan nimessa ole viela
ohi. Erityisesti tama tilastotarkastelu nostaa esille yksittdisten vaestoryhmien huomattavan hyvinvoinnin
puutteet, joihin vastaamiseksi tarvitaan akuutteja toimia.

4.2, Elinolojen teema: tyollisyys ja osallisuus

Tilastotarkastelun kolmesta teemasta Kainuun asema on keskimaaraistd maakuntaa vastaava elinolojen
teeman muuttujilla. Elinolojen teema sisdltda muuttujia, jotka kuvaavat esimerkiksi tyollisyytta ja
tyottomyytta, syrjdytymisriskia, osallisuutta, seka kainuulaisten asuin- ja elinymparist6a. Kainuussa etenkin
tyottomyyteen liittyvat haasteet ovat vdahentyneet merkittavasti 2010-luvun loppupuolella ja maakunta on
toipunut hyvin Covid-2019 pandemian aiheuttamasta taloudellisesta shokista. Maakunnassa tydllisyysaste on
vahvistunut merkittavasti ja pitkdaikaistyottdmien osuus tyévoimasta on laskenut useimpia maakuntia
matalammalle tasolle. Merkittdva osa maakunnan vaestosta kokee kuitenkin tyokykynsa heikentyneeksi.

Kyselytulosten perusteella taloudellisesti ei-aktiiviset, johon ryhméaan kuuluvat myoés tyottomat, muodostavat
kuitenkin mahdollisesti heikommin voivan ryhman. He kokevat, ettd heidan mahdollisuuksiaan osallistua tyo-
tai opiskelueldamaan vaikeuttavat oman eldaman tilanteen lisdksi terveyteen tai fyysiseen toimintakykyyn
liittyvdt ongelmat, tyo tai opiskelupaikkojen saavutettavuuteen liittyvdt ongelmat, tyo- tai
opiskelumahdollisuuksien puute ja oma taloudellinen tilanne. Palveluista he kaipaavat selkedsti eniten,
esimerkiksi enemman kuin eldkeldiset, tietoa sairauksiin ja/tai vaivoihin ja ohjausta ja/tai tukea fyysisen
toimintakykyyn ja terveyden edistamiseen ja yllapitamiseen. Heiddan vastauksissaan korostuivat myds
sosiaalisuuteen ja yhteisollisyyteen liittyvat toiveet.

Tilastotarkastelussa keskeisin elinolojen teeman haaste Kainuussa oli vaikeasti mitattava osallisuuden ja
yhteisollisyyden kokonaisuus. Jos osallisuutta tarkastellaan jarjestotoimintaan osallistuneiden osuudella ja
danestysaktiivisuudella, Kainuun osallisuuden tila on koko maan heikoimpien joukossa. Vaikka nama
muuttujat kasittavat vain hyvin kapean kokonaisuuden osallisuudesta, voi molempia muuttujia tulkita etenkin
vaeston hyvinvoinnin kannalta relevanteiksi haasteiksi tai hyvinvoinnin puutteesta kertovana lopputulemana.

Kyselyaineistossa kolme heikommin voivaa ryhmaa, alle 30-vuotiaat, opiskelijat ja taloudellisesti ei-aktiiviset,
erottuivat myds muutamissa osallisuuden kokemusta arvioivissa kysymyksissa. He olivat tyytymattomampia
omaan eldamantilanteeseensa eivatkda kokeneet, ettd paivittdiset tekemisensa olisivat merkityksellisia tai
yleensdkaan elamassa olisi mielekdsta tekemista siind maarin kuin kyselyn vastaajat keskimaarin. He eivat
myo6skadan tunteneet kuuluvansa yhteiskuntaan tai kokeneet kuuluvansa itselleen tarkedaan ryhmaan tai
yhteis66n yhta paljon kuin muut. Osallisuuden vahvistamisen kokemukset tulivat esille avokysymyksissa, joissa
vastaajia pyydettiin kertomaan, miten ilman ty6ta tai opiskelupaikkaa olevia nuoria ja aikuisia, tulisi tukea
paremmin alueella. Etenkin aikuisille toivottiin enemman harrastusmahdollisuuksia, kohtaamispaikkoja
samassa elamantilanteessa oleville ihmisille ja mielekastd yhteiséllistd toimintaa. Aikuisten osallisuuden
edistamisen yhteydessa tuotiin esille mahdollisuus lisata mielekkdan toiminnan kautta osallisuutta myos
ikaihmisille. Tyollistymista edistava toiminta voisi olla esimerkiksi ikdantyvien auttamista kuten ulkoilutusapua
ja muuta ikaantyvien aktiivista osallisuutta lisddvaa toimintaa.

4.3. Terveyden seka hyvin- ja pahoinvoinnin teemat

Tilastotarkastelun kahden muun teeman, terveyden seka hyvin- ja pahoinvoinnin, nakdkulmasta Kainuun
asema on haastava. Terveyden teemassa tarkasteltiin vdestén terveyden lopputulemia (kuolemat,
elakoitymiset), yksittdisia terveyden ja sairastavuuden kokonaisuuksia seka palveluiden tarvetta ja kayttoa.
Hyvin- ja pahoinvoinnin teemassa tarkasteltiin taas etenkin kokemuksellisia muuttujia kainuulaisten hyvin- ja
pahoinvoinnista, seka yksittaisia muita muuttujia Idhinnd pahoinvointiin vaikuttavista riskitekijoista (kuten
tulokdyhyys seka koulupudokkuus).

30



Terveyden teeman muuttujat tukevat yleistason muuttujien perusteella syntyvda kuvaa terveyden
lopputulemien haasteista. Esimerkiksi eldkkeellda olevien tydikaisten osuus on Kainuussa poikkeuksellisen
korkea myos ikdvakioituna ja kuolemanvaarat ovat merkittavasti keskimaaraistd maakuntaa korkeammat
(ikdvakioituna). Havaintoa huomattavan korostuneesta eldkkeelld olevien tydikaisten osuudesta tukee myods
korostunut osuus tyoikaisista, jotka uskovat, etteivat jaksa tydskennella elakeikdan asti. Terveyden haasteista
maakunnassa kertovat myos keskimaaraistda maakuntaa suurempi alkoholi- ja tapaturmakuolleisuus (joilla on
osin  keskinaisriippuvuussuhde). Erityisen huomionarvoista on Kainuun poikkeuksellisen korkea
itsemurhakuolleisuus, jonka voi tulkita kertovan osan Kainuun asukkaiden kohtaamasta erittdin suuresta
hyvinvoinnin puutteesta. Keskimaaraiseen maakuntaan verrattuna Kainuun asema on kohtuullinen lilan vdahan
liikkuvien ja lihavuuden yleisyyden muuttujilla.

Tilastotarkastelussa hyvin- ja pahoinvoinnin teeman muuttujat osoittavat yksittdisia —merkittavia
pahoinvoinnin osa-alueita ja riskitekijoitd Kainuussa. Teeman muuttujat monipuolistavat myos tulkintoja
terveyden ja elinolojen muuttujakokonaisuuksista. Esimerkiksi Kainuussa yksindiseksi itsensa kokevien osuus
on toiseksi korkein kaikista maakunnista, jonka voi tulkita olevan yhteydessd myds heikkoon osallisuuden
tilaan sekd mahdollisesti mielenterveyden ongelmiin. Kainuussa tehdaan myods poikkeuksellisen paljon
henkeen ja terveyteen kohdistuvia rikoksia, joiden voi tulkita olevan toisaalta osa samaa itsetuhoisuuden
kokonaisuutta hyvin voimakkaasti korostuneiden itsemurhien kanssa sekd kertovan tiettyd vaestoryhmaa
koskettavasta syrjdytymisen riskistd. Maakunnassa elamanlaatunsa hyvaksi tuntevan vaestdn osuus on myos
matalimpien joukossa kaikista maakunnista ja riittdmattomasti apua saaneiden osuus on maan toiseksi
korkein. Toisaalta Kainuussa tulokdyhyysriskistd kertova perustoimeentulotukea saaneiden osuus oli
suhteellisen matala (jota voi tulkita myds parantuneen tyollisyyden ja vdhentyneen tyottdomyyden
nakokulmasta). Kainuussa myos itsensd onnelliseksi kokevien osuus vastasi keskimdaardistd maakuntaa ja
psyykkisesti merkittavasti kuormittuneiden osuus oli hieman keskimaaraista maakuntaa matalampi.

4.4. Sukupuolen mukaiset terveys- ja hyvinvointierot

Sukupuolittain selkea tulos on miesten merkittdvasti naisia haastavampi terveyden ja hyvinvoinnin tila.
Miesten terveyden ja hyvinvoinnin tila on huomattavasti kainuulaisia naisia heikompi etenkin ei-
kokemuksellisilla mittareilla. Esimerkiksi odotettu elinikd, eldakkeella olevien tyoikdisten osuus,
kuolemanvaarat  kaikissa  ikdryhmissa,  syrjaytymisriskissda  olevien  osuus, tyollisten  osuus,
pitkaaikaistyottomien osuus jne. olivat kaikki merkittavasti heikompia miesten ryhmassa. Lisaksi yksittadiset
muuttujat olivat erittdin sukupuolittuneita, esimeriksi itsemurhien, alkoholikuolleisuuden sekd henkeen ja
terveyteen kohdistuneiden rikosten esiintyvyys oli moninkertaista kainuulaisten miesten ryhmdssa naisten
ryhmaan verrattuna.

Naisten ryhmdssa taas monien kokemuksellisten muuttujien arvot olivat miesten ryhmaa heikompia.
Esimerkiksi psyykkisesti merkittavasti kuormittuneeksi itsensa kokevien osuus, yksindiseksi itsensa kokevien,
itsensd onnelliseksi kokevien osuus tai apua riittamattomasti saaneiden osuus olivat Kainuussa naisten
ryhmassa miesten ryhmia heikompia arvoiltaan. Naiset kayttavat monia palveluita my6s miehia yleisemmin,
etenkin kuntoutus psykoterapiaa saaneista moninkertainen maara oli naisia.

Kainuun miesten ja naisten valiset erot poikkeavat vain suhteellisen vahan useimmista maakunnista, silla myos
useimmissa maakunnissa ei-kokemuksellisten mittarien arvot olivat heikompia miesten ryhmaéssa. Kainuussa
I6ytyi kuitenkin joitakin keskimd&ardisestd maakunnasta poikkeavia trendeja. Esimerkiksi elamanlaatunsa
hyvaksi tuntevien osuus on keskimaardisessa maakunnassa merkityksellisesti miesten ryhmaa korkeampi
naisten ryhmassa, mutta Kainuussa naisten ryhmassa elamanlaatunsa hyviaksi tuntevien osuus on miesten
ryhmaa matalampi. Myos itsensa onnelliseksi tuntevien osuus on Kainuussa kdanteinen keskimaardiseen
maakuntaan verrattuna.

Jos Kainuun miesten ryhmaa verrataan muiden maakuntien miesten ryhmaan, Kainuussa korostuvat erityisen
voimakkaasti huonot terveyden lopputulemat (kuten odotettu elinikd, kuolemanvaarat, elakkeelld olevat
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tyoikaiset), itsemurhat, henkeen ja terveyteen kohdistuvat rikokset sekd heikko tyollisyys ja heikentynyt
tyokyky. Myo6s naisten ryhmédssa osa huonoista terveyden lopputulemista korostuu, kun Kainuun naisia
verrataan muun maan naisiin. Vaikka huonot terveyden lopputulemat ovat Kainuussa (ja muualla maassa)
naisten ryhmassa miehia harvinaisempia, jaa kainuulaisen naisen odotettu elinikd koko maan heikoimmaksi,
eldkkeelle joutumisen riski ennen eldkeikda on muiden maakuntien naisiin verrattuna koholla jne. Myds
esimerkiksi alkoholikuolemat ja henkeen ja terveyteen kohdistuvat rikokset ovat Kainuun naisten ryhmassa
huomattavasti muiden maakuntien naisia yleisempia.

4.5. Ian mukaiset terveys- ja hyvinvointierot

Ikdaryhmittdinen tarkastelu etenkin sukupuolen kanssa tarkentaa entisestddn kuvaa Kainuun terveydesta ja
hyvinvoinnista. Useimpien muuttujien ndkékulmasta Kainuun tydikdinen vaesto ja etenkin 18—44/54-vuotias
vaesto eroaa tatd iakkdaampaa vaestoa vahemman keskimaaraisestd maakunnasta. Hyvinvoinnin ja terveyden
erot Kainuun ja muun maan valilla ovat siis koko vdaeston eroja maltillisemmat alle 55-vuotiaiden ryhmissa ja
koko vaeston eroja suuremmat tata idkkaampien ryhmassa. Esimerkiksi Kainuun keskimaaraistd maakuntaa
heikompi tyollissyysaste perustuu ldhes tdysin yli 55-vuotiaiden (miesten) erittdin matalaan
tyollisyysasteeseen, pitkdaikaistyottomyys on matala kaikissa alle 55-vuotiaiden ryhmissd, muttei eli 55-
vuotiaiden ryhmassa ja niin edelleen.

Suurin ja muista maakunnista eniten poikkeava hyvinvoinnin ja terveyden puute paikantuu Kainuussa
eldkeikdiseen vdestdon ja etenkin yli 75-vuotiaaseen vaestoon. Erityisesti kokemuksellisissa muuttujissa
Kainuun yli 75-vuotiaan vaestdn terveyden ja hyvinvoinnin tila on muihin maakuntiin verrattuna
poikkeuksellisen heikko. Seka yli 75-vuotiaiden miesten ettad naisten ryhmassa muuttujat kuten yksindisten
osuus, psyykkisesti merkittavasti kuormittuneiden osuus, elamanlaatunsa heikoksi kokevien osuus seka
itsensd onnelliseksi kokevien osuus saivat koko maan heikoimmat tai lahes heikoimmat arvot. Lisdksi idkkdiden
miesten ryhmassad osallisuus ja idkkdiden naisten ryhmdssa riittdmattomasti apua saaneiden osuus seka
asuinalueensa olosuhteisiin tyytyvaisten osuus saivat hyvin heikkoja arvoja. Erityisen huolestuttavia olivat yli
75-vuotiaiden naisten ryhmassa yksittdisten muuttujien poikkeuksellisen heikot arvot: yksindisten osuus ja
riittamattémasti apua saaneiden osuus yli 75-vuotiaiden kainuulaisten naisten ryhmissa olivat huomattavan
korkeita kaikkiin muihin maakuntiin verrattuna.

Kyselyssa puolestaan tama ryhma ei erottunut muista analysoiduista ryhmista. Toisaalta yli 66-vuotiaita
vastaajia oli vain noin kymmenesosa vastaajista eli pieni osuus ja ryhmassa saattoi korostua paremmin voivat
ja hyvdosaisemmat. l1akkaat toivat avovastauksissa esille hieman muita ikaryhmia useammin sen, etta tarvetta
olisi ikaantyvien tarpeita vastaaville palveluille seka palveluiden saatavuuden yleiselle parantamiselle.

Tilastotarkastelussa selvidad, ettd syrjaytymisriskissa olevien nuorten osuus on yha maakunnassa
keskimaaraista maakuntaa korkeampi, nuorten suhteellisen hyvasta tyollisyystilanteesta ja yksittaisia aloja
vaivaavasta tydvoimapulasta huolimatta. Vaikka Kainuun nuorten ja nuorten ryhma ei poikkea osalla
mittareista kovin merkittdavasti keskimaaraistd maakunnasta ja osalla muuttujia Kainuun nuorten ja nuorten
aikuisten ryhman tila on merkittdvastikin koko maan keskitasoa parempi (esim. pitkaaikaistyottomyys,
koulutuksen ulkopuolelle jadneet, koulupudokkuus), on etenkin nuorten miesten ryhmassa myos yksittdisten
muuttujien perusteella merkittavia terveyden ja hyvinvoinnin haasteita. Erityisesti itsemurhien suurta maaraa
sekd keskimaaraista maakuntaa merkittavasti suurempaa henkeen ja terveyteen kohdistuneiden rikosten
maaraa voi pitdd hyvin huolestuttavina. Vastaavasti vahvistuneesta tyollisyystilanteesta huolimatta etenkin
nuorten miesten ryhmassa elakkeelle jadneiden osuus on merkittavasti keskimaaraista maakuntaa korkeampi.

Kyselyn tulokset ovat linjassa tdman tilastotarkastelun kanssa. Vaikka kyselyyn vastasi vain 30 alle 30-
vuotiasta, antaa tulokset viitteitd siitd, ettd nuorten joukossa on huonovointisuutta ja osattomuuden
kokemusta. Tilastotarkastelussa nakyvat itsemurhat, vakavat rikokset ja eldkditymiset hyvin nuorella ialla
koskettavat oletettavasti suhteellisen pientda nuorten ja nuorten aikuisten ryhmaa. Yhdessa nama tulokset
kuitenkin nostavat esille lisdtutkimuksen tarpeen nuorten tilanteesta Kainuussa.
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4.6. Koulutustaustan mukaiset terveys- ja hyvinvointierot

Tilastotarkastelussa katsottiin osin myos eri koulutusryhmien vilisia terveyden ja hyvinvoinnin eroja.
Kainuussa muun maan tavoin useimmilla muuttujilla korkeampi koulutus johti parempaan terveydentilaan ja
hyvinvointiin. Erityisesti vain perusasteen suorittaneiden ryhmassa korostuivat muita koulutusryhmia
merkittavasti heikommat arvot. Kainuu ei kuitenkaan poikkea tassa merkityksellisesti muista maakunnista,
esimerkiksi vain perusasteen suorittaneiden terveyden ja hyvinvoinnin tila on useimmilla muuttujilla l1ahes
vastaava kuin keskimaardisessa maakunnassa. Kainuussa vain perusasteen suorittaneen vaeston osuus on
kuitenkin useimpia maakuntia suurempi, joka osin selittda terveyden ja hyvinvoinnin eroja.

Kainuussa selked haaste on NEET-nuoret eli nuoret, jotka eivat ole toissd, koulutuksessa tai harjoittelussa.
Kyselyssa taloudellisesti ei-aktiivisista 21,7 % (5 vastaajaa) oli joskus keskeyttanyt jonkin koulutuksensa, mika
on suhteellisesti isompi osuus kuin esimerkiksi taloudellisesti aktiivisista. Kaikkinensa huonosti voivat olivat
keskeyttdneet opintojaan suhteellisesti enemman kuin hyvinvoivat. Yhteensa kyselyvastaajista 14,4 % (55
vastaajaa) kertoi keskeyttdneensd joskus opintonsa. Syyksi opintojen keskeytymiseen mainittiin useimmiten
oma terveystila tai sairastuminen (9 mainintaa) tai se, etta ala tai opinnot eivat sopineet tai kiinnostaneet (8
mainintaa).

4.7. Palveluiden kaytto ja palveluita koskevat kehittamistoiveet

Vaikka useimmat terveyden muuttujat ovat Kainuussa haasteellisia tai hyvin haasteellisia, tdma ei suoraan nay
palveluiden kaytossa. Tilastotarkastelu esimerkiksi osoittaa, ettd ikarakenteesta ja terveydentilasta huolimatta
somaattisen erikoissairaanhoidon asiakkuuksien maara vastaa asukaslukuun suhteutettuna huomattavasti
nuorempaa ja terveempdaa Pirkanmaata. Palveluiden nakokulmasta myos kuntoutus psykoterapiaa saaneiden
osuus on Kainuussa yllattdvan matala. Vaikka mielenterveyden ongelmien esiintyvyys on maakunnassa
merkittavasti koko maan keskitasoa suurempaa ja itsemurhakuolleisuus on poikkeuksellisen suurta, kuntoutus
psykoterapiaa saaneiden osuus oli selvasti koko maan matalin Kainuussa. Olisikin tarkea selvittaa, selittyyko
palveluiden vahdinen kaytto palveluntarjonnalla vai mahdollisella alikaytolla (vai molemmilla?).

Kyselyn tulokset osoittavat, etta eniten palvelujen saamista haittaavaksi asiaksi vastaajat arvioivat liian pitkat
jonotusajat. Vastaajien mukaan myos se, ettd tilannetta on joutunut selvittdmaan useammalle tyontekijalle
tai monta kertaa, hankalat aukioloajat ja pompottelun palvelupisteesta toiseen koettiin haitanneet palvelujen
saamista joskus. Palveluilta ihmiset toivoivat eniten tietoa ja apua sairauksiin ja/tai vaivoihin ja ohjausta ja/tai
tukea fyysisen toimintakyvyn ja terveyden edistimiseen ja yllapitdimiseen. Palveluiden lisdksi kyselyyn
vastanneet toivat esille elinympariston merkityksen oman hyvinvoinnin vahvistumiselle. Sosiaali- ja
terveyspalveluiden lisdksi asukkaiden harrastus-, liikunta- ja ulkoilumahdollisuudet seka luonto vaikuttavat
hyvinvointiin ja terveyteen. Myos perheen, ldheisten ja muiden ihmissuhteiden seka hyvan ja/tai vakituisen
tyon avulla voidaan vahvistaa kainuulaisten kokemaa hyvinvointia ja terveytta.

5. Toimenpidesuositukset

Kehittamisehdotukset perustuvat tilasto- ja kyselyaineistosta nouseviin havaintoihin. Vaikka Kainuun vaeston
hyvinvoinnin ja terveyden tilanne on muita maakuntia haastavampi, analyysin perusteella haasteellisimmassa
asemassa on tietyt ryhmat: yli 75-vuotiaat ikdantyneet naiset, alle 30-vuotiaat nuoret, opiskelijat ja
taloudellisesti ei-aktiiviset aikuiset. Aineiston perusteella tarvetta on palveluiden kehittamiselle. Palveluiden
saatavuuden lisdksi kehittdmisteemana nousee vahvasti osallisuuden, yhteisollisyyden ja mielekkaan
toiminnan merkitys. Talloin julkisen sektorin lisdksi tarvitaan jarjestotoimijoiden vahvempaa osallisuutta
hyvinvointia ja terveyttd edistavdan tyéhon. Myos Kainuun asukkaiden omalla toiminnalla ja motivoinnin
tukemisella voidaan luoda edellytyksida sosioekonomisten hyvinvointi- ja terveyserojen vahentamiselle seka
Kainuun ja muiden maakuntien valilla ettd Kainuun eri vaestéryhmien sisalla.
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Mielen hyvinvointia ja osallisuutta tukevan toiminnan edistaminen

e Matalan kynnyksen toiminnan kehittaminen, joka tukee yhteisollisyyttd, arkea ja sosiaalisia suhteita.

O

Kuntien on tarpeen kartoittaa yhteistyossa jarjestojen, kylayhdistysten ja seurakuntien
kanssa, mita tiloja on mahdollista jarjestdd matalan kynnyksen toimintaan seka
kuntakeskuksissa etta niiden ulkopuolella.

Tiivistetdan ja tuetaan jarjestojen, yhdistysten ja kyldayhdistysten toimintaa siind, ettd ne
osallistuisivat aktiivisesti alueen palveluiden kehittamiseen. Kainuussa maakuntaliiton
jarjestdasioiden neuvottelukunnassa on mukana mm. Kainuun Nuotta ry:n ja Etnika ry:n
edustus, mutta mukana ei ole muun muassa Mieli ry:n, Ténari-toimintaa jarjestavan Nuorten
Ystavat ry:n tai vaikka PROPO:n Suomen eturauhassydpadyhdistys ry:n edustusta.
Kartoitetaan jarjestdjen kohtaamia haasteita ja tuetaan jarjestojen yhteistyota kuntien seka
hyvinvointialueiden kanssa sekd kumppanuuksia erilaisissa kehittamishjankkeissa.
mahdollisuuksia tukea jarjestojen toimintaa. Monilla jarjestétoimijoilla on haasteena mm.
jasenkunnan ikddantyminen samaan aikaan kun nuorten ja aikuisten osallisuudessa on
kehittamisen tarvetta. Varsinkin pienilla jarjest6illa on haasteena saada rahoitusta
pienimuotoiselle toiminnalle. On tarkeaa selvittaa julkisen sektorin ja jarjestojen rooli ja
tarvittavat resurssit, joilla voidaan tukea alueen asukkaiden henkista hyvinvointia ja
osallisuutta

Tarkeita ovat erilaiset kohtaamispaikat, joissa voidaan toteuttaa aktiivista ja mielekasta
osallistavaa virkistystoimintaa ja saada vertaistukea elaman erilaisiin haastaviin tilanteisiin.

e Julkisten kulkuyhteyksien saatavuuden varmistaminen

O

Itd-Suomen yliopiston Vaikuttavuustalon laatimassa toimenpideohjelmassa on yhtena
tavoitteena se, etta ikddantyvien hyvinvointia ja terveytta edistdvaan sosiaaliseen toimintaan
padseminen turvataan julkisia kulkuyhteyksia kehittamalla.

Kartoitetaan tilanne ja pohditaan keinot, jolla kunnat voivat jarjestdaa vammaispalvelun
mukaisten kuljetuspalvelut tavalla, joka tukee ikddntyvien asiointikdyntien varmistamisen
lisaksi osallistumisen aktiiviseen toimintaan.

On myos tarpeen selvittda keinoja, miten tuetaan esimerkiksi kulukorvausmenettelyillad se,
ettd tuetaan harvaan asutun alueen asukkaiden kimppakyyteja kuntakeskuksissa
tapahtuvaan toimintaan.

o Mielenterveyspalveluiden kehittdminen

O

Varmistetaan paikallisten asiantuntijoiden saatavuus kehittamalla opiskelumahdollisuuksia
(mm. psykoterapeuttikoulutus)

Varmistetaan varhainen hoitoon ohjaus ja sujuvat hoitopolut, joissa hyddynnetaan eri
asiantuntijoita mukaan lukien kolmatta sektoria.

Toteutetaan osallistavaa yhteiskehittamista uudenlaisille palveluille, joiden tarve ja palvelun
muoto on kartoitettu yhdessa alueen asukkaiden kanssa.

Kehitetaan viestintdan ja tiedottamista tarjolla olevista terveytta, hyvinvointia ja osallisuutta
edistavista keinoista ja toiminnan seka palveluiden tarjoajista. Lahtékohtana voi olla luoda
yhteinen digitaalinen palvelualusta kuntien, hyvinvointialueen ja jarjestdjen kanssa.

Tyollistymisen tukeminen sekd monipuolisten tyosuhteiden edistaminen

o Opiskelumahdollisuuksien monipuolistaminen

O

Kehitetdan yhteistydssa paikallisten oppilaitosten kanssa jokaiselle koulutusasteelle
monimuotokoulutuksia. Koulutusten kehittamisessa huomioidaan myds osatutkinnot,
tyovoimapoliittinen koulutus ja muut seka tyémarkkinoiden tarpeisiin vastaavat
kaytantolahtoiset koulutukset ettd korkeakoulutason opinnot.
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® Varmistetaan ja edistetddn elinikdisen oppimisen mahdollisuuksia
o Yhteistyd paikallisten oppilaitosten ja tyonantajien kanssa. Mahdollinen kehittamishanke
aiheesta.

® Monipuolisten tyosuhteiden edistaminen
o Hyddynnetaan julkisen sektorin hankinnoissa sosiaalisen tyéllistymisen kriteeria.
o Selvitetddn kuntien mahdollisuudet palkkatuen lisdosan maksamiseen, silla kunnat ja
kaupungit voivat maksaa yrityksille ja yhdistyksille kuntalisda pitkdaikaistyottoman
tyollistamiseen seka kesatyontekijan palkkaamiseen.

® OsatyoOkykyisten tyollistymista edistavien toimintamallien hyédyntaminen

o Olemassa runsaasti erilaisia toimintamalleja. Haetaan kehittamisrahoitusta esimerkiksi
rakennerahasto-ohjelmasta paikalliselle tyollistymista tukevalle mallille, jossa huomioidaan
aiempaa paremmin Kainuun tyonantajien ja tyontekijoiden osaamistarpeet, paikalliset
olosuhteet seka tarpeen vahvistaa tydnhakijoiden henkista ja fyysista toimintakykya.

o Suositus mm. ottaa hyvinvointialueella kayttoon IPS-malli (Individual Placement and
Support, suom. sijoita ja valmenna), joka on nayttoon perustuva menettelytapa tyon
[6ytamiseksi avoimilta tydmarkkinoilta eri kuntoutujaryhmille. IPS:n on osoitettu tuottavan
parempia tyollistymistuloksia mm. vaikeista mielenterveyden hairidista karsiville henkilGille
riippumatta demografisista ja kliinisista tekijoista tai tyollistymishistoriasta

o Lisataan poikkihallinnollista yhteisty6ta ja tiedostamista tavalla, jossa huomioidaan
ty6nantajien omat verkostot, tydonhakijoiden tilanteet, paikallisten oppilaitosten toiminta ja
kehittamistyo seka julkinen sektori, jolla on kasvava lakisdaateinen rooli toimia tyo6llistymista
tukevana tahona.

o Osallistetaan tyénantajien seka tyottomien jarjestot mukaan kehittamistyohon

® Maahan muuttaneiden tyéllistymisen edistdminen
o Laajennetaan alueelle Kajaanissa kehitettya toimintatapaa, jossa huomioidaan seka
alkuvaiheen kotouttamistoimet ettd tyoperaiset maahanmuuttajat. On tarkeaa kehittaa
malleja, joissa kaikki vieraskieliset kohdataan tyévoiman lisaksi kuntalaisina, jotka tulee
osallistaa paikalliseen toimintaan. Tuetaan yhteis60n juurtumista ja paikallisia verkostoja.
o Haetaan kehittamisrahoitusta esimerkiksi rakennerahasto-ohjelmasta kulttuurien valista
vuorovaikutusta edistavalle toiminnalla ja tyo6llistymispolkujen kehittamiselle.

Terveyden ja hyvinvoinnin omaehtoisen edistamisen tuki

e Eriikaisten lilkkunnan ja terveyden edistaminen

o Tehdaan oppilaitosten, paikallisten jarjestojen, kylayhdistysten seka lasten ja nuorten kanssa
kartoitus ja mallintaminen keinoista, joilla tuetaan lasten ja nuorten liikkumista seka
koulupaivan aikana etta sen jalkeen.

o Hyoédynnetdan aikuisilla aiempaa enemman Kainuun soten liikuntaneuvontaa
(https://sote.kainuu.fi/liikuntaneuvonta).

o Annetaan aikuisille liikunta- ja kulttuuriseteleitd, joilla mahdollistetaan osallistuminen
harrastus- ja virkistystoimintaan.

o Toteutetaan viestintdkampanja, jolla kerrotaan mahdollisuuksista saada tukea oman
terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen seka alueen yksityisilta, julkisilta ettd kolmannen
sektorin toimijoilta.

o Jatketaan ikddntyvien poliittisen toimeenpanosuunnitelman toteuttamista siten, etta
kehittamistyohon varataan resurssit ja koordinaatio.
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o Jarjestetdaan ikaantyville keskustelutilaisuuksia oman terveyden edistamisesta ja kaikkinensa
terveyteen ja hyvinvointiin liittyvista asioista.

o Resursoidaan alueellisen hyvinvoinnin terveyden ja turvallisuuden edistdmisen ryhman
toimintaa, jotta se voi koordinoida ja seuranta kehitysta seka esittaa ja toteuttaa konkreettia
toimenpiteita Kainuun vaeston terveyden ja hyvinvoinnin erojen parantamiseksi.

Terveyspalveluiden kehittdminen

e Terveyden ja hyvinvoinnin kokonaisvaltainen arviointi
o lkakausitarkastukset, palveluissa kohtaaminen.

e Saavutettavat terveyspalvelut
o Palveluja tarvitaan myos virka-ajan ulkopuolella iltaisin ja viikonloppuisin, puhelinpalvelujen
kehittaminen, chat-palvelujen kehittaminen, omahoitajajarjestelyn kehittaminen,
paivystykseen padsyn helpottaminen, hammashuollon palvelut ldhipalveluna
o Erityisesti nuorten ja idkkaiden, sekd muiden kohderyhmien osallistaminen toiminnan ja
palveluiden kehittamiseen.

Tiettyjen vaestoryhmien tilanteen jatkoselvittaminen

e Selvityksen tulokset nostavat esille lisatutkimuksen tarpeen liittyen erityisesti nuorten tilanteeseen
ja seurantatutkimukseen eri ikaryhmien tilanteesta. My0s tassa selvityksessa katveeseen jaaneet
ryhmat, kuten maahan muuttaneet, kaipaavat lisatutkimusta.
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Liite 1: Kyselylomake

Vaikuta Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon

seka hyvinvointia tukeviin palveluihin!

Tama kysely on osa selvitysta, jossa tarkastellaan sosioekonomisia terveys- ja hyvinvointieroja
Kainuussa. On tarkeaa, etta kyselyyn saadaan vastauksia eri ikdisilta ja eri taustaisilta kainuulaisilta —
juuri sinulta!

Selvityksen pohjalta tehddan toimenpidesuosituksia ja tulokset esitelldadn Kainuun soten poliittisille
paattajille, johdolle sekda ammattilaisille.

Kyselyyn voi vastata talla paperilomakkeella
tai tassa alla olevan linkin tai QR-koodin avulla.

https://link.webropol.com/s/kainuu-sote-2022

Kyselyyn vastaaminen kestaa noin 10 minuuttia. Vastata voivat kaikki 18-vuotiaat ja
sitd vanhemmat. Viimeinen vastauspdiva on sunnuntai 20.11.2022.

Kyselyyn vastataan nimettomasti. Vastaukset tulevat vain tutkijaryhman tietoon. Analysoimme ja
raportoimme vastaukset niin, etteivat yksittdiset vastaajat ole tunnistettavissa. Vastaaminen tai
vastaamatta jattaminen ei vaikuta kohteluusi tai saamiisi palveluihin nyt eika tulevaisuudessa.
Kyselyn vastauksia kdytetdan ainoastaan tassa selvityksessa.

Taman kyselyn lisdksi selvitys sisdltaa tilastotarkastelun ja tyopajan paikallisten toimijoiden kanssa.
Jos vastaaminen tuntuu vaikealta, voit kysya apua paikoista, joissa kysely on jaossa.

Lisatietoja kyselystd antaa myoOs hankkeen tutkija Erna Alitalo, VTM (puh. 044 781 3201,
erna.alitalo@kuntoutussaatio.fi) seka Kainuun sotesta / Kestdavan kasvun Kainuu -hankkeesta Anitta
Juntunen (puh. 040 6686652, anitta.juntunen@kainuu.fi).

Muut tutkijaryhman jasenet:
Kuntoutussaatio: johtaja, dosentti Riikka Shemeikka, tutkija Ari-Pekka Sihvonen.

MDI:n asiantuntijat: Sari Pitkdnen, Anna Vainio, Rasmus Aro.
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TAUSTATIEDOT

1. Missa kunnassa asut? 2. Sukupuolesi?

Nainen Ll
Mies ]
Muu ]
En halua vastata [

Hyrynsalmi
Kajaani
Kuhmo
Paltamo
Puolanka
Ristijarvi
Sotkamo
Suomussalmi

I I O I A I R

3. Mihin seuraavista ikaryhmista kuulut? 4. Aidinkieli?

alle 20 v Suomi Ol
20-29v Ruotsi [
30-54 v Muu, mika?
55-65v
66—75v
yli75v

O0O0000

5. Mikd on asumismuotosi?
Asun yksin [l

Asun avio- tai avoliitossa tai
rekisterdidyssa suhteessa (lapsia tai ei lapsia) [

Asun ystavien tai
muiden aikuisten kanssa (esim. soluasunto) ]

Asun lapsen/lapsien kanssa (ei muita aikuisia) [

Asun omien vanhempieni kanssa [l

Muu asumismuoto, mika?

6. Mika on koulutuksesi? Valitse korkein loppuun suoritettu koulutusaste, vain yksi
vaihtoehto.
Peruskoulu tai kansakoulu ]

Ammattikoulu tai lukio O

Ammattikorkeakoulu tai yliopisto [l

Muu tutkinto, mika?

En ole suorittanut mitdan koulutusta loppuun [



7. Arvio kotitaloutesi kuukausitulot (bruttotulot, eli tulot ennen veroja)

Palkka- ja yrittajatulot Tulonsiirrot (esimerkiksi toimeentuloturva,
tyottomyysturva, lapsiperheiden etuudet, eldkkeet,
asumistuki, opintotuki)

€ €

TERVEYS, HYVINVOINTI JA TOIMINTAKYKY

8. Millaiseksi arvioit elamanlaatusi?

Erittdin huono U
Huono L
Ei hyva eikd huono [
Hyva U
Erittdin hyva Ul

Seuraavassa kysymyksessa sinua pyydetdaan kertomaan, kuinka tyytyvdinen olet ollut
viimeisten kahden viikon aikana erilaisiin asioihin elamassasi.

9. Miten tyytyvdinen olet ollut... (laita rasti oikeaan ruutuun)

terveyteesi?

kykyysi selviytya
paivittdisista toimistasi?
itseesi?

ihmissuhteisiisi?
asuinalueesi olosuhteisiin?

Seuraavassa kysymyksessa sinua pyydetaan kertomaan, kuinka tyytyvainen olet ollut
viimeisten kahden viikon aikana erilaisiin asioihin elamassasi.

10. Onko sinulla ollut... (laita rasti oikeaan ruutuun)

riittavasti tarmoa arkipdivan elamaasi
varten?
tarpeeksi rahaa tarpeisiisi nahden?

11. Miten seuraavat vaittamat kuvaavat tilannettasi? (laita rasti oikeaan ruutuun)

Minulla on eldamassani mielekasta tekemista
Minulla on laheisia, jotka auttavat minua
tarpeen vaatiessa



Olen tarpeellinen muille

Jaksan kiinnostua uusista asioista

Saan sanoa asiani ja tulen kuulluksi

Kuulun itselleni tarkedan ryhmaan tai
yhteis66n

Minua arvostetaan

Tunnen, ettd paivittdiset tekemiseni ovat
merkityksellisia

Pystyn vaikuttamaan oman elamani kulkuun
Tunnen kuuluvani yhteiskuntaan

Olen tyytyvainen nykyiseen
elamantilanteeseeni (tyo, opiskelu,
elakkeella olo, vanhempainvapaalla olo
tmv.)

12. Miten seuraavat tuen ja avun hakemista koskevat vaittamat kuvaavat tilannettasi?

(laita rasti oikeaan ruutuun)

Tieddan mistda kuntayhtyman tai kunnan
palveluista hakea tukea ja apua, jos sita
tarvitsen

Koen saavani paremmin palveluja yrityksilta
kuin kuntayhtyman tai kunnan palveluista,
jos tarvitsen

Tiedan mista jarjestoista tai
vapaaehtoistoimijoilta voin hakea tukea ja
apua, jos sita tarvitsen

Tdysineri Jokseenkin Ensamaa Jokseenkin Taysin
mielta eri mielta enka eri samaa samaa
mielta mielta mielta

OPISKELU, TYO JA TALOUDELLINEN TILANTEESI

13. Mika seuraavista vaihtoehdoista sopii Sinun elamantilanteeseesi? Voit valita useita

vaihtoehtoja.

Osa- tai kokopaivatyossa
Yrittaja
Tyoton/lomautettu
Opiskelija, koululainen
Eldkeldinen
Vanhempainvapaalla
Kotiditi/-isa
Omaishoitaja

Muu, mika?

oooooood




14. Onko sinulla keskeytyneita opintoja?
Ei, yksikdan koulutukseni ei ole keskeytynyt ]

Kylla, ainakin yksi koulutukseni on keskeytynyt.[]

Kerro, mika koulutuksesi on keskeytynyt ja miksi?

