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Johdanto

Témi selvitys on toteutettu Itd-Suomen sosiaalialan osaamiskeskuksessa kevddlld 2019.
Selvitys on  tehty  tausta-aineistoksi  erityisesti  sosiaalialalla  tydskenteleville
ammattihenkil6ille, ISO toiminta-alueen maakuntien, eli Kainuun, Pohjois-Karjalan, Pohjois-
Savon ja Eteld-Savon, aikuisvéeston tilanteen hahmottamiseksi. Viittaan tissd raportissa ISOn
toiminta-alueeseen myos vakiintuneen kiaytdnnon mukaisesti Itd-Suomena.

Selvityksessd on tarkasteltu aikuissosiaalityon toimintaympéristéd, hyvinvointia ja sen
haasteita ISOn toiminta-alueen maakunnissa. Raportissa kuvataan Itd-Suomen viestdd ja sen
kehityssuuntia sekd hyvinvointia videston tydllisyyden, taloudellisten resurssien ja
terveydentilan ndkokulmista. Tdssé raportissa hyvinvointia 1dhestytidin indikaattoreiden kautta
tarkastellen resursseja eli yksilon kéytettdvissd olevia voimavaroja ja toiminnan
mahdollisuuksia.

Selvityksessd on hyddynnetty hyvinvointiin liittyvid tilastollisia indikaattoreita kdytettdvissa
olevista tilastotietokannoista. Koska suurin osa indikaattoreista on poimittu Sotkanet.fi
tilastotietokannasta, kyseisistd indikaattoreista on tehty listaus tdmén raportin loppuun
luettavuuden parantamiseksi. Muihin kuin Sotkanetin tilastoihin on viitattu tavalliseen tapaan
tekstissa.

Koetun hyvinvoinnin tutkiminen on ollut ohutta ja epdsystemaattista. Tédssd raportissa on
kuitenkin pyritty hyddyntimédin muutamia luotettavammista kokemukseen perustuvista
indikaattoreista, koska ne syventivit tietoa hyvinvoinnista.

Tarkasteltava aikuisvdestd on tissd selvityksessd rajattu mahdollisuuksien mukaan
aikuissosiaalityon asiakasryhméén, 18—64-vuotiaisiin. Jos muuta ikdjakaumaa on kéytetty, on
siitd mainittu tekstissa.

Taté raporttia on mahdollista kdyttdd sosiaalityOsséd alueen vdeston potentiaalin ja haasteiden
kokonaisvaltaiseen ymmarrykseen. AikuissosiaalityGtd ja sosiaalialan ammattilaisten
osaamista tarvitaan Itd-Suomen hyvinvoinnin edistimiseen. Hyvinvoinnissa ndyttiytyvét
haasteet kuten péihteidenkdytto, tyottomyys, taloudelliset vaikeudet ja mielenterveys, ovat
haasteita joiden parissa aikuissosiaalityd toimii. Aikuissosiaalityon asiakkaita yhdistivit
hankalat eldméntilanteet. (Blomgren & Kivipelto 2012, 31-35.)

Tilastot ovat yksi tyokalu rakenteellisen sosiaalityon tekemiseen, koska niiden avulla on
mahdollista havainnoida olemassa olevia yhteiskunnan rakenteita. Alueen aikuisvéeston ja
siind tapahtuvien muutosten seuraaminen on tidrkedd, silld se mahdollistaa yhteiskunnassa
tapahtuviin muutoksiin reagoimisen tyokdytdnndissd ja toimintatavoissa. Asiakkaiden ja
asiakaspiirin parempi tunteminen tekee mahdolliseksi tarkastella erilaisten asiakkaiden ja
asiakasryhmien palvelutarpeita sekd aikuissosiaalityon tarvetta (Kangas 2011, 15).



1. ISOn toiminta-alueen tuntomerkkeji

Itd-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus (ISO) toimii Itd-Suomessa Kainuun, Pohjois-Karjalan,
Pohjois-Savon ja Eteld-Savon maakuntien alueella, jossa asuu noin 625 500 asukasta. Kuvassa
1 on esitetty toiminta-alueen maakunnat ja niiden asukasluvut, véestontiheys, sekd niihin
kuuluvat kunnat (maakuntakeskukset on korostettu luettelossa).

- Kainuu

- Noin 73 060 asukasta

- Véestontiheys 3,6 as. / km?

- 8 kuntaa: Hyrynsalmi, Kajaani, Kuhmo,
Paltamo, Puolanka, Ristijérvi, Sotkamo ja
Suomussalmi

- Pohjois-Karjala

- Noin 162 240 asukasta

- Viéestontiheys 9,1 as. / km?

- 13 kuntaa; Ilomantsi, Joensuu, Juuka,
Kitee, Kontiolahti, Lieksa, Liperi,
Nurmes, Outokumpu, Polvijarvi,
Radkkyld, Tohmajérvi ja Valtimo

Pohjois-Savo

- Noin 245 600 asukasta

- Viéestontiheys 14,6 as. / km?

- 18 kuntaa: Iisalmi, Kaavi, Keitele, Kiuruvesi,
Kuopio, Lapinlahti, Leppavirta, Pielavesi,
Rautalampi, Rautavaara, Siilinjérvi,
Sonkajérvi, Suonenjoki, Tervo, Tuusniemi,
Varkaus, Vesanto ja Vieremd

- Eteld-Savo

- Noin 144 600 asukasta

- Viéestontiheys 10,1 as. / km?

- 14 kuntaa: Enonkoski, Heindvesi,
Hirvensalmi, Joroinen, Juva, Kangasniemi,
Mikkeli, Méantyharju, Pertunmaa,
Picksdmaki, Puumala, Rantasalmi,
Savonlinna ja Sulkava

Kuva 1. Itd-Suomen maakunnat ja kunnat kartalla

Vieston vanheneminen ja alhainen syntyvyys ovat muuttaneet ikdrakennetta. Kaikissa Itd-
Suomen maakunnissa vikiluvun laskua selittivit muutokset véeston ikdrakenteessa,



syntyvyyttd korkeampi kuolleisuus seké alueelle muuttoa suurempi poismuutto. Kymmenessi
vuodessa (2008-2018) kaikkien ISOn toiminta-alueen maakuntien vékiluku on laskenut
merkittavésti. Suurin vidkiluvun lasku on tapahtunut Eteld-Savossa, jonka vikiluku on
vahentynyt yli 12 000 asukkaalla. Kainuun vékiluku on pienentynyt yli 6 600 ja Pohjois-
Karjalan yli 3 800 asukkaalla. Pohjois-Savossa muutos on ollut hieman pienempdi: viime
vuoden lopussa vékiluku oli noin 2 800 asukasta vihemmaén kuin kymmenen vuotta sitten.

Ikdrakenteessa suurin muutos ndkyy yli 65-vuotiaiden véestonosuuden kasvussa, kun
vastaavasti alle 18-vuotiaiden ja 18—64-vuotiaiden videstonosuudet ovat selvdssd laskussa.
Viéeston ikddntyminen ja sen seurauksena tydikdisen videston vidheneminen aiheuttaa
merkittdvid alueellisia, ekologisia, sosiaalisia ja taloudellisia haasteita julkisen talouden
kestdvyydelle. Tydikdisen vdestdn ja sen mukana tyOpaikkojen nihdéddn tulevaisuudessa
keskittyvén yhd enemmén suuriin kasvukeskuksiin, mika aiheuttaa myos palvelujen tarpeen ja
kustannusten muutoksia alueilla. Toivoakin on, silld tyoperdisen muuttolitkkeen odotetaan
tasoittavan alueiden vilisid eroja, esimerkiksi tydllisyyden osalta. (Kestild & Martelin 2018,
25.)

Muuttoliikettd ja sen vaikutuksia on tdrkedd ennakoida, jotta kaikkien alueiden hyvinvointi
saadaan turvattua. Kuntien ja maakuntien ikdrakenne vaikuttaa olennaisesti sithen, millaisia
palveluita alueella tarvitaan. Muuttoliike voi myds aiheuttaa tydvoimapulaa tydikdisen vdeston
muuttaessa pois tai vastaavasti pulaa avoimista tyopaikoista alueilla, joihin tydikdisten muutto
keskittyy. My0s asumisen ndkdkulmasta ennakointi on tarkedd, jotta erilaisten vaestoryhmien
jakaantuminen alueille olisi tasapainoisempaa (ts. ehkiistdén segrekoitumista).

Vieston vanheneminen on ndkynyt eniten Eteld-Savossa, jossa yli 65-vuotiaiden osuus
maakunnan véestostd on noussut kymmenessd vuodessa 30 prosenttiin, eli yli 65-vuotiaiden
védestonosuus on kasvanut 36 %. Eteld-Savon yli 65-vuotiaiden vaestonosuus on koko maan
suurin. Enonkoskella, Heindvedella, Hirvensalmella, Kangasniemelld, Maéntyharjulla,
Pertunmaalla, Puumalassa ja Sulkavassa yli 65-vuotiaita on yli kolmasosa kunnan véestosta.
Samanaikaisesti tyoikaisen vaeston osuus on laskenut eniten Etel&-Savossa, noin 9 prosenttia
kymmenessa vuodessa.

Eteld-Savon ja Kainuun kunnista missddn kunnassa ei pdistd koko maan keskiarvon tasolle
tyoikdisten viestonosuudessa. Kainuun védesté on nuorinta Sotkamossa ja Kajaanissa, alle 18-
vuotiaita on yli 20 %. Hyrynsalmella, Puolangalla ja Ristijarvelld vdestd on maakunnan
vanhinta ja tydikéisten osuus on vain puolet viestdsta.

Pohjois-Karjalan Liperissd ja Kontiolahdella alle 18-vuotiaita on enemmén kuin koko maassa
keskimddrin. Lisdksi Joensuussa tyOikdisen vdeston osuus (noin 62 %) on koko maan
keskiarvoa (59 %) korkeampi. Pohjois-Karjalan vanhin véestd l0ytyy Rédkkyldstd ja
Ilomantsista, jossa tydikdisten médrd on alle puolet, kun vastaavasti yli 65-vuotiaiden osuus on
yli 38 % viestosta.

Pohjois-Savossa Siilinjérvelld noin neljdsosa vdestdstd on alle 18-vuotiaita, enemmaén kuin
Suomessa keskimadrin. Kuopiossa tydikdisten osuus on ldhes samalla tasolla Joensuun kanssa.
Pohjois-Savossa vdestd on puolestaan vanhinta Rautavaaralla ja Vesannolla, joissa noin 40 %
kunnan videstostd on ylittdnyt eldkeidn.