15. Mitka asiat vaikeuttavat tyoelamaan tai opiskeluun osallistumistasi? (laita rasti
oikeaan ruutuun)

Erittdin Melko Jonkin Vahan Ei
paljon paljon verran lainkaan

Ty6- tai opiskelumahdollisuuksien puute
Ty06- tai opiskelupaikat ovat liian
kaukana/en pysty kulkemaan niihin
Aiemman koulutuksen tai osaamisen puute
Suomen kielen heikko osaaminen

En tieda, mita haluaisin opiskella tai tehda
tyokseni

Motivaation puute tai vdheneminen
Psyykkiset haasteet tai esimerkiksi
unirytmiin ja arjenhallintaan liittyvat asiat
Terveyteen tai fyysiseen toimintakykyyn
liittyvat ongelmat

Oma elamantilanne

Paihteet tai muut riippuvuudet
Rikosrekisteri- tai huumausainemerkinnat
Taloudellinen tilanne

Muu syy

Ei ole asioita, jotka vaikeuttavat tyoelamaan tai opiskeluun
osallistumistani (laita rasti ruutuun)

Kysymys ei ole minulle ajankohtainen (laita rasti ruutuun)

Jos valitsit Muu syy, kerro mikd muu syy vaikeuttaa tyoelamaan tai opiskeluun
osallistumistasi?

16. Miten nuoria, joilla ei ole tyota tai opiskelupaikkaa, tulisi tukea paremmin alueellasi?




17. Miten muuten ihmisia, joilla ei ole tyota tai opiskelupaikkaa, tulisi tukea paremmin
alueellasi?

18. Kun kotitaloutesi kaikki tulot otetaan huomioon, onko menojen kattaminen nailla
tuloilla:

Hyvin helppoa
Helppoa

Melko helppoa
Melko hankalaa
Hankalaa

Hyvin hankalaa

O0O0000

19. Vaikeuttaako velkaantuneisuus elamadasi?
Ei lainkaan
Vahan

O

Jonkin verran

Erittdin paljon

H
H
Melko paljon ]
H
Minulla ei ole velkaa [J

TULEVAISUUDEN ODOTUKSET

20. Mihin elamasi osa-alueille toivoisit muutosta? Voit valita useita vaihtoehtoja.
Tyotilanteeseeni tai tyollistymiseeni
Osaamiseeni tai ammattitaitooni
Tyo-/opiskelumotivaation vahvistumiseen
Taloudelliseen tilanteeseeni

Terveydentilaani

Nukkumiseeni tai vuorokausirytmiini
Ruokavaliooni

Fyysiseen kuntooni

Arjenhallintaan

Mieleni hyvinvointiin/Psyykkiseen hyvinvointiin
Ihmissuhteisiini

Harrastamiseeni tai osallistumiseeni

Pdihteiden kayttdoni tai muihin riippuvuuksiin
En osaa sanoa

En koe tarvetta muutoksiin

(I I I O Oy



21. Millaisia asioita elinymparistossasi on, jotka edistavat muutoksen toteutumista
edella valitsemissasi asioissa? Mita tarvitsisit lisaa?

ODOTUKSET SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUILLE

22. Oletko kayttanyt kuntayhtyman tai kunnan sosiaali- ja terveydenhuollon tai
hyvinvointia tukevia palveluja 12 viime kuukauden aikana? (esimerkiksi laakari,
liikuntapalvelut, tyollistymispalvelut, lapsiperheiden sosiaalipalvelut, sairaalapalvelut,
hammaslaakari, nuorisopalvelut, vammaispalvelut, aikuissosiaalityd)

En [ Voit hypata kysymykseen 26 Kylla [

23. Valitse kolme itsellesi tarkeinta kuntayhtyman tai kunnan sosiaali- ja
terveydenhuollon tai hyvinvointia tukevaa palvelua, joita kdytat talla hetkella.

Perusterveydenhuollon palvelu U Erikoissairaanhoito O

(esim. terveyskeskus, suun terveydenhuolto) Mielenterveyspalvelut O
Ikadntyneiden palvelut U Maahan muuttaneiden palvelut O
Vammaispalvelut O Paihteisiin ja riippuvuuksiin liittyvat palvelut L1
Sosiaality0 ja sosiaaliohjaus [ Kulttuuri- ja liikuntapalvelut [

Tyollistymiseen liittyvat palvelut O Opiskelupaikan saantiin liittyvat palvelut [
Kuntoutukseen liittyvat palvelut O

Nuorten palvelut (esim. nuorisotilat, etsiva nuorisotyo, tyopajatoiminta) [l
Opiskelijoille tarkoitetut palvelut (esim. kuraattori, psykologi, terveydenhuolto) [l

Lasten ja lapsiperheiden peruspalvelut (esim. neuvola, varhaiskasvatus) [l

Lasten ja lapsiperheiden erityispalvelut (esim. lastensuojelu, kasvatus-ja [l
perheneuvonta, kotipalvelu)

Sosiaalietuudet ja toimeentulotuki (kunnan tai kuntayhtyman maksama, ei Kela) I

Muu, mika/mitka?

24. Oletko kayttanyt sosiaali- ja terveydenhuoltoon liittyvia tai hyvinvointia tukevia
etdpalveluja viimeisen 12 kuukauden aikana?

En O

Kylla [ Kerro, mita etapalveluja?




25. Ovatko seuraavat asiat haitanneet palvelun saamista 12 viime kuukauden aikana?

(laita rasti oikeaan ruutuun)

Aina
Minua pompoteltiin palvelupisteesta toiseen asiani
hoitamiseksi
Jouduin selvittdamaan tilannettani useammalle
tyontekijalle tai moneen kertaan
Aukioloajat olivat hankalat
Palvelun paikka oli hankalan matkan paassa
Oma taloudellinen tilanteeni vaikeutti palvelun
saamista
Liian korkeat maksut vaikeuttivat palvelun saamista
tai palveluun osallistumista

Liian pitkat jonotusajat
En tuntenut olevani tervetullut
Jokin muu asia?

Jos wvalitsit Muu syy, kerro mikd muu syy on

Useimmiten Joskus Ei koskaan

haitannut palvelun saamista?

26. Jatka tastd, jos hyppasit. Mita mielta olet seuraavista vaittamista? Luotan siihen, etta

saan tarvittaessa... (laita rasti oikeaan ruutuun)

Tdysineri Jokseenkin Ensamaa Jokseenkin Taysin
mielta eri mielta enka eri samaa samaa

Kiireellista hoitoa akilliseen vakavaan
sairauteen

Saannollista hoitoa pitkdaikaisseurantaan
(esim. diabetes)

Vanhuspalveluja (esim. kotiin saatavat
palvelut, palveluasuminen, vanhainkoti)
Lapsiperheiden palveluja (esim.
lastensuojelu, kasvatus- ja perheneuvonta,
kotipalvelut)

Nuorten palveluja (esim. nuorisotyo,
nuorisoklinikat, tydpajat)

Nuorten aikuisten ja aikuisten tueksi
tarjottavia palveluja (esim. toimeentulotuki,
sosiaality0, sosiaalineuvonta)

27. Millaisia asioita toivot kuntayhtyman tai kunnan tarjo
useita vaihtoehtoja.

Tietoa ja apua minulla oleviin sairauksiin ja/tai vaivoihin

mielta mielta mielta

amista palveluista? Voit valita

O

Ohjausta ja/tai tukea fyysisen toimintakykyni ja ]

terveyteni edistamiseen ja yllapitamiseen



Ohjausta ja/tai tukea psyykkisen hyvinvoinnin edistamiseen [

Tukea ja mahdollisuuksia terveellisten elintapojen [
yllapitdmiseen ja edistamiseen

Virikkeita ja tukea aktiiviseen elamaan L]
Hoivaa ja huolenpitoa ]
Tukea itsendiseen asumiseen [
Yhdessa tekemista / yhteisollisyytta lisddvaa toimintaa [

Hyvia keskusteluja ihmisten kanssa, jotka ovat samassa L]
elamantilanteessa kanssani (vertaistuki)

Tukea sosiaalisiin suhteisiini (ystavat, perhe ja muut) ]
Tukea arjessa parjaamiseen Ll
Tietoa ja vinkkeja siitd, mista hakea palveluja ja tukea jatkossa [

Jotain muuta, mita?

28. Miten haluaisit kehittdad kuntayhtyman tai kunnan sosiaali- ja terveydenhuollon tai
hyvinvointia tukevia palveluja, jotta ne vastaisivat paremmin tarpeitasi? Voit valita
useita vaihtoehtoja.

Palveluihin tulisi paasta helpommin

Palvelujen tulisi kohdentua tarpeisiini paremmin
Palveluja tulisi tarjota enemman/pidempaan
Palveluissa tulisi olla osaavampia henkiloita
Palvelujen tulisi olla monipuolisempia

Enemman yksil6llista kohtaamista

Helpommin kaytettavia digipalveluja

O 0O ooodgo o

En osaa sanoa

Muu, mika?

29. Voit tahan vield perustella edella valitsemaasi vastausta. Miten haluaisit kehittaa
kuntayhtyman tai kunnan sosiaali- ja terveydenhuollon tai hyvinvointia tukevia
palveluja?

10
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1. Tilastotarkastelun sisalto ja yleiskuva Kainuusta seka Kainuun
vaestosta

Taman laajan tilastotarkastelun keskeisimmat tulokset on esitetty Kainuun sosioekonomiset terveys- ja
hyvinvointierot ja niiden kaventaminen -raportissa.

Kainuun terveyden ja hyvinvoinnin tila on tunnistettu aiemmissa selvityksissd haastavaksi ja monilla
mittareilla useimpia maakuntia heikommaksi (Kaikkonen, Kostiainen, Linnanmaki, Martelin, Prattila &
Koskinen 2008). Tdssa osassa laajempaa Kainuun eri vdestoryhmien terveys ja hyvinvointierojen selvitysta on
tarkasteltu laajalla tilastoaineistolla Kainuun maakunnan sekd Kainuun eri vaestéryhmien terveyden ja
hyvinvoinnin tilaa, tdman tilan sekda asemaa suhteessa muihin maakuntiin. Tilastotarkastelu perustuu
lukuisiin julkisiin vapaasti saatavilla oleviin ja maksullisiin tietoldhteisiin, joista keskeisimmat ovat THL:n
sotkanet -tilastopalvelu sekad FinSote -tutkimus, Tilastokeskuksen Statfin -tietokanta seka Kelan Kelasto -
tietokanta.

Tilastotarkastelu koostuu kolmesta eri terveyden teemasta seka taustoittavasta yleiskuvasta, jotka taas
koostuvat lukuisista yksittdisistd muuttujista. Vaeston terveyttda ja hyvinvointia tarkastellaan terveyden,
elinolojen seka hyvin- ja pahoinvoinnin teemojen valitykselld, jotka yhdessd muodostavat monipuolisen
kuvan Kainuun vdestéryhmien terveyden ja hyvinvoinnin tilasta. Yleiskuvan, kolmen teeman muuttujien
analyysin sekd aiemman tutkimuskirjallisuuden ja selvitysten pohjalta on ”syntetisoitu” johtopaatokset
Kainuun eri vdestoryhmien terveyden ja hyvinvoinnin tilasta sekd eroista. Tilastotarkastelun rakenne on
kuvattu alla olevassa kuvassa 1.

Tilastotarkastelun rakenne
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Kuva 2 Tilastotarkastelun rakenne

Tilastotarkastelu on toteutettu kuvailevin menetelmin. Keskiossd tarkastelussa on Kainuun nykytilan ja
kehityksen tarkastelu, yksittdisten vaestoryhmien vertailu, Kainuun asemoiminen suhteessa muihin
maakuntiin seka mahdollisuuksien mukaan Kainuun sisdisten erojen selvittdminen. Kiinnostuksen kohteena
olevat vaestoryhmat ovat miesten ja naisten valiset erot, ikdryhmittdiset erot (my6s sukupuolen mukaan,
koulutusryhmittaiset erot seka tietyissd muuttujissa kieliryhmittaiset erot (kotimaiset/vieraskieliset).



1.1 Kainuun demografinen ja sosioekonominen rakenne

Luvuissa 1.1 — 1.3 muodostettu yleiskuva Kainuun maakunnasta seka Kainuun maakunnan vdestosta. Kainuun
eri vaestoryhmien terveys- ja hyvinvointierot ovat osa laajempaa Kainuun vaeston profiilia seka vaestollista
toimintaymparistéa. Kainuun eri vdestoryhmien terveys- ja hyvinvointierojen ymmartamiseksi on tarkea
tunnistaa myos muita Kainuun maakunnan toimintaympariston ja Kainuun vdestdn ominaispiirteita. Nailla
tekijoilla on toisaalta suora vaikutus eri vaestéryhmien terveyden ja hyvinvoinnin tilaan, mutta samalla nama
tekijat vaikuttavat ratkaisuihin ja toimiin, joilla eri vdestéryhmien terveys- ja hyvinvointieroja ratkaistaan.

Kainuu on vaestopohjaltaan Suomen toiseksi pienin maakunta, jota leimaa hyvin matala vaestontiheys (Lapin
jalkeen matalin kaikista maakunnista). Myds maakunnan taajama-aste (taajamissa asuvan vdestdn osuus)
kuuluu maakuntien matalimpiin. Tdstd huolimatta kuntatasolla maakuntaa voi sanoa suhteellisen
keskittyneeksi, silla yli puolet maakunnan videstosta asuu maakunnan keskuskaupungissa Kajaanissa.
Maakunnan vdeston vdesto on idkastd, vain Kymenlaaksossa ja Eteld-Savossa vaeston keski-ikd on Kainuuta
korkeampi. Kainuun vieraskielisen vaestén osuus on matala, mutta vieraskielisen vaeston merkitys on
kasvanut maakunnassa 2010-luvun aikana.

Kainuun vaestdnkehitysta on leimannut voimakas supistuminen ja voimakas vaeston ikdantyminen jo 1980-
luvulta lahtien. Maakunnan vaestd on supistunut neljannekselld vuosien 1980-2021 aikana ja etenkin 2000-
luvulla vaeston supistuminen on ollut hyvin voimakasta. Yksittdisena vuotena maakunnan vaesto on viimeksi
kasvanut vuonna 1990. Saman ajanjakson aikana maakunta on kaupungistunut ja vdesté on keskittynyt
Kajaaniin ja Sotkamoon. 52,5 prosenttia maakunnan vdestosta asui ndissd kunnissa vuonna 1980, vuonna
2021 naissa kunnissa asui jo 65,7 prosenttia maakunnan vdestostd. Keskittymistd ei suoranaisesti selita
nadiden kuntien vaestonkasvu, vaan muuta maakuntaa maltillisempi vdestén supistuminen. Vdestd on
vahentynyt maltillisesti Kajaanissa ja kohtuullisesti Sotkamossa vuosien 1980-2021 aikana. Muissa
maakunnan kunnissa vaesto vaheni joko voimakkaasti tai erittdin voimakkaasti, osa maakunnan kunnista on
menettdnyt tdman ajanjakson aikana yli puolet vaestostaan.
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Kartta 1 Vdestonmuutos maakunnittain vuosina 2010-2021. Kartta 2 Vdestonmuutos kunnittain vuosina 2010-2021
Lahde: Tilastokeskus, statfin: vaestérakenne Lahde: Tilastokeskus, statfin: vaestorakenne

Viimeisen kymmenen vuoden aikana Kainuun vaestdonkehitys on kuulunut koko maan haastavimpiin.
Maakunnan vaesto vahenilahes 10 prosentilla vuosien 2010-2021 aikana ja ainoastaan Etela-Savossa vaeston
suhteellinen supistuminen oli Kainuuta suurempaa. Maakunnan sisdlla vaestdonkehitys on vastannut
pidemman ajanjakson logiikkaa: vdestd vaheni kaikissa maakunnan kunnissa, mutta Kajaanin ja Sotkamon
vdeston vaheneminen oli huomattavasti muuta maakuntaa maltillisempaa. Kainuun keskuskaupungin ja
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muun maakunnan vaestdnkehityksen eriytyminen ei ole kuitenkaan vain Kainuun ominaispiirre, vaan
kdytanndssa kaikissa maakunnissa toistuva piirre. 2010-luvulla Suomen vdestd onkin keskittynyt usealla
aluetasolla: maakuntatasolla kohti suurimpia maakuntia, maakuntien sisalla kohti keskuskaupunkeja ja
kuntien sisalld kohti taajamia (Kuntaliitto 2020). Tama kehitys on muokannut ja muokkaa tulevaisuudessa
jatkuessaan merkittavasti alueellista palvelutarvetta sote-sektorilla ja heijastuu  esimerkiksi
palveluverkkokysymyksiin.

Kainuun  vdestonkehityksen ennakoidaan jatkuvan tulevaisuudessa voimakkaan negatiivisena
Tilastokeskuksen vdestéennusteessa (vuodelta 2021). Myds maakunnan sisdisen vaestonkehityksen logiikka
sailyy eriytyneend, Kajaanin sekd Sotkamon ennakoitu vaestonkehitys on negatiivista, mutta huomattavasti
vahdisemmassd maarin kuin muussa maakunnassa. Tulevaa vdestdn supistumista maakunnassa voi pitda
suhteellisen varmana, silla vaeston vaheneminen ei ennusteissa niinkdaan perustu muuttoliikkeeseen, jossa
vaihtelu pitkdn ajanjakson aikana voi olla suurta, vaan idkkaasta ikdarakenteesta kumpuavaan kuolleisuuteen.

Kainuun vaestoépyramidi 1980 Kainuun vaestopyramidi 2000 Kainuun vaestdpyramidi 2021
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Kuvio 1 Kainuun vdestopyramidi vuosina 1980, 2000 ja 2021. Lahde: Tilastokeskus, statfin: vdaestorakenne.

Kainuun idkas vaestorakenne on selittdnyt maakunnan vaeston vahenemista pitkalti jo koko 2000-luvun ajan.
Kuviossa 1. on esitetty maakunnan vaestépyramidia ja ndissa tapahtunutta valtavaa muutosta vuosien 1980,
2000 ja 2021 aikana. Kainuun vaesto on ikdantynyt erittdin voimakkaasti, jonka seurauksena etenkin 2000-
luvulla kuolleiden m&ara on kasvanut merkittdvasti. Vuonna 1980 maakunnan vaestosta 9,2 prosenttia oli
elakeidssd, vuonna 2000 eldkeidssa oli 16,7 prosenttia vdestdstd, kun taas vuonna 2021 jo 29,8 prosenttia
maakunnan vdestosta oli eldkeidssa. Samalla tydikaisen vaeston ja lasten osuus sekd maara ovat supistuneet
merkittavasti. Vaeston ikddantyminen on koko maata koskettava ilmid, mutta Kainuussa vaeston
ikdantyminen on ollut muuta maata voimakkaampaa muun vdestonkehityksen seurauksena. lkdantyneen
vdeston maantiede on myds maakunnan sisdlla eriytynyttd, Kajaanin ja Sotkamon vaesté on merkittavasti
nuorempaa kuin muun maakunnan vaesto.

Kainuun vdaeston vdaheneminen ei selity kuitenkaan pelkdstdaan vaeston ikdantymisella ja kuolleiden maaran
enemmyydelld. Kuviossa 2. on kuvattu maakunnan vdesténkehityksen osatekijbité vuosittain vuosien 1990-
2022 aikana. Vaestonkehityksen osatekijat ovat vaestonkehityksen ”“komponentit”, jotka yhdessa
muodostavat vaestonmuutoksen. Vaestonkehitys muodostuu luonnollisesta vdesténlisdyksestd (syntyneiden
ja kuolleiden méaaran erotus), kuntien vdlisesté nettomuutosta (muusta maasta alueelle muuttaneiden ja
alueelta muuhun maahan muuttaneiden erotus) sekd nettomaahanmuutosta (alueelle muista maista
muuttaneiden eli maahanmuuton ja alueelta muihin maihin muuttaneiden eli maastamuuton erotus).®

8 Lisaksi kuviossa on mukana ns. vakiluvun korjaus, joka on rekisterikorjaus vaestédn virheellisten muuttojen ym. takia.



Viimeisen 30 vuoden aikana maakunnan vaestda vahensi etenkin muuttotappiot maan sisdisessa
muuttoliikkeessa. Vaikka kuviossa on esitetty vaestonkehityksen osatekijoita vuodesta 1990 lahtien, Kainuu
on karsinyt muuttotappioita jo huomattavasti pidempaan. Erityisesti 1960-luvun loppupuolella ja 1970-luvun
alussa metsatalouden mekanisoituessa Kainuu karsi erittdin suuria muuttotappioita, jotka jopa autioittivat
osia Kainuusta (ns. suuri muutto) (esim. Westerholm 2002, Rusanen et al. 2003, Kortelainen 2002). Pitkan
ajanjakson muuttotappiot ovat merkityksellisia yha tana paivana, silla maakunnan hyvin idkas vaestérakenne
selittyy pitkdan jatkuneilla muuttotappioilla, jotka ovat verottaneet maakunnasta etenkin nuorta vaestoa.
Vuosien 1990-2021 aikana maakunta menetti muuttoliikkeessd muulle maalle jopa 21 500 henkil6a. Kaikki
maakunnan kunnat kdrsivat maan sisadlla muuttotappioita, joskin Kajaani saa merkittavdad muuttovoittoa
muista maakunnan kunnista muuttavista henkildista.

Vaestonmuutoksen osatekijat Kainuussa 1990-2022*
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Kuvio 2 Kainuun vaesténkehityksen osatekijat vuosittain 1990-2022*. Lahde: Tilastokeskus, statfin: muuttoliike; Tilastokeskus,
vaestonkehityksen kuukausitiedot -tietokanta. *Vuoden 2022 tieto on ennakkotieto ja sisaltda tammi-marraskuun tiedot

Maan sisalla karsityillda muuttotappioilla on suora vaikutus ikdrakenteeseen, silld Kainuun vuosien 1990-2021
muuttotappioista yli 80 prosenttia perustui 15—34-vuotiaiden ryhmassa karsittyihin tappioihin. Toisin sanoen
vuosien 1990-2021 aikana maakunta on menettanyt muulle maalle Iahes 18 000 idltdan 15-34-vuotiasta
henkil6a, jonka seurauksena maakunnan keski-ikd ja eldkeikdisen vaeston osuus on erittdin korkea.
Maakunnasta muutetaan esimerkiksi koulutuksen perdssa (etenkin Ouluun) seka tyén perdssa, joskin myos
muut muuttojen motiivit ovat merkittavia ja lukuisia. Muuttoliikkeen sukupuolittuneisuus on myds
merkittdava alueen vdestorakennetta muokkaava tekija, silla maakunta karsii huomattavasti suurempia
muuttotappioita naisten ryhmassa (ja etenkin nuorten naisten ryhmdssa) verrattuna miesten ryhmaan.
Taman seurauksena maakunnassa on nuoria naisia huomattavasti vahemman kuin nuoria miehia (80 nuorta
naista 100 nuorta miesta kohden).

Maan sisdisella muuttoliikkeelld on merkittava vaikutus myos Kainuun terveyteen ja hyvinvointiin, etenkin
muuhun maahan verrattuna, silld muuttolilike on luonteeltaan valikoivaa. Muuttoliikkeen valikoivuus
tarkoittaa eroja muuttajien taloudellisissa, sosiaalisissa ja demograafisissa ominaisuuksissa suhteessa alueen
koko véaestoon (esim. Aro 2007). Kainuusta muuttaneet eivat ole poikkileikkaus alueen vaestostd, vaan tietyt
piirteet korostuvat muuttajissa. Terveyden ja hyvinvoinnin kannalta merkityksellisia valikoivia tekijoita ovat
nuoren ian lisaksi esimerkiksi korkeampi koulutustaso, muuttajien jaajia parempi terveyden tila seka tiettyjen
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persoonallisuuspiirteiden korostuminen (esim. Haapanen & Ritsild 2007; Johansson, Bockerman, Koskinen
2020; Jokela et al. 2008).

Toinen merkittava maakunnan vaest6a vahentava tekija etenkin 2010-luvulla oli luonnollinen vaestonlisays:
maakunnassa kuolee merkittavasti enemman henkilditd kuin syntyy. Osin negatiivinen luonnollinen
vaestonlisdys johtuu vaeston ikdadantymisesta ja pitkdan jatkuneesta hedelmallisessa idssa olevan vaeston
muuttoliikkeestd pois maakunnasta. 2010-luvulla merkittavampi tekija oli kuitenkin syntyvyyden lasku:
hedelmallisessa idssa olevia naisia kohden syntyneiden lasten maard on laskenut Kainuussa merkittavasti.
Syntyvyyden lasku ei kuitenkaan ole pelkkad Kainuussa tapahtunut ilmio, vaan koko Suomen syntyvyys laski
2010-luvun aikana kaikkien Pohjoismaiden mittaushistorian alimmalle tasolle (Rotkirch 2020). Syntyvyyden
laskua ei siis ole mielekasta tulkita pelkdstd Kainuun kontekstista vaan tulkintojen tulee olla kansallisia.
Syntyvyyden lasku 2010-luvulla linkittyy osin kasvaneeseen ensisynnyttdjan ikdan, osin lisdantyvaan
lapsettomien osuuteen (Roustaei et al. 2019), lasten saantia lykatdaan esimerkiksi epdvarman
elamantilanteen sekd elamantapaan liittyvista syistd (Savelieva, Jokela & Rotkirch 2022)°. Pitkin ajanjakson
aikana syntyvyyden lasku voimistaa vaeston ikdantymista Kainuussa.

Ainoa maakunnan vdestod kasvattava osatekijd vuosien 1990-2021 aikana oli nettomaahanmuutto, eli
ulkomailta saadut muuttovoitot. Kainuu on saanut merkittdavia muuttovoittoja ulkomailta etenkin 2010-
luvulla: vuosien 2010-2021 aikana maakunta sai 2 600 henkil6d muuttovoittoa ulkomailta. Ulkomailta saadut
muuttovoitot perustuvat myos suhteellisen nuoriin ikdryhmiin, eli maahanmuutolla on maakunnan
ikdrakennetta "nuorentava” vaikutus. Toisaalta maahanmuuton todellinen vaikutus Kainuun
vaestonkehitykseen jaa vahaisemmaksi kuin nettomaahanmuutosta voisi paatella, silla merkittdva osa
maakuntaan ulkomailta muuttavista muuttaa edelleen maan sisadlla pois Kainuusta. Tasta huolimatta
maahanmuuttajataustainen vdestd on kasvanut merkityksellisesti Kainuussa 2010-luvun aikana ja
muodostaa uuden terveyden ja hyvinvoinnin ndakokulmasta tarkean, kantavaestosta poikkeavan ryhman.

Pelkdn vdestén demografisen rakenteen lisdksi myos vdeston sosioekonomia vaikuttaa terveyteen ja
hyvinvointiin. Kuviossa 3 on kuvattu Kainuun vdeston toiminnallista rakennetta tyoikdisen vaeston ryhmissa.
Liitteissa on kuvattu tarkemmalla ikdjaolla Kainuun ja muiden maakuntien toiminnallista rakennetta.

Kainuun tyoikaisesta vdestosta 68,3 prosenttia oli tyollisid vuonna 2019. Tyéllisten osuus on kasvanut vuosien
2020-2021 aikana silla vuoden 2021 ennakkotiedoissa jo 70,4 prosenttia maakunnan tyodikdisesta vaestosta
oli tyollisia. Tyollisten osuus maakunnan tyodikdisesta vaestosta oli koko maan keskitasoa matalampi, jota osin
selittdd muuta maata idkkdaampi vaestorakenne. Kainuun tyollisyystilanteessa on tapahtunut merkittava
kdanne parempaan 2000-luvun aikana, jolloin tyéllisten osuus maakunnan vdestdstd nousi 70 prosenttiin 56
prosentista. Osin tatd suurta muutosta selittdd tyottomyysasteen lasku, mutta myos suurten ikaluokkien
siirtyma eldkeikaan, joiden ryhmassa tyottomien ja eldkkeelld olevien osuus oli hyvin korostunut. Tyollisten
osuuden kasvulla on kaikesta huolimatta merkittdvid positiivisia vaikutuksia materiaalisen hyvinvoinnin
nakokulmasta maakunnan vaestolle.

Tyollisyyden nakodkulmasta vdestoryhmittdiset erot ovat suuria. Tyollisyysaste luonnollisesti vaihtelee
ikaryhmittdin: esim. nuorten ryhmassa opiskelijoiden suuri osuus laskee tyollisyysastetta. Muihin maakuntiin
verrattuna Kainuun tyollisyysaste on suhteellisen vahva 18-44-vuotiaiden ryhmassa, joka on merkittava
positiivinen muutos aiempaan verrattuna. Kadnteisesti tyottomyysaste oli vuonna 2019 ja on vuonna 2021
suhteellisen matala naissa ikdaryhmissa. Sen sijaan tyollisyysaste on Kainuussa matala etenkin 55-64-
vuotiaiden ryhmassa, jossa jo elakkeella olevien osuus on huomattavan korkea keskimaaraiseen maakuntaan
verrattuna. Toiminnallisen rakenteen nakékulmasta maakunnassa on siis huomattava ero nuoremman ja
iakkadmman tyoikdisen vaeston ryhmissa.

9 Usein julkisessa keskustelussa esitetyistd olettamista poiketen, koulutustasolla tai koulutustason kasvulla ei ole olut 2010-luvulla
yhteytts syntyvyyden kasvuun. (Roustaei et al. 2019).



Tyollisten osuudessa on merkityksellinen ero myos sukupuolittain. Naisten ryhmassa tyollisten osuus on
miesten ryhmaa korkeampi. My6s koko maan tasolla naisten tydllisyys on kasvanut miesten tyollisyytta
korkeammalle 2010-luvun aikana (Aro et al. 2021), mutta Kainuussa miesten ja naisten tyodllisyyden ero on
poikkeuksellisen suuri: 20-64-vuotiaista naisista 72,8 prosenttia oli tyollisia, kun taas miehista vain 66,3
prosenttia oli tyollisid (koko maassa 74,1 prosenttia naisista ja 72,4 prosenttia miehista oli tyollisid). Miesten
ja naisten tyollisyyden erot ovat erityisen suuret tydikdisen vaeston ikarakenteen ”aaripaissa”: nuorten
ryhmassa ja yli 50-vuotiaiden ryhméassa miesten tyollisyys on huomattavasti naisia matalampi. Esimerkiksi
55-64-vuotiaista miehistd enda 52 prosenttia oli toissa, kun taas saman ikdisista naisista 64 prosenttia oli
toissd. Miesten matalampaa tyollisyysastetta selittdd huomattavasti korkeampi tyottomyys miesten
ryhmassa sekd huomattavasti suurempi jo eldkkeellad olevien ty6ikadisten osuus miesten ryhmassa.

Kainuun tyoikainen vaesto toiminnan mukaan 2019
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Kuvio 3 Kainuun tyoikdisen vaestén toiminnallinen rakenne sukupuolittain ja kieliryhmittdin vuonna 2019. Lahde: Tilastokeskus:
Elinkeinorakenne ja tyossakaynti -tietokanta.

Vdeston toiminnallisessa rakenteessa on my6s huomattava ero kieliryhman perusteella. Kotimaisissa
kieliryhmissa tyollisten osuus on huomattavasti korkeampi kuin vieraskielisten ryhmissa. Kotimaissa
kieliryhmissa 70,1 prosenttia oli tyollisia, vieraskielisten ryhmassa tyollisia oli vain 56,9 prosenttia. Ero
korostuu entisestdan, jos huomioidaan erot kieliryhmien ikarakenteessa. Mielenkiintoisesti vieraskielisten
naisten ryhmassa tyollisyysaste on matalampi kuin vieraskielisten miesten ryhmaéssa, jota voi pitda
huomattavana erona kotimaisiin kieliryhmiin verrattuna.

Kieliryhmien valiset erot tyollisyysasteessa ovat suhteellisen vastaavat kaikissa maakunnissa. Eroja selittaa
osin vieraskielisten korkeampi ty6ttomyys (joskin miesten ryhmassad ero tyottdmien osuudessa on pieni
kieliryhman perusteella), mutta erityisesti vieraskielisten tyollisyytta laskee muun tyévoiman ulkopuolisen
vaeston korkea osuus vieraskielisten ryhmdassa. Terveyden ja hyvinvoinnin ndkékulmasta tdma on erityisesti
tulevaisuudessa huomionarvoista (vieraskielisen vaeston maaran kasvaessa Kainuussa), silld muuhun
tyévoiman ulkopuolisen vaeston ryhmiin kuuluvilla on erityisen korostuneita hyvinvoinnin riskeja. Esimerkiksi
syrjdytymisvaarassa tai jo syrjaytyneiden nuorten osuus on vieraskielisten ryhmassd moninkertainen
kotimaisiin kieliryhmiin verrattuna (OPH 2023%9),

Vdeston toiminnallinen rakenne heijastelee osin Kainuun vdeston koulutusrakennetta. Kuviossa 4 on
tarkasteltu Kainuun ikaryhmittdista koulutusrakennetta. Vdeston tasolla koulutustasolla on vahva ja laaja-

10 T4t4 selvitysta kirjoittaessa vield julkaisematon, mutta valmis Opetushallituksen selvitys



alainen yhteys terveyteen ja hyvinvointiin, esimerkiksi korkeakoulutetun 25-vuotiaan odotettu elinikd on
(koko maan tasolla) viisi vuotta pidempi kuin vain perusasteen suorittaneen 25-vuotiaan odotettu elinika.

Kainuun yli 15-vuotiaan vaestdn koulutustaso on suhteellisen matala keskimadradiseen maakuntaan
verrattuna. Maakunnassa vain perusasteen suorittaneiden osuus on suhteellisen korkea, kun taas korkea-
asteen suorittaneiden osuus on suhteellisen matala. Peruskoulun jalkeisen koulutuksen pituutta mittaava
VKTM-indeksi on Kainuussa neljanneksi matalin koko maassa.

Vaeston koulutusrakenne ikaryhmittdin vuonna 2020
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Kuvio 4 Kainuun vdeston koulutusrakenne ikdaryhmittdin vuonna 2020. Lahde: Tilastokeskus, Statfin: vaeston koulutusrakenne.

Véaeston koulutustasossa on huomattavan suuret erot ikdryhmittdin. Vain perusasteen suorittaneiden osuus
on erityisen korkea idkkadammissa ikaryhmissa: yli 65-vuotiaiden ryhmdassa jopa 40 prosentilla ei ole
peruskoulun jalkeista tutkintoa. Tydikaisen vaeston ryhmissa vain perusasteen varassa olevan vaeston osuus
on huomattavasti tdtd matalampi, esimerkiksi 50-64-vuotiaiden ryhmdassd vain 12 prosentilla ei ole
peruskoulun jalkeista tutkintoa. Korkea-asteen suorittaneiden osuus korostuu 25-49-vuotiaiden ryhmassa.

Kuva Kainuun koulutustasosta muuttuu hieman, jos ikdrakenteen synnyttaméat erot alueiden valilla
vakioidaan. lkavakioituna vain perusasteen suorittaneiden osuus jda Kainuussa maan keskitasoa
matalammaksi, sillda maakunnan vaeston ikddantynyt ikdrakenne selittda perusasteen suorittaneiden korkeaa
osuutta. Toisaalta myos ikdvakioituna korkea-asteen suorittaneen vdeston osuus on Kainuussa selvasti
keskimaardista maakuntaa matalampi, joka heijastelee pitkalti korkeakoulutusmahdollisuuksien puutetta
Kainuussa (korkea-asteen suorittaneiden osuus korostuu erityisen voimakkaasti maakunnissa, joissa on
merkittavasti korkeakoulutustoimintaa). Koulutustasomittaimella tarkasteltuna alle 50-vuotiaiden ryhméssa
Kainuun vdeston koulutustaso on hieman keskimaaradistd maakuntaa matalampi, mutta yli 50-vuotiaiden
ryhmassa vaeston koulutustaso on merkittavasti keskimaaraistd maakuntaa matalampi.

Koulutustason erot ovat huomattavan suuret myods tyomarkkina-aseman sekd henkilon kayttokielen
perusteella. Tyottdmien ryhma on Kainuussa selvasti matalammin koulutettu kuin tyollisten ryhma.
Tyottomien matalampi koulutustaso vastaa kaikkia muita maakuntia. Kieliryhmittdin ero koulutustasossa on
erityisen suuri, vieraskielisen vaeston koulutustaso on huomattavasti matalampi kuin kotimaisten
kieliryhmien koulutustaso. Esimerkiksi Kainuun kotimaisiin kieliryhmiin kuuluvista 25—64-vuotiaiden
ryhmassa 9 prosenttia vaestosta ei ole suorittanut peruskoulun jalkeista koulutusta, kun taas vieraskielisista
saman ikiisista jopa 42,4 prosenttia ei ole suorittanut peruskoulun jilkeistd koulutusta!l. Myés sukupuolten

11 Osalla vieraskielisistd koulutustaso saattaa kuitenkin olla myés tuntematon.



valilla on huomattava ero: naisten koulutustaso on merkittavasti miehia korkeampi. Taima saattaa heijastella
myo6s aiemmin todettua eroa miesten ja naisten tyollisyydessa.

1.2 Elinkeinorakenne

Alueen vdestorakenne ja elinkeinorakenne ovat vahvassa keskindisriippuvuussuhteessa. Alueen nykyinen,
mutta myo6s pidempi historiallinen elinkeinorakenne selittda esimerkiksi vaeton koulutusrakennetta, vdaeston
kehitystd seka alueelle ja alueelta muuttavien rakennetta. Toisaalta taas vdestoon ja vdestorakenteeseen
liittyvat tekijat vaikuttavat tyOpaikkojen syntyyn, elinkeinorakenteen uusiutumiseen seka alueella tehtaviin
innovaatioihin esimerkiksi vdestén inhimillisen pdéoman?? kautta (esim. Lucas 1988; Benhabib & Spiegel
1994).

Alueen elinkeinorakenteella on myo6s suoria seka epasuoria vaikutuksia alueen vaestdn terveyteen ja
hyvinvointiin. Suorina vaikutuksina voidaan pitdaa esimerkiksi tiettyjen ammattitautien seka tapaturmien
esiintyvyytta seka esimerkiksi raskaan fyysisen tyon vaikutusta iakkaan vaestén toimintakykyyn. Epasuorat
vaikutukset ovat kuitenkin oletettavasti suurempia: koska elinkeinorakenne vaikuttaa alueen vaestoon ja
vdeston kehitykseen, on elinkeinorakenteella merkittavia vaikutuksia esimerkiksi vdeston koulutustasoon,
joka taas heijastuu terveydentilaan vdestdn tasolla. Lisaksi elinkeinorakenteessa tapahtuvat merkittavat
muutokset voivat vaikuttaa huomattavasti taloudelliseen hyvinvointiin: esimerkiksi merkittavat
rakennemuutokset tuottavat alueelle tyottomyyttd seka taloudellista huono-osaisuutta, joilla on taas
laajempia negatiivisia vaikutuksia fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen.