Kymmenessd vuodessa (2008-2018) syntyvyys on laskenut ja kuolleisuus on noussut kaikissa
alueen maakunnissa. Kuilu syntyneiden ja kuolleiden méédrissd on kasvanut suurimmaksi
Pohjois- ja Eteld-Savossa. Vuosiin 2030 ja 2040 mennessa syntyneiden miardin ei ennusteta
merkittdvad nousua, mutta kuolleisuuden ndhdddn nousevan tasaisesti.

Viestonrakenteen muutokset nakyvit myods huoltosuhteen kasvussa. Véestollinen huoltosuhde
ilmaisee alle 15-vuotiaiden ja 65 vuotta tdyttdneiden madria sataa tyoikdistd (15—64-vuotiasta)
kohti ja kuvaa korkeaa lasten ja erityisesti eldkeldisten méédrdd alueella. Koko maan
huoltosuhde oli vuoden 2018 lopussa noin 61.

Eteld-Savossa (75) ja Kainuussa (71,1) véestollinen huoltosuhde oli koko maata huomattavasti
korkeampi. Eteld-Savossa huoltosuhde oli vuonna 2018 suurin Enonkoskella (99) ja Kainuussa
Hyrynsalmella (91,1). My0s Pohjois-Karjalassa (65,8) ja Pohjois-Savossa (64,9) huoltosuhde
on keskimddrdistd korkeampi. Pohjois-Savossa Vesannolla (100,6) ja Pohjois-Karjalassa
[lomantsissa (91,9) huoltosuhde oli maakunnan korkein. Pohjois-Savossa, Pohjois-Karjalassa
ja Kainuussa huoltosuhde oli matalin maakuntakeskuksissa, jossa asuu eniten tyoikéistd
vaestod.

Taulukko 1. Véestollisen huoltosuhteen kehitys vuosina 2008-2018 (THL, Sotkanet1)
Huoltosuhde 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Koko maa 50,3 50,6 51,6 529 543 558 57,1 582 59,1 60,1 60,8
Etela-Savo 58 584 59,5 61,2 632 651 67,1 69 70,6 72,8 75

Kainuu 54,7 55 559 57,1 589 61,1 632 648 66,7 69,1 71,1
Pohjois- 52,5 52,8 53,7 552 56,6 583 598 614 62,7 644 658
Karjala

Pohjois-Savo | 53,2 53,2 54,1 554 56,7 58,1 594 608 61,8 635 649

Viestorakennetta mitataan myos taloudellisella huoltosuhteella, joka ilmaisee tydvoiman
ulkopuolella olevien ja tyottomien méérdn sataa tyollistd kohti. Korkein kérki taloudellisen
huoltosuhteen heikkoudessa 16ytyy ISOn toiminta-alueelta (2017): Kainuussa (170,5),
Pohjois-Karjalassa (169,6) ja Etela-Savossa (168,5). Pohjois-Savossa taloudellinen
huoltosuhde on muihin maakuntiin ndhden keskitasoa (152,4), mutta silti kaukana koko maan
keskiarvosta (136,8). (SVT 2019c.)

Tyoikdisen videston vdhenemistd selittdd korkea poismuutto Itd-Suomesta. Viestd on
vahentynyt tasaisesti, ja vain Pohjois-Savossa vuosina 2013 ja 2014 alueelle muutto on ollut
suurempaa kuin poismuutto.

Alueiden vieston muutoksiin ei merkittavésti ole vaikuttanut maahanmuuttajien miéra, vaikka
maahanmuuttajien osuus on noin kaksinkertaistunut viimeisen kymmenen vuoden aikana.
Kaikkiaan maahanmuuttajien osuus kaikissa Itd-Suomen maakunnissa on noin 2 % maakunnan
vaestosta.

1 Huoltosuhde, demografinen



1.1 Ty, koulutus ja toimeentulo

Ty on keskeinen osa thmisen identiteettid ja osallisuutta yhteiskuntaan. Tyottomyys uhkaa
yksilon hyvinvointia vaikuttamalla negatiivisesti erityisesti toimeentuloon, sosiaalisiin
suhteisiin ja terveyteen. Tyottomyydelld on selvd vaikutus toimeentuloon ja pitkittyessdin se
lisad riskid koyhyyteen. (Karvonen ym. 2018, 50.)

Pitkittyneen tydttdmyyden rinnalla on viime aikoina vahvistunut tydvoimapula alueilla
(Karvonen ym. 2018, 46). Vaikka tydurat ovat pidentyneet ja tyottomyys on laskenut, on
vdestdossd ryhmid, joiden tyOurissa on haasteita, kuten tydkyvyttomyyttd ja lyhyitd
tyollisyysjaksoja, joita seuraavat tyottomyysjaksot. Shemeikka (2017) ndkee perusasteen
koulutuksen varaan jadvit yhtend ryhmisté, joiden tyduria leimaa runsas tyottomyys ja korkea
tyokyvyttomyysriski.

Heikko tyomarkkina-asema, matala koulutustaso ja aikaisemmat tyottdmyysjaksot saattavat
myo0s pitkittdd tyottomyyttd, mikd puolestaan lisdd fyysistd ja psyykkistd sairastavuutta,
kuolleisuutta ja tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymistd. Esimerkiksi Leemannin ym. (2018)
mukaan ty6ttomien koettu terveys on tyOssdkdyvid heikompaa ja pitkdaikaissairastavuus
yleistd. Kyseisen tutkimuksen mukaan merkittdvésti pienempi osuus tyottomista (45 %) kokee
terveytensd hyviksi tai melko hyviksi koko viestoon verrattuna (70 %). Myos psyykkinen
kuormittuneisuus, perustarpeiden tyydyttdmisen vaikeudet ja yksindisyyden kokemukset
korostuvat tydeldmén ulkopuolella olevien eldmaéssd, mikd johtuu usein tydssd muodostuvien
sosiaalisten suhteiden puutteesta seké tyottomyyden taloudellisista haasteista.

Sosiaalista terveyttd madrittaviat sosioekonomiset tekijdt, kuten koulutus- ja tulotaso sekd
tyollisyyden ja tyottdmyyden ndkokulmat. Vieston koulutustaso on noussut viimeisen
kymmenen vuoden aikana kaikissa Suomen maakunnissa. Vaikka korkea-asteen koulutuksen
sekd lukion tai ammattioppilaitoksen suorittaneita on Itd-Suomessa keskiméédrin hieman
vihemmaén kuin koko maassa, koulutustaso on noussut vakaasti.

Vuonna 2017, kaikissa ISOn toiminta-alueen maakunnissa koulutuksen ulkopuolelle jadneitad
nuoria 17-24-vuotiaita aikuisia oli vihemmin kuin koko maassa keskimairin (8,1 %), mika
ilmenee kuviossa 1. Pohjois-Karjalassa koulutuksen ulkopuolelle jdi toiseksi vdhiten nuoria
aikuisia, vain 6 %, ja Pohjois-Savossa ja Eteld-Savossa hieman yli 6 %. Myds Kainuussa nuoret
padsivat koulutukseen keskimédéréistd paremmin, noin 7 % jii koulutuksen ulkopuolelle.



Keski-Pohjanmaa | 5.7

Pohjois-Karjala IE——— 6

Etela-Pohjanmaa | 6
Etela-Karjala | 6.2

Pohjois-Savo NG 6.3
Etela-Savo I 6.5
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Koko maa ] 8.1
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Paijat-Hame | 9.6
Kymenlaakso | 9.8
Uusimaa ] 10.2
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Kuvio 1. Koulutuksen ulkopuolelle jaéneet 17 - 24-vuotiaat, % vastaavanikéisestd vaestOsta,
maakunnittain vuonna 2017.

Tyo6ttomyydelld on usein negatiivinen vaikutus terveyteen ja hyvinvointiin. Puolestaan
tyokyvyn ja terveydentilan ollessa heikko, tyottomaksi jddmisen riski kasvaa. Tyottomid, 18—
64-vuotiaita tyOnhakijoita, jotka eivit ole tyOsuhteessa eivitkd pdédtoimisia opiskelijoita, oli
koko maassa hieman alle 10 % vuonna 2018.

Pohjois-Savossa ja Eteld-Savossa ty6ttomid on noin saman verran kuin koko maassa, noin joka
kymmenes tyoikdinen. Kainuussa tyottémid on joka yhdeksds ja Pohjois-Karjalassa
tyottdmyys on maan suurinta, joka seitsemas tyoikainen on tyottomana. Tyottomien osuus on
ollut suurin Pohjois-Karjalassa vuodesta 2008 vuoteen 2018, lukuun ottamatta vuotta 2014.
Vuodesta 2015 eteenpdin tyottdmyys on kuitenkin laskenut kaikissa maakunnissa ja
esimerkiksi koko maan tasolla se on pudonnut kolmessa vuodessa (2015-2018) noin 35
prosenttia.

Ty6ttomien tyonhakijoiden mééra laski vuoden 2018 toukokuusta vuoden 2019 toukokuun
vastaavaan ajankohtaan eniten Eteld-Savossaja Kainuussa (noin 11 %). Pohjois--
Savossa tyottdmyys aleni (4,8 %) koko maan keskiarvoon (6,2 %) nihden vahemmin. Pohjois-
Karjalassa tyottomien méérd laski 7 prosenttia vuodentakaiseen tilanteeseen ndhden. (ELY
2019a; 2019b; 2019¢; 2019d.)

[td-Suomen kunnista ty6ttdmyys on suurinta Pohjois-Karjalan Ilomantsissa, jossa joka kuudes
on ty6ton. Vastaavasti Pohjois-Savossa Tuusniemelld ja Kainuussa Puolangalla, joka seitsemés
on ty6ton ja Eteld-Savon Savonlinnassa joka kahdeksas on ty6ton. Siilinjdrvelld on kaikista



Itd-Suomen kunnista vdhiten tyottomid, vain joka 31 tydikdinen on ty6tdon. Myds Pohjois-
Karjalassa Kontiolahdella (9,7 %) ja Kainuussa Sotkamossa (8,6 %) tyottdmyysaste on
maakuntien keskiarvoon ndhden huomattavan matala.

Ty6ttomien tyonhakijoiden mééra vaheni 13:a ja puolestaan kasvoi viidessa kunnassa
Pohjois-Savossa viime vuoden toukokuusta timén vuoden toukokuuhun (ELY 2019d, 5).
Muissa toimi-alueen maakunnissa tyottomyys védheni kaikkialla paitsi Sulkavassa (ELY 2019a,
5), Ristijarvelld (ELY 2019b, 5) ja Juuassa (ELY 2019d).

Suomessa 18-24-vuotiaista nuorista aikuisista noin joka kahdeksas on tyottomand (2018).
Pohjois- ja Eteld-Savossa nuorista useampi kuin joka seitsemés ja Kainuussa joka kuudes nuori
on tyoton. Eniten nuorisoty6ttomyyttd on Kainuussa Paltamossa (21,2 %), jossa useampi kuin
joka viides nuori on ty6ton. Pohjois-Karjalan nuorisoty6ttomyysaste on maan toiseksi korkein
(18,4 %) ja nuorisoty6ttomid on 6 prosenttiyksikkod enemmaén kuin Suomessa keskiméérin.

Antti Teittinen (2018) on todennut, ettd vammaisten ihmisten osallisuutta rajoittaa heikko
tyomarkkina-asema. Vammaisten vaikea tyollistyminen lisdé syrjdytymisriskid. Tilastollisesti
vammaisilla henkil6illd on my6s 10 % suurempi kdyhyysriski vammattomiin nédhden.

Liséksi rikostaustaisilla henkil6illd on usein haasteita tydomarkkinoilla, vaikka ehdonalaiseen
vapauteen padsseistd tyottomien osuus on vuodesta 2008 vihentynyt koko maassa 54
prosenttiin. Tydssdkdyvien osuus on yhdyskuntapalvelussa ja vankeudessa noin kolmannes,
ehdonalaisessa vapaudessa noin neljdnnes ja ehdollisessa vankeudessa 13 prosenttia.
Ehdolliseen vankeuteen tuomituista tydttdmien (58 %) jalkeen suurin ryhma oli opiskelijat (23
%). (RISE 2018, 25.)

1.1.1 Tyomarkkinoilla on kohtaanto-ongelma

Pitkdaikaistyottomid, eli yli 12 kuukautta tyottoménd olleita, oli viime vuonna noin 30 %
kaikista tyottomistd Suomessa. Tyollistymistd voivat vaikeuttaa erilaiset terveydelliset ja
psykososiaaliset ongelmat seki sopivien tydpaikkojen puute. (Karvonen ym. 2018, 52).

Pitkéaikaisty6ttomid oli hieman enemmén Pohjois-Karjalassa ja Pohjois-Savossa ja vihemmén
Eteld-Savossa ja Kainuussa verrattuna maan keskiarvoon. Kainuussa pitkdaikaistyottomid on
koko maan toiseksi vdhiten, kuitenkin ldhes neljdsosa tyottomistd. Suhteutettuna tydvoimaan
pitkdaikaistyottomien osuus on kuitenkin enimmillddn 5,6 % tyOvoimasta (Ilomantsi).
Kuntatasolla pitkdaikaistyottomid oli eniten Vieremadlld (38,4 %) sekd Pertunmaalla ja
Polvijarvelld, joissa pitkdaikaistyottomid oli yli kolmasosa tyottomistd. Kainuussa
pitkdaikaistyottomid on vihemmin: eniten Kuhmossa, jossa noin neljdsosa oli
pitkdaikaistyottomid. Osuus on silti alle kansallisen keskitason.

Pitkdaikaistyottomyys laski toukokuun 2019 loppuun mennessd edellisvuoden tilanteesta
Pohjois-Karjalassa 31 %, Eteld-Savossa 25 %, Kainuussa 20 % ja Pohjois-Savossa 12,4 %.
Ikdrakenne selittdd osaltaan pitkéaikaistydttdmien nopeaa vihenemistd esimerkiksi Kainuussa,
silld pitkdaikaistyottomistd 62 prosenttia on yli 50 vuotiaita ja suurin lasku on tapahtunut juuri
yli 50-vuotiaiden ikdryhméssi. Y1i 50 vuotiaiden pitkdaikaistydttdmyys viheni enemmaén kuin
muiden ikdryhmien pitkdaikaistyottomyys. (ELY 2019b, 7.)



Suomen tasolla pitkdaikaistyottomyys viheni vuonna 2018 yhteensd 27 prosenttia suhteessa
vuodentakaiseen, kun samalla ty6ttomien tyonhakijoiden mééra laski 16 prosenttia. Nayttda
siltd, ettd merkittdvd tekijd pitkdaikaistyottomyyden laskun taustalla on se, etti uusien
pitkdaikaistyottoméksi tulevien médrd on vihentynyt voimakkaasti vuodesta 2016 léhtien.
(Alatalo, Larja, Mdhonen 2019, 27-28). Huomioitavaa on se, ettd pitkdaikaistyottomyys
vidhenee myos pitkdaikaistyOttomien siirtyessd tyokyvyttomyys- tai vanhuuseldkkeelle. Lisdksi
pitkdaikaistyottomid siirtyy tyokokeiluihin ja muihin aktivointitoimenpiteisiin.

Vaikeasti tyollistyvien osuus tyodikdisistd kuvaa niin kutsuttua rakenteellista tyottomyyttd, joka
ei vidhene, vaikka samanaikaisesti tyOllisyysaste ja tydovoimapula ovat korkeita. Vaikeasti
tyollistyvat eivdt tyollisty tyomarkkinoilla avoinna oleviin paikkoihin, vaan liikkuvat
tyottomyyden, tydvoimapoliittisten palvelujen ja lyhyiden tydsuhteiden vililld. Kun ty6ttomén
ammatillista osaamista vastaavia tyopaikkoja ei ole tarjolla, puhutaan kohtaanto-ongelmasta
(Karvonen ym. 2018, 52).

Vaikeasti  tyOllistyvid 15-64-vuotiaita on Suomessa 4,6 %. Pohjois-Karjalassa
rakennetyottomyytta on eniten koko maassa, yli 50 prosenttia enemman kuin koko maassa
keskimaarin. My6s muualla Itd-Suomessa vaikeasti ty6llistyvid on enemmén kuin Suomessa
keskimairin (kuvio 2). [td-Suomen kunnista eniten rakennety6ttomyyttd esiintyy [lomantsissa,
jossa joka yhdestoista tyoikdinen ei 10ydd koulutustaan vastaavaa tyotd. Vaikeasti tydllistyviad
on [td-Suomen kunnista véhiten Siilinjérvelld (3,2 %).

Pohjanmaa | 3.1
Etela-Pohjanmaa 1 3.1
Keski-Pohjanmaa 1 3.5

Uusimaa 1 4.1

Pirkanmaa | 4.3

Kanta-Hame | 4.4
Satakunta | 4.5
Varsinais-Suomi | 4.6
Koko maa | 4.6
Pohjois-Pohjanmaa | 4.7
Pohjois-Savo I 5.1
Lappi 1 5.1

Eteld-Savo m——— 5.3
Kainuu s 5.5

Etela-Karjala | 5.8
Keski-Suomi | 6
Paijat-Hame | 6.5
Kymenlaakso | 6.5
Pohjois-Karjala e 7
0 2 4 6 8

Kuvio 2. Vaikeasti ty6llistyvit (rakennetyottomyys), % 15 - 64-vuotiaista, maakunnittain
vuonna 2018.



Aktivointitoimenpiteilld pyritdén puuttumaan pitkdaikaistyottomyyteen ja katkaisemaan siitd
seuraavaa toimeentulotukiriippuvuutta. Hyvinvointipoliittisessa keskustelussa ty0 nédhddin
yksilon ensisijaisena toimeentulon ldhteend sekd yhtend tdarkeimmistd toiminnallisuuden ja
osallisuuden elementeistd (Suikkanen & Lindh 2010, 56). Vaikka taustalla on huoli kasvavista
hyvinvointivaltion kustannuksista, aktivoinnin ajatellaan my0s palvelevan yksilon etua
parantamalla tyollistymisvalmiuksia ja ehkdisemalld ty6ttomyyden negatiivisia seurauksia.

Aktivointitoimenpiteiden merkitystd on viime aikoina korostettu myos aikuissosiaalityOssa.
Aktivointia on muun muassa tyottomien palkkatuettu tyd, tyd- ja koulutuskokeilut,
vuorotteluvapaatyd, tyovoimakoulutus, valmennus ja kuntouttava tyStoiminta seké
tyottomyysetuudella opiskelu. Vuoden 2018 lopussa tyottomien aktivointiaste oli Suomessa
noin 33 %, eli noin kolmasosa ty6ttomistd osallistui aktivointitoimenpiteisiin.

Pohjois-Karjalassa ja Eteld-Savossa tyottomid aktivoidaan hieman keskimiérdisti enemmaén ja
Kainuussa keskimiiridistd vihemmain. Pohjois-Savossa tyGdttomien aktivointiaste on koko
maan pienin (26,8 %) ja esimerkiksi Tervossa vain noin 15 % tyGttomistd osallistuu
aktivointiin. [td-Suomen kunnista Pieksdmaelld ja Outokummussa aktivointia on eniten, yli 40
% tyottomista.

1.1.2 Pienituloisuusaste on korkea

Taloudellinen tilanne vaikuttaa olennaisesti hyvinvointiin ja eliménlaatuun. Kainulaisen
(2019, 98) mukaan huono eldminlaatu onkin paikantunut erityisesti pienituloisille sekd
yksinhuoltajille ja yksin asuville my6s silloin kun tulot on otettu huomioon. Sen sijaan
tyottdmien huonon eldménlaadun ongelmat liittyvit erityisesti mataliin tuloihin.

Alueellinen vauraus eli bruttokansantuote asukasta kohden oli vuonna 2016 koko maassa
kaikkein pienin Kainuussa (28 596 euroa/asukas), toiseksi pienin Pohjois-Karjalassa (30 469
euroa/asukas) ja kolmanneksi pienin Eteld-Savossa (30 496 euroa/asukas). Pohjois-Savossa
bruttokansantuote oli 32 495 euroa asukasta kohti, miké on edelleen koko maan keskiméaraisté
vaurautta (39 326 euroa/asukas) matalampi.