12 |nhimilliselld pd&domalla voidaan viitata esimerkiksi henkildn/tyéntekijan taitoihin, osaamiseen, kokemukseen ja tietoon (Romer
1996).
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Kainuun ja muiden maakuntien elinkeinorakenne 2019

Varsinais-Suomi
Uusimaa
Satakunta
Paijat-Hame
Pohjois-Savo
Pohjois-Pohjanmaa
Pohjois-Karjala
Pohjanmaa
Pirkanmaa

Lappi
Kymenlaakso
Keski-Suomi
Keski-Pohjanmaa

Kanta-Hame

Kainuu

Etela-Savo
Eteld-Pohjanmaa

Etela-Karjala

Ahvenanmaa
0% 10% 20% 30% 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %
H Alkutuotanto ~ B Teollisuus + rakentaminen B KIBS M Terveys- ja sosiaalipalvelut Palvelut
Kuvio 5. Tyépaikkojen toimialarakenne vuonna 2019 maakunnittain. Lahde: Tilastokeskus, Statfin:
tyossakaynti

Kainuun elinkeinorakenne poikkeaa merkittavasti keskimaardisen maakunnan elinkeinorakenteesta.
Maakunnan leimallinen piirre on alkutuotannon suuri merkitys. Hieman alle kymmenesosa maakunnan
ty6paikoista on alkutuotannon tydpaikkoja. Maakunnassa kaivosalan merkitys on erityisen korostunut.
Teollisuuden osuus alueen tyOpaikoista on taas suhteellisen vahdinen keskimdardiseen maakuntaan
verrattuna. Tietotyon (ns. KIBS-alat) merkitys maakunnassa on my6s suhteellisen pieni, joskin
yliopistottomien maakuntien ryhmassa lahella keskitasoa. Palveluiden ja etenkin sote-palveluiden osuus
maakunnan tyopaikoista on Kainuussa huomattavan korkea, jalkimmainen heijastelee maakunnan idkasta
vaestda. Toisaalta sote-sektorin osuus tydpaikoista on Kainuussa linjassa muiden vastaavan ikarakenteen
maakuntiin verrattuna.

Kainuun idkas vdaestorakenne on selittanyt maakunnan vaeston vahenemista pitkalti jo koko 2000-luvun ajan.
Kuviossa 1. on esitetty maakunnan vaestépyramidia ja ndissa tapahtunutta valtavaa muutosta vuosien 1980,
2000 ja 2021 aikana. Kainuun vaesto on ikaantynyt erittdin voimakkaasti, jonka seurauksena etenkin 2000-
luvulla kuolleiden maara on kasvanut merkittavasti. Vuonna 1980 maakunnan vaestosta 9,2 prosenttia oli
elakeidssa, vuonna 2000 eldkeidssa oli 16,7 prosenttia vaestodsta, kun taas vuonna 2021 jo 29,8 prosenttia
maakunnan vaestosta oli elakeidssa. Samalla tydikaisen vaeston ja lasten osuus sekda maara ovat supistuneet
merkittavasti. Vdeston ikadantyminen on koko maata koskettava ilmio, mutta Kainuussa vdeston
ikddntyminen on ollut muuta maata voimakkaampaa muun vaesténkehityksen seurauksena. lkadantyneen
vaestdn maantiede on myds maakunnan sisdlla eriytynyttd, Kajaanin ja Sotkamon vaesté on merkittavasti
nuorempaa kuin muun maakunnan vaesto.
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Kainuun elinkeinorakenne on muuttunut merkittavasti 2010-luvun aikana. Etenkin maakunnan teollisuus on
kokenut huomattavan rakennemuutoksen. Vuosien 2007-2015 aikana maakunnan teollisuuden tyépaikkojen
maara vaheni jopa 42 prosentilla. 2010-luvun loppupuolella teollisuuden tyépaikkojen maara on sen sijaan
pysynyt suhteellisen tasaisena. Teollisuuden tavoin maa- ja metsatalouden alalla tydpaikkojen maara on
vahentynyt maakunnassa erittdin voimakkaasti, etenkin vuosien 2010-2015 aikana. Maa- ja metsatalouden
tyopaikkojen maara vaheni kuitenkin lahes kaikissa maakunnissa saman ajanjakson aikana ja linkittyy myos
osin itsensa alalla tyollistavien henkildiden eldkoitymisiin. Maakunnan tukku- ja vahittdiskaupan seka
kuljetuksen ja logistiikan tyopaikkojen ma&ard vaheni myos kohtuullisesti vuosien 2010-2019 aikaan,
painottuen etenkin vuosiin 2010-2014.

Toimialoittainen tyopaikkakehitys vuosien 2010-2019 aikana
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Kuvio 6 Toimialoittainen tyopaikkojen maéaran kehitys vuosien 2010-2019 aikana Kainuussa. Ldhde: Tilastokeskus, Statfin:
tyossakaynti.

Yksittaisilla aloilla tydpaikkojen maara kasvoi vuosien 2010-2019 aikana Kainuussa. Erityisen voimakasta
tyopaikkojen maaran kasvu oli kaivostoiminnan ja louhinnan alalla, maakunnan alkutuotannon tydpaikkojen
painotus siirtyi 2010-luvun aikana maa- ja metsataloudesta kaivostoimintaan. Huomattavaa kasvua tapahtui
hallinto- ja tukipalvelualan tyopaikoissa. Lisdksi terveys- ja sosiaalialan tydpaikkojen maara kasvoi
kohtuullisesti, nostaen alan merkitystda tyollistdjana maakunnassa. Maarallisesti maltillinen, mutta
suhteellisesti suuri muutos tapahtui myds ammatillisen, tieteellisen ja teknisen toiminnan alalla. Osalla
toimialoja kehitys vaihteli 2010-luvulla merkittavasti: esimerkiksi suhdanneherkaltd rakentamisen alalta
katosi huomattavasti tyopaikkoja vuosien 2010-2014 aikana, mutta alalle syntyi huomattavasti uusia
tyopaikkoja vuosien 2015-2019 aikana.

2010-luvun aikana maakunnan teollinen rakennemuutos jatkui voimakkaana. Samalla maakunnan
elinkeinorakenne painottui aiempaa vahvemmin vyksittdisille palvelualoille, sote-sektorille ja
kaivannaissektorille. Maakunnan sisalla tydpaikat keskittyivat myds aiempaa vahvemmin Kajaanin ja
Sotkamon kuntiin. Hyvinvoinnin ja terveyden nakokulmasta kehityksen haasteena on osaamisen kohtaanto:
kuinka hyvin alueelle syntyneet uudet tyopaikat tarjoavat tyota aloille, joilta katosi merkittavasti tydpaikkoja
2010-luvun aikana? llman toimivaa kohtaantoa elinkeinorakenteen uusiutuminen ei suoranaisesti korjaa
rakennemuutoksesta syntyneita hyvinvoinnin haasteita.
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1.3 Yleiskuva vaeston terveyden tilasta ja terveyspalveluiden kaytosta

Luvussa 1.3 on tarkasteltu Kainuun maakunnan vadestén terveyden yleistason mittareita seka
terveyspalveluiden kayttéa. Maakunnan terveyden ja terveyspalveluiden yleinen kuvaus muodostaa
viitekehyksen, jonka pohjalta seuraavien lukujen tarkastelu eri terveyden ja hyvinvoinnin osa-alueista
toteutuu.

Taulukossa 1. on kuvattu kaikkien maakuntien odotettua elinikédd syntymasta vuonna 2021 sukupuolittain
sekd odotetussa elinidssa tapahtunutta muutosta vuosien 1992-2021 aikana. Odotettu elinika kuvaa ikaa,
jonka puolet vastasyntyneista saavuttaisi kuolleisuuden pysyessa ennallaan. Vaikka muuttuja on erinomainen
terveyden lopputulemien yleistason mittari, on huomionarvoista, ettd muuttuja ei huomio esimerkiksi
odotettua terveiden elinvuosien maaraa.

Kainuussa vuonna 2021 syntyneelld poikalapsella odotettu elinikd oli 77,9 vuotta ja samana vuonna
syntyneelld tyttolapsella odotettu elinikd oli 83,2 vuotta. Sukupuolten vélilla odotetussa elinidssd on
huomattavan suuri ero (Kainuussa 5,3 vuotta). Sekd miesten ettd naisten odotettu elinikd on kasvanut
merkittavasti vuosien 1992-2021 aikana. Elinikd kasvoi kuitenkin huomattavasti voimakkaammin miesten
ryhmadssa, eli sukupuolten viliset erot odotetussa elinidssa ovat tasaantuneet Kainuussa vuosien 1992-2021
aikana.

Taulukko 1 Odotettu elinikd sekd odotetun elinidn muutos maakunnittain ja sukupuolittain

Odotettu elinikd syntymasta

Muutos miehet, Muutos naiset,
Miehet 2021 Naiset 2021 1992-2021 1992-2021

Ahvenanmaa 81,3 4,2
Etel3d-Karjala 4,9
Eteld-Pohjanmaa 5,7
Eteld-Savo 5,5
Kainuu 4,5
Kanta-Hame 44
Keski-Pohjanmaa 4,5
Keski-Suomi 5,8
Kymenlaakso 52
Lappi 53
Pirkanmaa 5,4
Pohjanmaa 4,7
Pohjois-Karjala 5,3
Pohjois-Pohjanmaa 5,6
Pohjois-Savo 4,7
Paijat-Hame 5

Satakunta 4,5
Uusimaa 5,8
Varsinais-Suomi 5,6

Lahde: Tilastokeskus, Statfin: kuolleisuus

Miesten ryhmassa Kainuun odotettu elinikd oli maan matalimpia. Ainoastaan Kymenlaaksossa ja Pohjois-
Karjalassa odotettu elinikd jai miesten ryhmassad Kainuuta matalammaksi. Ero alueiden valilla miesten
ryhmdssa on kuitenkin maltillisempi kuin sukupuolten vililla: Manner-Suomessa korkein odotettu miesten
elinikd oli Pohjanmaalla, jossa odotettu elinika oli 3,3 vuotta pidempi kuin Kainuussa. Miesten ryhmaéssa
elinidan kasvu oli pdaosin saman suuntaista kaikissa maakunnissa, joskin Kainuussa miesten odotettu elinika
kasvoi hieman enemman kuin keskimaaraisessa maakunnassa.
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Kainuun naisten odotettu elinika oli koko maan matalin vuonna 2021. Ero odotetussa elinidssa on kuitenkin
naisten ryhmassa vahaisempi daaripaiden valilla kuin miesten ryhmassa. Manner-Suomessa naisten odotettu
elinikd on korkein Pohjanmaalla, jossa naisten ryhmassa odotettu elinikd on 2,2 vuotta korkeampi kuin
Kainuussa. Kainuussa naisten elinian kehitys oli vuosien 1992-2021 aikana keskimaaraista maakuntaa
heikompaa, joskin erot kehityksessa olivat maltillisia.

Ero odotetussa elinidssda on sukupuolten valilla matalimmasta paastd maakuntia Kainuussa, mutta
tulkinnassa on huomioitava, ettd vahdinen ero johtuu |dhinna naisten poikkeuksellisen matalasta odotetusta
elinidsta. Kainuun tavoin myos kaikissa muissa maakunnissa ero sukupuolten vélisessd odotetussa elinidssa
on kaventunut vuosien 1992-2021 aikana. Ero on kuitenkin yhd huomattava ja maakuntien sisdinen
sukupuolten valinen ero odotetussa elinidssa on merkittavasti suurempi kuin alueiden valinen ero odotetussa
elinidssa. Kuvaavana esimerkkind Pohjanmaalla, jossa miesten odotettu elinikd on korkein, miesten odotettu
elinikd on yha matalampi kuin Kainuussa naisten odotettu elinika (joka on maan matalin).

Vdeston terveydentilan yleiskuvana voidaan myds hyddyntdda THL:n sairastavuusindeksida joka on
koosteindeksi ja  painotettu useammasta  yksittdistd  sairastavuuskokonaisuutta  kuvaavista
sairastavuusindekseista. THL:n sairastavuusindeksissa koko maan sairastavuuden taso on 100 ja muiden
maakuntien arvot suhteutuvat tdahan koko maan arvoon. 100 pienemmat arvot ovat koko maan tasoa
vahvempia arvoja, 100 korkeammat arvot ovat koko maan tasoa heikompia. Indeksi on ikdvakioitu, eli erot
eivat johdu ikdrakenteesta.

THL:n sairastavuusindeksi oli Kainuussa 111,5 vuonna 2019. Arvo on siis merkittavasti koko maan tasoa
heikompi. Kainuun sairastavuusindeksi ei kuitenkaan ole koko maan heikoimpien joukossa, vaan kuudessa
maakunnassa sairastavuusindeksi on Kainuuta korkeampi. Ero on erityisen suuri naapurimaakuntiin Pohjois-
Pohjanmaahan (120,8) ja Pohjois-Savoon (129,6) verrattuna. Kainuun sairastavuusindeksi on vahvistunut (eli
laskenut) merkittavasti 2010-luvulla kaikkien muiden maakuntien tavoin. Maakunnan sisalld erot
sairastavuudessa ovat huomattavan suuria. Sotkamon sairastavuusindeksi vastaa koko maan tasoa ja on
tdten huomattavasti Kainuun tasoa matalampi. My6s Kajaanissa sairastavuusindeksi (108,1) on
merkityksellisesti maakunnan keskitasoa matalampi. Kuhmossa ja Suomussalmella sairastavuusindeksi on
hieman korkeampi kuin maakunnassa keskimaarin, muissa maakunnan kunnissa sairastavuusindeksi on
merkittdavasti maakunnan keskitasoa korkeampi. Paltamolla ja Puolangalla sairastavuusindeksi on erittain
korkea (yli 130).

Vuoden 2019 koko maan tasoon suhteutettuna Kainuun vuoden 2010 sairastavuusindeksi oli 141,5.
Kainuussa sairastavuusindeksi on vahvistunut 2010-luvulla keskim&araistd maakuntaa enemman: vuonna
2010 maakunnan sairastavuusindeksi oli neljanneksi heikoin kaikista maakunnista, kun taas vuonna 2019
Kainuun sairastavuusindeksi oli seitsemanneksi heikoin kaikista maakunnista. Sairastavuusindeksi laski myos
kaikissa maakunnan kunnissa merkittdvasti. Muutoksen suuruudessa oli eroja, sairastavuusindeksi laski
erityisen voimakkaasti Sotkamossa sekd Hyrynsalmella, Kajaanissa ja esimerkiksi Paltamolla kehitys oli taas
maltillisempaa.

Tarkempi tarkastelu sairastavuusindeksin yksittdisiin sairastavuuskokonaisuuksiin moninaistaa kuvaa
Kainuun sairastavuudesta. Useimmat sairastavuusindeksit ovat Kainuussa koko maan tasoa korkeammat,
ainoastaan syopaindeksi seka tapaturmaindeksi alittaa Kainuussa koko maan tason. Kainuun sydpdindeksi on
matalin kaikista maakunnista, joskin indeksi korostuu etenkin maakunnissa, joissa muut sairastavuuden
indeksit ovat vahvoja. Erityisen korkeita Kainuussa ovat tuki- ja liikuntasairausindeksi seka sepelvaltimotauti-
indeksi. Myos mielenterveysindeksi on kohtuullisesti koholla maakunnassa.

Useimmat yksittdiset sairastavuusindeksit ovat vahvistuneet Kainuussa (muun maa tavoin) vuosien 2010-
2019 aikana. Erityisesti sepelvaltimoindeksi seka tuki- ja liikuntasairausindeksi vahvistuivat huomattavasti
2010-luvun aikana. Muutos oli vdhdinen syopdindeksissa ja aivoverisuonitauti-indeksi heikkeni maakunnassa
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vuosien 2010-2019 aikana. Erityisesti aivoverisuonitauti-indeksin heikkeneminen erottaa Kainuuta muista
maakunnista, useimmissa maakunnissa indeksi vahvistui 2010-luvun aikana.

Kainuun perusterveydenhuollon kayttéa on kuvattu taulukoissa 2 ja 3. Taulukossa 2 on kuvattu eri
palvelukokonaisuuksien asiakkaita suhteessa maakunnan vdestdéon, taulukossa 3 on taas kuvattu
palvelukokonaisuuksien asiakkaita ikdavakioituna. On huomionarvoista, etta taulukon 3 ikavakioidut tiedot
kuvaavat kuvitteellista tilannetta, jossa Kainuun ikdrakenne vastaisi koko maan ikarakennetta.
Yksinkertaistettuna taulukko 2. kuvaa todellista palveluiden kaytt6a ja taulukko 3. kuvaa paremmin
vertailtavaa palveluntarvetta/tarjontaa.

Kainuussa useimpien perusterveyden huollon palvelukokonaisuuksien asiakkuuksien maara on koko maan
tasoa ja keskimaardisen maakunnan tasoa korkeampi. Erityisesti sairaanhoidon sekd mielenterveyden ja
paihdetyon asiakkuuksien maara on merkittdvasti keskimdardistda maakuntaa korostuneempi.
Terveydenhoidon ja tyoterveydenhoidon asiakkuuksien maara on myods kohtuullisesti suurempaa kuin
keskimaardisessda maakunnassa tai koko maassa keskimaarin. Kotihoidon asiakkuuksien maara on sen sijaan
alle puolet koko maan tasosta. My0s erityistoimien asiakkuuksien maara on koko maan keskitasoa hieman
matalampi.

Kainuun perusterveydenhuollon asiakkuuksien maara korostuu, kun maakuntien ikdrakenteen eroista
johtuva asiakkuuksien maara vakioidaan. Erityisen voimakkaasti korostuu tyoterveydenhuollon asiakkuudet,
joiden maara nousee ikavakioituna koko maan suurimmaksi. My6s mielenterveys- ja pdihdetyon
asiakkuuksien maara kasvaa, kun alueiden valiset erot ikdarakenteessa huomioidaan. Terveydenhuollon
asiakkuuksien maara ja sairaanhoidon asiakkuuksien maara sailyy keskimaaraista maakuntaa suurempana,
vaikka erot ikdrakenteessa huomioitaisiin.

Asiakkuuksien maara ja korostuminen Kainuussa ei kuitenkaan suoraan kerro palvelutarpeesta vaan
palvelutarpeen ja palveluiden tarjonnan kohtaannosta. Korostunutta asiakkuuksien maaraa ikavakioituna voi
tulkita joko keskimaardista maakuntaa suurempana palvelutarpeena tai keskimaardista maakuntaa
suurempana palvelutarjontana. Maakunnan sairastavuus- ja odotettu elinika kuitenkin tukee nadista
ensimmaista tulkintaa. Asiakkuuksien maara ei luonnollisesti my6skaan kerro mitadn maakunnan
perusterveydenhuollon palvelutarjonnan laadusta tai vaikuttavuudesta.

Taulukko 2 Kainuun ja muutaman muun maakunnan perusterveydenhuollon palveluiden asiakkaat suhteessa sataan alueen
asukkaaseen vuosien 2015-2021 aikana.

o 2 s o
o © ) o
8 o 2 £ 23 2 5
= c :0 2 Q= = F]
3 2 = 2 S8 & =
Kainuu 20,6 3,3 2,8 0,2 1,6 0,8 1,1
Kymenlaakso 19,5 2,7 2,5 0,4 1,0 1,0
Pohjois-Karjala 19,5 3,1 2,9 0,8 1,4 1,4 0,9
Pohjois-Pohjanmaa 20,1 3,3 2,5 0,2 1,1 0,5 0,3
Pohjois-Savo 20,6 3,3 2,5 1,1 0,9 1,1 0,4
Koko maa 19,5 3,0 2,7 0,5 0,9 0,9 0,5
Keskimaarainen maakunta 20,1 3,1 2,7 0,5 1,0 1,0 0,6

Ldhde: THL, AvoHILMO
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Taulukko 3 Kainuun ja muutaman muun maakunnan perusterveydenhuollon palveluiden asiakkaat suhteessa sataan alueen

asukkaaseen ikavakioituna 2015-2021 aikana.

[e] 2 = 3
£ 3 2 £ o
o = Q c =
x 'E » > . E £
2 3 o 2 § S ‘S E
c 2 o= c b - o
pot > @ 2 3 5 R =
£ 2 ] T O£ Z 3
3 2 =y 2 S 8 5 s
Kainuu 20,5 3,5 3,1 0,2 1,6 0,8 0,9
Kymenlaakso 19,4 2,8 2,7 0,4 1,1 0,9
Pohjois-Karjala 19,4 3,2 3,1 0,7 1,4 1,3 0,9
Pohjois-Pohjanmaa 19,9 3,2 2,6 0,3 1,1 0,6 0,3
Pohjois-Savo 20,5 3,4 2,5 0,9 0,9 1,0 0,4
Koko maa 19,5 3,0 2,7 0,5 0,9 0,9 0,5
Keskimaarainen maakunta 20,0 3,2 2,8 0,4 1,0 1,0 0,6

Lahde: THL, AvoHILMO

2. Kainuun vaestdéryhmien terveyden indikaattorit

Luvussa 2. on tarkasteltu Kainuun ja Kainuun eri vaestoryhmien terveyden ja hyvinvoinnin eroja 10 terveyden
tematiikkaa kuvaavalla muuttujalla. Tarkasteluun valitut muuttujat eivat kata kaikkia terveyden tematiikan
osa-alueita, mutta muodostavat kattavan yleiskuvan vaestdn terveyden tilasta, terveyteen liittyvista
lopputulemista seka yksittdisistd eri terveyden osa-alueista. Lisaksi valitut muuttujat mahdollistavat
vahintdaan kohtuullisen eri vdestoryhmien valisen vertailun. Tarkempi kuvaus muuttujista on esitetty

taulukossa 4.
Taulukko 4 Terveyden teeman muuttujat
Tarkastelun muuttujat
1. Eladkkeellad olevat tyoikaiset
2. Kuolemanvaarat

3. Henkil6t, jotka eivat jaksa tyoskennella
elakeikaan asti

4. Lihavien osuus vaestosta
5. ltsemurhakuolleisuus
6. Liian vahan liikkuvat

7. Tapaturmakuolleisuus

8. Kuntoutus psykoterapiaa saaneet

Muuttujan sisalto

Kuvaa eldkkeella eri syista olevaa 15-64-
vuotiasta vaestoa.

Kuvaa ikaryhmittain laskettua ja koko vaeston
ikavakioitua kuolleisuutta

Vaestoosuus, joiden kokemus omasta tyokyvysta
on heikentynyt

Kuvaa vaestonosuutta, jonka BMI on yli 30 kg/m?2
Kuvaa asukaslukuun suhteutettua itsemurhien
maaraa ja kehitysta

Vdestoosuus, joka liikkuu liilan vahan suhteessa
terveysliikuntasuosituksiin

Kuvaa tapaturmaisten kuolemien maaraa eri
ryhmissa, linkittyy osin myo6s paihteiden kayttoon
Kuntoutus psykoterapiaa saaneiden osuus
vaestosta, linkittyy mielenterveyteen,
palvelutarjontaan ja palveluiden kysyntaan
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Kuvaa sairastavuutta, palvelutarjontaa seka
9. Somaattinen erikoissairaanhoidon kaytto palvelukysyntaa

Alkoholiin tai alkoholiperaisiin sairauksiin
10. Alkoholikuolemat kuolleiden maara suhteessa asukaslukuun

2.1 Elakkeella olevat tyoikaiset 15—-64-vuotiaista
Indikaattori ilmaisee eldakkeelld vuoden lopussa olevien osuuden saman ikadisesta vaestosta.

Kainuussa asui vuonna 2021 noin 3900 elakkeelld olevaa tyoikdista henkildd. Maakunnan tyoikadisesta
vdestosta 10,2 prosenttia oli eldkkeelld. Eldkkeellda olevien tydikaisten osuus on Kainuussa kaikista
maakunnista korkein ja ero keskimaardiseen maakuntaan on huomattavan suuri. Eldkkeelld olevien
tyoikaisten osuus on selvasti korkeampi miesten ryhmassa, jossa 11 prosenttia tyoikdisista on eldkkeells,
naisten ryhmassa eldkkeelld oli 9,1 prosenttia tyoikaisista. Miesten ryhmassa eldkkeelld olevien tyodikdisten
osuus on kaikista maakunnista korkein, naisten ryhmaéssa toiseksi korkein (Pohjois-Savon jalkeen).

Eldkkeelld olevien tyoikdisten osuus vaihtelee maakunnan sisdlla voimakkaasti. Kajaanissa ja Sotkamossa
elakkeelld olevien tyoikaisten osuus on selvdsti muuta maakuntaa matalampi. Korkeimmillaan Hyrynsalmella
ja Puolangalla yli 15 prosenttia tyoikaisista henkil6ista oli elakkeella. Kaikissa maakunnan kunnissa eldkkeella
olevien tyoikdisten osuus oli korkeampi miesten ryhmadssa. Ero sukupuolten valilla oli maltillinen Kajaanissa
ja Sotkamossa, mutta huomattava muussa maakunnassa. Adripdana Hyrynsalmen tydikaisistd miehista jopa
20,3 prosenttia oli eldakkeelld. Erot kuntien valilld heijastelevat osin ikdrakenteen eroja, mutta myos
ikdvakioituna erot ovat merkittavia.

Taulukossa 5 on kuvattu tarkemmin eldkkeelld olevien osuutta tarkemmissa tyoikdisten ikdaryhmissa
suhteessa muihin maakuntiin. Kaikissa tarkastelussa olevissa tyoikaisten ryhmissa Kainuun eldkkeella olevien
osuus tyoikaisista on korkeampi kuin keskimaaraisessa maakunnassa. Muuhun maahan verrattuna elakkeelld
olevien osuus on erityisen korkea 15—-24-vuotiaiden miesten, 45-54-vuotiaiden miesten, 55—-64-vuotiaiden
miesten seka 15—24-vuotiaiden naisten ryhmissa. Naissa ryhmissa eldkeikdisten osuus tydikadisista on
Kainuussa koko maan korkein. Kaikissa ikdaryhmissa elakkeelld olevien miesten osuus on korkeampi kuin
naisten ryhmissa. Ero on erityisen suuri 55—-64-vuotiaiden ryhmassa.

Elakkeelld olevien tyoikdisten maara ja osuus tydikaisesta vaestosta on vahentynyt merkittavasti 2010-luvun
aikana Kainuussa ja muussa maassa. Kainuussa eldkkeelld olevien tydikaisten osuuden muutos oli kuitenkin
suurimpia koko maassa. Osin muutosta selittda suurten ikaluokkien siirtyma eldkeikaan, silla tassa ryhmassa
jo elakkeellad olevien osuus oli huomattavan korostunut. Vuosien 2010-2021 aikana muutos olikin erityisen
suuri 55—-64-vuotiaiden ryhmassa, jossa eldkkeelld olevien osuus on laskenut hyvin merkittavasti. Myos 45—
54-vuotiaiden ryhmaéssa eldkkeelld olevien osuus on laskenut ja ainoastaan 15—-24-vuotiaiden ryhmadssa
elakkeelld olevien osuus on kasvanut Kainuussa. Eldkkeelld olevien osuus laski suhteellisen vastaavasti
miesten ja naisten ryhmassa.

Kainuun eldkkeelld olevien tyoikdisten osuus ja maard on laskenut merkittdvasti 2010-luvun aikana ja
osuuden lasku on ollut keskimaaraistd maakuntaa suurempaa, eli Kainuu on lahestynyt 2010-luvulla koko
maan keskitasoa. Ero koko maan keskitasoon on kuitenkin yha huomattavan suuri, silla eldakkeelld olevien
tyoikaisten osuus on yha selvasti maan korkein. Eldkkeelld olevien osuus on erityisen korkea useimmissa
miesten ikdaryhmissd. Vaikka eldkkeelld olevien tydikdisten osuus laski 2010-luvulla, huolestuttavana
kehityksen suuntana voi pitaa kasvavaa eldkkeellad olevien osuutta 15—24-vuotiaiden ikaryhmassa.
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Elakkeelld olevien tydikdisten osuus 15—64-vuotiaasta vaestosta
16,0%
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2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Kainuu —— Kymenlaakso Pohjois-Karjala

Pohjois-Pohjanmaa Pohjois-Savo e Keskimdarainen maakunta

Taulukko 5 Eldkkeelld olevien osuus tyoikaisten ikaryhmista vuonna 2021. Vari kertoo Kainuun arvon suhteessa muihin maakuntiin.

15-24- 25-44- 45-54- 55-64-
Miehet Yhteensa vuotiaat vuotiaat vuotiaat vuotiaat
Kainuu 10,8 % 2,0% 4,0 % 9,0 % 34,1 %
Keskimaardinen maakunta 8,6 % 1,5% 3,4% 6,3 % 27,5%

15-24- 25-44- 45-54- 55-64-
Naiset Yhteensa vuotiaat vuotiaat vuotiaat vuotiaat
Kainuu 9,6 % 1,8% 3,8% 7,0% 29,2 %
Keskimaardinen maakunta 8,6 % 1,5% 3,4% 6,3% 27,8 %

Lahde: Kela, Tilastotietokanta Kelasto

2.2 Kuolemanvaarat

Indikaattori kuvaa ikaluokittain laskettua riskia menehtya vuoden aikana (promilleina). Indikaattori on
laskettu vuosien 2017-2019 perusteella. Indikaattorin laskussa on kaytetty useampaa vuotta
satunnaisvaihtelun vaikutuksen vahentamiseksi. Indikaattorista on my0s jatetty tarkoituksellisesti vuodet
2020-2021 pois korona-pandemian vaikutuksen takia. Taulukossa 6 esitetyt kuolemanvaarat ovat
ikavakioituja, eli ikdrakenteen erojen vaikutus on poistettu arvoista.

IIman ikdvakiointia Kainuun kuolleisuus on vaestopohjaan suhteutettuna kolmanneksi suurinta koko maassa.
Erot maakuntien valilla ovat huomattavan suuria pitkalti ikdrakenteen erojen takia. Kun erot ikdarakenteessa
huomioidaan, erot maakuntien vililla vahenevat ja Kainuun asema suhteessa muihin maakuntiin vahvistuu.
Kainuun kuolemanvaarat ovat ikavakioitunakin yha merkityksellisesti korkeammat kuin keskimaaraisessa
maakunnassa, mutta kuudessa muussa maakunnassa kuolemanvaarat ovat ikavakioituna Kainuuta
korkeammat.

Kuolemanvaarat ovat Kainuussa muun maan tavoin merkittavasti korkeammat miesten ryhmassa. Muihin
maakuntiin verrattuna sekd miesten etta naisten kuolemanvaarat ovat Kainuussa keskimaaraista maakuntaa
merkityksellisesti korkeammat myds ikavakioituna. Ikdaryhmittdin muihin maakuntiin verrattuna
kuolemanvaarat ovat erityisen korkeat Kainuussa 0—54-vuotiaiden miesten ikaryhmissa, jossa kuolleisuus on
ikdvakioituna maan korkeinta. My0Os kaikissa muissa miesten ikdryhmissd kuolemanvaarat ovat
keskimaaraista maakuntaa korkeammat. Naisten ryhmassa vaihtelu on suurempaa, kuolleisuus jaa alle maan
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keskitason 0—34-vuotiaiden ja 55—64-vuotiaiden ikdryhmissa, mutta korostuu etenkin tata idkkaammissa
ikaryhmissa verrattuna keskimaardiseen maakuntaan.

Kuolemanvaarat laskivat kaikissa maakunnissa 2010-luvun aikana (2010-2012 verrattuna vuosiin 2017-2019).
Laskun voimakkuudessa oli kuitenkin merkittavia eroja. Kainuussa kuolemanvaarat laskivat keskimaaraista
maakuntaa enemman (viidenneksi eniten kaikista maakunnista), eli maakunta ldhestyi 2010-luvulla
keskimdardisen maakunnan tasoa. Kuolemanvaarat laskivat 2010-luvun aikana Kainuussa hieman enemman
miesten ryhmadssa kuin naisten ryhmaéssa, joka on havaittavissa myos luvussa 1.3 esitetyssd odotetun elinidn
kehityksessa. Vuosien 2020-2021 aikana kuolemanvaarojen kehitys vaihteli maakunnittain. Osassa
maakuntia kuolemanvaarat kasvoivat, osassa taas laskivat maltillisesti. Kainuussa kuolemanvaarat kasvoivat
vuosien 2020-2021 aikana vuosiin 2017-2019 verrattuna eniten kaikista maakunnista. Tama voi olla seurausta
covid-2019 pandemian aiheuttamasta ylikuolleisuudesta, mutta voi perustua osin myos satunnaisvaihteluun.
Myds vuoden 2022 kuolleiden maarda on nousemassa enndtyksellisen suureksi (Tilastokeskuksen
ennakkotiedot).

Kuolemanvaaroja ei ole mielekistd laskea Kainuussa kuntatasolla liian pienen videstépohjan takia®s.
Sairastavuusindeksien perusteella voi kuitenkin olettaa maakunnan sisdlld olevan merkityksellisid eroja
kuolemanvaaroissa.

Kainuussa kuolemanvaarat ovat myos ikdvakioituna keskimaaraista maakuntaa korkeammat, erityisesti alle
55-vuotiaiden miesten ryhmassa kuolleisuus on suurta muihin maakuntiin verrattuna. Toisaalta ikdvakioituna
Kainuun asema ei ole erityisen heikko. Maakunnan ikavakioitu kuolleisuus on myos laskenut keskimaaraista
maakuntaa enemman 2010-luvun aikana, eli maakunnan suhteellinen asema on vahvistunut 2010-luvulla.
Miesten ja naisten kuolleisuuden erot ovat yha merkittdvid Kainuussa (ja muussa maassa), mutta myds
tasoittumassa. Korona-pandemia on hidastanut Kainuun kuolemanvaarojen konvergoitumista suhteessa
muuhun maahan, joka vaatii seurantaa myos tulevaisuudessa.

Taulukko 6 Kuolemanvaarat (promillea) ikaryhmittain vuosien 2017-2019 aikana ikavakioituna.
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Miehet £ 23 B3 w3 B3 B3 P33 =3
Kainuu 10,7 . 02 14 32 | 94 210 527 1631
Keskimaardinen maakunta 10,0 0,1 0,8 2,5 8,5 19,6 52,2 159,8
:8 F) =) +— F) F) +— +—

S L8 48 48 48 48 g8 48

] 3 oo Mo 9o Yo o QB © 5
Naiset = =3 43 83 32 83 R3I F3
Kainuu 102 01 03 13 _ 109 332 1474
Keskimaarainen maakunta 98 01 03 12 41 101 326 1383

Lahde: Tilastokeskus, statfin, kuolleet; vdaestérakenne

2.3 Henkil6t, jotka eivat jaksa tyoskennella elakeikdaan asti

Indikaattori ilmaisee prosenttiosuuden 20 vuotta tayttaneistd, jotka eivat usko jaksavansa tydskennella
vanhuuseldkeikaan saakka. Indikaattori perustuu seuraavaan kysymykseen FinSote-tutkimuksessa:
"Uskotteko, etta terveytenne puolesta pystytte tyoskentelemaan ammatissanne vanhuuseldkeikdaan saakka
/ pystyisitte tyoskentelem&an viimeisimmassa ammatissanne vanhuuseldkeikddn saakka".

13 |kdryhmittaisten kuolemanvaarojen laskemiseen alle 20-vuotiaiden ja yli 90-vuotiaiden ryhmdassd Kainuun maakunnankin
vdestdpohjaa voi pitada liian pienena.
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Maakunnittaiset erot seka vuosittaiset erot indikaattorin arvoissa olivat suuria. Kainuussa vuosien 2018 ja
2020 keskimaardinen osuus henkil6istd, jotka eivat jaksa tydskennella eldkeikaan asti, oli korkein kaikista
maakunnista (30,3 %). Vuosien 2018-2020 aikana eldkeikdadn asti jaksamattomien osuus oli keskimaaraista
maakuntaa korkeampi seka miesten ettda naisten ryhmissa. Naisten ryhmassa eldkeikdaan jaksamattomien
osuus oli selvasti korkein kaikista maakunnista, miesten ryhmassa osuus oli taas vain maltillisesti korkeampi
kuin keskimaardisessa maakunnassa.

Lisaksi Kainuussa naisten ryhméssa elakeikdan jaksamattomien osuus on myods merkittavasti miesten ryhmaa
korkeampi. Kainuu eroaa tdssa mielessd useimmista maakunnista, silld keskimaaraisessd maakunnassa
elakeikaan asti jaksamattomien osuus on korkeampi juuri miesten ryhmassa. Tulos on myos eldkkeella oleviin
tyoikaisiin suhteutettuna mielenkiintoinen ja osin ristiriitainen, silld Kainuussa eldkkeelld olevien miesten
osuus tyoikaisistd on huomattavasti korkeampi kuin naisten ryhmassa.

Henkildiden osuus, jotka eivat usko jaksavansa tyoskennelld eldkeikdan asti on laskenut hieman Kainuussa
vuosien 2013-2020 aikana. Kehitys vastaa keskimadraistd maakuntaa, mutta on huomionarvoista, etta
indikaattori perustuu kyselyyn rekisteritiedon sijaan, joka voi vahentda aikasarjavertailun luotettavuutta.

Eldkeikdadan jaksamattomien osuus vaihtelee merkittavasti myos koulutusasteittain. Kainuussa seka
keskimaardisessa maakunnassa korkeampi koulutustaso lisdsi vastaajan todenndkoisyyttda jaksaa
tyoskennelld eldkeikdan asti. Kainuussa eldkeikdan jaksamattomien osuus on kaikilla koulutusasteilla
keskimaaraista maakuntaa korkeampi, mutta korostuu etenkin toisen asteen ja korkea-asteen suorittaneiden
ryhméassa (muihin maakuntiin verrattuna). Etenkin toisen asteen suorittaneiden ryhmassd eldkeikdan
jaksamattomien osuus on huomattavasti keskimaardistda maakuntaa korkeampi (ja kaikista maakunnista
korkein).

Koska tieto eldkeikaan jaksamattomista on keratty kyselylld, indikaattoriin ei ole saatavissa kuntakohtaista
tietoa Kainuusta muista kunnista kuin Kajaanista. Vuonna 2020 Kajaanin tyoikdisestda vdestosta 22,2
prosenttia ei uskonut jaksavansa tydskennelld elakeikdan asti. Osuus on selvasti koko maakunnan tasoa
matalampi (30,3 %), jonka perusteella Kajaanin ulkopuolisessa maakunnassa elakeikddan jaksamattomien
osuuden voidaan paatelld olevan huomattavasti koko maakunnan keskitasoa korkeampi. Osin tatad eroa
saattaa kuitenkin selittda erot Kajaanin ja muun maakunnan ikdrakenteessa, mutta vastaa myos maakunnan
sisdisid eroja eldkkeella olevien tyodikaisten osuudessa.

Taulukko 7 Niiden osuus, jotka uskovat, etta todennakdisesti eivat jaksa tyoskennellda vanhuuselakeikdan saakka 2018-2020
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2.4 Lihavien osuus
Indikaattori ilmaisee lihavien (kehon painoindeksi BMI > 30 kg/m2) osuuden vastaavan ikdisesta vaestosta.
Tieto on keratty kyselylla osana FinSote -tutkimusta, joka voi vaikuttaa tietojen tarkkuuteen.
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Kainuussa lihavien osuus vaestosta on keskimaaraistda maakuntaa matalampi: vuosien 2018 ja 2020 kyselyissa
keskimaarin 21,4 prosenttia Kainuun vaestosta oli lihavia, keskimaaraisessa maakunnassa lihavien osuus oli
22,5 prosenttia. Vain neljassa maakunnassa lihavien osuus oli Kainuuta pienempi, ero naihin maakuntiin oli
myo6s maltillinen. Ero toiseen daripaahan oli merkittava, Satakunnassa, jossa lihavien osuus oli maan korkein,
26 prosenttia asukkaista oli lihavia.