Vaikka kotitalouksien selvdsti merkittdvin péddtuloerd on palkkatulot (SVT 2019b), on
tulonsiirroilla suuri merkitys toimeentulon turvaamisessa. Riittdvd toimeentulo on keskeisin
osallisuuden edellytys, silld aineellisten resurssien puuttumisen on nédhty kaventavan
olennaisesti yksilon toimintamahdollisuuksia, sosiaalisia suhteita, merkityksellisyyden
kokemuksia (Leemann ym 2018, 29), sekd mahdollisuuksia kédyttdd palveluita (Saikku &
Hannikainen 2018, 154). Toimeentulovaikeudet aiheuttavat toimintamahdollisuuksien
kapenemisen lisdksi fyysistd sairastuvuutta ja psyykkistd pahoinvointia ja kasvattavat
velkaantumisen riskid, joka Saikun ja Hannikaisen (2018, 154) mukaan ”jo nykyisellddn
muodostaa yhden selkeén kannustinloukun tydllistymiselle”.

Vuonna 2017, noin 13 % Suomen viestostd jéi suhteellisen pienituloisuusrajan ulkopuolelle,
eli heilldi oli kéytettdvissddn alle 60 % suomalaisten kotitalouksien keskitulosta.
Pienituloisuuden raja oli vuonna 2017 yhden hengen taloudessa 14 750 euroa vuodessa eli noin
1230 euroa kuukaudessa (SVT 2019a). Itd-Suomessa pienituloisia on Suomen tasolla



10

enemmaén, miki ilmenee kuviossa 3. Kainuussa ja Pohjois-Savossa pienituloisuusaste on koko
maata suurempi, noin 15 %. Kainuussa pienituloisuusaste oli korkein Puolangalla (noin 19 %)
ja matalin Sotkamossa (noin 13 %). Pohjois-Savossa eniten pienituloisia on Tuusniemelld,
jossa useampi kuin joka viides jdad pienituloisuusrajan alapuolelle. Viéhiten pienituloisia on
Siilinjérvelld (noin 8 %).

Eteld-Savossa pienituloisia on yli 23 prosenttia enemmain kuin koko maassa keskiméérin.
Eniten pienituloisia on Pertunmaalla, noin joka viides. Kaikissa Eteld-Savon kunnissa
pienituloisia on Suomen keskitasoa enemmain. Pohjois-Karjalassa on koko maan eniten
pienituloisia, jopa yli 39 prosenttia enemman kuin koko maassa keskimaérin. Pohjois-
Karjalassa eniten pienituloisia on Réddkkylédsséd (noin 24 %) ja véhiten Kontiolahdella (noin 9
%).

Uusimaa 1 9.7
Kanta-Hame 1 11.8
Pohjanmaa | 12
Keski-Pohjanmaa 1 12.3
Koko maa 1 12.8
Varsinais-Suomi | 13.4
Satakunta 1 13.4
Etela-Pohjanmaa | 13.4
Pirkanmaa | 13.6
Lappi | 14.1
Paijat-Hame | 14.4
Pohjois-Pohjanmaa | 14.4
Kymenlaakso | 14.7

Kainuu e 14.8
Pohjois-Savo I 14,9
Etela-Karjala | 154
Keski-Suomi | 15.7

Etela-Savo M. 15,8
Pohjois-Karjala nE—— 13.1

0 5 10 15 20

Kuvio 3. Kunnan yleinen pienituloisuusaste, maakunnittain vuonna 2017.

Perustoimeentulotukea2 saavien osuus on noussut Suomessa viimeisen kymmenen vuoden
aikana. It4&-Suomen pienituloisuus nakyy toimeentulotuen saajien maarassa, ja
toimeentulotukea saavia on enemman kuin koko maassa keskimaarin.

18—24-vuotiaista nuorista aikuisista joka viides saa toimeentulotukea Pohjois-Savossa, Etela-
Savossa ja Pohjois-Karjalassa. Kainuussa perustoimeentulotukea saa useampi kuin joka
kuudes. Kuntatasolla toimeentulotukea saa Pohjois-Karjalan Outokummussa ja Pohjois-

2 Laki méérittdd toimeentulotuen sosiaalihuoltoon kuuluvaksi viimesijaiseksi taloudelliseksi tueksi, jonka avulla
turvataan henkilon ja perheen ihmisarvoisen elamén kannalta vahintdén vilttiméton toimeentulo.
Perustoimeentulotuki koostuu toimeentulotuen perusosasta sekd muista perusmenoista.



11

Savossa Kaavilla, joka kolmas 18-24-vuotias. Toimeentulotuen tarvitsijoita on siis
kaksinkertainen méérd kansalliseen tasoon (17 %) ndhden. Raittila ym. (2018, 13) ovat
todenneet, ettd “nuoren toimeentulotuen saanti voi johtua sosiaaliturvajirjestelmén
monimutkaisuudesta, = mutta my6s sen  velvoittavuudesta  ja  mahdollisista
kannustinongelmista”. Eteld-Savossa 25-64-vuotiaista, toimeentulotuen saajia on saman
verran kuin koko maassa keskiméaérin (8 %). Pohjois-Savossa ja Pohjois-Karjalassa saajia on
hieman enemmain ja Kainuussa vihemman.

Yhteensa 18—64-vuotiaista 2,5 % sai toimeentulotukea vuonna 2018 koko maassa. Ehkéisevaa
toimeentulotukea myonnetddn esimerkiksi asumisen turvaamiseksi, dkkindisten taloudellisten
vaikeuksien lieventdmiseksi sekd aktivoimisen tai omatoimisen suoriutumisen edistdmiseksi.
Ehkdisevd toimeentulotuki on yleensd lyhytaikaista. Viime vuonna ehkéisevdd
toimeentulotukea sai 18-24-vuotiaista 1,3 % koko maassa, mutta 24—64-vuotiaista 1,2 %.
Eteld-Savossa ja Pohjois-Karjalassa ehkdisevdd toimeentulotukea myOnnettiin harvemmin ja
Pohjois-Savossa ja Kainuussa yleisemmin kuin Suomessa keskimaarin.

Pienituloisten paljoudesta huolimatta, pitkdaikaisesti, vdhintdin kymmenenad kuukautena,
toimeentulotukea saavia on Iti-Suomessa vihemmén kuin Suomessa keskimiirin. Yleisesti
toimeentulotuen saanti keskittyy enemmén taajaan asutulle alueelle ja Itd-Suomen harvaan
asutuissa kunnissa toimeentulotuen alikdyttd voi olla yleisempaa.

Suurimmalla osalla asiakkaista toimeentulotuen kayttd on lyhytaikaista tai jaksottaista, mutta
pitkdaikaisesti toimeentulotukea saaneiden osuudet ovat kasvaneet tasaisesti. Toimeentulotuen
siirto Kelaan vuoden 2017 alusta on aiheuttanut huolta erityisesti sosiaalityontekijoissd, koska
siirto saattaa karsia sosiaality0ti tarvitsevia asiakkaita pois palvelujen piiristd. Erityinen huoli
Kela-siirron vaikutuksista koskee nuoria aikuissosiaalityon asiakkaita.

Suomessa tyoikaisistd vammaisetuuksia saa noin 242 000 henked eli 7 % tyoikaisistd. Kelan
vammaisuuden perusteella maksamien etuuksien saajia on koko maan eniten Kainuussa (76 /
1000 asukasta), mikd ilmenee kuviosta 4. My0s muualla Itd-Suomessa vammaisuuden
perusteella etuuksia saavia on enemmain kuin koko maassa keskimiddrin. Vammaisetuuksia
saavien médrd antaa suuntaa vammaisten maérista ja palvelujen tarpeesta maakunnissa.
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Uusimaa ] 31.5
Pohjanmaa | 46.6
Paijat-Hame | 47.3
Kanta-Hame | 48.3
Koko maa | 48.4
Pirkanmaa | 49.5
Etela-Karjala | 52
Varsinais-Suomi | 52.3
Keski-Suomi | 52.7
Kymenlaakso | 55.4
Satakunta | 57.1

Pohjois-Karjala I 59.5
Pohjois-Savo I 60.7

Pohjois-Pohjanmaa | 62.2
Etel&-Pohjanmaa | 62.7
Etela-Savo I 62.9
Keski-Pohjanmaa | 64.1
Lappi | 65.8
Kainuu I 76.4
0 20 40 60 80 100

Kuvio 4. Kelan vammaisuuden perusteella maksamien etuuksien saajia / 1 000 asukasta,
maakunnittain vuonna 2018

1.1.3 Paljon yksinhuoltajaperheita
Yksinhuoltajaperheiden ja yksinasuvien médrd on kasvanut tasaisesti koko maassa.

Yksinasuvien osuus on kasvanut 8,4 prosenttia koko maassa viimeisen kymmenen vuoden
aikana (2008-2018). Vuonna 2018 yli 45 % kotitalouksista oli yhden hengen talouksia Ité-
Suomessa. Yksinasuvien rinnalla yksinhuoltajaperheiden osuus lapsiperheistd on kasvanut.
Eniten yksinhuoltajaperheitd ISOn toimialueelta 10ytyy Heindvedeltd ja Puolangalta, joissa
useampi kuin joka neljds lapsiperhe on yksinhuoltajaperhe.

Lapsiperheistd joka yhdeksds, sai toimeentulotukea vuonna 2018, mika kertoo lapsiperheiden
pienituloisuudesta. Pienituloisia toimeentulotukea saavia lapsiperheitd on koko maan
keskiarvoa enemmin Pohjois-Karjalassa ja Pohjois-Savossa, jossa noin joka kahdeksas
lapsiperhe saa toimeentulotukea (12 %). Eteld-Savossa ja Kainuussa puolestaan pienituloisten
lapsiperheiden osuus on pienempi kuin koko maassa keskimaérin.

Kuntien vililld on paljon eroja. Eteld-Savon 14:4 kunnasta yhdekséssa yli 10 % lapsiperheisti
saa toimeentulotukea. Pohjois-Savon Rautavaaralla toimeentulotukea saa puolestaan yli 20 %
lapsiperheistd. Vaikka toimeentulotukea saavia lapsiperheitd on erityisesti Pohjois-Savossa ja
Pohjois-Karjalassa paljon, pitkdaikaisesti toimeentulotukea saavia lapsiperheitd on kuitenkin
kaikissa Itd-Suomen kunnissa vihemman kuin Suomessa keskimaérin (3,4 %), miké ilmenee
kuviosta 5.
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Kuvio 5. Toimeentulotukea saaneet lapsiperheet, % lapsiperheistd ja toimeentulotukea
pitkédaikaisesti saaneet lapsiperheet, % lapsiperheistd, maakunnittain vuonna 2018

1.2 Terveys ja palveluiden kiytto

Hyvinvoinnin osatekijoitd on eritelty hyvinvointi-indikaattoreihin, jotka mahdollistavat
alueellisen hyvinvoinnin vertailun. Seké fyysinen ettd psyykkinen terveys ovat olennainen osa
yksilon hyvinvointia, toimintakykyéd (Oikarinen 2008) ja eldménhallintaa (von Brandenburg
2008, 20).