Sukupuolten valilld lihavuuden esiintyvyydessd ja Kainuun arvoissa suhteessa muihin maakuntiin oli
merkityksellisid eroja. Kainuussa naisten ryhmassa lihavuus oli miehia yleisempaa. Sukupuolittainen jakauma
oli vastaava myos kaikissa muissa maakunnissa, paitsi Uudellamaalla (ja Varsinais-Suomessa, jossa ero oli
minimaalinen). Kainuussa sukupuolten vililld oli kuitenkin poikkeuksellisen suuri ero: miesten ryhmassa
lihavien osuus oli yksi matalimmista maakuntien joukossa, naisten ryhmdassa Kainuussa lihavuus oli taas
keskimaardista maakuntaa yleisempaa. Sukupuolittainen ero oli vastaava myos tydikaisten (20—-64-vuotiaat)
ja elakeikaisten (yli 65-vuotiaat) ryhmissa: lihavuus oli molemmissa ryhmissa yleisempaa naisten ryhmadssa ja
Kainuussa ero sukupuolten valilla oli keskimaaraista maakuntaa suurempi.

Koulutuksen perusteella lihavuus on Kainuussa ja keskimadraisessd maakunnassa selvasti yleisinta vain
perusasteen tutkinnon suorittaneiden ryhmassa. Keskimaaraisessa maakunnassa lihavuus oli harvinaisinta
korkea-asteen suorittaneiden ryhmassd, mutta Kainuussa ero toisen- ja korkea-asteen suorittaneiden
ryhmien valilld oli vain vahdinen. Lihavuus on Kainuussa keskimdardistda maakuntaa harvinaisempaa kaikissa
koulutusryhmissa, joskin korkea-asteen suorittaneiden ryhmassd ero oli maltillinen keskimaardiseen
maakuntaan verrattuna.

Lihavien osuus vaestdsta kasvoi kaikissa Suomen maakunnissa vuosien 2013-2015 ja vuosien 2018-2020
kyselyiden keskiarvojen valilla. Kainuussa lihavien osuus kasvoi toiseksi vahiten kaikista maakunnista (Kainuu
+8,4 %, keskimdardinen maakunta +16,2 %). Tdman ajanjakson aikana lihavuus yleistyi Kainuussa naisten
ryhmadssa nopeammin kuin miesten ryhmassa. Kehitys oli vastaavaa myds muussa maassa. Koska tieto
perustuu kyselyyn, muutoksen suuruuteen tulee kuitenkin suhtautua kriittisesti.

Kuntatasolla tieto lihavien osuudesta on saatavilla vain Kajaanista, silla tieto perustuu kyselytutkimukseen,
josta ei ole mahdollista saada riittavaa otosta Kainuun muista kunnista. Kajaanin vaestdsta 21 prosenttia oli
lihavia vuonna 2020, osuus ei ole merkittdvasti muuttunut aiempiin vuosiin verrattuna. Kajaanin lihavien
osuus on vastaava koko maakunnan lihavien osuuden kanssa, jonka perusteella maakunnan sisdisten erojen
(Kajaani - muu maakunta jaolla) voidaan tulkita olevan maltilliset. Sukupuolittainen jakauma vastaa myos
Kajaanissa muuta maakuntaa.

Taulukko 8 Lihavien osuus vdestosta (vuosien 2018 & 2020 arvojen keskitaso)

Lihavien osuus Lihavien osuus Lihavien osuus
Miehet koko vaestosta 25-64-vuotiaat yli 65-vuotiaat
Kainuu 18,9 20,0 16,6
Keskimaardinen maakunta 21,7 22,8 19,2

Lihavien osuus Lihavien osuus Lihavien osuus yli
Naiset koko vdestosta 25-64-vuotiaat 65-vuotiaat
Kainuu 24,0 23,7 24,6
Keskimaardinen maakunta 23,3 23,1 23,8

Léahde: THL: sotkanet

2.5 Itsemurhakuolleisuus
Indikaattori ilmaisee vuoden aikana itsemurhiin kuolleiden osuuden 100 000 vastaavan ikdista kohti.
Indikaattori sisaltda tietoa vuodesta 1990 vuoteen 2020 asti. Koska itsemurhat ovat harvinaisia, yksittdisen
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vuoden tietojen tarkastelu ei ole kovin mielekdstd etenkdan Kainuun kaltaisessa pienen vaestdpohjan
maakunnassa. Kuvioissa 7 ja 8 seka analyysi-tekstissa itsemurhakuolleisuutta tarkastellaan viiden vuoden
juoksevalla keskiarvolla (eli tuorein tieto perustuu vuosien 2016-2020 keskiarvoon).

Vuosien 2016-2020 aikana asukaslukuun suhteutettu itsemurhakuolleisuus oli Kainuussa suurinta kaikista
Suomen maakunnista. Ero keskimaardiseen maakuntaan on suuri, Kainuussa tehtiin (vuotta kohden)
keskimaarin 20,4 itsemurhaa 100 000 asukasta kohden, verrattuna keskimaaraiseen maakuntaan, jossa
tehtiin 14,8 itsemurhaa 100 000 asukasta kohden vuosittain. Maakunnista asukaslukuun suhteutettuna
vahiten itsemurhia tehtiin Keski-Pohjanmaalla (9,1/100 000 as.).

Ikdryhmittdisen itsemurhakuolleisuuden tarkastelu Kainuussa ja vertailu suhteessa muihin maakuntiin on
haastavaa, silld pienemmissd ryhmissa satunnaisvaihtelu on suurta ja tapausmaard jaa useina vuosina
salassapidon alle (tapauksia alle 5 kyseisessda ryhmassd). Pidemman aikavalin keskiarvona itsemurha-
kuolleisuudessa ei vaikuta olevan Kainuussa erityisen suuria eroja ikdaryhmittdin. Itsemurhat ovat hieman
yleisempia 20-64-vuotiaiden ryhmassa verrattuna yli 65-vuotiaiden ikdaryhmaan, mutta satunnaisvaihtelu
saattaa selittdd tdtd eroa. Myods tyodikdisten ryhmdssa (20—64-vuotiaat) Kainuussa tehtiin asukaslukuun
suhteutettuna eniten itsemurhia kaikista maakunnista.

Itsemurhat ovat erittdin voimakkaasti sukupuolittunut ilmié Kainuussa ja muussa maassa. Kainuussa miesten
ryhmassa tehtiin vuosien 2016-2020 aikana 5,3 kertainen maara itsemurhia naisten ryhmaan verrattuna.
Muihin maakuntiin verrattuna Kainuussa korostuvat etenkin miesten tekemat itsemurhat, joita tehdaan
asukaslukuun suhteutettuna selvasti eniten kaikista maakunnista (50 prosenttia enemman kuin
keskimaardisessa maakunnassa ja 170 prosenttia enemman kuin matalimman arvon Manner-Suomen
maakunnassa). Naisten ryhmaéssa itsemurhien méaara on suhteellisen matala Kainuussa ja satunnaisvaihtelun
vaikutus on merkittava. Vuosien 2016-2020 aikana Kainuussa naisten ryhmassa tehtiin hieman enemman
itsemurhia kuin keskimaardisessa maakunnassa. Vaikka itsemurhia tehddan miesten ryhmassa naisten
ryhmaa enemman kaikissa maakunnissa, Kainuussa ero sukupuolten valilla on poikkeuksellisen suuri (toiseksi
suurin kaikista Manner-Suomen maakunnista).

Kainuun itsemurha kuolleisuus asukaslukuun suhteutettuna on laskenut vuosien 1990-2020 aikana, niin kuin
muissakin maakunnissa. Vuosina 1991-1995 aikana maakunnassa tehtiin yli kaksinkertainen maara
itsemurhia asukaslukuun suhteutettuna verrattuna vuosiin 2016-2020. Itsemurhien maarda on kuitenkin
pysynyt koko tarkastelujakson ajan Kainuussa selvasti keskimdardistd maakuntaa suurempana.
Itsemurhakuolleisuus onkin laskenut Kainuussa keskimaaraistd maakuntaa hitaammin. Itsemurhakuolleisuus
laski Kainuussa etenkin miesten ryhmassd, naisten ryhmassd muutos oli merkittavasti maltillisempi vuosien
1990-2020 aikana. Erityisesti naisten ryhman itsemurhakuolleisuuden vain maltillinen lasku erottaa Kainuuta
keskimaardisen maakunnan kehityksesta.

Iltsemurhakuolleisuutta ei ole mielekastd tarkastella kuntatasolla liilan pienen tapausmaardn ja tasta
johtuvien salauksien seka suuren satunnaisvaihtelun takia.
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Miesten itsemurhakuolleisuus, viiden vuoden juokseva keskiarvo 1995-2020
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Kuvio 7 Itsemurhakuolleisuus miesten ryhmassa viiden vuoden juoksevana keskiarvona. Lahde: THL, sotkanet

Naisten itsemurhakuolleisuus, viiden vuoden juokseva keskiarvo 1995-2020
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Kuvio 8 Itsemurhakuolleisuus naisten ryhmdssa viiden vuoden juoksevana keskiarvona. Lahde: THL, sotkanet

2.6 Liian vahan liikkuvat

Indikaattori ilmaisee prosenttiosuuden 20 vuotta tdyttdneistd, jotka eivat liiku viikoittain sdannollisesti
terveysliikuntasuositusten mukaisesti. Indikaattori on osa FinSote -tutkimuksen kysymyksia ja tieto perustuu
kyselyyn.

Kainuun asukkaista 63,3 prosenttia liikkui liilan vahan suhteessa terveysliikuntasuosituksiin. Osuus on hieman
keskimaaraista maakuntaa korkeampi, mutta maltillinen heikoimpiin maakunnittaisiin arvoihin verrattuna
(maakuntien korkein osuus oli Pohjanmaalla, 68,9 prosenttia). Toisaalta Kainuun liian vahan liikkuvien
osuutta voi pitda korkeana toiseen aaripadhan verrattuna, matalimman arvon maakunnassa Pohjois-
Pohjanmaalla 55,2 prosenttia vdestosta liikkui liilan vahan.

Sukupuolittain lilan vahan liikkuvien naisten osuus (64,4 %) oli Kainuussa korkeampi kuin liian vahan liikkuvien

miesten osuus (62,4 %). Myos keskimaardisessa maakunnassa lilan vdahan liikkuvien naisten osuus on miesten
osuutta korkeampi. Kun huomioidaan tiedon perustuvan kyselytutkimukseen, eroa voidaan pitda hyvin
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maltillisena. Liian vahan liikkuvien osuus on molemmissa ryhmissda hieman keskimaardistd maakuntaa
suurempi.

Ikaryhmittdin erot lilan vahan liikkkuvien osuuksissa ovat suuremmat. Liian vahan liikkuvien osuus kasvaa
elakeikaisten ikaryhmissa ja etenkin yli 75-vuotiaiden ikdaryhmadssa verrattuna tyoikdiseen vaestéon
Kainuussa ja keskimadrdisessa maakunnassa. Tata selittanee esimerkiksi heikkeneva perusterveys seka
liilkuntakyky. Sukupuolittain etenkin eldkeikaisten ryhmassa liian vahan liikkuvien osuudessa on huomattavan
suuri ero Kainuussa.

Indikaattorissa oli kolme eri ikdiryhmaa, 20—64-vuotiaat, yli 65-vuotiaat ja yli 75-vuotiaat. Niin kuin myos
ilman ikdaryhmia tarkasteltaessa, Kainuun arvot olivat 20—64-vuotiaiden sekd yli 65-vuotiaiden ryhmissa
hieman maakuntien keskiarvon ylapuolella, muttei merkittavasti. Kuitenkin yli 75-vuotiaissa Kainuu erottuu
selkedammin, ollen neljanneksi korkein maakunta (Kainuun osuus 75 %, maakuntien keskiarvo 72,9 %).

Ikdaryhmittdinen tarkastelu tarkentaa kuvaa myos sukupuolittaisista eroista Kainuussa. Tyoikadisten ryhmassa
liian vahan liikkuvien osuus on Kainuussa hieman korkeampi miesten ryhmdassd, mutta eldkeikdisten
ryhmassa liian vahan liikkuvien naisten osuus on huomattavasti korkeampi kuin miesten ryhmassa. Erityisesti
liilan vdhan liikkuvien yli 75-vuotiaiden naisten osuus on Kainuussa poikkeuksellisen korkea (korkein kaikista
maakunnista) ja hyvin merkittavasti Kainuun miesten ryhmaa korkeampi. Miesten ryhmassa yli 65-vuotiaiden
lilan vahan liikkuvien osuus on taas selvasti matalampi kuin keskimaardisessa maakunnassa. Lisaksi yli 65-
vuotiaiden ryhmassa keskimaaraisestda maakunnasta poiketen liian vahan liikkuvien osuus on matalampi kuin
tyoikaisten miesten ryhmassa.

Kainuun liian vahan liikkuvien osuuden kokonaiskuva nayttaa keskimaaraista maakuntaa vastaavalta, mutta
tarkempi ikdaryhmittdinen tarkastelu paljastaa suuria eroja sukupuolittain ja ikdryhmittdin: osassa ryhmia
(iakkaat miehet) Kainuun arvot ovat keskimaaraistd maakuntaa paremmat, osassa ryhmia (etenkin idkkaat
naiset) arvot ovat taas huomattavasti keskimaaraistda maakuntaa heikommat.

Maakunnan sisalta tieto liian vahan liikkuvien osuudesta on saatavilla vain Kajaanista (silld tieto on keratty
kyselylld). Kajaanissa liian vdhan liikkuvien osuus (sekd miesten ettd naisten ryhmdassa) on hieman koko
maakunnan keskitasoa matalampi. Taman perusteella liian vahan liikkuvien osuus korostuu hieman koko
maakunnan tasoa voimakkaammin Kajaanin ulkopuolisessa maakunnassa.

Kysymys liian vahan liikkuvien osuudesta on uusi vuoden 2020 FinSote -kyselyssa, joten muuttujaa ei voida
tarkastella aikasarjana.

Taulukko 9 Liian vahan liikkuvien osuus vuonna 2020

Liian vahan Liian vahan Liian vahan
Liian vahan liikkuvien osuus, liikkuvien osuus, liikkuvien osuus,
Miehet liilkkuvien osuus 20-64-vuotiaat yli 65-vuotiaat yli 75-vuotiaat
Kainuu 62,4 62,6 61,9 67,4
Keskimaardinen
maakunta 61 59 65 68
Liian vahan Liian vahan Liian vahan
Liian vahan lilkkuvien osuus, liilkkuvien osuus, liikkuvien osuus,
Naiset liilkkuvien osuus 20-64-vuotiaat yli 65-vuotiaat yli 75-vuotiaat
Kainuu 64,4 60,6 73,4 82,9
Keskimaarainen
maakunta 63 62 67 76
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2.7 Tapaturmakuolleisuus

Indikaattori ilmaisee tapaturmiin kuolleiden lukumaaran ja osuuden 100 000 asukasta kohden. Koska
tapaturmakuolemat ovat suhteellisen harvinaisia, kuvioissa 9 ja 10 tapaturmakuolleisuus on esitetty viiden
vuoden juoksevana keskiarvona satunnaisvaihtelun vaikutuksen vahentamiseksi.

Vuosien 2016-2020 aikana tapaturmakuolleisuus oli Kainuussa maakuntien keskitasoa korkeammalla tasolla.
Vuosien 2016-2020 aikaan tapaturmakuolleisuus oli Kainuussa viidenneksi suurinta suhteessa vakilukuun.
Tapaturmakuolleisuus on huomattavasti yleisempda miesten ryhmadssa naisten ryhmaan verrattuna.
Keskimaaraisessa maakunnassa miesten tapaturmakuolleisuus oli lahes kaksinkertaista naisten ryhmaan
verrattuna ja Kainuussa tapaturmakuolleisuus oli yli kaksinkertaista miesten ryhmassa. Muihin maakuntiin
verrattuna etenkin miesten tapaturmakuolleisuus on Kainuussa merkittavasti keskimaardistd maakuntaa
suurempaa. Naisten tapaturmakuolleisuus on taas vain hieman keskimaaraista maakuntaa suurempaa.

Tapaturmakuolleisuuden tarkastelu ikdaryhmittdin ei ole mahdollista kuin yksittaisissa ikdryhmissa pienesta
tapausmaarasta johtuvien salausten sekd satunnaisvaihtelun takia. Tapaturmakuolleisuus kuitenkin korostuu
Kainuussa etenkin 20—34-vuotiaiden ryhmassa. Vuosien 2015-2018 ajalta on tilastoitu paihtyneiden osuus
tapaturmiin kuolleista. Kainuussa paihtyneiden osuus tapaturmiin kuolleista on korkein kaikista maakunnista,
vuosien 2015-2018 aikana 35,6 prosenttia tapaturmissa kuolleista oli paihtyneitd (keskimaardisessa
maakunnassa 24 prosenttia).

Miesten tapaturmakuolleisuus kasvoi viiden vuoden juoksevana keskiarvona Kainuussa voimakkaasti 2000-
luvun ensimmaisen vuosikymmenen aikana, ollen erittdin korkealla tasolla 2010-luvun taitteessa. Muussa
maassa tapahtui saman ajanjakson aikana vain maltillista kasvua tapaturmakuolleisuudessa. 2010-luvulla
etenkin vuosien 2010-2015 aikana tapaturmakuolleisuus laski merkittavasti miesten ryhmassa
huipputasosta, vuosien 2015-2020 aikana lasku on ollut maltillisempaa. My0s keskimaardisessa maakunnassa
miesten tapaturmakuolleisuus vdaheni vuosien 2010-2020 aikana, mutta merkittavasti Kainuuta hitaammin.
Kainuun miesten tapaturmakuolleisuus on siis lahestynyt keskimaardisen maakunnan tasoa 2010-luvun
aikana, vaikka kuolleisuus on yha keskimaaraista maakuntaa suurempaa.

Naisten ryhmassa Kainuun tapaturmakuolleisuuden vuositason vaihtelu on suurta myos viiden vuoden
juoksevalla keskiarvolla tarkasteltuna pienen tapausmaaran takia. Paapiirteittdin kehitys on kuitenkin
vastannut miesten ryhmaa: kuolleisuus kasvoi 2000-luvun ensimmaiselld vuosikymmenella, mutta on taman
jalkeen jalleen ldhentynyt keskimaaradista maakuntaa. Naisten tapaturmakuolleisuudessa on ollut 2010-luvun
lopulla pientda kasvua Kainuussa, mutta tdtd saattaa selittdad pienesta tapausmadrasta johtuva
satunnaisvaihtelu.

Tapaturmakuolleisuudesta ei ole mahdollista saada luotettavaa kuntatason tietoa pienen tapausmadaran
takia.
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Tapaturmakuolleisuuden viiden vuoden juokseva keskiarvo 2000-2020, miehet
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Kuvio 9 Miesten tapaturmakuolleisuus viiden vuoden juoksevana keskiarvona vuosien 2000-2020 aikana. Lahde: THL, sotkanet

Tapaturmakuolleisuuden viiden vuoden juokseva keskiarvo 2000-2020, naiset

120,0
100,0
80,0
60,0

200 e T

20,0

0,0
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Kainuu —— Kymenlaakso

Pohjois-Karjala

Pohjois-Pohjanmaa Pohjois-Savo e Keskimdarainen maakunta

Kuvio 10 Miesten tapaturmakuolleisuus viiden vuoden juoksevana keskiarvona vuosien 2000-2020 aikana. Lahde: THL, sotkanet

2.8 Kuntoutus psykoterapiaa saaneet
Indikaattori ilmaisee vuoden aikana kuntoutuspsykoterapiaa saaneiden maaran 1 000 vastaavan ikaista
henkil6ad kohden. Kuntoutus psykoterapiaa saavat vain tyoikaiset (16—64-vuotiaat henkil6t).

Vuosien 2019-2021 aikana kuntoutus psykoterapiaa sai keskimaarin noin 360 henkil6ad Kainuussa, eli noin
0,93 prosenttia alueen tyoikaisesta vaestdsta. Kuntoutus psykoterapiaa saaneiden osuus koko vastaavan
ikdisesta vaestostda on Kainuussa matalin kaikista maakunnista: keskimaardisessé maakunnassa 1,48
prosenttia vdestOosta sai kuntoutus psykoterapiaa vuosien 2019-2021 aikana, suurimmillaan Pohjois-
Karjalassa 2,47 prosenttia vdestdstd sai kuntoutus psykoterapiaa. Matalaa kuntoutus psykoterapiaa
saaneiden osuutta voi tulkita joko vahdisena palvelutarpeena, vahdisena palvelun tarjontana tai palvelun
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alikdyttona. Kainuun suhteellisen heikkoon mielenterveysindeksi (luku 2.3) ja korkea itsemurhien maaraan
(luku 3.5) tukee tulkintaa joko liian vahaisestd palvelutarjonnasta tai palvelun alikdytosta (tai molempia).

Kuntoutus psykoterapiaa saavat jakaantuvat sukupuolittain erittdin epatasaisesti Kainuussa ja muussa
maassa. Kainuussa 16—64-vuotiaista miehistd vain 0,42 prosenttia oli saanut vuosien 2019-2021 aikana
kuntoutus psykoterapiaa, kun taas saman ikaisista naisista 1,57 prosenttia oli saanut vuosien 2019-2021
aikana kuntoutus psykoterapiaa. Keskimaaraisessa maakunnassa suhdeluku on vastaava. Sekd miesten etta
naisten ryhmdassa Kainuussa kuntoutus psykoterapiaa saatiin keskimaaraistd maakuntaa vahemman.
Kuitenkin erityisesti naisten ryhméssa ero keskimaaraiseen maakuntaan oli suuri: kuntoutus psykoterapiaa
saaneiden naisten osuus oli Kainuussa kaikista maakunnista matalin.

Ikdaryhmittdin erot kuntoutus psykoterapiaa saaneiden osuuksissa ovat maltillisia, 16—24-vuotiaiden miesten
ja naisten ryhmdssa kuntoutus psykoterapiaa saaneiden osuus on hieman idkkdampia ryhmia matalampi.
Ikdaryhmittdisen tarkastelun perusteella Kainuun kuntoutus psykoterapiaa saaneiden matala osuus ei johdu
maakunnan ikarakenteesta, silld osuudet ovat suhteellisen vastaavat ikdryhmittdin ja Kainuun arvot ovat
merkittavasti keskimaaraistd maakuntaa matalammat kaikissa ikdaryhmissda. Kuntoutus psykoterapiaa
saaneiden miesten osuus on huomattavasti naisten ryhmaa matalampi kaikissa ikdaryhmissa.

Kuntoutus psykoterapiaa saaneiden maard on kasvanut vuosien 1990-2021 aikana erittdin voimakkaasti
kaikissa maakunnissa sekd miesten ettd naisten ryhmissa. Vield 2010-luvun alussa Kainuussa kuntoutus
psykoterapiaa saaneiden osuus ei poikennut merkittavasti keskimaaraisestd maakunnasta miesten tai
naisten ryhmadssa. 2010-luvun aikana kuntoutus psykoterapiaa saaneiden osuus on kuitenkin jatkanut
voimakasta kasvua useimmissa maakunnissa. Kainuussa miesten ryhmassa on tapahtunut 2010-luvulla vain
vahaista kasvua ja naisten ryhmassa kasvu on ollut selvasti keskimaaraista maakuntaa hitaampaa. Kuntoutus
psykoterapiaa saaneiden matala osuus Kainuussa perustuu siis 2010-luvun muusta maasta eridvaan
kehitykseen.

Maakunnan sisdllda kuntoutus psykoterapiaa saaneiden osuus on Kajaanissa selvasti muuta maakuntaa
korkeampi (pl. Puolanka, jossa vuosien 2019-2021 kuntoutus psykoterapiaa saaneiden osuus vastaa
Kajaania). Esimerkiksi Kuhmossa ja Suomussalmella kuntoutus psykoterapiaa saaneiden osuus oli alle puolet
Kajaanin kuntoutus psykoterapiaa saaneiden osuudesta. Sukupuolittain ero vastaa koko maakuntaa: kaikissa
maakunnan kunnissa kuntoutus psykoterapiaa saaneiden osuus on naisten ryhmassd miesten ryhmaa
korkeampi. My0ds sukupuolittain alueen sisdiset erot sailyvat: Kajaanissa asuvilla naisilla kuntoutus
psykoterapiaa saaneiden osuus on huomattavasti maakunnan muita kuntia korkeampi.

Taulukko 10 Kuntoutuspsykoterapiaa saaneet 1 000 vastaavan ikaista kohden 2019-2021

Miehet ‘ Yhteensda  16-24-vuotiaat  18-24-vuotiaat  25-64-vuotiaat
Kainuu 4,2 3,5 4,1 4,3
Keskimaardinen maakunta 5,8 4,5 5,3 6,2
Naiset Yhteensa 16-24-vuotiaat 18-24-vuotiaat 25-64-vuotiaat
Kainuu

Keskimaarainen maakunta 24,6 22,1 26,1 23,1

Ldhde: THL, sotkanet
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Kuntoutus psykoterapiaa saaneet miehet/1000as. kolmen vuoden
juoksevana keskiarvona
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Kuvio 11 Kuntoutus psykoterapiaa saaneet miehet/1000as kolmen vuoden juoksevana keskiarvona. Lihde: THL: Sotkanet

Kuntoutus psykoterapiaa saaneet naiset/1000as. kolmen vuoden
juoksevana keskiarvona
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Kuvio 12 Kuntoutus psykoterapiaa saaneet naiset/1000as kolmen vuoden juoksevana keskiarvona. Lihde: THL: Sotkanet

2.9 Somaattinen erikoissairaanhoito
Indikaattori ilmaisee somaattisen erikoissairaanhoidon vuodeosastojen potilaiden maaran suhteessa alueen
asukaslukuun. Indikaattoria voi tulkita hoidon tarpeen, mutta myos hoidon saatavuuden nakdkulmasta.

Vuosien 2019-2021 aikana Kainuussa somaattisen erikoissairaanhoidon vuodeosaston potilaina oli vuodessa
keskimaarin noin 6 000 henkil6a, 1 000 asukasta kohden Kainuussa oli 85 somaattisen erikoissairaanhoidon
vuodeosaston potilasta. Asukaslukuun suhteutettuna somaattisen erikoissairaanhoidon vuodeosaston
potilaita oli Kainuussa hieman keskimaardistd maakuntaa vahemman (seitsemanneksi vahiten kaikista
maakunnista). Ero keskimaaradiseen maakuntaan oli kuitenkin hyvin maltillinen, kun taas ero daripaihin oli
suuri: vakilukuun suhteutettuna somaattisen erikoissairaanhoidon vuodeosaston potilaita oli eniten Keski-
Pohjanmaalla (101 potilasta / 1 000 asukasta vuosien 2019-2021 aikana) ja vahiten Uudellamaalla (66
potilasta / 1 000 asukasta).
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Somaattisen erikoissairaanhoidon tarve vaihtelee luonnollisesti merkittavasti idan mukaan. Eldkeikdisten
ryhmassa potilaiden osuus vastaavan ikdisen vdaeston ryhmasta on yli kaksinkertainen tyoikaisiin verrattuna
ja yli 85-vuotiaiden potilaiden osuus on jo yli viisinkertainen suhteessa tydikdisten ikdaryhmaan. Kainuun
somaattisen erikoissairaanhoidon vuodeosaston potilaiden osuutta voi pitda vahdisenda suhteessa
maakunnan ikdrakenteeseen. Somaattisen erikoissairaanhoidon vuodeosaston potilaiden osuus vastaa
Kainuussa Pirkanmaata, vaikka maakunnan ikdrakenne on huomattavasti Pirkanmaata iakkaampi.

Somaattisen erikoissairaanhoidon vuodeosaston potilaiden maarda onkin Kainuussa erityisen matala
keskimaardiseen maakuntaan verrattuna yli 65-vuotiaiden ryhmissa, joissa potilaiden maara suhteessa
vastaavan ikdiseen vaestoon on joko matalin tai matalimpien joukossa kaikista maakunnista. Tyoikaisten
potilaiden maara suhteessa koko tyotikdiseen vdestéon on taas Kainuussa keskimaardistda maakuntaa
korkeampi. Yli 65-vuotiaiden potilaiden hyvin matalaa maaraa suhteessa saman ikdiseen vaestdoén on osin
yllattavaa, silla Kainuun idkas vdestd on keskimaadrdista maakuntaa sairaampaa. On kuitenkin
huomionarvoista, ettd palveluntarjonta saattaa osin vaikuttaa potilaiden maaraan.

Naisten ryhmassd somaattisen erikoissairaanhoidon vuodeosaston potilaiden osuus on hieman korkeampi
kuin miesten ryhmdssa. Naisten ryhman korostunutta osuutta selittda etenkin merkittavasti suurempi
potilaiden osuus tyoikdisen vaeston ryhmassa, tata taas selittda esimerkiksi synnytykset. Kaikissa muissa
ikdryhmissd miesten osuus (saman ikdisestd vdestdstd) somaattisen erikoissairaanhoidon vuodeosaston
potilaista on naisten osuutta korkeampi.

Maakunnan sisalld somaattisen erikoissairaanhoidon vuodeosaston potilaiden asukaslukuun suhteutettu
maara vaihtelee kohtuullisesti: potilaiden osuus oli matalin Kajaanissa ja Sotkamossa, korkein taas
Hyrynsalmella, Ristijarvelld ja Paltamolla. Erot maakunnan sisalla heijastelevat osin ikdrakenteen eroja, mutta
myo6s muita tekijoita: esimerkiksi huomattavasti Kajaania iakkdamman ikdarakenteen kunnassa Kuhmolla
somaattisen erikoissairaanhoidon vuodeosaston potilaiden asukaslukuun suhteutettu maara oli vain hieman
Kajaania suurempi.

Somaattisen erikoissairaanhoidon vuodeosaston potilaiden asukaslukuun suhteutettu maara vaheni vuosien
2005-2021 aikana merkittavasti kaikissa maakunnissa. Keskimaardisessa maakunnassa vuodeosaston
potilaiden maara vaheni 19 prosentilla, Kainuussa 21,2 prosentilla. Vuodeosaston potilaiden maara vaheni
etenkin vuosien 2015-2021 aikana voimakkaasti, huolimatta samaan aikaan tapahtuneesta voimakkaasta
vaeston ikdantymisesta.

Taulukko 11 Somaattisen erityissairaanhoidon vuodepotilaat/1000 vastaavan ikdistd henkil63 vuosien 2019-2021 aikana
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Somaattisen erikoissairaanhoidon
vuodeosastohoidon 75 - 79-vuotiaat
Somaattisen erikoissairaanhoidon
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Somaattisen erikoissairaanhoidon
vuodeosastohoidon 85 vuotta

vuodeosastohoidon 80 - 84-vuotiaat
tayttaneet potilaat

Somaattisen erikoissairaanhoidon
potilaat
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Keskimaardinen maakunta
Lédhde: THL, sotkanet
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2.10 Alkoholikuolleisuus

Indikaattori kuvaa alkoholimyrkytyksiin tai sairauksiin kuolleiden maarda 100 000 asukasta kohden
laskettuna. Koska alkoholiin kuolleiden m&ara on pienemmissda maakunnissa suhteellisen vdhainen, tassa
luvussa seka kuvioissa 13 ja 14 alkoholikuolleisuutta on tarkasteltu viiden vuoden juoksevalla keskiarvolla
satunnaisvaihtelun merkityksen vahentamiseksi.

Vuositasolla alkoholiin tai alkoholiperaisiin sairauksiin kuolleiden maara vaihteli Kainuussa 25 — 50 henkilon
vdlilla 2010-luvun aikana. Keskimaardiseen maakuntaan verrattuna alkoholikuolleisuus oli Kainuussa
asukaslukuun suhteutettuna keskimdardistda maakuntaa yleisempaa. Maakunnassa vuosien 2016-2020
alkoholikuolleisuus oli seitsemdnneksi suurinta kaikista maakunnista. Ero sekd huonoimpaan ettd
parhaimpaan maakunnittaiseen arvoon oli suuri: Kymenlaaksossa (heikoin arvo) alkoholikuolleisuus oli 30
prosenttia Kainuuta suurempaa, Pohjanmaalla (vahvin arvo) alkoholikuolleisuus oli taas alle puolet Kainuun
alkoholikuolleisuudesta.

Alkoholikuolleisuus on erittdin voimakkaasti sukupuolittunutta. Kainuussa ja kaikissa muissa maakunnissa
miehet kuolevat huomattavasti naisia useammin alkoholiin tai alkoholiperaisiin sairauksiin. Kainuussa
miesten alkoholikuolleisuus oli vuosien 2016-2020 aikana noin kolminkertaista naisten ryhmaan verrattuna
(suhteessa vakilukuun). Keskim&araisessda maakunnassa miesten alkoholikuolleisuus oli noin 3,3 kertaista
naisten ryhmaan verrattuna. Kainuussa ero sukupuolten vililla oli keskimaardista maakuntaa hieman
vahdisempi, silla Kainuussa alkoholikuolleisuus oli merkittavasti keskimaaraistd maakuntaa suurempaa
naisten ryhmassa, mutta vain vahan keskimaaraista maakuntaa suurempaa miesten ryhmassa.

Alkoholikuolleisuus vaihtelee kohtuullisesti ikdaryhmittdin: idkkddmmissa ikdryhmissa kuolleisuus on
nuorempia ikdaryhmia suurempaa. Keskimaardisestd maakunnasta poiketen Kainuussa alkoholikuolleisuus
vaihtelee vain suhteellisen vdhan 20-64-vuotiaiden ja yli 65-vuotiaiden ryhmien vililla. Maakunnassa
alkoholikuolleisuus onkin merkittavasti keskimaaraista maakuntaa yleisempaa tyodikdisten 20—-64-vuotiaiden
ryhmassa, mutta keskimaaraista maakuntaa vahaisempaa yli 65-vuotiaiden ryhmassa. Alkoholikuolleisuus on
kaikissa ikdryhmissa selvasti suurempaa miesten ryhmaéssa naisten ryhmaan verrattuna.

Alle tyoikaisten ryhmassa alkoholikuolleisuus ei ole toimiva mittari. Alle tyodikdisten alkoholinkdayttéon
liittyvista riskeista on saatavilla kuitenkin tietoa kouluterveyskyselyn kautta. Kainuussa 4,5 prosenttia 8. ja 9.
luokkalaisista kayttdaa alkoholia viikoittain, arvo vastaa keskimaaraistd maakuntaa. Alkoholin kdytossa on
koko maan tasolla ja Kainuussa huomattava ero ammatillisen toisen asteen opiskelijoiden ja lukiolaisten
valillda. Kainuussa ammatillisen toisen asteen opiskelijoista 14,7 prosenttia kaytti viikoittain alkoholia,
lukiolaisista taas alkoholia kaytti viikoittain 5,7 prosenttia opiskelijoista. Kainuussa lukiolaiset kayttivat
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viikoittain alkoholia keskimaardista maakuntaa harvemmin, ammatillisen toisen asteen opiskelijat taas

kayttivat alkoholia viikoittain keskimaaraista maakuntaa useammin.

Koko maassa ja Kainuussa alkoholikuolleisuus kasvoi 2000-luvun ensimmaisen vuosikymmenen aikana
merkittavasti. 2010-luvun aikana alkoholikuolleisuus on taas laskenut. Kainuussa alkoholikuolleisuus kasvoi
keskimaardista maakuntaa pidempaan etenkin miesten ryhmdassa, mutta 2010-luvun lopun aikana
kuolleisuus on laskenut |ahes keskimaaraisen maakunnan tasolle. Lasku alkoholikuolleisuudessa oli Kainuussa
huomattava ja maakunta on etenkin miesten ryhmassa lahestynyt 2010-luvulla keskimaaraisen maakunnan
kuolleisuutta. Alkoholin viikoittainen kdytté on my6s vahentynyt ylakoululaisten, lukiolaisten ja ammatillisen
toisen asteen opiskelijoiden ryhmissd 2010-luvun aikana. Ylakoululaisten ja lukiolaisten ryhmissa viikoittain
alkoholia kayttavien osuus on vdhentynyt keskimdaardistd maakuntaa nopeammin. Ammatillisen toisen

asteen opiskelijoiden ryhmassa lasku on ollut keskimaaraista maakuntaa vahaisempaa.

Alkoholikuolleisuudesta ei ole saatavilla vertailukelpoista tietoa maakunnan sisalta.

Alkoholikuolleisuus miesten ryhmassa 100 000 asukasta kohden viiden
vuoden juoksevana keskiarvona
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0,0
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Kainuu —— Kymenlaakso Pohjois-Karjala
Pohjois-Pohjanmaa Pohjois-Savo e Keskimdradinen maakunta

Kuvio 13 Alkoholikuolleisuus miesten ryhmassa 100 000 asukasta kohden viiden vuoden keskiarvona. Lahde: THL, sotkanet
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Alkoholikuolleisuus naisten ryhmassa 100 000 asukasta kohden viiden
vuoden juoksevana keskiarvona
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Kainuu —— Kymenlaakso Pohjois-Karjala
Pohjois-Pohjanmaa Pohjois-Savo e Keskimadradinen maakunta

Kuvio 14 Alkoholikuolleisuus naisten ryhmassa 100 000 asukasta kohden viiden vuoden juoksevana keskiarvona. Lahde: THL,
sotkanet

2.11 Yhteenveto terveyden muuttujista

Kuvioissa 15-17 on kuvattu koosteena Kainuun terveyden teeman muuttujia suhteessa muihin maakuntiin.
Kuvioissa jokainen indikaattori saa arvon 1-18 valilla: arvo kertoo kyseisen muuttujan aseman suhteessa
muihin maakuntiin (arvo 1 tarkoittaa kaikista maakunnista parasta arvoa, arvo 18 tarkoittaa kaikista
maakunnista heikointa arvoa).* Kuvioissa 16 & 17 vertailu on tehty vain saman sukupuolen arvojen vilill3,
kuvioista 16 ja 17 ei voi paatelld miesten ja naisten todellisten arvojen eroja?®.

Kuvio 15 paljastaa Kainuun merkittdvat haasteet usealla terveyden mittarilla. Erityisesti
itsemurhakuolleisuus, eldkeikdadn jaksamattomien osuus ja eldkkeelld olevien tyo6ikdisten osuus oli joko
kaikista maakunnista suurinta tai toiseksi suurinta. Myos (ikdvakioidut) kuolemanvaarat, alkoholikuolleisuus,
tapaturmakuolleisuus ja liian vahan liikkuvien osuus jai selvasti alle keskimaardisen maakunnan. Erityisen
"hyvid” arvoja Kainuu sai suhteessa muihin maakuntiin ldhinna lihavien osuudessa ja kuntoutus
psykoterapiaa saaneiden osuudessa (joskin jalkimmaisen tulkinta on haastavaa, onko véahainen
psykoterapiaa saaneiden osuus hyva asia maakunnassa, jossa itsemurhakuolleisuus on maan suurinta?).

14 Arvo 1 on aina "paras” mahdollinen arvo, esim. alkoholikuolleisuudessa arvo 1 on matalin arvo, kun taas esim. tyéllisyysasteessa arvo
1 on korkein arvo. On huomionarvoista, ettd osassa muuttujia paras mahdollinen arvo on osin tulkinnan varainen, kertooko pieni
kuntoutus psykoterapiaa saaneiden osuus vahaisesta palvelutarpeesta vai liian vahaista palvelutarjonnasta?

15 Esimerkiksi naisten ryhmassa miesten ryhmaa heikompi sijoitus suhteessa muihin maakuntiin alkoholikuolleisuudessa ei valttamatta
tarkoita alkoholikuolleisuuden olevan yleisempad naisten ryhmassa vaan Kainuun naisten arvon eroavan miesten arvoa enemman
muista maakunnista.
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Kainuun terveyden muuttujat suhteessa keskimaaraiseen maakuntaan

e Kainuu Keskimaardinen maakunta

Eldkkeellad olevat tyoikaiset

Alkoholikuolleisuus Kuolemanvaarat

Somaattinen

. . Ei jaksa elakeikaan
erikoissairaanhoito

Kuntoutus psykoterapiaa

Lihavien osuus
saaneet

Tapaturmakuolleisuus Itsemurhakuolleisuus

Liian vahan liikkuvat

Kuvio 15 Kainuun terveyden muuttujat verrattuna muiden maakuntien muuttujien arvoihin. Korkeampi arvo = heikompi arvo

Miesten ryhmassa Kainuun arvot ovat keskimaardista maakuntaa vahvempia vain lihavien osuudessa ja
psykoterapiaa saaneiden osuudessa. Muihin maakuntiin verrattuna miesten ryhmassa erityisen haastavia
indikaattoreita olivat itsemurhakuolleisuus, tapaturmakuolleisuus, eldkkeelld olevien ty6ikdisten osuus seka
elakeikdan jaksamattomien osuus. Naisten ryhmdssd muiden maakuntien naisiin verrattuna Kainuussa
Iahinna kuntoutus psykoterapiaa saaneiden osuus oli matala. Naisten ryhmassd muiden maakuntien naisten
ryhmiin verrattuna Kainuussa korostuivat eldkeikdadn jaksamattomat, eldkkeelld jo olevat tyodikdiset seka

alkoholikuolleisuus.
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Kuvio 16 Kainuun terveyden muuttujat miesten ryhmassa
verrattuna muiden maakuntien muuttujien arvoihin.
Korkeampi arvo = heikompi arvo

Kuvio 17 Kainuun terveyden muuttujat naisten ryhmassa
verrattuna muiden maakuntien muuttujien arvoihin.
Korkeampi arvo = heikompi arvo




3. Elinolot

Luvussa 3. on tarkasteltu Kainuun ja Kainuun eri vdaestéryhmien terveyden ja hyvinvoinnin eroja yhdeksalla
elinolojen tematiikkaa kuvaavalla muuttujalla. Valitut muuttujat kuvaavat laaja-alaisesti Kainuun asuin- ja
elinymparistod sekad sosioekonomista toimintaympdaristdd muuttujien valossa, joilla on merkityksellisia
vaikutuksia vaeston hyvinvoinnin ja terveyden nakokulmasta. Valitut muuttujat mahdollistavat myos eri
ryhmien seka indikaattorien kehityksen tarkastelun. Tarkempi kuvaus muuttujista on esitetty taulukossa 12.

Taulukko 12 Elinolojen muuttujat

Tarkastelun muuttujat Muuttujan sisdlté
Tyollisten ja opiskelijoiden osuus tyoikaisestd vaestosta
1. Aktiivisen vaeston osuus ikaluokittain
Yli vuoden ajan katkeamatta ty6ttdmana olleen vaeston
2. Pitkaaikaistyottomyys osuus tyovoimasta (tyolliset + tyottomat)
Kuvaa karajaoikeuksille jatettyjen
3. Velkajarjestelyhakemukset velkajarjestelyhakemusten maaraa suhteessa vakilukuun
4. Koulutuksen ulkopuolelle jadneet 17 -
24-vuotiaat, % vastaavan ikdisesta Nuoret, jotka ovat jaddaneet koulutuksen ulkopuolelle.
vaestosta Linkittyy syrjaytymisriskeihin.

5. Tyokykynsa heikentyneeksi tuntevien Osuus yli 20-vuotiaasta vdestosta, jotka kokevat oman
osuus tyokykynsa heikentyneeksi
Henkildiden osuus yli 20-vuotiasta vaestostd, jotka ovat
6. Asuinalueensa olosuhteisiin tyytyvdiset tyytyvaisia oman asuinalueensa olosuhteisiin
Kuvaa kohonneessa syrjaytymisriskissa olevien nuorten
7. NEET-nuorten osuus 18-24-vuotiaista osuutta.
8. Paéivittdisen elaman turvattomaksi Osuus vaestostd, joka kokee elamansa turvattomaksi
kokeneiden osuus paivittain

Tarkastelee useammalla muuttujalla vdeston osallisuutta
9. Osallisuus kansalaisyhteiskunnassa

3.1 Aktiivivdeston osuus

Indikaattori kuvaa ”aktiivivaestén osuutta” tyoikdisesta vaestosta, eli tyollisten ja opiskelijoiden osuutta 18—
64-vuotiaista. Indikaattori kuvaa tyollisyysastetta paremmin vaestdn toimintaan liittyvdaa hyvinvointia, silla
tyollisyysasteesta poiketen opiskelijoiden korostunut osuus ei laske indikaattorin arvoa (tyollisyydesta
laajemmin luvussa 1.1). Vaikka opiskelijoiden ryhmaan liittyy vastaavia tulokéyhyyden riskeja kuin
ty6ttomien ja tydévoiman ulkopuolisen vaeston ryhmiin, opiskelijoiden ryhmdassa sosiaalisen deprivaation
riskit ovat huomattavasti vahaisempia.

Vuonna 2019 Kainuun tyoikaisesta vaestosta 75,2 prosenttia oli tyollisid tai opiskelijoita. Arvo on selvasti
keskimaardista maakuntaa matalampi, jadden kolmanneksi matalimmaksi kaikista maakunnista (Pohjois-
Karjalassa ja Kymenlaaksossa aktiivivdeston osuus oli matalampi). Ero keskimaardiseen maakuntaan on
merkittava (4,4 prosenttiyksikk6d) ja vahvimman arvon maakuntaan (Pohjanmaa) erittdin suuri (9,0
prosenttiyksikkoad). Kaikista muista maakunnista poiketen Kainuun aktiivivdeston osuus kasvoi vuosien 2019-
2020 aikana, huolimatta covid-2019 pandemian aiheuttamasta merkittavasta taloudellisesta shokista.

Kainuun aktiivivdeston matala osuus selittyy osin maakunnan idkkaalla ikarakenteella (ks. myos luku 2.1).
lakkaan vaeston ryhmissa jo eldkkeelld olevan vaeston osuus, mutta myds tyottoman vaeston osuus kasvaa,
laskien aktiivisen vdeston osuutta. Maakunnan ikarakenne ei kuitenkaan yksin selitd keskimaaraiseen
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maakuntaan verrattuna matalaa aktiivisuusastetta, silld myo6s ikdvakioituna aktiivisuusaste jaa alle
keskimaardisen maakunnan. Maakunnan heikkoa aktiivisuusastetta selittda etenkin 55—64-vuotiaiden seka
vahdisemmassa maadrin 15-24-vuotiaiden ja 45-54-vuotiaiden aktiivivdeston matala osuus suhteessa
keskimaardiseen maakuntaan. Sen sijaan 25-44-vuotiaiden ryhmadssa tyollisten ja opiskelijoiden
yhteenlaskettu osuus on keskimaaraista maakuntaa hieman korkeampi.

Aktiivivdeston osuus (tyolliset + opiskelijat) tyoikdisesta vaestosta 2010-2020,
miehet
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Kuvio 18 Aktiivivaeston osuus tyoikdisestad vaestosta vuosien 2010-2020 aikana miesten ryhmassa. Tilastokeskus: elinkeinorakenne
ja tyossakaynti.

Aktiivivaeston osuus (tyolliset + opiskelijat) tyoikaisesta vaestosta 2010-2020,
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Kuvio 19 Aktiivivaeston osuus tyoikdisestd vaestosta vuosien 2010-2020 aikana naisten ryhmassa. Lahde: Tilastokeskus:
elinkeinorakenne ja tydssakaynti.

Sukupuolittaiset erot aktiivisen vdeston osuudessa ovat myos suuria. Tyoikaisista naisista 78,8 prosenttia oli
tyollisia tai opiskelijoita, kun taas tyodikdisten miesten ryhmdassa vain 72,8 prosenttia oli tydllisia tai
opiskelijoita. Myos keskimaardisessa maakunnassa aktiivisen vdestdn osuus on korkeampi naisten ryhmaéssa
(mm. kaikki ikdaryhméat pl. 25-34-vuotiaat). Kainuussa sukupuolten valiset erot ovat kuitenkin
poikkeuksellisen suuret. Miesten aktiivisuusaste on Kainuussa hyvin matala (matalin kaikista maakunnista),
naisten aktiivisuusaste on sen sijaan vain hieman keskimaardistd maakuntaa matalampi. Aktiivisen vaeston
osuus on erityisen matala idkkdiden miesten ryhméassa. Maakunnan aktiivisen vaestén matalaa osuutta ei siis
selita ensisijaisesti iakds ikarakenne vaan etenkin idkkdiden miesten erittdin matala tydllisten ja opiskelijoiden
osuus verrattuna muiden maakuntien idkkdiden miesten tyollisten ja opiskelijoiden osuuteen.
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Maakunnan sisalla erot aktiivisen vaeston osuudessa ovat myos sangen suuret. Aktiivisen vdaeston osuus on
selvasti muuta maakuntaa korkeampi (keskimaaraisen maakunnan tasolla) Kajaanissa ja Sotkamossa, jossa
erityisesti iakkaan vaeston aktiivisuusaste ylittaa selvasti maakunnan keskitason. Erityisen matala aktiivisen
vaestdn osuus on Puolangalla, mutta myés Kuhmossa, Suomussalmella ja Hyrynsalmella tydllisten ja
opiskelijoiden yhteenlaskettu osuus on hyvin matala. Koko maakunnan tavoin eroja selittda osin vaeston
ikarakenne, mutta suurempi selittava tekija on idkkaan vaeston matala aktiivisen vdeston osuus. Kaikissa
maakunnan kunnissa naisten ryhmassa opiskelijoiden ja tyollisten osuus on miesten ryhmaa korkeampi:
suurimmillaan Paltamossa ja Suomussalmella naisten ryhmassd aktiivisen vdeston osuus oli yli 10
prosenttiyksikkoa korkeampi kuin miesten ryhmaéssa. Erityisesti 55—64-vuotiaiden miesten aktiivisuusaste on
osassa maakunnan kuntia erittdin matala (alle 45 prosenttia Paltamossa, Suomussalmella ja Puolangalla vrt.
keskimaardisessda maakunnassa 61,4 prosenttia).

Vaikka aktiivisen vdestdn osuus jaa Kainuussa etenkin miesten ryhmassa matalaksi, aktiivisen vaestén osuus
on kasvanut maakunnassa merkittdvasti vuosien 2015-2020 aikana. Ero keskimaaraiseen maakuntaan on
vahentynyt etenkin naisten ryhmassa (mutta myos miesten ryhmassd). Etenkin 25—44-vuotiaiden ryhmassa
Kainuu on lahestynyt merkittavasti keskimaaraistd maakuntaa eli ero muuhun maahan on kaventunut
merkittavasti. Keskeisend haasteena on kuitenkin sdilynyt ja oletettavasti tulevaisuudessa sailyy idkkaan
tyoikdisen vdestdon matala aktiivisuusaste, joka linkittyy esimeriksi maakunnan poikkeuksellisen korkeaan
elakkeella olevien tyoikdisten maaraan (ks. luku 3.2).

Taulukko 13 Kainuun ja keskimaaraisen maakunnan aktiivisen vdeston osuus (tyodlliset + opiskelijat) vuonna 2019*

Miehet 15-24-vuotiaat 25-34-vuotiaat 35-44-vuotiaat 45-54-vuotiaat 55-64-vuotiaat Yhteensd
Kainuu 81,8 % 81,0 % 83,8% 76,3 % 52,5% 72,8 %
Keskimdardinen maakunta 82,9 % 82,2% 84,2 % 81,0 % 61,4 % 77,8 %
Naiset 15-24-vuotiaat 25-34-vuotiaat 35-44-vuotiaat 45-54-vuotiaat 55-64-vuotiaat Yhteensd
Kainuu 87,5 % 82,9 % 86,0 % 84,0 % 64,2 % 78,8 %
Keskimdardinen maakunta 88,9 % 81,2 % 84,7 % 85,0 % 67,3 % 80,7 %

Lahde: Tilastokeskus: elinkeinorakenne ja tydssakaynti
*Taulukossa on kaytetty tarkoituksellisesti vuoden 2019 arvoja, silld vuoden 2020 lukuihin heijastuu erityisen voimakkaasti korona-
pandemia.

3.2 Pitkaaikaistyottomat

Pitkaaikaistyoton on yli vuoden yhtajaksoisesti tydottomana ollut henkild. Tassa luvussa pitkaaikaistyottomien
maard on suhteutettu koko tydvoimaan (tyolliset + tyottomat), jolloin pitkdaikaistyottémien osuus on
verrannollinen tyottomyysasteeseen (tyottdmien osuus tyévoimasta).

Kainuussa asui vuonna 2021 noin 800 pitkdaikaistyotonta henkil6a. Maakunnan tyévoimasta 2,6 prosenttia
oli pitkadaikaistyottomia, joka on selvasti keskimdardistda maakuntaa matalampi arvo. Manner-Suomen
maakunnista Eteld-Pohjanmaalla ja Pohjanmaalla pitkaaikaistyottomien osuus oli Kainuuta matalampi,
daripaana Paijat-Hameessa pitkdaikaistyottomien osuus oli yli 2,5 kertainen Kainuun pitkdaikaistyottomien
osuuteen verrattuna.

Kainuussa pitkdaikaistyottomien osuus tydvoimasta on kaikissa koulutusryhmissa ja ikdryhmissa matalampi
kuin keskimaaraisessa maakunnassa. Keskimaaradiseen maakuntaan verrattuna pitkaaikaisty6ttémien osuus
on erityisen matala 15—-44-vuotiaiden ikdryhmissa. 55—64-vuotiaiden ikdryhmassa ja vain perusasteen
suorittaneiden ryhmassa ero keskimdaraiseen maakuntaan on taas vahdinen. Etenkin Kainuun matalasti
koulutettujen 55—64-vuotiaiden pitkaaikaistyottomien tyollistymisen on arvioitu olevan hyvin
epatodennakoistda myos tulevaisuudessa (TEM 2022).
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Ikaryhmien, sukupuolten ja koulutusryhmien valilla on kuitenkin merkittavia eroja pitkaaikaistyottomien
osuudessa, vaikka Kainuussa kaikkien naiden ryhmien arvot alittavat keskimaaraisen maakunnan tason.
Kaikissa maakunnissa miesten pitkdaikaistyottomyys on naisten pitkaaikaistyottomyytta yleisempaa.
Kainuussa vuoden 2021 lopussa 2,9 prosenttia tydvoimaan kuuluvista miehista ja 2,0 prosenttia tydvoimaan
kuuluvista naisista oli pitkaaikaisty6ttomina. Ero sukupuolten valilla oli maltillinen keskimaardiseen
maakuntaan verrattuna, osin molempien ryhmien vahvojen arvojen seurauksena.

Pitkdaikaistyottomien osuus laskee lineaarisesti korkeimman suoritetun tutkinnon perusteella. Vain
perusasteen suorittaneiden miesten ryhmassa pitkaaikaistyéttomien osuus oli yli kolminkertainen verrattuna
ylemman korkea-asteen suorittaneiden miesten ryhmaan. Naisten ryhmassa ero oli viela huomattavasti
suurempi. Etenkin toisen asteen ja alemman korkea-asteen suorittaneiden ryhmissd Kainuun
pitkdaikaistyottomyysaste oli hyvin matala vuonna 2021. Ikdryhmien valilld erot pitkaaikaistyottomyydessa
olivat myds suuria. Pitkdaikaistyottomyys oli erityisen harvinaista nuorten 18—24-vuotiaiden ikdaryhmassa.
55—-64-vuotiaiden ikdaryhma poikkeaa merkittavasti muista ikdryhmista, silla pitkdaikaistydottémien osuus on
tdssa ryhmassa moninkertainen muihin ikdaryhmiin verrattuna.

Pitkdaikaistyottomien osuus vaihtelee merkittdavasti maakunnan sisalla. Useimpien muuttujien tavoin,
pitkdaikaistyottomien osuus on merkittdavasti muuta maakuntaa matalampi Kajaanissa ja Sotkamossa.
Erityisen korkea pitkdaikaistyottomien osuus on Kuhmossa, Paltamossa ja Puolangalla. Erot heijastelevat osin
eroja ikdrakenteessa, mutta yksin ikdrakenne ei riita selittdmaan kaikkia maakunnan sisdisia eroja.

Kainuun keskimaaraistd maakuntaa selvdsti matalampi pitkdaikaistyottdmyys on uusi, positiivinen ilmio.
Vuosien 1997-2019 aikana maakunnassa pitkdaikaistyottomien osuus oli joko merkittavasti keskimaaraista
maakuntaa korkeampi tai keskimaaraista maakuntaa vastaava. Pitkdaikaistyottomien ryhma syntyi Kainuun
maakuntaan muiden maakuntien tavoin 1990-luvun laman seurauksena ja pitkdaikaisty6ttémien osuus
ty6voimasta on vaihdellut tdmén jalkeen suhdannevaihteluiden mukaan 2 — 6 prosentin valilla (tydvoimasta).
Pitkdaikaistyottomien osuus alkoi laskea maakunnassa viimeksi vuoden 2015 jalkeen, mutta muusta
maakunnista poiketen vuosien 2020-2021 aikana pitkdaikaistyottomyys on kasvanut Kainuussa vain hieman,
selittden tdman hetken vahvoja arvoja. Maakunnan sisalla pitkaaikaistyottomyyden erot ovat kuitenkin
samalla kasvaneet. 2010-luvun alussa erot olivat maltillisia, mutta etenkin Kajaanin ja Sotkamon ulkopuolinen
maakunta ei ole vieldkddan toipunut Kajaania ja Sotkamoa vastaavasti pitkdaikaisty6ttémien osuuden
kasvusta 2010-luvulla.

Taulukko 14 Pitkaaikaistyottomat tyévoimasta sukupuolittain ja koulutusasteen mukaan vuonna 2021 keskimaarin

Miehet Vain perusaste Toinen aste Alempi korkea-aste Ylempi korkea-aste
Kainuu 3,1% 1,3% 0,9 % 0,7 %
Keskimaardinen maakunta 3,5% 1,9% 1,3% 0,9%
Naiset Vain perusaste Toinen aste Alempi korkea-aste Ylempi korkea-aste
Kainuu 3,1% 1,1% 0,5 % 0,4 %
Keskimaarainen maakunta 3,8% 1,5% 0,8 % 0,5%

Lahde: TEM, tydvoimatutkimus

Taulukko 15 Pitkaaikaistyottomia tyovoimasta ikdaryhmittdin vuonna 2021 keskimaarin

Koko vaesto 18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 Kaikki yhteensa
Kainuu 1,3% 1,9 % 5,7% 2,6 %
Keskimaardinen maakunta 09% 2,5% 2,7% 3,2% 6,6 % 3,5%

Lahde: TEM, tydvoimatutkimus
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Kuvio 20 Pitkaaikaistyottomyys 1991-2021 vuoden lopussa. Lahde: Tilastokeskus: kaupunki- ja seutuindikaattorit

3.3 Jatetyt velkajarjestelyhakemukset

Indikaattori ilmaisee jatettyjen velkajarjestelyhakemusten maaran suhteutettuna alueen vakilukuun (per
1000 asukasta). Velkajarjestely mahdollistaa yksityiselle henkil6lld6 vapautumisen osasta tai kaikista
veloistaan.

Kainuussa tehtiin velkajarjestelyhakemuksia 2010-luvulla vuodessa noin 40 — 70 kappaletta. Vuosien 2020-
2021 aikana maakunnassa tehtiin keskimaarin 60 velkajarjestelyhakemusta. Asukaslukuun suhteutettuna
Kainuussa tehtiin velkajarjestelyhakemuksia lahes vastaava maara kuin keskimaardisessa maakunnassa ja ero
molempiin maakuntien aaripaihin oli merkittdva. Kainuun karajdoikeudelle velkajarjestelyhakemuksen
jattaneellda mediaanihenkildlld oli 52 000 euroa velkaa (vuosien 2020-2021 aikana). My6s mediaanivelka oli
hyvin lahelld keskimaaraistda maakuntaa, jossa mediaanivelka oli 50 800 euroa. Kainuussa maksuohjelmien
pituus oli kuitenkin keskimaaraistd maakuntaa lyhyempi, painottuen vahvemmin 0-3 vuoden
maksusuunnitelmiin.

Jatettyjen velkajarjestelyhakemusten maardssa ei ollut asukaslukuun suhteutettuna merkittdvdd eroa
sukupuolittain Kainuussa. Naisten ryhmassa jatettiin asukaslukuun suhteutettuna hieman enemman
hakemuksia, mutta eroa voi pitda marginaalisena. Keskimaardisessa maakunnassa miehet jattivat hieman
naisia enemman velkajarjestelyhakemuksia. Keskimaaraiseen maakuntaan verrattuna Kainuussa naisten
jattamat velkajarjestelyhakemukset korostuvatkin maltillisesti.

Aluetasolla ei ole saatavilla tarkempaa ikdaryhmittdista tietoa velkajarjestelyhakemuksien jattajista.
Myoskdan Kainuun maakunnan yksittdisten kuntien velkajarjestelyhakemuksien maarasta ei ole saatavilla
tietoa.

Vuositasolla velkajarjestelyiden maarat ovat vaihdelleet voimakkaasti. Velkajarjestelyiden maarat
heijastelevat osin talouden suhdannevaihteluita. 2010-luvun alussa Kainuussa tehtiin huomattavasti
keskimaardista maakuntaa enemman velkajarjestelyitd, 2010-luvun lopulla velkajarjestelyiden maara laski
maakunnassa hieman alle keskiméaaraisen maakunnan. Covid-2019 pandemian aikana velkajarjestelyiden
madara kdantyi Kainuussa merkittdavaan kasvuun (etenkin vuoden 2021 aikana). Myds muissa maakunnissa
tapahtui kasvua, mutta tdma kasvu oli maltillisempaa. Kasvusta huolimatta velkajarjestelyhakemuksia
jatettiin  Kainuussa  2020-luvulla  yhd huomattavasti vidhemman kuin  2010-luvun  alussa.
Velkajarjestelyhakemusten maaran kehityksessd on myoOs sukupuolittain eroja, silla miesten ryhmassa
vaihteluvali on huomattavasti suurempi kuin naisten ryhmassa.
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Jatetyt velkahakemuksen 1 000 asukasta kohden miesten ryhmassa,
kahden vuoden juokseva keskiarvo
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Kuvio 21 Jatetyt velkajarjestelyhakemukset 1 000 asukasta kohden miesten ryhmassa 1997-2021, kahden vuoden juokseva
keskiarvo. Lahde: Tilastokeskus, Statfin: velkajarjestelyt

Jatetyt velkahakemuksen 1 000 asukasta kohden naisten ryhmassa,
kahden vuoden juokseva keskiarvo
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Kuvio 22 Jatetyt velkajarjestelyhakemukset 1 000 asukasta kohden ryhméassa 1997-2021, kahden vuoden juokseva keskiarvo. Léhde:
Tilastokeskus, Statfin: velkajarjestelyt

3.4 Koulutuksen ulkopuolelle jaaneet

Indikaattori ilmaisee koulutuksen ulkopuolelle jadneiden 17-24-vuotiaiden osuuden prosentteina vastaavan
ikdisesta vdestostd. Koulutuksen ulkopuolelle jaaneilld tarkoitetaan henkil6ita, jotka ko. vuonna eivat ole
opiskelijoita tai joilla ei ole tutkintokoodia eli ei perusasteen jalkeista koulutusta.

Vuonna 2020 Kainuussa koulutuksen ulkopuolelle jai 317 ialtdan 17-24-vuotiaista nuorta, eli 5,8 prosenttia
17-24-vuotiaasta vaestostd. Koulutuksen ulkopuolelle jadneiden osuus on Kainuussa merkittavasti
keskim&ardista maakuntaa matalampi, vain kahdessa maakunnassa (Pohjois-Karjala, Eteld-Karjala)
koulutuksen ulkopuolelle jadneiden nuorten osuus oli matalampi.

Koulutuksen ulkopuolelle jaaneiden osuus vaihtelee sukupuolittain, silla Kainuussa ja kaikissa muissa
maakunnissa koulutuksen ulkopuolelle jaa suurempi osuus miehista kuin naisista. Vuonna 2020 Kainuun 17—
24-vuotiaista miehistd 6,2 prosenttia jai koulutuksen ulkopuolelle, saman ikdisistd naisista koulutuksen
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ulkopuolelle jai taas 5,3 prosenttia. Ero koulutuksen ulkopuolelle jaaneiden nuorten osuudessa
sukupuolittain oli Kainuussa vahaisin kaikista Manner-Suomen maakunnista. Tata selittaa etenkin miesten
ryhmassa muihin maakuntiin verrattuna hyvin maltillinen koulutuksen ulkopuolelle jaaneiden osuus. Myos
naisten ryhmassa koulutuksen ulkopuolelle jaaneiden osuus oli Kainuussa keskimaardista maakuntaa
matalampi, mutta ero keskimaardiseen maakuntaan oli vahdisempi kuin miesten ryhmassa.

Koulutuksen ulkopuolelle jadneiden osuus on laskenut vuosien 1995-2020 aikana Kainuussa ja kaikissa muissa
maakunnissa. Koulutuksen ulkopuolelle jadneiden nuorten osuus laski etenkin 2010-luvun aikana. Muutos
on ollut erityisen suuri miesten ryhmdssa. Kainuussa koulutuksen ulkopuolelle jadneiden osuus on laskenut
keskimaardista maakuntaa voimakkaammin sekd miesten ettd naisten ryhmassa pitkan ajanjakson (1995-
2020) seka keskipitkan ajanjakson (2010-2020) aikana.

Maakunnan sisdlla koulutuksen ulkopuolelle jaaneiden nuorten osuus vaihtelee merkittavasti. Kajaanissa
koulutuksen ulkopuolelle jadneiden nuorten osuus on ainoana kuntana maakunnan keskitasoa matalampi,
kaupungissa vuosien 2019-2020 aikana viisi prosenttia nuorista jai koulutuksen ulkopuolelle. Koulutuksen
ulkopuolelle jaaneiden nuorten osuus oli maltillinen myds Kuhmossa seka Sotkamossa. Muissa maakunnan
kunnissa koulutuksen ulkopuolelle jadneiden nuorten osuus korostui, Paltamolla, Hyrynsalmella ja
Puolangalla yli 10 prosenttia nuorista oli jadnyt koulutuksen ulkopuolelle.

Useimmissa maakunnan kunnissa koulutuksen ulkopuolelle jdaneiden osuus oli korkeampi miesten ryhmassa
(poikkeuksena Kuhmo ja Hyrynsalmi). Koulutuksen ulkopuolelle jaaneiden nuorten osuus (ja maara) laski
useimmissa maakunnan kunnissa vuosien 2010-2020 aikana. Lasku oli erityisen suurta Kajaanissa.
Suomussalmi ja Hyrynsalmi poikkesivat tasta trendista, silla molemmissa kunnissa koulutuksen ulkopuolelle
jaaneiden nuorten osuus kasvoi hieman vuosien 2010-2020 aikana.

Koulutuksen ulkopuolelle jaaneet 17-24-vuotiaat miehet
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Kuvio 23 Koulutuksen ulkopuolelle jadneet 17—-24-vuotiat miehet kaikista samanikdisista miehista. Lahde: THL, sotkanet
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Kuvio 24 Koulutuksen ulkopuolelle jadneet 17—-24-vuotiat miehet kaikista samanikdisistd miehista. Lahde: THL, sotkanet

3.5 Tyokykynsa heikentyneeksi tuntevat
Indikaattori ilmaisee prosenttiosuuden 20 vuotta tdyttaneistd, jotka tuntevat tydkykynsa heikentyneeksi.
Indikaattori perustuu FinSote-tutkimuksessa tehtyyn kyselyyn.

Kainuun yli 20-vuotiaasta vaestdstd noin kolmannes kokee tyokykynsa heikentyneeksi. Kainuun
tarkasteluajanjakson keskiarvo on suhteellisen korkea muihin maakuntiin verrattuna. Vain Kymenlaaksossa,
Pohjois-Karjalassa, Eteld-Savossa ja Pohjois-Savossa tyokykynsa heikentyneeksi kokeneiden osuus oli
Kainuuta korkeampi. Toisaalta tyokykynsa heikentyneeksi kokevien osuutta voi pitdaa Kainuussa maltillisena
verrattuna eldkkeella olevien tydikaisten osuuteen (ks. luku 3.1), joka oli Kainuussa korkein maakunnista.

Tyokykynsa heikentyneeksi arvioivien osuus vaihtelee Kainuussa sukupuolen mukaan. Miesten ryhmassa
tyokykynsa heikentyneeksi arvioivien osuus on Kainuussa merkittavasti korkeampi kuin naisten ryhmassa.
Maakunnan miehistd 35,9 prosenttia kokee tydkykynsa heikentyneeksi, naisten ryhmassa vastaava osuus on
29 prosenttia. Arvio tyokyvyn heikentymisestd on vastaavasti sukupuolittunut myés muissa maakunnissa (pl.
Pohjanmaa). Kainuussa ero sukupuolten vélilla on kuitenkin keskimaardistd maakuntaa suurempi.
Maakunnassa etenkin miesten ryhmdassa tyokykynsd heikentyneeksi arvioivien osuus on korkea
keskimaardiseen maakuntaan verrattuna.

Tyokykynsa heikentyneeksi arvioivien osuus vaihtelee odotetusti idan mukaan. Tyoikdisten ryhmassa
tyokykynsa heikentyneeksi arvioivien osuus on huomattavasti matalampi kuin yli 65-vuotiaiden ikdryhmassa.
Tyoikaiset kainuulaiset arvoivat tyokykynsa hieman keskimaarasta maakuntaa useammin heikentyneeksi.
Sukupuolittainen tarkastelu kuitenkin tarkentaa tata kuvaa. Etenkin tydikdiset miehet arvioivat tyokykynsa
heikentyneeksi Kainuussa, kun taas tydkykynsa heikentyneeksi arvioivien naisten osuus vastaa Kainuussa
keskimaaradista maakuntaa.

Myos eldkeikdisten ryhmadssa tyokykynsa heikentyneeksi arvioivien osuus on Kainuussa kohtuullisesti
keskimaardista maakuntaa korostuneempi. Tydikdisten ryhmasta tdysin poiketen eldkeikdisten naisten
ryhmassa tyokykynsa heikentyneeksi arvioivien osuus on korkein kaikista maakunnista. Tyoikdisten miesten
ryhmassa tyokykynsa heikentyneeksi arvioivien osuus on taas hieman keskimaaraista maakuntaa matalampi.
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Tasta huolimatta eldkeikdisten kainuulaisten miesten ryhmassa tyokyky arvioidaan eldkeikdisia naisia
useammin heikentyneeksi.

Arvio tyokyvyn heikentymisestd vaihtelee merkittavasti myos korkeimman suoritetun koulutuksen
perusteella Kainuussa ja keskimaardisessa maakunnassa. Arvio tyokyvyn heikkenemisesta oli kdanteisesti
lineaarinen: mitda matalampi koulutus, sitd suurempi osuus ryhman vdestosta arvio tyokykynsa
heikentyneeksi. Etenkin vain perusasteen suorittaneiden ryhmassa tyokyky arvioitiin merkittavasti muita
koulutusryhmia useammin heikentyneeksi. Kainuussa vain perusasteen suorittaneiden ryhma ei juuri poikkea
keskimaardisestd maakunnasta. Toisen ja korkea-asteen suorittaneiden ryhmassa tyokykynsa heikentyneeksi
arvioivien osuus on Kainuussa sen sijaan keskimdaaraista maakuntaa korkeampi.

Muiden FinSote -kyselytutkimukseen perustuvien muuttujien tavoin kuntatason tietoa tydkykynsa
heikentyneeksi arvioivien osuudesta on saatavilla vain Kajaanista. Kajaanissa tyokykynsa heikentyneeksi
arvioivien osuus on merkittavasti matalampi kuin maakunnassa keskimd&arin (Kajaanissa 27,5 prosenttia
vuonna 2020, koko maakunnassa 32,5 prosenttia). Ero on erityisen suuri miesten ryhmassa, Kajaanissa
asuvista miehista tyokykynsa heikentyneeksi arvioi 28,1 prosenttia, kun koko maakunnan miehista 35,6
prosenttia arvioi tyokykynsa heikentyneeksi. Kajaanin arvojen perusteella voidaan paatelld heikentyneen
tyokyvyn korostuvan merkittavasti maakunnan tasoa voimakkaammin Kajaanin ulkopuolisessa maakunnassa
etenkin miesten ryhmadssa.

Keskimaaraisessa maakunnassa tyokykynsa heikentyneeksi arvioivien osuus on kasvanut hieman 2010-luvun
aikana. Tata voi pitda oletettuna kehityssuuntana vdeston ikdantymisen johdosta. Kainuu poikkeaa tasta
kehityksesta, silla tyokykynsa heikentyneeksi arvioivien osuus on hieman laskenut 2010-luvun aikana. Kainuu
on siis lahestynyt keskimaaraistd maakuntaa 2010-luvulla. Maakunnassa erityisesti yli 65-vuotiaiden
tyokykynsa heikentyneeksi arvioivien osuus on laskenut huomattavasti. Muutos on ollut vastaavan
suuntainen seka miesten etta naisten ryhmissa.

Taulukko 16 Tyokykynsa heikentyneeksi arvioivien osuus vuosien 2018 & 2020 aikana keskimaarin

Tyokykynsa Tyokykynsa heikentyneeksi Tyokykynsa heikentyneeksi
heikentyneeksi arvioivien osuus (%), arvioivien osuus (%),
Miehet arvioivien osuus (%) 20 - 64-vuotiaat 65 vuotta tayttianeet
Kainuu 35,9 30,4 54,3
Keskimaarainen
maakunta 32,6 27,2 55,3
Tyokykynsa Tyokykynsa heikentyneeksi Tyokykynsa heikentyneeksi
heikentyneeksi arvioivien osuus (%), 20 - arvioivien osuus (%), 65
Naiset arvioivien osuus (%) 64-vuotiaat vuotta tayttianeet
Kainuu 29,0 25,0 44,0
Keskimaarainen
maakunta 28,2 25,1 39,9

Lahde: THL, sotkanet

Taulukko 17 Tyokykynsa heikentyneeksi arvioivien osuus korkeimman suoritetun koulutuksen perusteella

Tyokykynsa
heikentyneeksi Tyokykynsa heikentyneeksi Tyokykynsa heikentyneeksi
arvioivien osuus (%), arvioivien osuus (%), arvioivien osuus (%),
Vain perusaste Toinen aste Korkea-aste
Kainuu 36,4 29,5 25,5
Keskimaarainen
maakunta 36,1 26,4 23,6

Lahde: THL, sotkanet
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3.6 Asuinalueensa olosuhteisiin tyytyvaiset
Indikaattori ilmaisee, kuinka suuri osuus 20 vuotta tayttaneista on tyytyvaisia asuinalueensa olosuhteisiin.
Indikaattori perustuu FinSote-tutkimuksessa tehtyyn kyselyyn.

Suurin osa suomalaisista ja kainuulaisista on tyytyvaisia asuinalueensa olosuhteisiin. Kainuun yli 20-vuotiaista
hieman yli nelja viidesta on tyytyvaisia asuinalueensa olosuhteisiin (82,45 prosenttia). Osuus on vastaava kuin
keskimaardisessa maakunnassa. Erot asuinalueensa olosuhteisiin tyytyvdisten osuudessa ovat ylipaataan
vihaisia maakuntien vililld. Adripdind asuinalueensa olosuhteisiin tyytyviisten osuus oli korkeimmillaan
Pirkanmaalla (84,4 %) ja matalimmillaan Kymenlaaksossa (80,4 %).

Kainuussa naiset ovat olleet tyytyvaisempia asuinalueensa olosuhteisiin kuin miehet. Kainuussa naisista 84,6
prosenttia oli tyytyvaisid asuinalueensa olosuhteisiin, miehistd vastaava osuus oli 80,3 prosenttia. Myds
muissa maakunnissa naiset olivat miehiad tyytyvdisempid asuinalueensa olosuhteisiin. Kainuun miesten
ryhmassa asuinalueensa olosuhteisiin tyytyvaisten osuus oli hieman keskimaaraista maakuntaa matalampi,
naisten ryhmassa taas hieman keskimaardistd maakuntaa korkeampi. Eroa suhteessa keskimaardiseen
maakuntaan voi pitda kuitenkin vahadisend tai jopa merkityksettomana kyselytutkimuksessa keratylle
aineistolle.

Koko maan tasolla tyytyvaisyys asuinalueen olosuhteisiin kasvaa ian myo6ta: eldkeikdiset ja etenkin yli 75-
vuotiaat ovat tyoikdisia tyytyvdisempia asuinalueensa olosuhteisiin. Myds Kainuussa tyytyvaisyys kehittyy
tata vastaavasti, joskin ero ikdaryhmien vililla on vahadisempi kuin keskimaaraisessa maakunnassa. Kainuun
tyoikdiset ovat hieman keskimaaraistda maakuntaa tyytyvdisempid asuinalueensa olosuhteisiin, elakeikdiset
ovat taas Kainuussa hieman keskimaardista maakuntaa vahemman tyytyvaisia asuinalueensa olosuhteisiin.

Koko maan tasolla ja keskimaardisessa maakunnassa kasvava tyytyvadisyys asuinalueensa olosuhteisiin
elakeikdisten ryhmissa perustuu etenkin miesten ryhmassa kasvavaan tyytyvaisyyteen. Kainuussa
ikaryhmittdin ja sukupuolittain tyytyvaisyydessa asuinalueen olosuhteisiin on kuitenkin poikkeuksellisen
suuret erot keskimaardiseen maakuntaan verrattuna. Kainuun tyo6ikdiset naiset ovat merkittavasti
keskimaardista maakuntaa tyytyvaisempia asuinalueensa olosuhteisiin, kun taas tyoikdiset miehet ovat
keskimaaraista maakuntaa vihemman tyytyvaisia. Kainuun eldkeikaisten miesten tyytyvaisyys asuinalueensa
olosuhteisiin on  kuitenkin merkittavasti suurempaa kuin tydikdisten ryhmassa. Yli 75-vuotiaiden
kainuulaisten miesten ryhmadssa asuinalueensa olosuhteisiin tyytyvaisten osuus on keskimaaraista
maakuntaa korkeampi. Kainuulaisten naisten ryhmassa kehitys on painvastainen: eldakeikaisten kainuulaisten
naisten ryhmassa asuinalueensa olosuhteisiin tyytyvdisten osuus on matalampi kuin tydikdisten ryhmassa.
Etenkin yli 75-vuotiaat kainuulaiset naiset ovat merkityksellisesti keskimaardista maakuntaa vahemman
tyytyvaisid asuinalueensa olosuhteisiin.

Koulutuksen perusteella erot asuinalueensa olosuhteisiin tyytyvaisten osuudessa ovat maltillisia. Koko maan
tasolla korkeammin koulutetut ovat hieman tyytyvaisempia asuinalueensa olosuhteisiin. Kainuussa toisen
asteen suorittaneet ovat vain perusasteen tutkintoa suorittaneita vahemman tyytyvaisid asuinalueensa
olosuhteisiin keskimadaraisestd maakunnasta poiketen. Vain perusasteen suorittaneet ovat Kainuussa
keskimaardista maakuntaa tyytyvdisempia asuinalueensa olosuhteisiin, toisen asteen suorittaneet ovat taas
keskimaaraista maakuntaa vihemman tyytyvaisia asuinalueensa olosuhteisiin. Korkea-asteen suorittaneiden
ryhmassa asuinalueensa olosuhteisiin tyytyvaisten osuus vastaa keskimaaraistd maakuntaa.