Noin puolet suomalaisista sairastaa yhtd tai useampaa pitkdaikaissairautta. Aikuisvéeston
yleisimpid pitkdaikaissairauksia ovat tuki- ja litkuntaelinsairaudet, verenkiertoelimiston
sairaudet sekd mielenterveyden héiriot (Manderbacka 2005.) Pitkdaikaissairaudet aiheuttavat
haasteita tydikdisten toiminta- ja tyokyvylle sekd kuormittavat yksil6d ja terveydenhuoltoa.
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1.2.1 Alueella on korkea sairastavuus

Sairastavuusindeksi3 kuvaa tyoikdisen védeston terveydentilaa ja auttaa hahmottamaan kullekin
alueelle kohdentuvaa sairastavuustaakkaa ja sen aiheuttamaa palvelujen tarvetta. Vuonna 2018
Pohjois-Savo (119,4), Kainuu (119,1) ja Pohjois-Karjala (114,6) muodostivat kolmen karjen
heikoimman sairastavuusindeksin maakuntina (kuvio 6.). Myos Eteld-Savossa (113,8)
sairastavuus on huomattavasti korkeampaa kuin koko maassa keskiméérin (100).

Sairastavuus on puolestaan ollut korkein Puolangalla (148,4), Valtimossa (151,2) ja
Tuusniemelld (166,6). Aikuisvdeston korkeasta sairastavuudesta huolimatta, syddn- ja
verisuonisairaudet sekd tuki- ja litkkuntaelinsairaudet ovat vihentyneet viime vuosikymmenien
aikana erityisesti tyOikéisessé véaestossi (Karvonen, Kestild & Mukkila 2018, 57). Lahimmaksi
koko maan keskiarvoa sairastavuusindeksissd padsevit Kontiolahti (100,2), Enonkoski (103)
ja Siilinjarvi (104,3). Kontiolahti ja Siilinjdrvi ovat maakuntakeskuksen ldheisyydessd
sijaitsevia tyossikdyntialueita, joiden ikdrakenne on nuorempaa kuin monissa muissa pienissé
kunnissa (alle 18-vuotiaita yli 25 % ja 18—64-vuotiaita yli 56 % kunnan viestostd).

Uusimaa | 86.9
Pohjanmaa | 90.2
Varsinais-Suomi | 97.4
Pirkanmaa | 98.8
Koko maa | 100
Kanta-Hame | 100.6
Paijat-Hame | 101.1
Etela-Karjala | 101.5
Keski-Pohjanmaa | 102.5
Satakunta | 104.8
Keski-Suomi | 106.6
Etela-Pohjanmaa | 108.4
Kymenlaakso | 109.1
Etela-Savo I 113.8
Pohjois-Pohjanmaa | 113.9
Lappi | 114.2

Pohjois-Karjala NS 114.6
Kainuu N——— 119.1
Pohjois-Savo N 119.4

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0 120.0 140.0

Kuvio 6. Kelan sairastavuusindeksi maakunnittain ja koko maassa vuonna 2018 (KELA)

1.2.2 Mielenterveysongelmat ovat nikyvii
Fyysisten terveyden mittareiden lisdksi on tdrkedd tarkastella mielenterveyttd yhtena

hyvinvoinnin osatekijoistd. Mielenterveydelld on merkittdva vaikutus vdeston hyvinvointiin, ja

3 Kelan Sairastavuusindeksi perustuu kolmeen tilastomuuttujaan: kuolleisuuteen, tyokyvyttomyyseldkkeelld
olevien osuuteen tyoikaisistd (16 - 64-vuotiaat) seki lddkkeiden ja ravintovalmisteiden korvausoikeuksien
haltijoiden osuuteen viestdstd. Muuttujat on suhteutettu maan vieston keskiarvoon (100).
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suuri osa videston sairastavuudesta johtuukin mielenterveyden héiridistd. Mielenterveyden
ongelmat heikentdvét yksilon eldménlaatua ja tyo- ja toimintakykyé jopa enemmaén kuin osa
ruumiillisista sairauksista. Lisdksi mielenterveyshiirididen on todettu lisddvén riskid sairastua
esimerkiksi sydin- ja verisuonisairauksiin.

Vuonna 2018 terveyspalveluja mielenterveysongelmien vuoksi kéytti Suomessa 20-64-
vuotiaista 11,5 % eli noin joka yhdeksds. Mielenterveyspalveluihin kuuluvat tissd kaikki
terveydenhuollon yksikot kuten terveyskeskukset, tydterveys- tai opiskeluterveydenhuolto,
psykiatrian poliklinikat, pdihdehoito, yksityisvastaanotot, psykiatriset sairaalat sekd muut
hoitopaikat. Pohjois-Savossa, Eteld-Savossa ja Pohjois-Karjalassa 20-64-vuotiaiden
mielenterveysperustaiset terveydenhuollon kdynnit olivat maan keskiarvon tasolla, kun taas
Kainuussa niiti tilastoitiin vihiten koko maassa (7 %).

Terveyspalvelujen kédyttd ndyttdytyy pienend verrattuna sithen, kuinka yleisid
mielenterveysongelmat ovat alueella. Lehtonen ja Kauronen (2013, 119) ovat arvioineet
masennuslidikkeiden kiyton keskittyvin maantieteellisesti Pohjois-Karjalan, Pohjois-Savon,
Pohjois-Pohjanmaan ja Kainuun alueille, joissa masennusliddkkeiden kdyttd ndyttdytyy myds
tilastollisesti korkeana.

Suomessa masennuslddkkeistd korvausta saa vuosittain  yli 300 000 henkil64.
Masennuslddkkeiden kayttd on kaksi kertaa yleisempidd naisilla kuin miehilld. Koska
masennuslddkkeet ovat suhteellisen kalliita, ldhes kaikki avohuollosta masennusladkkeitd
saaneet ovat Kelan rekisterissi. Korvausoikeutettujen madrd kuvaa myds palveluiden
kéyttdjien maddrdd ja masennuslddkkeiden kdyton yleisyyteen voikin vaikuttaa alueen
mielenterveyspalveluiden saatavuus. Lisdksi masennuksen lddkehoidon aloituskriteerit
saattavat vaihdella ladkaristd ja alueesta toiseen. Lisdksi masennuksen hoidossa kaytetty
psykoterapia vaikuttaa ldékehoitoa saavien lukumédriin alentavasti niilld alueilla, joissa sitd on
saatavilla. (Lehtonen & Kauronen 2013,116.)

Siitd huolimatta korvausoikeutta pidetddan yleisesti hyvdnd muuttujana masennuksen
esiintyvyyden  hahmottamisessa  alueittain.  Mielenterveysongelmien tilastollisessa
yleisyydessé tulee palveluiden saatavuuden nakokulmien lisdksi ottaa kuitenkin huomioon, ettad
kaikki eivdt hae ongelmiinsa apua, eivitkd tilastot pysty tdysin paljastamaan
mielenterveysongelmaisten kokonaisméaaraa.

Pohjois-Savossa  joka kymmenennelld 18—64-vuotiaalla on korvausoikeus
masennuslddkkeisiin. Luku on koko maan suurin. Pohjois-Karjalassa korvausoikeutettujen
osuus on koko maan toiseksi korkein, noin 9 %. My0s Eteld-Savossa ja Kainuussa
korvausoikeutettuja on enemmén kuin Suomessa keskimééarin. Ikdluokkien vililld on eroja ja
esimerkiksi Kainuussa korvausoikeutettuja on 18—24-vuotiaista puolet vihemmaén kuin 25—-64-
vuotiaista. Eri ikdryhmien erot on kuvattu maakunnittain kuviossa 7. My®os erityiskorvattaviin
ladkkeisiin psykoosin (vaikeat psykoosit ja vaikeat mielenterveydenhdiriot) vuoksi
oikeutettujen osuus on 18—64-vuotiailla koko maan suurin Itd-Suomen maakunnissa: alueen
maakunnissa on tdten keskitasoa korkeampaa vaikeaa mielenterveysongelmaisuutta.
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Lappi —— R 24
Pohjanmaa T 4.1 .
Keski-Pohjanmaa IESSESSS— O
Eteli-Karjala S———i5
Uusimaa S 53 _____ 8.1
Pohjois-Pohjanmaa EE—— 48
Kymenlaakso HE— 56 8.2
Etels-Pohjanmaa SOl
Paijat-Hame EEEEE— 58
Koko maa HESES——— 54 8.5 | 18-24-vuotiaat
Kainuy — 4.4 | 8.7 @ 25-64-vuotiaat
P B I —— -
Kanta-Hame IS 5.2 ______
R L M e—— 8.9
Varsinais-Suomi HEE—— 3 ___
Satakunta WSS 0O 9
Pirkanmaa HEEE— 6

Pohjois-Karjala EE— 5.8
Pohjois-Savo  EE—— 6.7

Kuvio 7. Depressiolddkkeistd korvausta saaneet % vastaavanikdisestd véestostd, 18—24-
vuotiaat ja 25—64-vuotiaat maakunnittain vuonna 2018

18-24-vuotiaiden nuorten aikuisten madrd, joiden mielenterveysongelmia hoidettiin
psykiatrisessa sairaalassa (julkisen sektorin psykiatrian erikoisalan vuodeosastoilla), on
vuoden 2018 tietojen mukaan suurin Pohjois-Karjalassa (13,1 henkil6d / 1000
vastaavanikdistd) ja toiseksi suurin Pohjois-Savossa (12,3). Myos Eteld-Savossa (10,3) ja
Kainuussa (9) mielenterveysongelmien laitoshoidon osuus on korkeampi verrattuna Suomen
tasoon (8,1 henkil6d / 1000 vastaavanikdistd).

Psykiatrisen laitoshoidon potilaista 25-64-vuotiaiden osuus on pienempi kuin nuorilla
aikuisilla. Kuitenkin It&-Suomessa on eniten laitoshoidon potilaita koko maassa. Vaikka
psykiatrian laitoshoidon potilasmédrédlld voidaan kuvata jossain madrin psyykkistd
sairastavuutta, se kuvaa paremmin alueellista ja kansallista psykiatristen sairaaloiden
palveluiden kayttdd, silld sairastavuuden liséksi mielenterveyden laitospalvelujen kéyttoon
vaikuttavat hoitoon hakeutumisen kynnys, palveluiden tarjonta ja erot hoitokdytdnndissa.
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1.2.3 Alkoholikuolemat laskussa — piihdeongelmat moninaisia

Itd-Suomessa alkoholikuolemia on vield keskiméaarin enemmaén kuin muualla Suomessa, mika
ilmenee kuviosta 8. Vuonna 2005-2009 sekd vuonna 2011 alkoholiin liittyvét kuolinsyyt,
kuten alkoholista aiheutuneet sairaudet ja tapaturmaiset alkoholimyrkytykset, olivat tydikdisen
vdeston yleisin kuolinsyy (EHYT 2014). Vaikka alkoholikuolleisuus on vihentynyt 20—64-
vuotiailla viimeisen kymmenen vuoden aikana, on maakuntien vililld yha eroja.

Keski-Pohjanmaa =7 13.8
Pohjanmaa T 18.2

Keski-Suomi | 22.6
Etela-Pohjanmaa | 26.6
Pohjois-Pohjanmaa | 27.7
Uusimaa | 28.5
Varsinais-Suomi | 28.6
Koko maa | 31.3
Pirkanmaa | 31.9
Lappi | 35.1
Pohjois-Savo I 35.6
Kanta-Hame | 36

Pohjois-Karjala I 36.4
Kainuu I 37.6

Kymenlaakso | 40.9
Satakunta | 41.2
Eteld-Savo I 42 .5

Paijat-Hame | 46.5

Etela-Karjala | 54.5

0 10 20 30 40 50 60

Kuvio 8. Alkoholikuolleisuus 20 - 64-vuotiailla / 100 000 vastaavanikdistd, maakunnittain
vuonna 2017.

Koko maassa, noin kahdeksan 20-64-vuotiasta aikuista tuhannesta on péihdehuollon
avopalveluiden piirissd (2017) ja kaksi tuhannesta paihdehuollon laitoksissa (2018). Kainuussa
on toiseksi eniten avohuollon asiakkaita (11,7 / 1000 vastaavanikdistd), mutta vastaavasti
toiseksi vidhiten asiakkaita pédihdehuollon laitoksissa. Myos Pohjois- ja Eteld-Savossa
asiakkaita on enemmaén kuin koko maassa keskimééarin.

Pohjois-Karjalassa pdihdehuollon avopalveluissa on koko maan toiseksi vdhiten asiakkaita
(noin 5 / 1000 vastaavanikiistd). Pohjois- ja Eteld-Savossa sekd Kainuussa on keskimaéraista
enemman piihdehuollon laitosten asiakkaita. Pdihdepalveluiden kaytto riippuu kuitenkin myds
alueellisesta palvelujen tarjonnasta. Viime vuoden aikana alkoholi-, huumausaine-, ldékeaine-
tai korvikkeet -pdddiagnooseilla sairaaloiden vuodeosastoilla hoidossa oli noin seitsemén
tuhannesta 25—64-vuotiaasta koko maassa. Itd-Suomessa sairaalahoitoa pidihteiden vuoksi
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tarvitsevia on enemméin, Kainuussa noin yhdeksén, Pohjois-Savossa 11, Pohjois-Karjalassa
sekd Eteld-Savossa 12 tuhatta vastaavanikiistd kohden.

Péihteiden vaikutuksen alaisena tehdyistéd rikoksista epdillyksi joutuneita on keskimaérdista
(14,1 / 1000 asukasta) enemméin Pohjois-Savossa (15,6) ja Kainuussa (15,1). Pohjois-
Karjalassa (12,6) ja Eteld-Savossa (13,5) epdilyjd on vihemmén.

Suomalaisten huumeiden kokeilu ja kiyttd ovat yleistyneet 1990-luvulta ldhtien ja yha
useammalla suomalaisella on huumeidenkéyttdkokemus. Vuonna 2018 noin joka neljds (24 %)
15—69-vuotias oli kokeillut tai kdyttdnyt jotain laitonta huumetta eldménsé aikana. Erityisesti
25-34-vuotiaiden ikdryhmdéssd huumeiden kokeilu ja kdyttd ovat yleistyneet: noin 45
prosenttia ilmoitti kdyttdneensd jotain laitonta huumetta joskus eldmissdén4. (Karjalainen,
Hakkarainen & Salasuo 2019, 3-4.)

Péihteiden kédyttd on moninaistumassa, mikd ndkyy huumausainerikosten miérien kasvussa.
Huumausainerikosten kasvu on ollut huomattavaa erityisesti Pohjois-Savossa. Myos muualla
Ita-Suomessa huumausainerikosten madrat ovat nousseet, mutta niitd on vihemmaén verrattuna
muihin Suomen maakuntiin ja koko maan keskiarvoon. Kuviossa 9 kuvataan kaikkia
huumausainerikoksia, kéyttorikoksia seka torkeitd huumausainerikoksia vuonna 2018. Poliisin
tietoon tulleet rikokset sisaltdvit ne rikokset, joista on tehty rikosilmoitus, rangaistusvaatimus
tai annettu rikesakko. Huomioitavaa on, ettd kaikki rikokset eivit tule poliisin tietoon.

4 Suomalaisten huumeiden kéytto ja huumeasenteet -tilasto pohjautuu 1990-luvun
alkupuolelta ldhtien sdénndllisesti toistettuihin huumeaiheisiin viestokyselyihin
(Piihdetutkimus)



19

Kainuu s 29
Etela-Savo . 3.3
Etela-Karjala | 3.3
Pohjois-Karjala . 3.4
Kymenlaakso | 3.8
Pohjois-Pohjanmaa | 3.8
Paijat-Hame | 4.3
Keski-Pohjanmaa | 4.6
Keski-Suomi | 4.7
Lappi | 4.8
Varsinais-Suomi | 4.8
Satakunta | 4.9
Pirkanmaa | 5.1
Eteld-Pohjanmaa | 5.2
Pohjois-Savo I 5.3
Koko maa | 5.3
Pohjanmaa | 5.6
Uusimaa | 6.7
Kanta-Hame | 7

0 2 4 6 8

Kuvio 9. Poliisin tietoon tulleet kaikki huumausainerikokset / 1 000 asukasta

1.3 Koettu hyvinvointi

Objektiivisten tilastojen liséksi on tirked tarkastella tyoikdisten omia kokemuksia yleisestd
hyvinvoinnistaan. Kokemus hyvinvoinnista perustuu kokonaisvaltaiseen arvioon terveyden ja
toimeentulon muovaamasta sosiaalisesta tilanteesta.

Subjektiivinen eli koettu hyvinvointi kuvaa hyvinvointia tydikdisen véeston omien
kokemusten, arvioiden ja arvostusten pohjalta. Usein hyvinvointikatsaukset perustuvat
objektiivisiin, tilastoista ja rekistereistd kerdttdaviin tietoihin, mutta kattava kuva hyvinvoinnista
edellyttid monipuolista tarkastelua, jossa erilaiset sosioekonomiset mittarit yhdistetdin
ihmisten omiin kokemuksiin ja arvioihin. Koettua hyvinvointia on tutkittu koetun terveyden,
sosiaalisten suhteiden, eliménlaadun ja osallisuuden tiedoin. (Karvonen ym. 2018.)

1.3.1 Koettu psyykkinen hyvinvointi ylléittai

Psyykkinen kuormittuneisuus ja masennus ovat yleisimpid aikuisvdestod koskettavia
mielenterveyden ongelmia. Koska kaikki eivdt hae ongelmiinsa apua, tilastotieto ei paljasta
kaikkea mielenterveyden oireilua. (Karvonen ym. 2018, 59.) Merkittivd psyykkinen
kuormittuneisuus voi altistaa mielen sairauksille ja viittaa voimakkaasti mieliala-,
ahdistuneisuus ja mielenterveyshdéiridihin. Siksi psyykkistd kuormittuneisuutta voidaan kayttaa
mielenterveyshéirididen yleisyyden hahmottamiseen maakunnissa.
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Koko maassa hieman useampi kuin joka kahdeksas aikuinen tuntee itsensd merkittdvésti
psyykkisesti kuormittuneeksis. Koska tilastot antavat ymmaértéa, ettd mielenterveysongelmia
on Itd-Suomessa paljon, ovat koetut psyykkisen kuormittuneisuuden tulokset ylléttavia.
Kainuussa on véhiten merkittdvdsti kuormittuneita koko maassa, harvempi kuin joka
kymmenes 20-64-vuotias. Myds Pohjois-Savossa ja Pohjois-Karjalassa psyykkisesti
kuormittuneita aikuisia on vahemman, kun taas Eteld-Savossa heitd on hieman enemmaén kuin
Suomessa keskimaarin, mika ilmenee kuviossa 10.

Kainuu I 0.8
Kymenlaakso 1 9.8
Etela-Karjala | 10.5
Etela-Pohjanmaa | 10.9
Paijat-Hame | 10.9
Satakunta | 11
Keski-Suomi I 111
Pohjanmaa | 11.2
Pohjois-Savo I 11.6
Keski-Pohjanmaa | 11.9
Pohjois-Pohjanmaa 1 11.9
Pohjois-Karjala I 12.6
Kanta-Hame 1 12.9
Koko maa | 12.9
Lappi | 13.1
Etela-Savo I 13.3
Varsinais-Suomi | 13.6
Pirkanmaa | 13.7
Uusimaa | 14.7

0 2 4 6 8 10 12 14 16

Kuvio 10. Psyykkisesti merkittdvésti kuormittuneiden osuus (%), 20-64-vuotiaat,
maakunnittain ja koko maassa vuonna 2018

My®0s yksindisyys voi heikentdd terveydentilaa ja altistaa mielen- sekd kehon sairauksille, ja
on siksi yksi psykososiaalisen hyvinvoinnin indikaattoreista. Se on subjektiivinen kokemus,
jota ei tule sekoittaa yksinoloon, joka voidaan kokea myonteisend ja johon yksil voi pyrkié.
Yksindisyys on sosiaalisten suhteiden puutetta ja melko usein tai jatkuvasti itsensd yksindiseksi
tunteville yksindisyys on pysyvampi tila. Kroonisesti yksindisten elinajanodote onkin muita
vertailuryhmid heikompi. Sosiaalinen eristdytyneisyys edistdd myds syrjdytymistd
merkittavésti.