Kainuun kuntatason tietoja asuinalueensa olosuhteisiin tyytyvadisten osuudesta on saatavilla vain Kajaanin
osalta muiden FinSote-tutkimuksen muuttujien tavoin. Kajaanin yli 20-vuotiaat asukkaat ovat hieman koko
maakunnan asukkaita tyytyvaisempia asuinalueensa olosuhteisiin, niin miesten kuin naisten ryhmassa. Myos
ikaryhmittdin Kajaanissa asuvat ovat hieman tyytyvdisempid asuinalueensa olosuhteisiin koko maakunnan
arvoihin verrattuna. Taman perusteella Kajaanin ulkopuolisessa maakunnassa asuinalueensa olosuhteisiin
tyytyvaisten osuus on maakunnan keskitasoa matalampi.
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Vuosien 2013-2020 aikana asuinalueensa olosuhteisiin tyytyvdisten osuus on muuttunut Kainuussa ja koko
maassa vain suhteellisen vahan. Merkityksellisid muutoksia tapahtui lahinna yli 75-vuotiaiden ikdryhmassa,
jossa asuinalueensa olosuhteisiin tyytyvdisten osuus on laskenut hieman useimmissa maakunnissa.
Kainuussa yli 75-vuotiaiden ryhmassa asuinalueensa olosuhteisiin tyytyvaisten osuus ei taas ole muuttunut

merkittavasti vuosien 2013-2020 aikana.

Taulukko 18 Asuinalueensa olosuhteisiin tyytyvdisten osuus vuosien 2018-2020 aikana keskimaarin

Asuinalueensa Asuinalueensa Asuinalueensa Asuinalueensa
olosuhteisiin olosuhteisiin olosuhteisiin olosuhteisiin
tyytyvidisten tyytyvdisten osuus (%), tyytyvadisten osuus (%),  tyytyvdisten osuus (%),

Miehet osuus (%) 20 - 64-vuotiaat 65 vuotta tayttaneet 75 vuotta tayttaneet
Kainuu 80,3 79,2 82,4 85,6
Keskimaarainen

maakunta 80,8 80,1 82,8 84,5

Asuinalueensa Asuinalueensa Asuinalueensa Asuinalueensa
olosuhteisiin olosuhteisiin olosuhteisiin olosuhteisiin
tyytyvdisten tyytyvdisten osuus (%), tyytyvaisten osuus (%), tyytyvdisten osuus (%),

Naiset osuus (%) 20 - 64-vuotiaat 65 vuotta tayttaneet 75 vuotta tayttaneet
Kainuu 84,6 85,2 83,6 82,4
Keskimaarainen

maakunta 84,1 83,8 84,7 84,1

Lahde: THL, sotkanet

3.7 Syrjaytymisriskissa olevat nuoret

Indikaattoriilmaisee ns. "NEET-nuorten” osuuden 18—24-vuotiaista nuorista. Ryhmaan kuuluvat nuoret, jotka
eivat ole toissa, koulutuksessa tai harjottelussa (NEET = neither in employment, education or training). NEET-
nuoria tulkitaan yleensa korostuneessa syrjaytymisriskissa olevana ryhmana. On huomionarvoista, etta kaikki
NEET-nuoret (tai valttimatta edes merkittdva osa) eivat ole syrjaytyneita, osalla ryhmaan kuuluvista on
kuitenkin kohonnut syrjaytymisriski.

Syrjaytymisriskissa olevien nuorten osuus oli Kainuussa kolmanneksi korkein kaikista maakunnista vuonna
2019. Maakunnan 18-24-vuotiaista nuorista hieman vajaa viidennes oli NEET-nuori. Ainoastaan Paijat-
Hameessda ja Kymenlaaksossa syrjaytymisriskissa olevien nuorten osuus oli Kainuuta korkeampi.
Keskimaaraisessa maakunnassa 17,4 prosenttia 18-24-vuotiaista oli NEET-nuoria, matalimmillaan
Pohjanmaalla 11,5 prosenttia nuorista oli syrjaytymisriskissa.

Kaikissa Manner-Suomen maakunnissa NEET-nuorten osuus on merkittavasti korkeampi miesten ryhmassa
naisten ryhmaan verrattuna. Kainuussa 17,2 prosenttia naisista ja 21,7 prosenttia miehistd oli
syrjaytymisriskissd, keskimaardisessa maakunnassa 14,6 prosenttia naisista ja 19,9 prosenttia miehista oli
syrjaytymisriskissd. Kainuussa sukupuolten vélinen ero oli suhteellisen vadhdinen. Keskimaardiseen
maakuntaan verrattuna NEET-nuorten osuus onkin Kainuussa erityisen korostunut naisten ryhmassa.

NEET-nuorten osuus vaihtelee maakunnassa kunnittain 18 prosentista jopa 34 prosenttiin kaikista 18—24-
vuotiaista. NEET-nuorten osuus on maakunnassa matalin Kajaanissa. Kaikissa muissa kunnissa NEET-nuorten
osuus on maakunnan keskitasoa korkeampi. Sotkamossa ja Kuhmossa syrjaytymisriskissa olevien nuorten
osuus olilahella maakunnan keskitasoa. Paltamolla ja Ristijarvella yli neljasosa nuorista oli syrjaytymisriskissa,
Puolangalla jopa kolmasosa nuorista oli syrjaytymisriskissa (miesten ryhmdssa jopa 37,1 prosenttia nuorista).
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NEET-nuorten (16—24-vuotiaat) osuus vastaavan ikdisesta vaestosta
vuonna 2019
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Kuvio 25 NEET-nuorten osuus Kainuussa ja muissa maakunnissa vuonna 2019. Lahde: THL, Sotkanet

NEET-nuorten osuutta voi tarkastella vain vuodesta 2016 Iahtien. Vuosien 2016-2019 aikana NEET-nuorten
osuus laski kaikissa Manner-Suomen maakunnissa. NEET-nuorten osuus laski miesten ryhmassa naisten
ryhmaa enemman. Kainuussa NEET-nuorten osuus laski hieman keskimaaraistd maakuntaa enemman
taman ajanjakson aikana. Erityisesti NEET-miesten osuus vaheni Kainuussa vuosien 2016-2019 aikana
merkittavasti. Kainuu on siis lahentynyt keskimaaradista maakuntaa NEET-nuorten osuudessa, vaikka viela
vuonna 2019 NEET-nuorten osuus on Kainuussa keskimaardista maakuntaa korkeampi

3.8 Eldamansa turvattomaksi kokeneiden osuus
Indikaattori ilmaisee eldmansa paivittdin turvattomaksi kokevien osuuden yli 20-vuotiaasta vadestosta.
Indikaattori perustuu FinSote-tutkimuksessa tehtyyn kyselyyn.

Kainuussa 2,5 prosenttia vastaajista on kokenut paivittdisen eldmansa turvattomaksi. Arvo on hieman
keskimaardista maakuntaa matalampi. Pdivittdin eldamansa turvattomaksi kokevien osuuden voi tulkita
olevan suhteellisen korkea matalimman maakunnan arvoon verrattuna (Eteld-Karjala 1,4 %), mutta toisaalta
arvon voi tulkita olevan suhteellisen matala heikoimman arvon maakuntaan verrattuna (Paijat-Hame 3,9 %).

Kainuussa sekd naisten ettd miesten padivittdin turvattomuutta kokeneiden osuus oli 2,5 prosentia.
Turvattomuutta kokevien osuus oli miesten ryhméassd maltillisesti matalampi kuin keskimaaraisessa
maakunnassa, naisten ryhmassa osuus vastasi keskimaaraistd maakuntaa.

Erot turvattomuutta paivittdin kokevien osuuksissa olivat suhteellisen maltillisia ikdaryhmittdin. Koko maan
tasolla paivittdisen turvattomuuden kokemus oli yleisintd yli 75-vuotiailla vastaajilla. Myos Kainuussa
paivittdinen turvattomuuden kokemus korostui yli 75-vuotiaiden ikdaryhmassa. Seka Kainuussa etta koko
maan tasolla etenkin yli 75-vuotiaat naiset kokevat muita ryhmia useammin paivittdista turvattomuutta.
Muuhun maahan verrattuna Kainuussa myos yli 65-vuotiaat miehet kokivat keskimaardista maakuntaa
useammin paivittdista turvattomuutta.

Paivittaisen turvattomuuden tunnetta kokevien osuus vaihtelee myds koulutustason perusteella. Koko maan
tasolla ja keskimaardisessa maakunnassa paivittdista turvattomuuden kokemusta koettiin merkittavasti
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useammin vain perusasteen suorittaneiden ryhmassa. Kainuussa padivittdisen turvattomuuden kokemus ja
koulutustaso eivat vastaa koko maan jakaumaa: Kainuussa paivittaista turvattomuutta koettiin vahiten vain
perusasteen suorittaneiden ryhmadssa ja eniten korkea-asteen tutkinnon suorittaneiden ryhmassa.

Kainuussa kuntatason tietoa turvattomuuden paivittdisestd kokemisesta on saatavilla vain Kajaanista.
Kajaanissa elamansa paivittdin turvattomaksi kokevien osuus on hieman maakunnan keskitasoa korkeampi
(2,8 prosenttia Kajaanissa, 2,5 prosenttia Kainuussa). Eroa voi kuitenkin pitda vahaisend huomioiden tiedon
perustuvan kyselytutkimukseen.

Kysymystd paivittdisen turvattomuuden kokemuksesta on kysytty ensimmadisen kerran FinSote-kyselyssa
vuonna 2020, joten muuttujan kehitysta ei ole mahdollista tarkastella.

Taulukko 19 Paivittaisen elamansa turvattomaksi kokeneiden osuus (%) vuonna 2020

Paivittaisen
elamansa Paivittdisen elamansa  Paivittdisen elamansa Paivittdisen elamansa
turvattomaksi turvattomaksi turvattomaksi turvattomaksi
kokeneiden kokeneiden osuus (%), kokeneiden osuus (%), kokeneiden osuus (%),
Miehet osuus (%) 20 - 64-vuotiaat 65 vuotta tayttaneet 75 vuotta tayttaneet
Kainuu 2,5 2,1 3,3 2,8
Keskimaarainen
maakunta 2,9 3,0 2,3 2,7
Paivittaisen
elamansa Paivittdisen eldmdnsd  Paivittaisen elamansa Paivittdisen eldmansa
turvattomaksi turvattomaksi turvattomaksi turvattomaksi
kokeneiden kokeneiden osuus (%), kokeneiden osuus (%), kokeneiden osuus (%),
Naiset osuus (%) 20 - 64-vuotiaat 65 vuotta tayttaneet 75 vuotta tayttaneet
Kainuu 2,5 2,4 2,7 3,7
Keskimaarainen
maakunta 2,6 2,6 2,6 3,7

Lahde: THL, sotkanet

3.9 Osallisuus

Osallisuus ja kokemus yhteisoon kuulumisesta on keskeinen vdeston hyvinvointiin, terveyteen ja elinoloihin
vaikuttava tekija, jota on kuitenkin haastava mitata ja vertailla alueiden seka vaestéryhmien valilla. Tassa
luvussa osallisuutta on tarkasteltu aktiivisesti jarjestétoimintaan osallistuvien, danestysaktiivisuuden seka
lasten kouluun liittyvan osallisuuden nakokulmasta. Tiedot perustuvat FinSote-tutkimukseen,
Tilastokeskuksen vaalidataan seka kouluterveyskyselyyn. Muuttujat eivat kuitenkaan pysty kuvaamaan koko
osallisuuden kirjoa ja tuottavat nakékulmia osallisuuteen vain suhteellisen kapeasta nakokulmasta.

Kainuun asukkaista 23,6 prosenttia osallistui aktiivisesti jarjestotoimintaan. Kainuussa aktiivisesti
jarjestotoimintaan osallistuvien osuus oli keskimaaraista maakuntaa matalampi, silla keskimaardisessa
maakunnassa 26,1 prosenttia osallistui aktiivisesti jarjestotoimintaan. Jarjestotoimintaan aktiivisesti
osallistuvien osuus oli maakunnassa kolmanneksi pienin kaikista maakunnista. Eroa maakuntiin, joissa
aktiivisesti jarjestotoimintaan osallistuvien osuus oli suurin, voi pitda merkittdvana: Pohjanmaalla ja Keski-
Pohjanmaalla noin 30 prosenttia asukkaista osallistui aktiivisesti jarjestotoimintaan.

Jarjest6toimintaan aktiivisesti osallistuminen on osin sukupuolittunutta, silld naiset osallistuvat miehia
aktiivisemmin jarjestotoimintaan. Kainuussa ero on erityisen suuri ja miehistad vain joka viides, kun taas
naisista 27,2 prosenttia osallistui aktiivisesti jarjestotoimintaan. Miesten osallistuminen oli Kainuussa kaikista
maakunnista vahaisintd, naisten osallistumisen aste vastasi taas keskimaaraista maakuntaa.
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Koko maan tasolla aktiivisesti jarjestotoimintaan osallistuvat eniten 65-74-vuotiaat henkilot, tata
nuorempien tai tata idkkdampien osallistumisessa erot olivat vahaisia. Kainuussa taas erityisen aktiivisesti
jarjestotoimintaan osallistuvat 20—64-vuotiaat naiset. Tata iakkadammat naiset osallistuvat jarjestétoimintaa
keskimaardista maakuntaa harvemmin. Kaikissa Kainuun miesten ikdaryhmissa jarjestétoimintaan
osallistuvien osuus oli matalampi kuin naisten ryhmassa. Myo6s kaikissa miesten ikaryhmissa
jarjestotoimintaan osallistuvien osuus oli keskimaaradista maakuntaa matalampi, 20-64-vuotiaiden ja yli 75-
vuotiaiden miesten ryhmassa jarjestotoimintaan osallistuvien osuus oli maan matalin. Yli 75-vuotiaiden

miesten osuutta voi pitda jopa poikkeuksellisen matalana.

Taulukko 20 Aktiivisesti jarjestétoimintaan osallistuvien osuus

Aktiivisesti Aktiivisesti Aktiivisesti
Aktiivisesti jarjestotoimintaan jarjestotoimintaan jarjestotoimintaan
jarjestétoimintaan  osallistuvien osuus (%), osallistuvien osuus osallistuvien osuus
Miehet osallistuvien osuus (%) 20-64-vuotiaat (%), yli 65-vuotiaat (%), yli 75-vuotiaat
Kainuu 20,1 19,5 21,2 15,4
Keskimaarainen
maakunta 25,1 24,8 26,1 24,1
Aktiivisesti Aktiivisesti Aktiivisesti
Aktiivisesti jarjestotoimintaan jarjestotoimintaan jarjestotoimintaan
jarjestotoimintaan  osallistuvien osuus (%), osallistuvien osuus osallistuvien osuus
Miehet osallistuvien osuus (%) 20-64-vuotiaat (%), yli 65-vuotiaat (%), yli 75-vuotiaat
Kainuu 27,1 27,8 25,8 21,6
Keskimaarainen
maakunta 27,2 25,8 29,9 25,0

Lédhde: THL, sotkanet

Osallisuutta voidaan tarkastella myos poliittisen osallistumisen kautta danestysaktiivisuuden nakékulmasta.
Erityisesti kunnallisvaaleihin osallistumisen voi tulkita osallisuuden ja yhteisiin asioihin vaikuttamishalun
merkkina.

Kuviossa 26 on kuvattu maakunnittain danestysaktiivisuutta vuoden 2019 eduskuntavaaleissa sekad vuoden
2021 kuntavaaleissa. Kainuussa danestysaktiivisuus oli kaikista ~maakunnista vuoden 2019
eduskuntavaaleissa toiseksi matalin ja vuonna 2021 kuntavaaleissa matalin. Vuoden 2021 kunnallisvaaleissa
Kainuussa alle puolet &danioikeutetuista &danesti, ainoana maakuntana Pohjois-Karjalan kanssa.
Eduskuntavaaleissa adnestysaktiivisuus oli merkittavasti suurempaa (kuten kaikissa maakunnissa), mutta
myds eduskuntavaaleissa d3nestysaktiivisuus oli Lapin kanssa merkittdvasti muista maakunnista poikkeava?®.

Ainestysaktiivisuus vaihtelee maltillisesti sukupuolen mukaan, useimmissa maakunnissa naiset d3nestavat
hieman miehida aktiivisemmin. My0Os Kainuussa miesten danestysaktiivisuus oli hieman naisten
danestysaktiivisuutta matalampi eduskuntavaaleissa ja kuntavaaleissa. Ero oli eduskuntavaaleissa kuitenkin
keskimaardista maakuntaa vahdisempi, kuntavaaleissa ero oli hieman suurempi. Kuntavaalien
danestysaktiivisuus vaihtelee my6s Kainuussa kunnittain. Kaikissa maakunnan kunnissa aanestysaktiivisuus
oli suhteellisen matala, mutta Sotkamossa, Puolangalla ja Ristijarvella yli puolet danioikeutetuista danesti.
Erityisen matala danestysaktiivisuus oli Kajaanissa, jossa 46,5 prosenttia danioikeutetuista danesti. Kajaanin
danestysaktiivisuus oli kaikista kunnista toiseksi matalin (Pieksamaden jalkeen).

16 Kainuun kuuluminen véaestdpohjaltaan huomattavasti laajempaan Oulun vaalipiiriin voi laskea ddnestysaktiivisuutta nostamalla
paikallisen edustajan aanikynnyksen erittain korkeaksi.
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Aznestysaktiivisuus kunta- ja eduskuntavaaleissa
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Kuvio 26 A3nestysaktiivisuus (33nestineiden osuus d3nioikeutetuista) kunta- ja eduskuntavaaleissa

Lasten osallisuutta voidaan tarkastella kouluterveyskyselyn avulla. Taulukossa 21 on esitetty Kainuun ja
keskimaardisen maakunnan kouluterveyskyselyn vastauksia kolmeen kouluyhteisén osallisuutta kuvaavaan
kysymykseen. Kainuussa 8. ja 9. luokkalaisista keskimadardista maakuntaa korkeampi osuus vastaajista ei
kokenut olevansa tarked osa koulu- ja luokkayhteisd4, joskin ero keskimaardiseen maakuntaan oli maltillinen.
Osuus oli viidenneksi korkein kaikista maakunnista. Kainuulaisista 8. ja 9. luokkalaisista keskimaaraista
maakuntaa suurempi osuus koki, etteivat opettajat olleet kiinnostuneita oppilaan kuulumisista. Osuus on
kuitenkin suhteellisen lahelld keskimaaraista maakuntaa, kun taas ero daripaihin on suuri (36,5 prosenttia
Etela-Karjalassa, 47,5 prosenttia Paijat-Hameessa). Hieman keskimaaraistd maakuntaa matalampi osuus
Kainuun 8. ja 9. luokkalaisista vastaajista koki, etteivat opettajat rohkaise mielipiteen ilmaisuun. Jalleen ero
arvojen aaripaihin oli suuri.

Taulukko 21 Lasten osallisuutta kuvaavia muuttujia

Opettajat eivat ole Opettajat eivat rohkaise
Ei koe olevansa tarkea osa kiinnostuneita oppilaan mielipiteen ilmaisuun
koulu- eikd luokkayhteis6d, % kuulumisista, % 8. ja 9. luokan oppitunnilla, % 8. ja 9. luokan
8. ja 9. luokan oppilaista oppilaista oppilaista
Kainuu 11,0 44,6 27,4
Keskimaardinen
maakunta 10,3 42,6 27,7

Lahde: THL, sotkanet
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3.10 Yhteenveto elinolojen teemasta

Kuvioissa 27-29 on kuvattu koosteena Kainuun elinolojen teeman muuttujia suhteessa muihin maakuntiin.
Kuvioissa jokainen indikaattori saa arvon 1-18 valilla: arvo kertoo kyseisen muuttujan aseman suhteessa
muihin maakuntiin (arvo 1 tarkoittaa kaikista maakunnista parasta arvoa, arvo 18 tarkoittaa kaikista
maakunnista heikointa arvoa). Kuvioissa 27 & 28 vertailu on tehty vain saman sukupuolen arvojen valill3,
kuvioista 16 ja 17 ei voi paatelld miesten ja naisten todellisten arvojen eroja. (ks. tarkempi seloste luvussa
2.11).

Kainuun asema suhteessa muihin maakuntiin on vahintadn kohtuullinen useimmilla elinolojen
indikaattoreilla. Maakunnassa etenkin pitkdaikaisty6ttémien ja koulutuksen ulkopuolelle jaaneiden osuus on
vahvimpien joukossa Suomen maakunnista. Elinolojen teemasta erityisia haasteita muihin maakuntiin
verrattuna ovat osallisuuden kokonaisuus, tyokykynsa heikentyneeksi kokevien osuus, neet-nuoret seka
aktiivivdaeston osuus (tyolliset + opiskelijat).

Kainuu elinolojen muuttujilla suhteessa keskimaardiseen maakuntaan

Keskimaardainen maakunta

e Kainuu

Aktiivivaesto

Osallisuus Pitkaaikaistyottomat

Elamansa turvattomaksi

kokeneiden osuus Velkajarjestelyt

Koulutuksen ulkopuolelle

Neet N e
jaaneet

Asuinalueensa olosuhteisiin Tyokykynsa heikentyneeksi
tyytyvaisten osuus kokevat

Kuvio 27 Kainuun elinolojen muuttujat verrattuna muiden maakuntien muuttujien arvoihin. Korkeampi arvo = heikompi arvo

Miesten ryhmassa Kainuun asema on vahva muihin maakuntiin verrattuna koko maakunnan tavoin
pitkdaikaistyottomien ja koulutuksen ulkopuolelle jddneiden osuuksissa. Miesten ryhmassa erityisen suuria
elinolojen teeman haasteita ovat koko vdeston tavoin osallisuus, aktiivivdestén osuus, neet-nuoret ja
tyokykynsa heikentyneeksi kokevien osuus. Kaksi ensimmadista korostuu miesten ryhmassa, silld naisten
ryhmassa Kainuun arvot ovat suhteellisen ldahella keskimaardista maakuntaa. My0Os naisten ryhmassa
pitkdaikaistyottomien osuus on muihin maakuntiin verrattuna matala. Naisten ryhmassa haasteellisia
Kainuun arvoja ovat etenkin neet-nuorten osuus seka tyokykynsa heikentyneeksi kokevien osuus (suhteessa
muiden maakuntien naisten ryhmiin).
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Kainuu elinolojen muuttujilla
keskimaardiseen maakuntaan verrattuna
miesten ryhmassa

Keskimaardinen maakunta

e Kainuu

Aktiivivdesto
18

Pitkdaikaistyotto
mat

Osallisuus

Eldmansa
turvattomaksi Velkajarjestelyt
kokeneiden...
Koulutuksen
Neet ulkopuolelle
jaaneet
Asuinalueensa Tyokykynsa
olosuhteisiin heikentyneeksi
tyytyvaisten... kokevat

Kuvio 28 Kainuun elinolojen muuttujat miesten ryhmassa verrattuna muiden maakuntien muuttujien arvoihin. Korkeampi arvo =
heikompi arvo

Kainuu elinolojen muuttujilla
keskimaardiseen maakuntaan verrattuna
naisten ryhmassa

Keskimaardinen maakunta

e Kainuu

Aktiivivdesto

. 16 Pitkaaikaistyotto
Osallisuus 14 .. ¥
mat

Eldmansa
turvattomaksi Velkajarjestelyt
kokeneiden...
Koulutuksen
Neet ulkopuolelle
jaaneet
Asuinalueensa Tyokykynsa
olosuhteisiin heikentyneeksi
tyytyvaisten... kokevat

Kuvio 29 Kainuun elinolojen muuttujat naisten ryhmassa verrattuna muiden maakuntien muuttujien arvoihin. Korkeampi arvo =
heikompi arvo



4. Hyvinvointi ja pahoinvointi

Luvussa 4. on tarkasteltu Kainuun ja Kainuun eri vaestéryhmien terveyden ja hyvinvoinnin eroja yhdeksalla
hyvin- ja pahoinvoinnin tematiikkaa kuvaavalla muuttujalla. Muuttujat kuvaavat etenkin kokemuksellista
hyvin- ja pahoinvointia seka yksittdisistda nakokulmista pahoinvointiin liittyvia riskitekijoita. Tarkempi kuvaus
muuttujista on esitetty taulukossa 12.

Taulukko 22 Hyvin- ja pahoinvoinnin teeman muuttujat

Tarkastelun muuttujat Muuttujan sisdlté

Tyoikaisten henkildiden osuus, jotka ovat saaneet
1. Perustoimeentulotukea saaneiden osuus perustoimeentulotukea

Itsensa onnelliseksi kokevien osuus yli 20-vuotiaasta
2. Onnelliseksi itsensa kokevien osuus vaestosta

Elamanlaatunsa hyvaksi tuntevien osuus yli 20-
3. Eldmanlaatunsa hyvidksi tuntevien osuus vuotiaasta vaestosta

Osuus yli 20-vuotiaista, joilla on useita merkittavaan
4. Psyykkisesti merkittavasti psyykkiseen kuormittumiseen liittyvia oireita ja

kuormittuneiden osuus kokemuksia

Vaestoosuus, joka kokee melko usein tai jatkuvasti
5. Itsena yksindiseksi tuntevien osuus yksindisyytta

Alle 20-vuotiaiden rikoksista epailtyjen osuus vastaavan
6. Nuorisorikolliset ikdisesta vaestosta

Alueella tehdyista henkeen ja terveyteen kohdistuvista
7. Henkeen ja terveyteen kohdistuneet rikoksista epdiltyjen maara suhteessa vastaavan ikdiseen
rikokset vaestoon

Kokonaan koulutuksen keskeyttaneiden osuus
8. Koulupudokkuus opiskelijoista

Kuvaa vaestoa, joka tarvitsee heikentyneen toimintakyvyn
takia apua, mutta kokee saavansa apua riittamattomasti.
9. Riittamattomasti apua saaneet Linkittyy toimintakykyyn ja palvelutarjontaan

4.1 Perustoimeentulotukea saaneiden osuus

Indikaattori kuvaa perustoimeentulotukea saaneiden osuutta vastaavan ikdisestd vdestosta.
Perustoimeentulotuki on tarveharkintainen viimesijainen sosiaaliturvan muoto, jonka saajat ovat
paasaantoisesti tulokoyhyysriskissa.

Vuonna 2021 Kainuussa 2 885 idltddn 18—64-vuotiasta henkil6d sai perustoimeentulotukea.
Perustoimeentulotukea saaneita oli 7,6 prosenttia tyoikdisestda vdestostd, joka on vdhemman kuin
keskimaaraisessd maakunnassa (8,6 %). Perustoimeentulotukea saaneen 18—64-vuotiaan vaestdn osuus oli
Kainuussa viidenneksi matalin kaikista maakunnista vuonna 2021. Ero yksittdisten maakuntien matalimpaan
osuuteen oli maltillinen, Pohjanmaalla (matalin osuus) 5,6 prosenttia tyoikdisestd vadestdstd sai
perustoimeentulotukea. Ero korkeimpaan maakunnittaiseen arvoon oli sen sijaan merkittava, Paijat-
Hameessa 11,6 prosenttia 18—64-vuotiaista sai perustoimeentulotukea.

Perustoimeentulotukea saaneiden miesten osuus oli Kainuussa hieman korkeampi kuin

perustoimeentulotukea saaneiden naisten osuus. Kainuussa asuvista tyoikadisista miehista 8,3 prosenttia sai
perustoimeentulotukea, naisten ryhmassa vastaava osuus oli 6,8 prosenttia. Myos keskimaardisessa
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maakunnassa perustoimeentulotukea saaneiden osuus korostuu miesten ryhmassa: Kainuussa seka miesten
ettd naisten ryhmassa toimeentulotukea saaneiden osuus oli keskimaaraista maakuntaa matalampi.

Ikaryhmittdin erot olivat kuitenkin merkittavasti suuremmat kuin sukupuolittain. Perustoimeentulotukea
saaneiden osuus korostuu etenkin nuorten 18-24-vuotiaiden ryhmassa, kun taas tata idkkaampien
tyoikaisten ryhmassa toimeentulotukea saaneiden osuus oli huomattavasti matalampi. Kainuussa ja
keskimaardisessa maakunnassa perustoimeentulotukea saaneiden osuus oli yli kaksinkertainen nuorten
ryhmdssa  verrattuna  25-64-vuotiaiden  tydikdisten ryhmaan. Myds  kaikissa  ikdryhmissa
perustoimeentulotukea saaneiden osuus oli Kainuussa keskimaaraistda maakuntaa matalampi.

Perustoimeentulotukea saavien 18—64-vuotiaiden miesten osuus 18—64-
vuotiaista miehista

14,0 %

12,0%

10,0 % ——
8,0% ~

6,0 %
4,0 %
2,0%

0,0 %
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Kainuu —— Kymenlaakso Pohjois-Karjala

Pohjois-Pohjanmaa Pohjois-Savo e Keskimdardinen maakunta

Kuvio 30 Perustoimeentulotukea saavat 18—64-vuotiaiden osuus kaikista 18—64-vuotiaista, miehet. Lahde: Kela: tilastotietokanta
Kelasto

Perustoimeentulotukea saavien 18—64-vuotiaiden naisten osuus 18—-64-
vuotiaista naisista

14,0 %
12,0%

10,0 % N
8,0% 7 —
6,0 % @

4,0%
2,0%
0,0%

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Kainuu —— Kymenlaakso Pohjois-Karjala

Pohjois-Pohjanmaa Pohjois-Savo e eskimadrdinen maakunta

Kuvio 31 Perustoimeentulotukea saavat 18—-64-vuotiaiden osuus kaikista 18—64-vuotiaista, naiset. Lahde: Kela: tilastotietokanta
Kelasto

Perustoimeentulotukea saaneiden osuus on kasvanut vuosien 2006-2021 aikana Kainuussa ja
keskimaardisessd maakunnassa. Kasvu johtuu osin perustoimeentulotuen siirrosta kunnilta Kelalle, joka
nakyy kaikissa maakunnissa toimeentulotukea saaneiden merkittdvana kasvuna vuosien 2016-2017 valilla.
IIman hallinnollisen muutoksen vaikutusta perustoimeentulotukea saaneiden osuus kasvoi vain suhteellisen
vahan. Koronapandemian aikana perustoimeentulotukea saaneiden osuus kasvoi Kainuussa hieman, mutta
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kasvu oli vahdisempaa kuin keskimaaraisessa maakunnassa. Vuoden 2021 aikana perustoimeentulotukea
saaneiden osuus on jalleen laskenut seka miesten etta naisten ryhmissa.

Perustoimeentulotukea saaneiden osuus vaihtelee Kainuussa kunnittain. 18-24-vuotiaiden nuorten
ryhmadssa toimeentulotukea saaneiden osuus oli maakunnan keskitasoa korkeampi Kajaanissa ja
Hyrynsalmella, erityisen matala toimeentulotukea saaneiden nuorten osuus oli Kuhmossa ja Paltamolla.
My0s 25-64-vuotiaiden ryhmassa etenkin Kajaanissa toimeentulotukea saaneiden osuus oli merkittavasti
maakunnan keskitasoa korkeampi. 25-64-vuotiaiden ryhmaéssa toimeentulotukea saaneiden osuus oli
erityisen matala Sotkamossa ja Hyrynsalmella.

Taulukko 23 Perustoimeentulotukea saaneet koko vastaavasta vdestosta vuonna 2021

Perus- Perus- Perus- Perus-
toimeentulotukea toimeentulotukea toimeentulotukea toimeentulotukea
saaneet 18-24- saaneet 18-24- saaneet 25-64- saaneet 25-64-
vuotiaat miehet vuotiaat naiset vuotiaat miehet vuotiaat naiset
Kainuu 15,8 16,8 7,1 5,6
Keskimaarainen
maakunta 17,1 17,5 8,0 6,8

Lahde: Kela: tilastotietokanta Kelasto

4.2 Onnelliseksi itsensa kokevien osuus
Indikaattori ilmaisee prosenttiosuuden 20 vuotta tayttdneistd, jotka ovat kokeneet itsensa viimeisen neljan
viikon aikana onnelliseksi. Indikaattori perustuu FinSote-tutkimuksessa kerattyyn kyselyaineistoon.

Kainuulaisista yli 20-vuotiaista kyselyyn vastanneista 53,4 prosenttia oli kokenut itsensa onnelliseksi (vuosien
2018 ja 2020 vastausten keskiarvo). Onnelliseksi itsensa kokevien osuus oli hieman keskimaaraista
maakuntaa suurempi, ollen kahdeksanneksi korkein kaikista maakunnista. Maakuntatason erot olivat
kuitenkin suhteellisen maltillisia: matalimmillaan 49,3 prosenttia vastaajista piti itsedan onnellisena
(Pohjanmaa) ja korkeimmillaan 55,6 prosenttia piti itsedan onnellisena (Eteld-Savo).

Sukupuolittain itsensa onnelliseksi kokevien osuudessa oli maltillinen ero Kainuussa, jossa hieman suurempi
osuus miehista koki itsensa onnelliseksi naisiin verrattuna. Suurempi onnellisten osuus miesten ryhmassa
erottaa Kainuuta useimmista maakunnista: keskimaaraisessd maakunnassa onnellisten osuus on hieman
korkeampi naisten ryhmdssa. Kainuussa onnelliseksi itsensa kokevien miesten osuus onkin kohtuullisesti
keskimaaraista maakuntaa korkeampi, kun taas onnelliseksi itsensa kokevien naisten osuus on hieman
keskimaaraista maakuntaa matalampi.

Itsensd onnelliseksi kokevien osuus oli sekd Kainuussa ettd keskimddrdisessa maakunnassa suhteellisen
vastaava 20—64-vuotiaiden ja yli 65-vuotiaiden ryhmassa. Yli 75-vuotiaiden ryhmassa onnelliseksi itsensa
kokevien osuus sen sijaan laskee. Kainuussa yli 75-vuotiaiden ryhmassa itsensa onnelliseksi kokevien osuus
jaa erityisen matalaksi (45,9 %), ainoastaan Pohjanmaalla pienempi osuus yli 75-vuotiaista koki itsensa
onnelliseksi. Seka miesten etta naisten ryhmassa Kainuun yli 75-vuotiaiden onnelliseksi itsensa kokeneiden
osuus jai merkittavasti keskimaardista maakuntaa matalamaksi. Kainuussa ja keskimaardisessa maakunnassa
idkkaiden naisten ryhmassa onnelliseksi itsensa kokeneiden osuus oli merkittavasti idkkdaiden miesten
ryhmaa matalampi.

Kokemus onnellisuudesta vaihtelee maltillisesti korkeimman suoritetun tutkinnon perusteella. Koko maan
tasolla etenkin vain perusasteen suorittaneiden ryhmassa onnelliseksi itsensa kokevien osuus jaa toisen ja
korkea-asteen suorittaneiden ryhmaa matalammaksi. My6s Kainuussa vain perusasteen suorittaneiden
ryhmassa itsensa onnelliseksi kokevien osuus on muita koulutusryhmia matalampi. Tama arvo ei kuitenkaan
eroa juuri lainkaan keskimaardisestd maakunnasta. Toisen asteen suorittaneiden ryhmadssa itsensa
onnelliseksi kokevien osuus on Kainuussa taas keskimaaraistd maakuntaa matalampi, kun taas korkea-asteen
suorittaneiden ryhmassa itsensa onnelliseksi kokevien osuus on keskimaaraistd maakuntaa korkeampi.
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Onnelliseksi itsensa kokevien osuus on laskenut Kainuussa hieman vuosien 2013-2020 aikana. Muutos on
kuitenkin hyvin maltillinen, kun huomioidaan tiedon keruu menetelma (kysely). Kehitys poikkeaa kuitenkin
useimmista maakunnista: keskimaardisessd maakunnassa itsensa onnelliseksi kokevien osuus on kasvanut
kohtuullisesti taman ajanjakson aikana seka tyoikaisten etta eldkeikdisten ryhmissa. Kainuu olikin ainoa
maakunta, jossa onnelliseksi itsensa kokevien osuus laski 2010-luvun aikana.

Maakunnan sisaltd tietoa onnellisten osuudesta on saatavilla vain Kajaanista. Kajaanin yli 20-vuotiaista
asukkaista 50,6 prosenttia koki itsensa onnelliseksi, joka on hieman koko maakunnan tasoa matalampi osuus.
Muun maakunnan tavoin, mutta keskimaaraisesta maakunnasta poiketen, Kajaanissa itsensa onnelliseksi
kokevien osuus oli miesten ryhméssa naisten ryhmaa korkeampi. Itsensa onnelliseksi kokevien naisten osuus
oli Kajaanissa erityisen matala. Kajaanin tietojen pohjalta voidaan paatelld onnelliseksi itsensd kokevien
osuuden olevan Kajaania vahintaan kohtuullisesti korkeampi muussa maakunnassa.

Taulukko 24 Itsensa onnelliseksi kokevien osuus (vuosien 2018 & 2020 keskiarvo)

Itsensa onnelliseksi Itsensa onnelliseksi Itsensa onnelliseksi
Itsensd onnelliseksi kokevien osuus (%), kokevien osuus (%), 65 kokevien osuus (%), 75
Miehet kokevien osuus (%) 20 - 64-vuotiaat vuotta tayttineet vuotta tayttineet

Kainuu 54,4 550 53,0 47,7

Keskimaardinen

maakunta 52,1 50,9 55,4 53,2
Itsensd onnelliseksi Itsensd onnelliseksi Itsensd onnelliseksi
Itsensd onnelliseksi kokevien osuus (%), kokevien osuus (%), 65 kokevien osuus (%), 75
Naiset kokevien osuus (%) 20 - 64-vuotiaat vuotta tayttaneet vuotta tayttaneet
Kainuu 52,4 53,05 51,3 44,45
Keskimaardinen
maakunta 53,9 54,0 53,5 47,0

Lahde: THL, sotkanet

4.3 Elamanlaatunsa hyvaksi tuntevien osuus
Indikaattori ilmaisee eldmanlaatunsa hyvaksi tuntevien osuuden (%) 20 vuotta tdyttaneista. Indikaattori
perustuu FinSote-tutkimukseen ja indikaattorin data on keratty kyselytutkimuksella.

Kainuun yli 20-vuotiaista asukkaista 54,2 prosenttia tunsi eldmanlaatunsa hyvaksi. Elamanlaatunsa hyvaksi
tuntevien osuus 20-vuotiaasta vdestOstd oli toiseksi matalin kaikista maakunnista (ainoastaan
Kymenlaaksossa eldmanlaatunsa hyvaksi tuntevien osuus oli matalampi). Ero keskim&araiseen maakuntaan
oli kuitenkin vain maltillinen, silla keskimaardisessa maakunnassa 56,7 prosenttia asukkaista tunsi
elamanlaatunsa hyvaksi. Ero vahvimpaan arvoon oli kuitenkin huomattavan suuri: Uudellamaalla jopa 62,2
prosenttia asukkaista tunsi elamanlaatunsa hyvaksi.

Koko maan tasolla naiset tunsivat eldmanlaatunsa miehid useammin hyvaksi. Kainuussa eldamanlaatunsa
hyvaksi tuntevien osuus oli miesten ja naisten ryhmissa lahes vastaava, naisten ryhmassa 54 prosenttia ja
miesten ryhmassd 54,3 prosenttia. Ero etenkin naisten ryhmassd keskimaaraiseen maakuntaan oli
huomattavan suuri: Kainuun naisista huomattavasti keskimaardista maakuntaa pienempi osuus tunsi
elamanlaatunsa hyvaksi. Miesten ryhmaéssa ero keskimaaraiseen maakuntaan oli taas vain maltillinen.