5 Indikaattori ilmaisee psyykkisesti merkittédvisti kuormittuneiden osuuden (%) 20 - 64-vuotiaista. Psyykkistd
kuormittuneisuutta kartoitettiin MHI-5-kysymyspatterilla, joka kartoittaa ahdistuneisuutta, masentuneisuutta ja
positiivista mielialaa.
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Sosiaalisia suhteita tarkastellaan yksindisyyden kautta. Aikuisilta on kysytty, tuntevatko he
itsensd yksindiseksi. (Karvonen ym. 2018, 98.) Noin joka yhdestoista 20—64-vuotiaista tuntee
itsensd yksindiseksi melko usein tai jatkuvasti. Itd-Suomessa yksindisyys on yleisintd Pohjois-
Karjalassa, jossa se koskettaa joka kymmenettd 20—64-vuotiasta. Pohjois-Karjalassa yksindisid
aikuisia on maan toiseksi eniten (10 %). Sen sijaan Pohjois- ja Eteld-Savossa keskimédirin
viahemman aikuisia tuntee itsensd yksindiseksi, ja Kainuussa osuus on maan toiseksi pienin,
noin joka neljdstoista aikuinen on yksindinen.

1.3.2 Eliiminlaatu on keskivertoa

Sosiaalisen aktiivisuuden, jossa ihmiset tekevit itsellensd mielekkaitd asioita yhdessa toisten
kanssa ja voivat kokea yhteenkuuluvuutta sekd hyviaksyntda, on todettu lisdévin hyvinvointia.
Sosiaalista osallistumista kdytetddn usein my0s yhtend sosiaalisen pddoman mittarina ja se
vihentdd ennenaikaisen kuoleman sekd monien vakavien saitauksien kuten infektioiden,
syddnsairauksien ja masennuksen riskid. Osallisuuden mittarina on hyviksytysti kaytetty
jarjestotoimintaan osallistumista. (Karvonen ym. 2018, 99.) Kuviossa 11 on esitetty
maakunnittain  kansalaisten aktiivista osallistumista johonkin kerhoon, jirjestoon,
yhdistykseen, harrastusryhméén tai hengellisen tai henkisen yhteison toimintaan. Itd-Suomessa
jarjestotoimintaan aktiivisesti osallistuvia 20—64-vuotiaita on hieman koko maan keskitasoa
vihemmién, Pohjois-Savoa lukuun ottamatta.

Lappi 1 21.4
Pohjois-Karjala maaaasss——— 23
Kymenlaakso | 23.6
Etela-Savo M 3.7
Paijat-Hame | 24
Kainuu I 24.3
Etela-Pohjanmaa | 24.8
Kanta-Hame | 25.6
Keski-Suomi | 25.6
Koko maa | 27.1
Pohjois-Savo I 77 .2
Etela-Karjala | 27.3
Varsinais-Suomi | 27.4
Uusimaa | 28.2
Pohjanmaa | 28.4
Pohjois-Pohjanmaa | 28.7
Satakunta | 28.8
Keski-Pohjanmaa | 29.2
Pirkanmaa | 29.4

0 5 10 15 20 25 30 35

Kuvio 11. Aktiivisesti jirjestotoimintaan tms. osallistuvien osuus (%), 20—-64-vuotiaat,
maakunnittain vuonna 2018
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Kokonaisvaltainen kuva vieston hyvinvoinnista edellyttdé eri ulottuvuuksien ja ndkdkulmien
huomioon ottamista. Objektiiviset elinolojen mittarit kuvaavat tédrkeitd hyvinvoinnin
osatekijoitd, mutta tarvitsevat rinnalleen tietoa siitd, millaiseksi kansalaiset kokevat

hyvinvointinsa. Eldménlaatu kertoo keskeisesti yksilon hyvinvoinnista ja sitd on kartoitettu
eliménlaatuindikaattorin avulla.

Itisuomalainen eldménlaatu ndyttdd hieman alemmalta kuin koko maan keskiarvioinen
eldiménlaatu (kuvio 12). Kuitenkin Pohjois-Savon ja Eteld-Savon 20-64-vuotiaiden
eldménlaatu sijoittuu muihin maakuntiin ndhden melko keskelle. Eldméanlaatu nayttiytyy siis
keskinkertaisena, eikd alueen monista haasteista huolimatta maan heikoimmalta. Kainuu on
ainoa Itd-Suomen maakunta, jossa elimdnlaatunsa hyvéksi kokevien osuus on alle 60 %.

Keski-Pohjanmaa | 56
Kymenlaakso | 57.8
Satakunta | 57.9
Pirkanmaa | 58.4
Kainuu . 591
Kanta-Hame | 59.7
Pohjois-Karjala e 0.3
Etela-Karjala | 60.5
Etela-Pohjanmaa | 60.6
Etela-Savo I 60.8
Pohjanmaa | 61.7
Pohjois-Savo I G1.7
Lappi | 61.9
Paijat-Hame | 62.7
Varsinais-Suomi | 62.8
Pohjois-Pohjanmaa | 63.1
Koko maa | 63.5
Keski-Suomi | 64.5
Uusimaa | 68.9
0 20 40 60 80

Kuvio 12. Eldménlaatunsa (EuroHIS-8) hyviksi tuntevien osuus (%), 20—64-vuotiaat,
maakunnittain

1.3.3 Tyokyky on heikkoa

Ty6 on keskeinen osa aikuisvieston eldmaa ja tydssdjaksaminen vaikuttaa olennaisesti yksilon
hyvinvointiin. Tydssdjaksaminen on Itd-Suomessa heikompaa kuin koko maassa keskimaérin,
mikd ndkyy kuviossa 8. Koko maassa ldhes joka neljds 20—64-vuotiaista omaa tyokykydin
arvioineista ei usko jaksavansa tydskennelld vanhuseldkeikddn asti. Pohjois-Karjalassa ja
Kainuussa useampi, joka kolmas, ei usko jaksavansa vanhuseldkeikéddn asti. Myos Pohjois-
Savossa ja Eteld-Savossa tydssdjaksaminen ndyttdytyy keskimdérdistd heikompana.

Peppi Saikku ja Katri Hannikainen (2019, 159) ovat todenneet, ettd tyduria olisi tarpeen
pidentéi alusta ja keskeltd, silld heikentyneen tydkyvyn ero tyottomien ja tyollisten valilld on
pienin alle 30-vuotiailla. Vastaavasti heikentynyt tyokyky yleistyy tyottomilld jo 45 vuotta
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tayttidneissd. Saikku ja Hannikainen nékevit ratkaisuna varhaisen puuttumisen, jotta tyokykyyn
liittyvit ongelmat eivit kasaantuisi tyottomille.

Tyokykynsa heikentyneeksi arvioineiden osuus on koko maan korkein Eteld-Savossa, Pohjois-
Karjalassa ja Kainuussa, noin 28 %. Myds Pohjois-Savossa (25 %) koettu tyokyky on Suomen
kansallista tasoa (23 %) heikompi (2018).

Uusimaa | 17.5
Pohjanmaa | 19.1
Varsinais-Suomi | 21.6
Koko maa | 23.2
Paijat-Hame | 23.4
Pohjois-Pohjanmaa | 23.5
Kanta-Hame | 25
Keski-Suomi | 25.1
Pirkanmaa | 26.5
Etela-Savo I ?26.8
Etela-Pohjanmaa | 27.5
Keski-Pohjanmaa | 27.7
Pohjois-Savo I 28
Etela-Karjala | 28.1
Kymenlaakso | 28.3
Satakunta 1 30.2
Lappi | 30.2
Kainuu I 32.2
Pohjois-Karjala I 34

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Kuvio 13. Niiden osuus, jotka uskovat, ettd todennidkoisesti eivit jaksa tyOskennelld
vanhuuselidkeikddn saakka (%), 20—64-vuotiaat, maakunnittain vuonna 2018

Tyo6ttomyyden toistuessa ja pidentyessd, my0s tyokyvyn on todettu heikentyvin (Holm, Jalava
& Ylostalo 2006). Pohjois-Savossa (137) ja Kainuussa (135) tyokyvyttomyysindeksi on koko
maan korkein (koko maa = 100). My06s Pohjois-Karjalassa (121,6) ja Eteld-Savossa (126,7)
lukemat ovat huomattavasti koko maan keskitasoa korkeammat.

Kuntien vililla on paljon vaihtelua. Kainuun Puolangalla (198,1), Pohjois-Savon Rautavaaralla
(239,6), Pohjois-Karjalan Valtimossa (176) ja Eteld-Savon Heindvedelld (163,8)
tyokyvyttdomyys on maakunnissa korkeimmillaan. Kuitenkin esimerkiksi Pohjois-Karjalan
Kontiolahdella (90,9), tyokyvyttomyyttéd esiintyy vdhiten Iti-Suomessa, jopa kansallista tasoa
vihemmén (Terveyspuntari).

Tyokyvyttomyyseldkettd sai vuoden 2018 lopussa 5,9 % suomalaisista 16—64-vuotiaista.
Tyokyvyttomyyseldkkeen saajien osuus on laskenut viimeisen kymmenen vuoden (2008—
2018) aikana kaikkialla Suomessa. Laskua on ollut koko maan tasolla 22 prosenttia. Iti-
Suomessa tyokyvyttomyyttd on yli 44 prosenttia enemmén kansalliseen keskitasoon ndhden
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(kuvio 14). Kainuussa noin joka yhdestoista tyodikdinen on tyokyvyttomyyseldkkeella.
Kuntatasolla eniten tyokyvyttomyyseldkkeen saajia on Itd-Suomessa Tuusniemelld (17,8 %),
Puolangalla (16,5 %), ja Valtimossa (14,9 %). Tyokyvyttomyyseldkkeen saajien osuus on
pienin maakuntakeskuksissa ja kunnissa, joiden véestdrakenne on nuori. Vihiten
tyokyvyttomyyseldkkeelld olevia on kuntatasolla Kontiolahdella (5,2 %), Joensuussa (5,9 %),
jotka ainoina Itd-Suomen kuntina paisevit mairissé alle koko maan keskitason.