Eldmanlaatuunsa hyvadksi tuntevien osuus laskee idn myotd, etenkin yli 75-vuotiaiden ryhmassa
elamanlaatunsa hyvaksi tuntevien osuus on huomattavasti muita ikdryhmia matalampi sekd miesten etta
naisten ryhmassa. Kainuussa tyoikaiset miehet tunsivat elamanlaatunsa hyvaksi keskimaaraistda maakuntaa
useammin, naisten ryhmadassa eldamanlaatunsa hyvaksi kokevien osuus oli taas merkityksellisesti
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keskimaaraista maakuntaa matalampi. Eldkeikdisten miesten ja naisten ryhmassa elamanlaatunsa hyvaksi
tuntevien osuus on taas koko maan matalin Kainuussa. Ero on erityisen suuri yli 75-vuotiaiden ikdaryhmissa.

Elamanlaatuunsa hyvadksi kokevien osuus vaihtelee hyvin merkittavasti korkeimman suoritetun tutkinnon
mukaan. Elamanlaatuun tyytyvaisyys kasvaa lineaarisesti koulutuksen perusteella, mita korkeampi tutkinto,
sitd suurempi osuus tutkinnon suorittaneista koki elamanlaatunsa hyvaksi. Ero on my6s Kainuussa
huomattava: vain perusasteen suorittaneista 50,9 prosenttia, toisen asteen suorittaneista 54,5 prosenttia ja
korkea-asteen suorittaneista jopa 65,7 prosenttia tunsi eldmanlaatunsa hyvaksi. Myos keskimaaraisessa
maakunnassa jakauma oli suhteellisen vastaava, joskin Kainuussa toisen asteen suorittaneiden ryhmaéssa
elamanlaatunsa hyvaksi tuntevien osuus oli hieman keskimaaraistd maakuntaa matalampi ja korkea-asteen
suorittaneiden ryhmassa hieman keskimaaraista maakuntaa korkeampi.

Kuntatasolla luotettavaa tietoa elamanlaatunsa hyvaksi tuntevien osuudesta on saatavilla vain Kajaanista.
Kajaanin yli 20-vuotiaista asukkaista 55,5 prosenttia tunsi elamanlaatunsa hyvaksi, eli osuus oli hieman koko
maakunnan tasoa korkeampi. Tdman perusteella maakunnan sisdisia eroja voi pitdaa suhteellisen vahaisina,
erityisesti kun huomioidaan tiedonkeruumenetelma (kyselytutkimus).

Vuosien 2013-2020 aikana eldmanlaatunsa hyvaksi tuntevien osuus on kasvanut kaikissa Suomen
maakunnissa. Kainuussa eldamanlaatunsa hyvaksi tuntevien osuus kasvoi 2,9 prosenttiyksikolld, joka on
hieman keskimaaraistd maakuntaa vahemman (3,6 prosenttiyksikkoa).

Taulukko 25 Eldménlaatunsa hyvéaksi tuntevien osuus (vuosien 2018 & 2020 keskiarvo)

Elamanlaatunsa
Elamanlaatunsa hyvaksi tuntevien Elamanlaatunsa hyvaksi  Elamanlaatunsa hyvaksi
hyviéksi tuntevien osuus (%), tuntevien osuus (%), tuntevien osuus (%),
Miehet osuus (%) 20-64-vuotiaat yli 65-vuotiaat yli 75-vuotiaat
Kainuu 54,3 57,8 47,3 37,3
Keskimaarainen
maakunta 55,5 57,0 51,7 45,4
Elamanlaatunsa
Elamanlaatunsa hyvaksi tuntevien Elamanlaatunsa hyvdksi  Eldmanlaatunsa hyvaksi
hyvaksi tuntevien osuus (%), tuntevien osuus (%), tuntevien osuus (%),
Naiset osuus (%) 20-64-vuotiaat yli 65-vuotiaat yli 75-vuotiaat
Kainuu 54,0 56,9 48,7 36,2
Keskimaarainen
maakunta 58,2 60,5 53,5 42,8

Lahde: THL, sotkanet

4.4 Psyykkisesti merkittavasti kuormittuneiden osuus

Indikaattori ilmaisee psyykkisesti merkittavasti kuormittuneiden osuuden (%) 20 vuotta tayttdneista.
Psyykkisesti merkittavasti kuormittuneella henkil6lla on viitteitd mieliala- tai ahdistuneisuushairiosta.
Indikaattori perustuu FinSote-tutkimuksen kyselyyn.

Kainuun yli 20-vuotiaista asukkaista 11,6 prosenttia oli psyykkisesti merkittdvasti kuormittuneita vuosien
2018 ja 2020 FinSote-kyselyn perusteella (vuosien 2018 ja 2020 keskiarvo). Psyykkisesti merkittavasti
kuormittuneiden osuus oli hieman keskimaardistd maakuntaa matalampi ja Manner-Suomen heikoimpia
arvoja (Pirkanmaa 14,6 %) merkittavasti matalampi. Ero oli kohtuullinen myds suhteessa Manner-Suomen
matalimpaan maakunnittaiseen arvoon (Keski-Pohjanmaa 10,1 %).

Psyykkisesti merkittavasti kuormittuneiden osuus on naisten ryhmassa korkeampi kuin miesten ryhmassa
lahes kaikissa maakunnissa. Kainuussa ero miesten ja naisten ryhman valilla on kuitenkin keskimaaraista
maakuntaa merkittavasti suurempi. Kainuun naisista psyykkisesti merkittavasti kuormittuneiden osuus on
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keskimaaraista maakuntaa kohtuullisesti suurempi, kun taas psyykkisesti merkittavasti kuormittuneiden
miesten osuus oli Kainuussa matalampi kuin keskimaaraisessa maakunnassa. Ero sukupuolten vililla oli
Kainuussa neljanneksi suurin kaikista maakunnista.

Psyykkisesti merkittavasti kuormittuneiden osuus vaihtelee myos ian mukaan. Koko maan tasolla psyykkisesti
merkittavasti kuormittuneiden osuus on tyoikaisten (20—64-vuotiaat) ryhmassa korkeampi kuin elakeikaisten
ryhmassa. Matalimmillaan psyykkisesti merkittavasti kuormittuneiden osuus on 65—74-vuotiaiden ryhmassa,
silla psyykkisesti merkittavasti kuormittuneiden osuus kasvaa yli 75-vuotiaiden ryhmassa (jadaden kuitenkin
20-64-vuotiaiden ryhmaa matalammaksi osuudeksi). Kainuu seuraa vain osin koko maan ikaryhmittaista
jakaumaa. My0s Kainuussa psyykkisesti merkittavasti kuormittuneiden osuus on 20—-64-vuotiaiden ryhméssa
korkeampi kuin 65—74-vuotiaiden ryhmassd, mutta yli 75-vuotiaiden ryhmassa psyykkisesti merkittavasti
kuormittuneiden osuus on maan korkein ja ylittaa tyoikaisten osuuden.

Kainuussa tyoikdisten miesten ja naisten ryhmassa psyykkisesti merkittavasti kuormittuneiden osuus on
keskimaardistda maakuntaa matalampi. Ero suhteessa keskimaaraiseen maakuntaan on merkittava etenkin
miesten ryhmassa. Eldkeikdisten miesten ja naisten ryhmassa psyykkisesti merkittdavasti kuormittuneiden
osuus on taas koko maan korkein. Seka yli 75-vuotiaiden miesten ettd naisten ryhmassa psyykkisesti
merkittavasti kuormittuneiden osuus on kaikkiin muihin maakuntiin verrattuna poikkeuksellisen korkea.

Keskimadraisessa maakunnassa psyykkisesti merkittavasti kuormittuneiden osuus korostuu vain perusasteen
suorittaneiden ryhmadassa, muiden koulutusryhmien valilla ei taas ole merkittdvaa eroa. Kainuussa taas
perusasteen ja toisen asteen suorittaneiden ryhmassa psyykkisesti merkittavasti kuormittuneiden osuus on
vastaava: toisen asteen suorittaneiden ryhmassa psyykkisesti merkittavasti kuormittuneiden osuus on
keskimaaradista maakuntaa huomattavasti korkeampi, perusasteen suorittaneiden ryhmassa osuus on taas
keskimaardista maakuntaa matalampi. Korkea-asteen suorittaneiden ryhmassa psyykkisesti merkittavasti
kuormittuneiden osuus oli Kainuussa keskimaaraista maakuntaa matalampi.

Muutokset psyykkisesti merkittavasti kuormittuneiden osuudessa ovat olleet maltillisia vuosien 2013-2020
aikana, keskimaardisessa maakunnassa psyykkisesti merkittavasti kuormittuneiden osuus kasvoi hieman,
Kainuussa taas osuus laski hieman. Kainuussa tapahtunut muutos perustui tydikdisten ryhmaan, yli 65-
vuotiaiden ryhmadssa muutokset olivat vahaisia.

Kuntatasolla tietoa psyykkisesti merkittavasti kuormittuneiden osuudesta on saatavilla vain Kajaanista. Yli
20-vuotiaista kajaanilaisista 14,2 prosenttia oli psyykkisesti merkittavasti kuormittuneita, mikd on koko
maakunnan tasoa korkeampi osuus. Psyykkisesti merkittavasti kuormittuneen vaeston osuus jaa talla
perusteella Kajaanin ulkopuolella maakunnan keskitasoa matalammaksi.

Taulukko 26 Psyykkisesti merkittavasti kuormittuneiden osuus (vuosien 2018 & 2020 keskiarvo)

Psyykkisesti
Psyykkisesti merkittavasti Psyykkisesti Psyykkisesti
merkittavasti kuormittuneiden merkittavasti merkittavasti
kuormittuneiden osuus (%), 20-64- kuormittuneiden osuus  kuormittuneiden osuus
Miehet osuus (%) vuotiaat (%), yli 65-vuotiaat (%), yli 75-vuotiaat
Kainuu 9,9 10,0 9,8 12,9
Keskimaarainen
maakunta 11,4 12,6 8,0 8,8
Psyykkisesti
Psyykkisesti merkittavasti Psyykkisesti Psyykkisesti
merkittavasti kuormittuneiden merkittavasti merkittavasti
kuormittuneiden osuus (%), 20-64- kuormittuneiden osuus  kuormittuneiden osuus
Naiset osuus (%) vuotiaat (%), yli 65-vuotiaat (%), yli 75-vuotiaat
Kainuu 13,3 14,4 10,8 14,1
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Keskimaarainen

maakunta 12,8 14,8 8,8 10,4
Lahde: THL: sotkanet

4.5 Itsensa yksinadiseksi tuntevien osuus

Indikaattori ilmaisee prosenttiosuuden 20-vuotta tdyttdneistd, jotka tuntevat itsensa yksindiseksi melko
usein tai jatkuvasti. Indikaattori perustuu FinSoten -tutkimuksessa toteutettuun kyselyyn. Indikaattori kuvaa
pysyvan yksindisyyden yleisyytta satunnaisen yksinaisyyden sijaan.

Hieman yli joka kymmenes (10,3 %) yli 20-vuotiaista kyselyyn vastanneista, eli koko vdestoon yleistettyna
lahes 6 000 kainuulaista yli 20-vuotiasta henkil6a koki melko usein tai jatkuvasti yksindisyytta. Osuus on koko
maan toiseksi korkein, joskin ero keskimaardiseen maakuntaan ei ole erityisen suuri (keskimaaraisessa
maakunnassa yksindiseksi itsensa koki 9,1 prosenttia vastaajista).

Kokemus yksindisyydesta oli lahes kaikissa maakunnissa yleisempaa naisten keskuudessa. Myds Kainuussa
naiset kokivat miehia useammin melko usein tai jatkuvasti yksindisyytta. Molemmissa ryhmissa yksinadisyytta
koettiin keskimaardista maakuntaa useammin. Kainuussa ero sukupuolten valilla oli hieman pienempi kuin
keskimaardisessa maakunnassa, lahinna miesten korostuneen yksindisyyden kokemuksen seurauksena
(verrattuna miesten kokemaan yksindisyyteen keskimaardisessa maakunnassa).

Yksindisyyden kokemus vaihtelee myos ikaryhmittdin. Keskimaaraisessa maakunnassa tyoikaiset kokevat 65—
74-vuotiaita useammin yksindisyyttd, kun taas yli 75-vuotiaat kokevat tyoikaisia useammin yksindisyytta.
Kainuussa yksindisyyden kokemus ikdaryhmittdin ei seuraa keskimaaraistd maakuntaa, silld yksindisyyden
kokemus oli vahaisinta tyoikdisten ryhmdassa. Tyoikdisten naisten ryhmassd yksindisyyden kokemus oli
Kainuussa keskimaardistd maakuntaa vahdisempad ja miesten ryhmdssa vain hieman keskimaaraista
maakuntaa yleisempad. Yli 65-vuotiaiden miesten ja naisten ryhmadssa yksindisyyden kokemus oli taas
Kainuussa suurinta tai lahes suurinta kaikista maakunnista. Etenkin yli 75-vuotiaiden kainuulaisten ryhmassa
yksindisyytta koettiin huomattavasti useammin kuin muissa maakunnissa. Ldahes viidesosa Kainuun yli 75-
vuotiaista naisista koki itsensd melko usein tai jatkuvasti yksinaisiksi.

FinSote-tutkimuksen kysely on tehty vain yli 20-vuotiaalle vdestolle. Lasten yksindisyyttd voidaan kuitenkin
tarkastella kouluterveyskyselyllda. Kainuussa yksindisyyden kokemus oli vuonna 2019 keskimaaraista
maakuntaa suurempaa kaikissa kyselyn kohderyhmissé (4. ja 5. luokkalaiset, 8. ja 9. luokkalaiset, ammatillisen
toisen asteen opiskelijat ja lukiolaiset). Ikdryhmittdin kokemus yksindisyydestd oli 4. ja 5. luokkalaisten
keskuudessa merkittavasti koko viestoa tai iakkdampia koululaisia/opiskelijoita harvinaisempaa. Kainuussa
8. ja 9. luokkalaisten ja ammatillisen toisen asteen opiskelijoiden ryhmassa yksindisten osuus oli koko maan
korkein. Lukiolaisten ryhmassa ero keskimaaraiseen maakuntaan oli maltillisempi, mutta yksindiseksi itsensa
kokeneiden osuus vastasi ammatillisen toisen asteen opiskelijoiden ryhmaa (tata selittda keskimaaraisessa
maakunnassa lukiolaisten ammatillisen toisen asteen opiskelijoita useammin kokema yksinaisyys).

Kokemus yksindisyydesta vaihtelee vain suhteellisen vahan koulutuksen perusteella. Koko maan tasolla ja
Kainuussa vain perusasteen suorittaneiden ryhmassa yksindisyyden kokemus oli muita koulutusryhmia
hieman yleisempaa. Kainuussa vain perusasteen suorittaneiden yksindisyyden kokemus oli merkittavasti
keskimaardista maakuntaa yleisempad. Kainuussa yksindisyyden kokemus oli vahaisinta toisen asteen
suorittaneiden ryhmadssa ja korostui hieman keskimadardiseen maakuntaan verrattuna korkea-asteen
suorittaneiden ryhmassa.

Yksindiseksi itsensd kokevien osuus on vahentynyt vuosien 2013-2020 aikana maltillisesti useimmissa
maakunnissa. My06s Kainuussa yksinadiseksi itsensa kokevien osuus laski tdman ajanjakson aikana tyoikaisten
ja 65—74-vuotiaiden ryhmissa. Yli 75-vuotiaiden ryhmassa muutos on taas ollut vahainen, joskin osasta
maakuntia poiketen itsensa yksindiseksi kokevien yli 75-vuotiaiden osuus ei ole kasvanut maakunnassa
vuosien 2013-2020 aikana. Tdssa tarkastelussa on kaytetty satunnaisvaihtelun vaikutusten vahentamiseksi
vuosien 2018 ja 2020 keskimaaraisia osuuksia itsensa yksinaiseksi kokevista, mutta vuosien 2018-2020 aikana
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useimmissa maakunnissa ja Kainuussa yksindiseksi itsensa kokevien osuus kasvoi, mika saattaa linkittya
covid-2019 pandemiaan.

Maakunnan sisalta tietoa yksinaiseksi itsensa kokevista on saatavilla vain Kajaanista vuodelta 2020. Vuonna
2020 Kajaanissa itsensa melko usein tai jatkuvasti yksindiseksi kokevien osuus oli hieman maakunnan
keskitasoa matalampi. Muusta maakunnasta poiketen Kajaanissa miehet kokivat itsensa naisia useammin
yksinaisiksi. Kajaanin yksindisten osuuden perusteella voidaan olettaa yksindisyyden kokemuksen olevan
hieman Kajaania yleisempaa muissa Kainuun kunnissa.

Taulukko 27 Itsensa yksinaiseksi tuntevien osuus (vuosien 2018-2020 keskitaso)

Itsensa yksindiseksi Itsensa yksindiseksi Itsensa yksindiseksi
Itsensd yksindiseksi tuntevien osuus (%), tuntevien osuus (%), yli tuntevien osuus (%), yli
tuntevien osuus (%) 20-64-vuotiaat 65-vuotiaat 75-vuotiaat
Kainuu 9,6 9,3 10,1 14,0
Keskimaarainen
maakunta 8,3 8,9 6,7 8,6
Itsensa yksindiseksi Itsensa yksindiseksi Itsensa yksindiseksi
Itsensd yksindiseksi tuntevien osuus (%), tuntevien osuus (%), yli tuntevien osuus (%), yli
tuntevien osuus (%) 20-64-vuotiaat 65-vuotiaat 75-vuotiaat
Kainuu 10,9 9,8 13,0 19,0
Keskimaarainen
maakunta 9,8 10,0 9,4 12,9

Lédhde: THL: sotkanet

4.6 Nuorisorikolliset

Indikaattori ilmaisee rikoksista syyllisiksi epailtyjen osuuden tuhatta vastaavan ikdista kohti 0-20-vuotiaiden
ikaryhmissa. Sama henkil6 voi olla syylliseksi epdiltyna useita kertoja saman vuoden aikana eri tai samasta
rikoksesta. Arvot on esitetty kahden vuoden juoksevana keskiarvona satunnaisvaihtelun vahentamiseksi.

Kainuussa 2010-luvun lopussa ja 2020-luvun alussa rikoksista epadiltiin 600 — 700 alle 20-vuotiasta henkil6a
vuosittain. Asukaslukuun suhteutettuna rikoksista epadiltyja oli noin 70 - 75 henkil6a 1 000 saman ikaista
henkil6a kohden. Rikoksista epdiltyjen nuorten maara suhteessa saman ikdiseen vdestoon oli hieman
vahdisempi kuin keskimaardisessa maakunnassa, joskin epadiltyjen osuus oli merkittavasti suurempi kuin
matalimman arvon maakunnassa. Toisaalta ero my6s korkeimpaan arvoon oli my6s hyvin suuri (Satakunta,
113,5 epailtya nuorta / 1 000 asukasta).

Rikoksista epailldan kaikissa maakunnissa huomattavasti useammin alle 20-vuotiaita miehia verrattuna alle
20-vuotiaisiin naisiin. Kainuussa vuosien 2020-2021 aikana rikoksesta epailtyja alle 20-vuotiaita miehia
(suhteutettuna vastaavan ikdisiin miehiin) oli jopa 4,5 kertainen maéara verrattuna saman ikaisiin rikoksista
epadiltyihin naisiin. Ero epailtyjen nuorten miesten ja naisten osuudessa oli hieman keskimaaraista maakuntaa
suurempi, muttei merkittavasti poikennut useasta muusta maakunnasta. Kainuussa sekd nuorten miesten
ettd naisten ryhmissa rikoksista epdiltyjen maara suhteessa asukaslukuun oli keskimaaraista maakuntaa
matalampi. Naisten ryhmassa rikoksista epailtyjen osuus oli kuitenkin huomattavasti matalampi kuin
keskimaardisessa maakunnassa, miesten ryhmassa rikoksista epailtyjen osuus oli vain hieman matalampi kuin
keskimaaraisessa maakunnassa.

Rikoksista epdiltyjen maara vaihtelee lasten ja nuorten ryhmissd ian mukaan. Alle 15-vuotiaita epailtyja
(suhteessa saman ikaiseen vaestoon) oli moninkertaisesti vihemman kuin 15—-20-vuotiaita epailtyja kaikissa
maakunnissa. Kainuussa alle 15—-vuotiaiden epailtyjen maara suhteessa saman ikdiseen vaestoon oli hieman
keskimaaradista maakuntaa suurempi. 15—-17-vuotiaiden rikoksista epailtyjen maara oli myds matalampi kuin
18-20-vuotiaiden rikoksista epailtyjen maara, joskin ero oli pienempi kuin alle 15-vuotiaiden ryhmassa
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verrattuna yli 15-vuotiaiden ryhmaan. Kainuussa myo6s 15-17-vuotiaiden rikoksista epadiltyjen maara
suhteessa saman ikdiseen vdestoon oli hieman keskimaardista maakuntaa suurempi, 18-20-vuotiaiden
ryhmassa rikoksista epailtyjen maara oli taas keskimaaraista maakuntaa pienempi. Kaikissa lasten ja nuorten
ikdluokissa miehia epaillaan huomattavasti naisia useammin rikoksista.

Rikoksista epailtyjen nuorten maara on laskenut 2010-luvun aikana merkittavasti keskimaaraisessa
maakunnassa. Kainuussa kehitys erosi 2010-luvun alkupuolella keskimaaraisesta maakunnasta, silla 2010-
luvun alussa rikoksista epailtyjen nuorten maara kasvoi voimakkaasti. Vuosien 2013-2015 aikana Kainuussa
alle 20-vuotiaiden rikoksista epdiltyjen maara oli selvasti korkein kaikista Suomen maakunnista. Vuoden 2014
jalkeen rikoksista epailtyjen nuorten maara vaheni merkittdvasti, jadden alle keskimaaraisen maakunnan.
Koska miehid epdilladn huomattavasti naisia useammin rikoksista, alle 20-vuotiaiden rikoksista epailtyjen
kehitys seuraa lahes tdysin alle 20-vuotiaiden rikoksista epailtyjen miesten kehitystd. Naisten ryhmassa
rikosten maara laski myos 2010-luvun aikana, eikd naisten ryhmassa tapahtunut miesten ryhmaa vastaavaa
alle 20-vuotiaiden rikoksista epailtyjen maaran kasvua 2010-luvun alkupuolella.

Yksittdisista Kainuun kunnista alle 20-vuotiaiden epdiltyjen rikosten maarda on toimivinta tarkastella
Kajaanissa suhteellisen suuren alle 20-vuotiaan vdestdpohjan takia. Kajaanissa alle 20-vuotiaiden epailtyjen
rikosten maaraa suhteessa kaupungin saman ikdiseen vaest6on vastasi maakunnan keskitasoa vuosien 2020-
2021 aikana. Muissa kunnissa tietoa alle 20-vuotiaiden rikoksista epailtyjen maarista ei voi tehda vastaavaa
tulkintaa vuosien 2020-2021 perusteella nuoren vaeston vahdisen maaran takia, pidemmalla vuosien 2015-
2021 ajanjaksolla nuorten rikoksista epadiltyjen osuus korostui etenkin Paltamolla, Hyrynsalmella ja
Puolangalla suhteessa koko maakunnan tasoon.

Alle 20-vuotiaat rikoksista epaillyt miehet/1 000 as.
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Kainuu —— Kymenlaakso Pohjois-Karjala

Pohjois-Pohjanmaa Pohjois-Savo e eskimadrdinen maakunta

Kuvio 32 Alle 20-vuotiaat rikoksista epdillyt miehet suhteessa 1 000 vastaavan ryhman asukkaaseen. Lahde: Tilastokeskus, Statfin:
Rikos- ja pakkokeinotilasto.
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Alle 20-vuotiaat rikoksista epaillyt naiset/1 000 as.
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Kuvio 33 Alle 20-vuotiaat rikoksista epdillyt naiset suhteessa 1 000 vastaavan ryhman asukkaaseen. Lahde: Tilastokeskus, Statfin:
Rikos- ja pakkokeinotilasto.

4.7 Henkeen ja terveyteen kohdistuvat rikokset

Indikaattori ilmaisee selvitetyista vakivaltarikoksista eli henkeen ja terveyteen kohdistuneista rikoksista
epdiltyjen maaran suhteessa vakilukuun tekopaikan mukaan. Henkeen ja terveyteen kohdistuneet rikokset
kattavat rikoksia lievdastd pahoinpitelystd murhaan asti. Luokka sisdltdd myds vamman- ja
kuolemantuottamukset. Henkeen ja terveyteen kohdistuvat rikokset eivat sisdlla seksuaalirikoksia tai
virkamiehen vakivaltaista vastustamista.

Kainuussa tehtiin vuosien 2010-2021 aikana lahes 6 200 henkeen ja terveyteen kohdistunutta rikosta
(rikoksesta epailty ei kuitenkaan valttamatta ollut kainuulainen). Asukaslukuun suhteutettuna Kainuussa
tehtiin kaikista maakunnista eniten henkeen ja terveyteen kohdistuvia rikoksia vuosien 2010-2021 aikana.
Myos pelkastdan vuosien 2020-2021 aikana Kainuussa tehtiin asukaslukuun suhteutettuna kaikista
maakunnista eniten henkeen ja terveyteen kohdistuvia rikoksia. Vuosien 2020-2021 aikana Kainuussa tehtiin
asukaslukuun suhteutettuna 1,4 kertaa enemman henkeen ja terveyteen kohdistuvia rikoksia verrattuna
keskimaardiseen maakuntaan ja jopa 1,8 kertaa enemman henkeen ja terveyteen kohdistuvia rikoksia kuin
Pohjanmaalla, jossa kyseisia rikoksia tehtiin asukaslukuun suhteutettuna vahiten Suomen maakunnista.

Kuviossa 34 on kuvattu tarkemmin Kainuussa tehtyja eri henkeen ja terveyteen kohdistuneita rikoksia
suhteessa koko maan tasoon (asukasta kohden laskettuna) vuosien 2010-2021 aikana. Kuviossa koko maan
asukaslukuun suhteutettu rikosten maara saa arvon 100, tata pienempi arvo tarkoittaa vahdisempaa rikosten
madaraa ja suurempi arvo tarkoittaa suurempaa rikosten maaraa suhteessa asukaslukuun. Kainuussa tehtiin
asukaslukuun suhteutettuna kaikkia kuviossa 34 luokiteltuja henkeen ja terveyteen kohdistuvia rikoksia
asukaslukuun suhteutettuna enemman kuin koko maassa.

Noin 87 prosenttia maakunnassa tehdyistd henkeen ja terveyteen kohdistuneista rikoksista oli joko
pahoinpitelyita tai lievid pahoinpitelyita (65 % pahoinpitelyitd, 22 % lievia pahoinpitelyitd). Kainuussa tehtiin
molempia rikoksia selvasti koko maan tasoa enemman ja pahoinpitelyiden asukaslukuun suhteutettu maara
oli suurin kaikista Suomen maakunnista. Seuraavaksi suurimman rikosten ryhman muodostavat torkeat
pahoinpitelyt (6,3 % henkeen ja terveyteen kohdistuneista rikoksista) ja vammantuottamukset seka térkeat
vammantuottamukset (4,8 %), joita molempia Kainuussa tehtiin kolmanneksi eniten kaikista maakunnista.
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Kainuussa tehtyjen terveyteen ja henkeen kohdistuneiden rikosten maara suhteessa
koko maan tasoon 2010-2021
(koko maa = 100)

Muut henkeen ja terveyteen kohdistuneet rikokset 127,6
Vammantuottamus, torked vammantuottamus 146,2
Kuolemantuottamus, torkea kuolemantuottamus 155,9

Lieva pahoinpitely 119,1
Pahoinpitely 135,0
Torked pahoinpitely 129,2
Murha, tappo tai surma 147,3

0,0 200 40,0 60,0 80,0 1000 120,0 140,0 160,0 180,0

Kuvio 34 Kainuussa tehdyt henkeen ja terveyteen kohdistuneiden rikosten epailtyjen maara suhteessa koko maan tasoon vuosien
2010-2021 aikana (suhteutettuna vakilukuun). Jos indeksin arvo on yli 100, kyseisid rikoksia tehtiin koko maan tasoa enemmén
alueella.

Loput Kainuun henkeen ja terveyteen kohdistuneet rikokset jakaantuivat muut rikokset -luokkaan (1,2 %
henkeen ja  terveyteen kohdistuneista  rikoksista), = kuolemantuottamuksiin  (sis.  torkeat
kuolemantuottamukset, 0,72 %) sekd surmiin, tappoihin ja murhiin (0,32 %). Kuolemantuottamuksia
Kainuussa tehtiin huomattavasti koko maan tasoa enemman, silld vain Lapissa tehtiin asukaslukuun
suhteutettuna enemman kuolemantuottamuksia. Murhia, tappoja ja surmia Kainuussa tehtiin asukaslukuun
suhteutettuna kolmanneksi eniten kaikista maakunnista, mutta nditad rikoksia tehtiin vuosien 2010-2021
aikana vain 22 kappaletta, eli satunnaisvaihtelun vaikutus voi olla suuri.

Henkeen ja terveyteen kohdistuneiden rikokset ovat vahvasti sukupuolittuneita. Keskimaaradisessa
maakunnassa henkeen ja terveyteen kohdistuneista rikoksista epailtyna oli 4,5 kertainen maara miehia
naisiin verrattuna vuosien 2020-2021 aikana. Kainuussa epdiltyjen miesten maara oli 3,8 kertainen epailtyjen
naisten maaraan verrattuna. Kaikissa maakunnissa henkeen ja terveyteen kohdistuneista rikoksista epailtyna
oli huomattavasti enemman miehid kuin naisia. Asukaslukuun suhteutettuna henkeen ja terveyteen
kohdistuneita rikoksia tehtiin sekd miesten ettd naisten ryhmassa Kainuussa kaikista maakunnista eniten
vuosien 2020-2021 aikana. Suhteellinen ero keskimaaraiseen maakuntaan oli suurempi naisten ryhmassa,
mika selittaa hieman vahadisempaa eroa epailtyjen sukupuolittaisessa jakaumassa Kainuussa.

Myos ikaryhmittdin henkeen ja terveyteen kohdistuneiden rikosten epailtyjen osuus vaihtelee merkittavasti.
Suhteessa ikaryhman kokoon Kainuussa ja muussa maassa henkeen ja terveyteen kohdistuvista rikoksista
epadiltiin etenkin 18-29-vuotiaita. Kainuussa tehdaan asukaslukuun suhteutettuna keskimaardista maakuntaa
enemman henkeen ja terveyteen kohdistuneita rikoksia kaikissa tarkasteltavissa ikdryhmissa (0—17-vuotiaat,
18-29-vuotiaat, 30—49-vuotiaat ja yli 50-vuotiaat). 18—29-vuotiaiden ja 30—49-vuotiaiden ryhmissa Kainuussa
tehdaan kaikista maakunnista eniten henkeen ja terveyteen kohdistuvia rikoksia, erityisesti 18—29-vuotiaiden
ryhmassa rikoksia tehddan koko maan keskitasoon suhteutettuna erittdin paljon. Yli 50-vuotiaiden ryhmassa
Kainuussa tehtiin Lapin ja Keski-Suomen jalkeen eniten henkeen ja terveyteen kohdistuvia rikoksia, mutta
ero naihin maakuntiin oli marginaalinen.

Maakunnan sisdisten erojen tulkintaa henkeen ja terveyteen kohdistuneiden rikosten yleisyydessa vaikeuttaa
suhteellisen pieni tapausmaara yksittdisissa kunnissa seka tilastointiperiaate rikoksen tapahtumapaikan
mukaan. Nama haasteet huomioiden vuosien 2010-2021 aikana maakunnassa henkeen ja terveyteen
kohdistuneita rikoksia tehtiin asukaslukuun suhteutettuna selvasti eniten Kajaanissa ja Sotkamossa.
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Kohtuullisen paljon henkeen ja terveyteen kohdistuvia rikoksia tehtiin myés Kuhmossa, Paltamolla ja
Puolangalla.

Henkeen ja terveyteen kohdistuneet rikosepailyt miesten ryhmassa
/1 000as.
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Kuvio 35 Henkeen ja terveyteen kohdistuneet rikokset tuhatta asukasta kohden miesten ryhmdssa. Lahde: Tilastokeskus, Statfin:
Rikos- ja pakkokeinotilasto.

Henkeen ja terveyteen kohdistuneet rikosepailyt naisten ryhmassa
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Kuvio 36 Henkeen ja terveyteen kohdistuneet rikokset tuhatta asukasta kohden naisten ryhmassa. Lahde: Tilastokeskus, Statfin:
Rikos- ja pakkokeinotilasto.

Henkeen ja terveyteen kohdistuneet rikokset ovat vdhentyneet 2010-luvun aikana koko maassa,
keskimaardisessa maakunnassa ja Kainuussa. Rikosten maara on vahentynyt suhteellisesti tarkasteltuna
merkittavasti enemman miesten ryhmdassd naisten ryhmaan verrattuna, jota kuitenkin osin selittdnee
miesten ryhman huomattavasti korkeampi lahtotaso. Toisaalta Kainuussa naisten tekemien henkeen ja
terveyteen kohdistuneiden rikosten maara on jopa kasvanut 2010-luvun aikana. Miesten ryhmassa Kainuussa
henkeen ja terveyteen kohdistuneiden rikosten epailtyjen maara (suhteessa asukaslukuun) laski 2010-luvun
aikana 9,2 prosentilla. Rikoksista epadiltyjen maaran suhteellinen lasku oli alle puolet keskimaaraisessa
maakunnassa tapahtuneesta laskusta ja vahdisinta kaikista maakunnista. Taman seurauksena henkeen ja
terveyteen kohdistuvien rikosten maara on korostunut Kainuussa suhteessa muuhun maahan 2010-luvun
aikana, vaikka itse rikosten maara on vahentynyt.
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4.8 Koulupudokkuus
Indikaattori kuvaa koulutuksen kokonaan keskeyttdneiden osuutta alan opiskelijoista. Indikaattoriin on
valittu mukaan vain kokonaan koulutuksen keskeyttdneet, eika esimerkiksi koulutusalaa vaihtaneita.

Kainuussa vuosien 2018-2020 aikaan vuodessa keskimaarin 570 opiskelijaa keskeytti kokonaan koulutuksen.
Keskeyttaneiden osuus vaihteli hyvin voimakkaasti lukiolaisten, ammatillisen toisen asteen opiskelijoiden ja
ammattikorkeakoulu  -opiskelijoiden  ryhmissa. Lukiolaisten ryhmassa kokonaan koulutuksen
keskeyttdaneiden osuus oli hyvin matala, vuosien 2018-2020 aikana vain 1,1 prosenttia Kainuun lukiolaisista
keskeytti koulutuksen (vuodessa). Ammatillisen toisen asteen opiskelijoiden ryhméassa keskeyttdneiden
osuus oli lukiolaisiin verrattuna moninkertainen, 6,6 prosenttia ammatillisen toisen asteen opiskelijoista
keskeytti vuotta kohden laskettuna koulutuksen. Kainuun ammattikorkeakoulussa keskeyttdaneiden osuus oli
vield korkeampi, 7,4 prosenttia amk-opiskelijoista keskeytti koulutuksen vuotta kohden vuosien 2018-2020
aikana.

Myds muissa maakunnissa etenkin lukiolaisten ryhmassa keskeyttdaneiden osuus oli matala. Keskimaaraisessa
maakunnassa 1,9 prosenttia lukiolaisista keskeytti koulutuksen vuotta kohden vuosien 2018-2020 aikana, eli
Kainuun lukiolaisista keskimaardista maakuntaa pienempi osuus keskeytti lukiokoulutuksen. Kainuussa
keskeyttaneiden osuus lukiolaisten ryhmassa oli toiseksi matalin kaikista maakunnista (Eteld-Karjalan
jalkeen). Kainuussa myos ammatillisen toisen asteen kokonaan keskeyttdneiden osuus oli toiseksi matalin
kaikista Suomen maakunnista (Eteld-Savon jdlkeen). Sen sijaan ammattikorkeakoulun kokonaan
keskeyttdaneiden osuus oli Kainuussa korkein kaikista maakunnista ja huomattavasti keskimaaraista
maakuntaa korkeampi (5 prosenttia keskimaaraisessa maakunnassa vrt. Kainuu 7,4 prosenttia).

Koulutuksen kokonaan keskeyttaneiden miesten osuus kaikista opiskelijoista
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Kuvio 37 Koulupudokkaiden osuus miesten ryhmassa. Léhde: OPH, Vipunen. *Eteld-Savon lukiolaisten arvossa on dataan liittyvaa
epavarmuutta, jonka seurauksena arvoa ei ole kuvattu lainkaan kuviossa
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Koulutuksen kokonaan keskeyttaneiden miesten osuus kaikista opiskelijoista
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Kuvio 38 Koulupudokkaiden osuus naisten ryhméssa. Lahde: OPH, Vipunen. *Eteld-Savon lukiolaisten arvossa on dataan liittyvaa
epavarmuutta, jonka seurauksena arvoa ei ole kuvattu lainkaan kuviossa

Keskimaaraisessa maakunnassa koulutuksen kokonaan keskeyttdaneiden osuus on lukiossa, ammatillisella
toisella asteella ja ammattikorkeakoulussa korkeampi miesten ryhmaéssa. Kainuussa kuitenkin ammatillisella
toisella asteella koulutuksen kokonaan keskeyttdneiden osuus on korkeampi naisten ryhmassa, ammatillisen
toisen asteen keskeyttdneiden miesten osuus olikin kaikista maakunnista matalin. Lukiossa ja etenkin
ammattikorkeakoulussa miehet keskeyttivat Kainuussa koulutuksen huomattavasti useammin kuin naiset
(koko maan tavoin). Kuitenkin miesten ryhmassa ammattikorkeakoulutus keskeytettiin Kainuussa hieman
keskimaaraista maakuntaa useammin, mutta naisten ryhmassa ammattikorkeakoulutuksen keskeyttéaneiden
osuus oli korkein kaikista maakunnista. Kainuun ammattikorkeakouluissa miehet keskeyttdvat naisia
useammin koulutuksen, mutta keskeyttaneiden naisten osuus oli kuitenkin poikkeuksellisen korkea muiden
maakuntien naisten keskeytyksiin verrattuna.

Koulutuksen keskeyttaneita ei ole mielekasta tarkastella maakunnan sisalla kuntatasolla keskittyneen
kouluverkon ja pienen tapausmaaran aiheuttaman satunnaisvaihtelun takia.

On huomionarvoista, etta vuoden 2021 aikana oppivelvollisuutta jatkettiin toiselle asteelle, minka
seurauksena toisen asteen kokonaan lopettaneiden maaran tulisi teoreettisesti pudota nollaan.

4.9 Riittamattomasti apua saaneiden osuus

Indikaattori kuvaa heikentyneen toimintakyvyn takia apua arkipdivaisissda askareissa tarvitsevien ja
saamattomien osuutta yli 55-vuotiaasta vdestosta. Indikaattoria voi tulkita toimintakyvyn heikentymisen ja
palvelutarjonnan nakékulmasta. Indikaattori perustuu FinSote-tutkimuksen kyselyyn.

Kainuun yli 55-vuotiaasta vdestostda 7,3 prosenttia tarvitsi ja oli saanut riittamattomasti apua.
Riittdamattomasti apua saaneiden osuus oli Kainuussa kohtuullisesti keskimaaraistda maakuntaa suurempi
(keskimaaraisessa maakunnassa riittdmattomasti apua saaneita oli 6,4 prosenttia yli 55-vuotiaasta vaestosta.
Riittamattémasti apua saaneiden osuus oli Kainuussa toiseksi korkein kaikista maakunnista Pohjois-Karjalan
jalkeen. Ero toiseen daripaahan oli huomattava: riittamattomasti apua saaneiden osuus oli matalin Keski-
Pohjanmaalla, jossa vain 4,8 prosenttia yli 55-vuotiaasta vdestdsta oli saanut riittamattomasti apua.
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Yli 55-vuotiaiden naisten ryhmassa kokemus riittdmattomasta avusta oli ldhes kaikissa maakunnissa
yleisempaa kuin miesten ryhmassa. Kainuussa ero sukupuolten valilla oli kuitenkin erityisen suuri. Yli 55-
vuotiaista miehista 5,2 prosenttia koki saaneensa riittamattomasti apua, yli 55-vuotiaista naisista taas jopa
9,2 prosenttia koki saaneensa riittamattomasti apua. Miesten ryhmassa riittamattomasti apua saaneiden
osuus vastasi keskimaaraista maakuntaa, kun taas naisten ryhmassa riittamattomasti apua saaneiden osuus
oli koko maan korkein.

Avuntarve ja tdman seurauksena myods kokemus riittdmattémasta avuntarpeesta kasvaa ikdantymisen
myota. Yli 55-vuotiaiden ikdryhmissa avuntarve on luonnollisesti matalin 55—64-vuotiaiden ikdryhmassa ja
korkein idkkdimmassa, yli 75-vuotiaiden ikaryhmadssa. Kainuussa ikdaryhmittdinen vaihtelu oli keskimaaraista
maakuntaa suurempaa. Riittamattomasti apua saaneiden osuus vastasi keskimaaraistd maakuntaa 55-64-
vuotiaiden ikdryhmassa, 65—74-vuotiaiden osuus oli keskimaardista maakuntaa merkittavasti suurempi ja yli
75-vuotiaiden ryhmassa osuus oli kaikista maakunnista suurin.

Eri ikdryhmien kokemuksessa riittimattémasta avun saannista oli myds sukupuolittain eroja. 55-64-
vuotiaiden miesten ryhmassa riittamattomasti apua saaneiden osuus oli keskimaardistda maakuntaa
matalampi ja yli 65-vuotiaiden ryhmdassa hieman keskimaardista maakuntaa korkeampi. 55—64-vuotiaiden
naisten ryhmassa riittdmattomasti apua saaneiden osuus oli keskimaaraistda maakuntaa hieman korkeampi,
mutta yli 65-vuotiaiden naisten ryhmassa koko maan korkein. Yli 75-vuotiaiden miesten ja naisten ryhmassa
riittdmattomasti apua saaneiden osuus oli Kainuussa hyvin korkea keskimaaraiseen maakuntaan verrattuna.
Erityisesti yli 75-vuotiaiden naisten ryhmassa riittamattémasti apua saaneiden osuus poikkeaa taysin kaikista
muista maakunnista erittdin korkean osuuden seurauksena.

Apua arkipaivaisissa askareissa tarvitsevien ja sita riittamattémasti saaneiden osuus vaihtelee kohtuullisesti
koulutustason mukaan. Koko maan tasolla riittamattémasti apua saaneiden osuus on korkein matalimmin
koulutetussa (vain perusasteen suorittaneet) ryhmassa, kun taas korkea-asteen suorittaneiden ryhmassa
riittdmattomasti apua saaneiden osuus on matalin (joskin ero toisen ja korkea-asteen valilla on maltillinen).
Kainuun koulutusryhmittdinen riittdamatén avunsaanti poikkeaa koko maasta, silla Kainuussa
korkeakoulutettujen ryhmassa riittamattémasti apua saaneiden osuus on kaikista koulutusryhmista suurin ja
hyvin huomattavasti keskimaardistdi maakuntaa korkeampil’. Toisen asteen ja vain perusasteen
suorittaneiden ryhmassa riittamattomasti apua saaneiden osuus taas vastaa keskimaaraista maakuntaa.

Koska tieto riittamattomasti apua saavien osuudesta perustuu kyselytutkimukseen, kuntatasolla Kainuusta
tietoa on saatavilla vain Kajaanista. Kajaanissa riittdmattomasti apua saaneita yli 55-vuotiaita oli 5,4
prosenttia vastaavan ikdisestd vadestOsta, osuus on merkittdvasti koko maakunnan tasoa matalampi.
Kajaanissa useimpien maakuntien tavoin kokemus riittamattomastda avuntarpeesta oli huomattavasti
yleisempi naisten ryhmassa. Koko maakuntaan verrattuna kokemus riittdmattomastd avuntarpeesta oli
kuitenkin Kajaanissa miesten ja naisten ryhmassa harvinaisempi, ero koko maakunnan tasoon oli erityisen
suuri naisten ryhmassa. Apua riittdmattomasti saavien osuus korostuu tdman perusteella Kainuussa etenkin
Kajaanin ulkopuolisessa maakunnassa.

Keskimaaraisessa maakunnassa riittamattomasti apua saaneiden osuus on kasvanut hieman alle 75-
vuotiaiden ryhmassa ja laskenut hieman yli 75-vuotiaiden ryhmassa vuosien 2013-2020 aikana. Kainuussa
riittamattomasti apua saaneiden osuus laski hieman molemmissa ikdryhmissa saman ajanjakson aikana. Yli
75-vuotiaiden ryhmassa riittdmattomasti apua saaneiden osuus laski myods keskimaardista maakuntaa
enemman vuosien 2013-2020 aikana, eli Kainuun korkea riittamattomasti apua saaneiden osuus on
lahestynyt koko maan keskitasoa (vaikka onkin yha poikkeuksellisen korkea).

7 Aineiston keruumenetelmd (kyselytutkimus) on kuitenkin huomionarvoinen koulutuksen ja riittdmattéméasti apua saaneiden
osuuksien tulkinnassa Kainuun kaltaisessa pienen vaestépohjan maakunnassa.
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Taulukko 28 Apua riittdamattémadsti saavien osuus yli 55-vuotiaasta vaestosta

Apua
Apua riittamattomasti Apua riittdmattomasti  Apua riittamattomasti
riittdmattomasti saavien osuus, 55— saavien osuus, yli 65-  saavien osuus, yli 75-
Miehet saavien osuus 64-vuotiaat vuotiaat vuotiaat
Kainuu 5,2 4,0 6 9,8
Keskimaarainen
maakunta 5,1 4,5 5,4 7,7
Apua
Apua riittamattomasti Apua riittamattomasti  Apua riittamattomasti
riittamattomasti saavien osuus, 55— saavien osuus, yli 65-  saavien osuus, yli 75-
Naiset saavien osuus 64-vuotiaat vuotiaat vuotiaat
Kainuu 9,2 4,6 12,1 19,4
Keskimaarainen
maakunta 7,3 3,9 9,1 13,5

Lahde: THL, sotkanet

4.10 Yhteenveto hyvin- ja pahoinvoinnin teemasta

Kuvioissa 39-41 on kuvattu koosteena Kainuun hyvin- ja pahoinvoinnin teeman muuttujia suhteessa muihin
maakuntiin. Kuvioissa jokainen indikaattori saa arvon 1-18 valilla: arvo kertoo kyseisen muuttujan aseman
suhteessa muihin maakuntiin (arvo 1 tarkoittaa kaikista maakunnista parasta arvoa, arvo 18 tarkoittaa
kaikista maakunnista heikointa arvoa). Kuvioissa 40 & 41 vertailu on tehty vain saman sukupuolen arvojen
valilla, kuvioista 16 ja 17 ei voi pdatellda miesten ja naisten todellisten arvojen eroja. (ks. tarkempi seloste
luvussa 2.11).

Kainuun hyvin- ja pahoinvoinnin muuttujilla suhteessa muihin maakuntiin

e Kainuu Keskimaardinen maakunta

Perustoimeentulotuki

18
Apua riittamattomasti saaneet 13 Onnelliseksi itsensa kokevat
Eldmanlaatunsa hyvaksi
Koulupudokkuus 3 y
kokevat

-2

Henkeen ja terveyteen Psyykkisesti merkittavasti

kohdistuvat kuormittuneet
Nuorisorikolliset Yksindiset

Kuvio 39 Kainuun sijoitus hyvin- ja pahoinvoinnin muuttujilla suhteessa muihin Manner-Suomen maakuntiin.

Kainuun asema on haastava useimmilla hyvin- ja pahoinvoinnin mittareilla. Ainoastaan koulupudokkaiden
osuus oli merkityksellisesti matalampi kuin keskimaaraisessa maakunnassa. Muihin maakuntiin verrattuna
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erityisen haastavia hyvin- ja pahoinvoinnin arvoja Kainuussa olivat henkeen ja terveyteen kohdistuneet
rikokset, elamanlaatunsa hyvaksi kokevien osuus, apua riittamattomasti saaneiden osuus seka yksindisten

osuus .

Miesten ryhmassa Kainuussa onnelliseksi itsensa kokevien, psyykkisesti merkittavasti kuormittuneiden osuus
ja koulupudokkaiden osuus oli vahvempi kuin useimmissa maakunnissa. Miesten ryhmdssa erityisen
haasteellisia olivat yksindisten korkea osuus sekda henkeen ja terveyteen kohdistuneiden rikosten erittain
suuri osuus. Naisten ryhmassa perustoimeentulotukea saavien osuus sekd nuorisorikollisten osuus olivat
muihin maakuntiin verrattuna vahvoja arvoja. Haasteellisia arvoja naisten ryhmassa olivat taas yksindisten
osuus, apua riittdmattomasti saavien osuus, onnelliseksi itsensd kokevien osuus, elamanlaatunsa hyvaksi
kokevien osuus seka psyykkisesti merkittavasti kuormittuneiden osuus.

Kainuu hyvin- ja pahoinvoinnin
muuttujilla keskimadardiseen maakuntaan
verrattuna miesten ryhméssa

e 3inUU Keskimaardinen maakunta

Perustoimeentulotu
ki

Apua . . .
o pua 16 Onnelliseksi itsensd
riittimattémasti 1 Kokevat
saaneet 12

Eldménlaatunsa

Koulupudokkuus hyvéksi kokevat

Psyykkisesti
merkittavasti
kuormittuneet

Henkeen ja
terveyteen
kohdistuvat

Nuorisorikolliset Yksindiset

Kuvio 40 Kainuun sijoitus hyvin- ja pahoinvoinnin muuttuijilla

miesten ryhmassa suhteessa muihin Manner-Suomen maakuntiin.

Kainuu hyvin- ja pahoinvoinnin muuttujilla
keskimaardiseen maakuntaan verrattuna
naisten ryhmassa

@ (3inuu Keskimaardinen maakunta

Perustoimeentulotu
ki
_ Apua 16
riittimattémasti 14
saaneet

Onnelliseksi itsensa
kokevat

Eldménlaatunsa

Koulupudokkuus hyvéksi kokevat

Psyykkisesti
merkittavasti
kuormittuneet

Henkeen ja
terveyteen
kohdistuvat

Nuorisorikolliset Yksindiset

Kuvio 41 Kainuun sijoitus hyvin- ja pahoinvoinnin muuttujilla naisten ryhméssa suhteessa muihin Manner-Suomen maakuntiin.
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5. Tilastoanalyysin johtopaatokset

Tilastoanalyysissa tarkasteltiin Kainuun vadeston terveyden ja hyvinvoinnin tilaa kolmen eri teeman,
terveyden, elinolojen seka hyvin- ja pahoinvoinnin ndkokulmasta. Jokaista teemaa tarkasteltiin taas lukuisilla
yksittdisilla muuttujilla. Yksittdiset muuttujat tuottivat tietoa Kainuun eri vaestéryhmien terveyden ja
hyvinvoinnin tilasta ja kehityksestd idn, sukupuolen sekd koulutuksen nakoékulmasta. Terveyden ja
hyvinvoinnin tilaa vertailtiin ryhmien valilla, mutta myds suhteessa muiden maakuntien vastaavien ryhmien
terveyden ja hyvinvoinnin tilaan. Osaa muuttujista tarkasteltiin Kainuun sisalla my&s kuntatasolla maakunnan
suhteellisen suurten sisdisten erojen esille nostamiseksi.

Kainuun maakunnan demografinen rakenne sekd maakunnan historiallinen kehitys selittaa osin terveyden ja
hyvinvoinnin nykytilaa. Maakunnan vaesté on huomattavan idkasta muihin maakuntiin verrattuna, mika
heijastuu luonnollisesti suoraan vdestdn terveyden tilaan. 1dkas ikdrakenne maakunnassa perustuu taas
pitkalti hyvin pitkaan jatkuneisiin suuriin muuttotappioihin maan sisdlla, Kainuu on menettanyt viimeisen 30
vuoden aikana jopa 21500 henkilod maan sisdisessd muuttoliikkeessd muulle maalle. Maan sisélla
muuttaneet ovat pdaasiassa nuoria, alueelle jadnytta vdest6d korkeammin koulutettua ja oletettavasti
alueelle jaanyttd viestod terveempidil®. Viestonkehitykselld ja muuttoliikkeelld on siis sekd suora, ettd
epasuora vaikutus Kainuun vaeston terveyden ja hyvinvoinnin kehitykseen.

Myds Kainuun elinkeinorakenne ja tdssd rakenteessa tapahtuneet muutokset selittdvat osin maakunnan
terveyden ja hyvinvoinnin eroja. Kainuun elinkeinorakenne on nojannut keskimaaraistd maakuntaa
vahvemmin alkutuotantoon seka teollisuuteen, minkd seurauksena maakunnan vdeston koulutustaso on
suhteellisen matala, etenkin idkkdammissa ikdaryhmissa. Vaikka yksilotasolla koulutus ei valttamatta ole
relevantti terveyden ja hyvinvoinnin tilaa ennustava muuttuja, koko vdeston tasolla matalasti koulutetun
vaestdon hyvinvoinnin ja terveyden tila jad merkittavasti korkeammin koulutettua vaestéa heikommaksi.
Useat alkutuotannon ja teollisuuden tyopaikat ovat myos fyysisesti kuluttavia, vaikuttaen suoraan vdeston
terveyden tilaan. Kainuu on kokenut myds suhteellisen rajun rakennemuutoksen 2000-luvulla. Maakunnassa
my0s esimerkiksi julkisen sektorin tydpaikkojen maara vaheni voimakkaasti 1990-luvun laman jalkeen (Muilu
& Rusanen 2003). Elinkeinorakenteen muutos ja tyopaikkojen maaran vaheneminen on taas heijastunut
tyollisyyteen ja tyottomyyteen, milla on ollut merkittavia vaikutuksia terveyteen ja hyvinvointiin.

Yleisella tasolla Kainuun vadestdon terveydentila onkin keskimadardista maakuntaa heikompi, myos
ikdvakioituna®®. Sekid miesten ettd naisten odotettu eliniki on maakunnassa matala ja ikdvakioitunakin
useimmat sairastavuusindeksit ovat koko maan keskitasoa heikompia. Vdaeston haastavan terveydentilan ja
idkkaan ikarakenteen takia myoOs palveluntarve on maakunnassa keskimaadraista maakuntaa suurempi ja
tdman seurauksena myos sote-menot ovat asukasta kohden laskettuna huomattavan korostuneet. Kainuun
vdeston haasteellinen terveyden ja hyvinvoinnin tila on linjassa aiempien alueiden terveyseroja
selvittdneiden tutkimusten kanssa (esim. Karvonen & Kauppinen 20092%%; Kaikkonen et al. 2008).

Kun Kainuuta tarkastellaan laajemmalla joukolla terveyden ja hyvinvoinnin muuttujia, monipuolistuu kuva
maakunnan eri vaestdoryhmien terveyden ja hyvinvoinnin tilasta. Vaikka terveyden ja hyvinvoinnin
kokonaiskuva on haastava, tdma ei valttamatta pade kaikkiin vdaestdéryhmiin ja muuttujakokonaisuuksiin.
Toisaalta taas osassa vdestoryhmid ja muuttujakokonaisuuksia tilanne on vield yleiskuvaakin heikompi.
Lisdksi pelkdan nykytilan lisdksi on tarkea tunnistaa eri muuttujakokonaisuuksien kehityksen suunta: mitka

18 valikoivaa muuttoliiketts kasittelevissa tutkimuksessa on todettu kansainvélisesti (esim. Norman, Boyle & Rees 2005)
ja Suomessa (esim. Johansson, Bockerman, Koskinen 2020; Vaalavuo & Sihvola 2020), muuttajien olevan ”jaajia”
terveempia
19 |kavakiointi poistaa eri maakuntien/alueiden ikirakenteen erojen vaikutuksen. lkdvakioidun muuttujan erot eivit siis
perustu vaeston ikdrakenteen eroihin, vaan eroja selittavat muut tekijat.
20 Karvosen ja Kauppisen vuoden 2009 artikkelissa Suomen kunnat jaettiin viiteen ryhmain useiden terveytts,
deprovaatiota ja hyvinvointia kuvaavien indikaattorien perusteella. Suurin osa Kainuun kunnista sijoittui haastavimpaan,
huonosti voivien kuntien ryhmaan, joita leimasi sosiaaliset ongelmat, korkea sairastavuus ja korkea deprivaation aste.
(Kuinka Suomi jakautuu 2000-luvulla? Hyvinvoinnin muuttuvat alue-erot, Yhteiskuntapolitiikka 74).
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terveyden ja hyvinvoinnin osa-alueet ovat kehittyneet parempaan suuntaan, missa taas kehitys on ollut
heikompaa. Tarkemman ja monipuolisemman terveyden ja hyvinvoinnin kuvan tunnistaminen mahdollistaa
oikein kohdennetut toimet naihin ongelmiin vastaamiseksi.

Tilastotarkastelun kolmesta teemasta (terveys, elinolot, hyvin- ja pahoinvointi) Kainuun asema on
keskimaaradista maakuntaa vastaava elinolojen teeman muuttujilla. Elinolojen teema sisaltdaa muuttujia, jotka
kuvaavat esimerkiksi tyollisyytta ja tyottomyytta, syrjaytymisriskid, osallisuutta, seka kainuulaisten asuin- ja
elinymparistoa.

Kainuussa etenkin tyottomyyteen liittyvat haasteet ovat vahentyneet merkittavasti 2010-luvun loppupuolella
ja maakunta on toipunut hyvin Covid-2019 pandemian aiheuttamasta taloudellisesta shokista. Maakunnassa
tyollisyysaste on vahvistunut merkittavasti ja pitkaaikaistyottémien osuus tyévoimasta on laskenut useimpia
maakuntia matalammalle tasolle. Toisaalta syrjdytymisriskissa olevien nuorten osuus on yhda maakunnassa
keskimaaraista maakuntaa korkeampi, nuorten suhteellisen hyvasta tyollisyystilanteesta ja yksittaisia aloja
vaivaavasta tyovoimapulasta huolimatta. Lisdksi merkittdvd osa maakunnan vdestostda kokee tyokykynsa
heikentyneeksi. Kainuun asukkaat ovat myds suhteellisen tyytyvaisid asuinymparistéonsa ja turvattomuuden
tunne ei ole keskimaaraistda maakuntaa yleisempaa (joskaan ei myoskaan vahdisempaa).

Ehka keskeisin elinolojen teeman haaste Kainuussa on vaikeasti mitattava osallisuuden ja yhteisollisyyden
kokonaisuus. Jos osallisuutta tarkastellaan jarjestétoimintaan  osallistuneiden osuudella ja
danestysaktiivisuudella, Kainuun osallisuuden tila on koko maan heikoimpien joukossa. Vaikka nama
muuttujat kdsittdvat vain hyvin kapean kokonaisuuden osallisuudesta, voi molempia muuttujia tulkita
etenkin vdestdon hyvinvoinnin kannalta relevanteiksi haasteiksi tai hyvinvoinnin puutteesta kertovana
lopputulemana.

Tarkastelun kahden muun teeman, terveyden seka hyvin- ja pahoinvoinnin, ndakékulmasta Kainuun asema on
haastava. Terveyden teemassa tarkasteltiin vdeston terveyden lopputulemia (kuolemat, eldkoéitymiset),
yksittdisia terveyden ja sairastavuuden kokonaisuuksia seka palveluiden tarvetta ja kayttéa. Hyvin- ja
pahoinvoinnin teemassa tarkasteltiin taas etenkin kokemuksellisia muuttujia kainuulaisten hyvin- ja
pahoinvoinnista, sekd yksittdisia muita muuttujia Idhinna pahoinvointiin vaikuttavista riskitekijoista (kuten
tulokdyhyys seka koulupudokkuus).

Terveyden teeman muuttujat tukevat yleistason muuttujien perusteella syntyvda kuvaa terveyden
lopputulemien haasteista. Esimerkiksi eldkkeelld olevien tyoikdisten osuus on Kainuussa poikkeuksellisen
korkea myos ikdvakioituna ja kuolemanvaarat ovat merkittavasti keskimaardistd maakuntaa korkeammat
(ikavakioituna). Havaintoa huomattavan korostuneesta eldkkeelld olevien tydikaisten osuudesta tukee myos
korostunut osuus tyoikdisistd, jotka uskovat, etteivat jaksa tydskennelld eldkeikdan asti. Terveyden
haasteista maakunnassa kertovat myds keskimaardistd maakuntaa suurempi alkoholi- ja
tapaturmakuolleisuus (joilla on osin keskindisriippuvuussuhde). Erityisen huomionarvoista on Kainuun
poikkeuksellisen korkea itsemurhakuolleisuus, jonka voi tulkita kertovan osan Kainuun asukkaiden
kohtaamasta erittdin suuresta hyvinvoinnin puutteesta. Keskimaardiseen maakuntaan verrattuna Kainuun
asema on kohtuullinen liian vahan liikkuvien ja lihavuuden yleisyyden muuttujilla.

Vaikka useimmat terveyden muuttujat ovat Kainuussa haasteellisia tai hyvin haasteellisia, tdma ei suoraan
nay palveluiden kaytossa. Esimerkiksi ikdrakenteesta ja terveydentilasta huolimatta somaattisen
erikoissairaanhoidon asiakkuuksien maara vastaa asukaslukuun suhteutettuna huomattavasti nuorempaa ja
terveempada Pirkanmaata. Palveluiden nakdkulmasta myos kuntoutus psykoterapiaa saaneiden osuus on
Kainuussa yllattavan matala. Vaikka mielenterveyden ongelmien esiintyvyys on maakunnassa merkittavasti
koko maan keskitasoa suurempaa ja itsemurhakuolleisuus on poikkeuksellisen suurta, kuntoutus
psykoterapiaa saaneiden osuus oli selvasti koko maan matalin Kainuussa. Olisikin tarkea selvittaa, selittyyko
palveluiden vahdinen kaytto palveluntarjonnalla vai mahdollisella alikdyt6lla (vai molemmilla?).
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Hyvin- ja pahoinvoinnin teeman muuttujat osoittavat yksittaisia merkittavia pahoinvoinnin osa-alueita ja
riskitekijoitd Kainuussa. Teeman muuttujat monipuolistavat myos tulkintoja terveyden ja elinolojen
muuttujakokonaisuuksista. Esimerkiksi Kainuussa yksindiseksi itsensa kokevien osuus on toiseksi korkein
kaikista maakunnista, jonka voi tulkita olevan yhteydessd myds heikkoon osallisuuden tilaan seka
mahdollisesti mielenterveyden ongelmiin. Kainuussa tehddaan myos poikkeuksellisen paljon henkeen ja
terveyteen kohdistuvia rikoksia, joiden voi tulkita olevan toisaalta osa samaa itsetuhoisuuden kokonaisuutta
hyvin voimakkaasti korostuneiden itsemurhien kanssa seka kertovan tiettya vaestoryhmaa koskettavasta
syrjaytymisen riskistd. Maakunnassa eldmanlaatunsa hyvaksi tuntevan vaeston osuus on myos matalimpien
joukossa kaikista maakunnista ja riittamattomasti apua saaneiden osuus on maan toiseksi korkein. Toisaalta
Kainuussa tulokdyhyysriskistd kertova perustoimeentulotukea saaneiden osuus oli suhteellisen matala (jota
voi tulkita myds parantuneen tydllisyyden ja vdhentyneen tyottomyyden nakokulmasta). Kainuussa myo6s
itsensd onnelliseksi kokevien osuus vastasi keskimaaraistd maakuntaa ja psyykkisesti merkittavasti
kuormittuneiden osuus oli hieman keskimaaraistd maakuntaa matalampi.

Tulkinnat eri muuttujista ja teemoista kuitenkin muuttuvat osin, kun tarkastellaan tarkempia vaestoryhmia.
Sukupuolittain selked tulos on miesten merkittavasti naisia haastavampi terveyden ja hyvinvoinnin tila.
Miesten terveyden ja hyvinvoinnin tila on huomattavasti kainuulaisia naisia heikompi etenkin ei-
kokemuksellisilla mittareilla. Esimerkiksi odotettu elinikd, elakkeelld olevien tydikdisten osuus,
kuolemanvaarat  kaikissa  ikdryhmissd, syrjaytymisriskissd  olevien osuus, tyollisten  osuus,
pitkdaikaistyottomien osuus jne. olivat kaikki merkittavasti heikompia miesten ryhmassa. Lisdksi yksittdiset
muuttujat olivat erittdin sukupuolittuneita, esimeriksi itsemurhien, alkoholikuolleisuuden sekd henkeen ja
terveyteen kohdistuneiden rikosten esiintyvyys oli moninkertaista kainuulaisten miesten ryhmassa naisten
ryhmaan verrattuna.

Naisten ryhmadssa taas monien kokemuksellisten muuttujien arvot olivat miesten ryhmaa heikompia.
Esimerkiksi psyykkisesti merkittavasti kuormittuneeksi itsensa kokevien osuus, yksindiseksi itsensa kokevien,
itsensd onnelliseksi kokevien osuus tai apua riittdmattémasti saaneiden osuus olivat Kainuussa naisten
ryhmassa miesten ryhmia heikompia arvoiltaan. Naiset kayttavat monia palveluita myds miehia yleisemmin,
etenkin kuntoutus psykoterapiaa saaneista moninkertainen maara oli naisia.

Kainuun miesten ja naisten valiset erot poikkeavat vain suhteellisen vdahan useimmista maakunnista, silla
my0s useimmissa maakunnissa ei-kokemuksellisten mittarien arvot olivat heikompia miesten ryhmassa.
Kainuussa |oytyi joitakin keskimaardisesta maakunnasta poikkeavia trendeja. Esimerkiksi elamanlaatunsa
hyvaksi tuntevien osuus on keskimaardisessd maakunnassa merkityksellisesti miesten ryhmaa korkeampi
naisten ryhmassd, mutta Kainuussa naisten ryhmassa eldmanlaatunsa hyvaksi tuntevien osuus on miesten
ryhmaa matalampi. Myos itsensa onnelliseksi tuntevien osuus on Kainuussa kdanteinen keskimaardiseen
maakuntaan verrattuna.

Jos Kainuun miesten ryhmaa verrataan muiden maakuntien miesten ryhmaan, Kainuussa korostuvat erityisen
voimakkaasti huonot terveyden lopputulemat (kuten odotettu elinikd, kuolemanvaarat, eldkkeelld olevat
tyoikaiset), itsemurhat, henkeen ja terveyteen kohdistuvat rikokset sekad heikko tyéllisyys ja heikentynyt
tyokyky. Myo6s naisten ryhmassa osa huonoista terveyden lopputulemista korostuu, kun Kainuun naisia
verrataan muun maan naisiin. Vaikka huonot terveyden lopputulemat ovat Kainuussa (ja muualla maassa)
naisten ryhmassa miehia harvinaisempia, jaa kainuulaisen naisen odotettu elinikd koko maan heikoimmaksi,
elakkeelle joutumisen riski ennen eldkeikda on muiden maakuntien naisiin verrattuna koholla jne. Myo6s
esimerkiksi alkoholikuolemat ja henkeen ja terveyteen kohdistuvat rikokset ovat Kainuun naisten ryhmassa
huomattavasti muiden maakuntien naisia yleisempia.

Ikaryhmittdinen tarkastelu etenkin sukupuolen kanssa tarkentaa entisestdaan kuvaa Kainuun terveydesta ja
hyvinvoinnista. Useimpien muuttujien ndkékulmasta Kainuun tydikainen vaesto ja etenkin 18-44/54-vuotias
vaesto eroaa tata iakkaampaa vaestoa vahemman keskimaardisestd maakunnasta. Hyvinvoinnin ja terveyden
erot Kainuun ja muun maan valilla ovat siis koko vdestdn eroja maltillisemmat alle 55-vuotiaiden ryhmissa ja
koko vdestdn eroja suuremmat tata iakkdaampien ryhmassa. Esimerkiksi Kainuun keskimaaraistda maakuntaa
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heikompi tyollissyysaste perustuu ldhes tdysin vyli 55-vuotiaiden (miesten) erittdin matalaan
tyollisyysasteeseen, pitkdaikaistyottomyys on matala kaikissa alle 55-vuotiaiden ryhmissa, muttei eli 55-
vuotiaiden ryhmassa ja niin edelleen.

Vaikka Kainuun nuorten ja nuorten ryhma ei poikkea osalla mittareista kovin merkittavasti keskimaaraista
maakunnasta ja osalla muuttujia Kainuun nuorten ja nuorten aikuisten ryhman tila on merkittavastikin koko
maan keskitasoa parempi (esim. pitkdaikaistyottomyys, koulutuksen ulkopuolelle jadneet, koulupudokkuus),
on etenkin nuorten miesten ryhmassa myos yksittdisten muuttujien perusteella merkittavia terveyden ja
hyvinvoinnin haasteita. Erityisesti itsemurhien suurta maaraa seka keskimaardista maakuntaa merkittavasti
suurempaa henkeen ja terveyteen kohdistuneiden rikosten ma&arda voi pitdd hyvin huolestuttavina.
Vastaavasti vahvistuneesta tyollisyystilanteesta huolimatta etenkin nuorten miesten ryhmassa eldakkeelle
jdaneiden osuus on merkittavasti keskimaardista maakuntaa korkeampi. Itsemurhat, vakavat rikokset ja
elakoitymiset hyvin nuorella idlla koskettavat oletettavasti suhteellisen pientd nuorten ja nuorten aikuisten
ryhmaa, johon on kertynyt hyvin suurta hyvinvoinnin ja terveyden puutetta. Tama ryhma vaatiikin erityista
huomiota muuten suhteellisen hyvinvoivan nuorten ja nuorten aikuisten ryhman sisalla.

Suurin ja muusta maakunnista eniten poikkeava hyvinvoinnin ja terveyden puute paikantuu Kainuussa
elakeikdiseen vaestoon ja etenkin yli 75-vuotiaaseen vdestdon. Erityisesti kokemuksellisissa muuttujissa
Kainuun yli 75-vuotiaan vdestdn terveyden ja hyvinvoinnin tila on muihin maakuntiin verrattuna
poikkeuksellisen heikko. Seka yli 75-vuotiaiden miesten ettd naisten ryhmassa muuttujat kuten yksindisten
osuus, psyykkisesti merkittdvasti kuormittuneiden osuus, elamanlaatunsa heikoksi kokevien osuus seka
itsensd onnelliseksi kokevien osuus saivat koko maan heikoimmat tai Iahes heikoimmat arvot. Lisaksi
idkkaiden miesten ryhmassa osallisuus ja iakkdiden naisten ryhmassa riittamattémasti apua saaneiden osuus
seka asuinalueensa olosuhteisiin tyytyvdisten osuus saivat hyvin heikkoja arvoja. Erityisen huolestuttavia
olivat yli 75-vuotiaiden naisten ryhmassa yksittaisten muuttujien poikkeuksellisen heikot arvot: yksindisten
osuus ja riittamattomasti apua saaneiden osuus yli 75-vuotiaiden kainuulaisten naisten ryhmissa olivat
huomattavan korkeita kaikkiin muihin maakuntiin verrattuna.

Selvityksessa tarkasteltiin osin my6s eri koulutusryhmien valisia terveyden ja hyvinvoinnin eroja. Kainuussa
muun maan tavoin useimmilla muuttujilla korkeampi koulutus johti parempaan terveydentilaan ja
hyvinvointiin. Erityisesti vain perusasteen suorittaneiden ryhmassa korostuivat muita koulutusryhmia
merkittavasti heikommat arvot. Kainuu ei kuitenkaan poikkea tdssa merkityksellisesti muista maakunnista,
esimerkiksi vain perusasteen suorittaneiden terveyden ja hyvinvoinnin tila on useimmilla muuttujilla Idhes
vastaava kuin keskimaaraisessa maakunnassa. Kainuussa vain perusasteen suorittaneen vdestdn osuus on
kuitenkin useimpia maakuntia suurempi, joka osin selittaa terveyden ja hyvinvoinnin eroja.

Selvityksessd vahemmalle huomiolle jdivdit maahanmuuttajataustaiset ja vieraskieliset tilastoaineistojen
puutteiden seka vieraskielisen vaestén vahdisen osuuden takia (Kainuussa). Maahanmuuttajataustainen
vaestd on kuitenkin kasvanut Kainuussa ja koko maassa voimakkaasti 2000-luvulla ja jatkanee merkittavaa
kasvua myods tulevaisuudessa. Taman seurauksena vieraskielisestd vdestostd tulee myds terveyden ja
hyvinvoinnin ndkokulmasta vuosi vuodelta relevantimpi ryhma myo6s Kainuussa. Tassa hyvin moninaisessa
ryhmadssa korostuvat erityisesti pienituloisuuteen, sosiaaliseen deprivaatioon, tyottomyyteen ja
syrjaytymiseen liittyvat erityisen suuret riskit.

Maakunnan sisdisia eroja ei ollut mahdollista tarkastella useimmilla muuttujilla, silla etenkin kyselyihin
perustuvia tietoja ei ollut mahdollista hyddyntdaa muista maakunnan kunnista kuin Kajaanista liilan pienen
vastaajamaaran takia. Kuitenkin pelkdn Kajaanin ja muun maakunnan vertailu paljastaa suuria eroja
maakunnassa. Useimmilla terveyden ja hyvinvoinnin muuttujilla Kajaanin (ja Sotkamon) tila oli koko
maakunnan keskitasoa parempi. Tastd voidaan paatella samojen muuttujien arvojen olevan koko maakunnan
tasoa haastavampia Kajaanin ja Sotkamon ulkopuolisessa maakunnassa. Koska useimmat terveyden ja
hyvinvoinnin arvot ovat jo ennestdan haastavia Kainuussa, useiden muuttujien arvojen voi olettaa olevan
erityisen haastavia Kajaanin ja Sotkamon ulkopuolisessa maakunnassa. Myos talla alueella on luonnollisesti
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suuriakin kuntatason eroja, joita ei kuitenkaan ole mahdollista tarkastella vertailevasti osan kuntien hyvin
pienen vaestopohjan takia.

Vaikka Kainuun eri vdaestoryhmien terveyden ja hyvinvoinnin muuttujat paljastavat osin suuriakin haasteita
Kainuussa, 2000-luvulla ja 2010-luvulla tapahtunut kehitys oli useimmilla muuttujilla Kainuun nakékulmasta
positiivista. Huomattavassa osassa tarkastelun muuttujia Kainuun arvot ovat lahestyneet keskimaaraista
maakuntaa ja osalla muuttujia Kainuun arvot ovat kaantyneet keskimaardista maakuntaa vahvemmaksi.
Kokonaiskuvana Kainuun ja muun maan terveyden ja hyvinvoinnin erot ovat kaventuneet etenkin 2010-luvun
aikana, vaikka erot ovat paikoitellen vield suuria. Toisaalta yksittdisten muuttujien (esim. henkeen ja
terveyteen kohdistuneet rikokset) tai yksittaisissa vaestoryhmissa kehitys on joko poikennut keskimaaraisen
maakunnan kehityksestd tai kehitys on ollut keskimaaraistd maakuntaa heikompaa. Erityisesti naihin
terveyden ja hyvinvoinnin haasteisiin vaadittaisiin uusia toimia.

Vuonna 2008 julkaistussa laajassa kansanterveyslaitoksen julkaisussa “Sosioekonomiset terveyserot ja niiden
kaventaminen Kainuussa” (Kaikkonen et al.) Kainuun sosioekonomisten terveyserojen todettiin olevan maan
keskitasoa suurempia. Samalla kuitenkin todettiin ndiden erojen kaventuneen. Molemmat johtop&datokset
ovat yha patevid. Kainuun terveyserot suhteessa muihin maakuntiin ovat kaventuneet (ja vahvistuneet)
vuoden 2008 tilanteeseen verrattuna, mutta osassa muuttujia erot ovat yha hyvinkin suuria. Kainuussa tehty
tyd sosioekonomisten terveyserojen vdhentdmiseksi sekd Kainuun ja muun maan vidlisen eron
kiinnikurominen on kantanut hedelmaa, mutta tyo ndiden erojen haivyttamiseksi ei missdan nimessa ole viela
ohi. Erityisesti tama tilastotarkastelu nostaa esille yksittdisten vaestéryhmien huomattavan hyvinvoinnin
puutteet, joihin vastaamiseksi tarvitaan akuutteja toimia.
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Liitteet

Tydlliset, kotimaiset kieliryhmat
El perusasteen Alempi korkea- Ylempi korkea-
jalkeista tutkintoa Toinen aste aste aste

15-24-v.
35-49-v. 42,6 %
50-64- v. 17,7 %
Vi 65-v. 14,3 %
Yhteensa 23,1 %
Tyélliset, vieraskieliset
El perusasteen Alempi korkea- Ylempi korkea-
jalkeista tutkintoa Toinen aste aste aste
1524-v. [NSE0%N  313%
25-34-v. 36,4 % 30,3% 15,2 % 18,2 %
35-49-v. 38,3% 24,8 % 12,5% 24,3 %
50-64- v. 22,3 % 39,3% 15,7 % 22,7 %
Yli 65-v. 23,8 % 23,8 % 19,0 %
Yhteensa 35,0 % 30,1 % 13,6 % 21,3 %
Tyottomat, kotimaiset kieliryhmat
El perusasteen Alempi korkea- Ylempi korkea-
jalkeista tutkintoa Toinen aste aste aste
15-24-v. 11,0 %
25-34-v. 17,3 % 12,3%
35-49-v. 13,4 % 14,4 % 15,0 %
50-64- v. 17,2 % 15,3 % - 70%
Yli 65-v. - - - -
Yhteens 15,5 %  619% 13,1% 9,6 %
Tyottomat, vieraskieliset
El perusasteen Alempi korkea- Ylempi korkea-
jalkeista tutkintoa Toinen aste aste aste

15-24-v.

25-34-v. 34,2 % 15,8 % 15,8 %
35-49-v. 28,2 % 11,3 % 16,9 %
50-64- v. 27,3 % 34,1% 17,0 % 21,6 %
Yli 65-v. - - - -
Yhteensa 35,4 % 33,5% 13,7 % 17,5 %

Ty6évoiman ulkopuoliset, kotimaiset kieliryhmat
El perusasteen Alempi korkea- Ylempi korkea-
jalkeista tutkintoa Toinen aste aste aste

15-24-v. 26,5 %
25-34-v. 21,8% 8,9 % 9,7%
35-49-v. 24,2 % 13,6 % 12,9 %
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50-64- v.
Yli 65-v.
Yhteensa

15-24-v.
25-34-v.
35-49-v.
50-64- v.
Yli 65-v.

Yhteensa

El perusasteen
jalkeista tutkintoa

16,2 %
36,4 % 15,2 %
38,8 % 13,1%

Tyovoiman ulkopuoliset, vieraskieliset
Alempi

Toinen aste korkea-aste

Ylempi korkea-
aste
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