Uusimaa e, *
Pohjanmaa s ,,  4°
Pirkanmaa s ,o  >°

Varsinais-Suomi p— — >

Koko maa ms s >°

Kanta-Hame _T' 6.2

Paijat-Hame - 04 O Tyokyvyttomyyselaketta
. . 3.3 6.4 saavat, % 16 - 64-vuotiaista
Keski-Suomi _33—' .

Keski—Pohjanmaa —31—' 6.5
Etela-Karjala _T' 6.5
Satakunta _35—' 7 = Mielenterveyden ja
Etela-Pohjanmaa _37—1 7.4 kaytl:aytymisen hairididen
. : : vuoksi
- —— ., s . Al atta
Pohjois F’ghjanmaa 3.9 27 tyokyvyttomyyselaketta
Pohjois-Karjala  m— ' saavat, % 16 - 64-vuotiaista
Kymenlaakso mee— -, /8
Lappi me—o 8.2
Etela-Savo m— 2

Pohjois-Savo me—,, °°

Kainuu  e— 3

Kuvio 14. Tyokyvyttomyyselédkettd saavat, % 16 - 64-vuotiaista, maakunnittain vuonna ja
Mielenterveyden ja kéyttdytymisen hdirididen vuoksi tyokyvyttomyyselikettd saavat, % 16 -
64-vuotiaista, rinnakkain, vuonna 2018

Tuki- ja litkuntaelinten- seki sidekudosten sairauksien vuoksi tyokyvyttomyyseldkettd saavien
osuus on pienentynyt viimeisen kymmenen vuoden aikana. Laskusta huolimatta, tuki- ja
litkuntaelinten sairauksien aiheuttamia tyokyvyttomyyseldkkeitd on ldhes kaksinkertainen Ita-
Suomessa kansalliseen tasoon nidhden. Yleisimmin tuki- ja liikkuntaelinten- sekd sidekudosten
sairauksien perusteella tyOkyvyttomyyseldkettd —myoOnnetdéin [td-Suomen kunnista
Rautavaaralla (noin 6 %).

My6s mielenterveyden ja  kéyttdytymisen  hiirididen (FOO -  F99)  vuoksi
tyokyvyttomyyseldketti saavien 25—64-vuotiaiden osuus on pienentynyt varovaisesti vuodesta
2010. Vuonna 2017 noin 3,4 % aikuisvdestostd oli mielenterveyden syiden vuoksi
tyokyvyttomyyselidkkeella.
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Pohjois-Savossa mielenterveyden ja kayttaytymisen héirididen vuoksi
tyokyvyttomyyseldkkeelld on joka kahdeskymmenes 25-64-vuotias. Osuus on koko maan
suurin. Mielenterveysperusteista tyokyvyttomyyseldkettd saadaan Pohjois-Savossa eniten
Kaavilla ja véhiten Siilinjérvelld. Pohjois-Savon jidlkeen suurimmat osuudet ovat Kainuussa ja
Pohjois-Karjalassa. My®0s Pohjois-Karjalassa mielenterveysperusteisella
tyokyvyttomyyselidkkeelld on keskiméadrdisti enemman 25—-64-vuotiaita.

2. Haasteita ja mahdollisuuksia

Maakuntien tilanne on yleisesti katsoen parantunut, mutta maakuntien viliset hyvinvoinnin
erot eivit kapene toivotussa méadrin. Tdmén selvityksen perusteella Itd-Suomen haasteeksi
hahmottuu tyoikdisten madrdn vdaheneminen, korkea kehon ja mielen sairastavuus, korkea
tyokyvyttomyys, rakennetyottomyys ja pienituloisten suuri méara.

Varsinkin pienet kunnat niyttdvét olevan vaikeassa tilanteessa, kun tydikdinen véesto siirtyy
tulevaisuudessa asumaan ja tyOskentelemdin yhd enemmin suuriin kasvukeskuksiin.
Maakuntien keskuksissa hyvinvointi puolestaan on monella mittarilla melko samalla tasolla
koko maan hyvinvoinnin kanssa. Tulevaisuuden palveluiden kannalta timd on merkittavaa.

Maakuntien keskusten lisdksi muutamissa pienemmissd kunnissa elinvoima vaikuttaa
lisadntyneen. Esimerkiksi Siilinjarvi, Kontiolahti ja Sotkamo nédyttiytyvit tilastollisesti
elinvoimaisina kuntina, joissa asuu paljon lapsiperheitd. Sotkamossa alle 18-vuotiaiden osuus
on koko maan keskiarvon kanssa samalla tasolla, Siilinjarvelld ja Kontiolahdella osuus on koko
maan keskitasoa suurempi. Maakuntakeskusten ldheiset kunnat houkuttelevat etenkin
lapsiperheitd, koska ldhikunnissa on rauhallisempaa ja asumisen hintataso on alempi kuin
maakuntakeskuksissa, mutta samalla sdilytetdéin maakuntakeskuksen ldheisyys. Tyoikéisten ja
lapsiperheiden méairé puolestaan kasvattaa usein pienemmaén kunnan palvelujen maaraa.

Itd-Suomen alueella on tyottdmyyttd ja vaikeasti tyollistyvid, mikd heijastaa kohtaanto-
ongelmaa. Kuitenkin esimerkiksi Enonkoskella voimavarana ndyttiytyy kunnan korkeasta
keski-idstd ja tyottomyydestd huolimatta aikuisvieston hyva tyokyky ja alhainen sairastavuus.
Nuorista aikuisuuden pian saavuttavista sekd tyottomistd, mutta tyokykyisistd aikuisista voi
kouluttautua uutta tyévoimaa.

Nuorisotyottomyyteen, koulutuksen ulkopuolelle jadmiseen ja toimeentulo-ongelmiin on
kiinnitetty paljon huomiota viime vuosina (Isoniemi 2017). Itdisuomalaisille selked voimavara
on, ettd 18-24-vuotiaat nuoret pddsevit keskivertoa paremmin koulutuksen piiriin. Vaikka
nuoret padsevit kouluun, heiddn koulussa parjddmisessédédn ja tyollistymisessddn on haasteita.
Miten saisimme lisdtukea néihin selviytymisvaikeuksiin? Entd kuinka kouluissa voitaisiin
tukea ja varmistaa, ettd sosioeckonominen huono-osaisuus ei periydy?

Kohtaanto-ongelma on Iti-Suomessa ilmeinen ja tyOpaikkojen rakenteet tdytyy saada
sovitettua yhteen tydikédisten osaamisen kanssa rakennety6ttomyyden poistamiseksi. Liséksi
katse tulisi kdantaa aikuisvaeston tyokyvyn yllapitdmisen edistamiseen, silla 1td&-Suomessa
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tyokyvyttomid on paljon. Tyollistymistd voivat vaikeuttaa erilaiset terveydelliset ja
psykososiaaliset ongelmat. (Karvonen ym. 2018, 52). Tyduria tulisi tukea jo niiden alussa ja
niiden aikana, jotta tyokyky ei pddse heikentymiidn (Saikku & Hannikainen 2019, 159).
Tyottomyyden toistuessa tyokyky heikentyy ja sairaudet voivat alkaa kasaantua. Yksi
palvelujdrjestelmin suurimmista haasteista on asiakkaiden moniongelmaisuus ja huono-
osaisimpien eli suurimmassa avun tarpeessa olevien palvelutarpeeseen vastaaminen (Leemann
& Héamadldinen 2016, 591).

ISOn toiminta-alueen haasteet tarvitsevat sosiaalialan osaamista, ja siksi on tirkeda kiinnittda
huomiota myods sosiaalityontekijoiden tydkykyyn ja tydssdjaksamiseen. Tyossdjaksamista
tukemalla voidaan varmistaa my0s sosiaalialan ammattihenkiléiden saatavuus alueella.

Sosiaality0 on jatkuvassa muutoksessa. Alueelliset muutokset aiheuttavat aikuissosiaalitydlle
painetta ottaa haltuun uudenlaisia yhdyspintoja ja areenoja, jotta tulevaisuuden palvelut
tavoittavat niiden tarpeessa olevat. Alueellisten terveyden ja hyvinvoinnin erojen
tunnistaminen on keskeista rakenteellisen sosiaalityon tekemiselle ja muutosten ennakoinnille.
Riippumatta siitd, millaisiksi sosiaalialan rakenteet tulevaisuudessa muodostuvat, on
aikuissosiaalitydn keskeinen tyoOtehtdvd koota tietoa asiakkaiden eldmaéntilanteista ja
sosiaalisten ongelmien taustatekijoistd ja vilittdd tietoja pddtoksentekoon ja palveluiden
kehittdimiseen. Ongelmien hahmottamisen lisdksi on my0s siirrytty yhd enemmén
ratkaisukeskeiseen ja voimavaroja esiintuovaan tydskentelyyn.

Alueellinen vertailu on hyddyllistd, vaikka kaikkia aikuisvdeston hyvinvoinnin tekijoitd on
mahdotonta arvioida miéréllisessd muodossa. Tilastoitu tieto on kuitenkin yksi keino, jolla
sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittdmistarpeita voidaan tunnistaa ja sitd kautta suunnata
alueen voimavaroja tarvittaviin konkreettisiin toimenpiteisiin. Tilastoidun tiedon liséksi
jokainen tyontekijd voi tuottaa rakenteellista tietoa omasta tyOympdéristostddn. Oman tyon
tarkasteleminen on keskeistd epdkohtien esille tuomiseksi ja ndiden epékohtien korjaamiseksi.

Osallisuutta voidaan tarkastella useista eri ndkokulmista ja esimerkiksi Raivio ja Karjalainen
(2013, 16-17) toteavat osallisuuteen liittyviksi taloudellisen, toiminnallisen ja yhteisollisen
osallisuuden tason. Isolan ym. (2017, 5) mukaan osallisuus on liittymistd (involvement),
suhteissa olemista (relatedness), kuulumista (belonginess), yhteisyyttd (togetherness).
Osallisuus on yhteensopivuutta (coherence) ja mukaan ottamista (inclusion). Se on
osallistumista (participation) ja sithen liittyen vaikuttamista (representation) ja demokratiaa. Se
on myo0s kaiken edelld mainitun jdrjestimistd ja johtamista (governance)”. Osallisuus on
vaikuttamista oman eldménsé kulkuun, mahdollisuuksiin, toimintoihin, palveluihin ja joihinkin
yhteisiin asioihin.

Térked havainto téssd katsauksessa liittyy juuri yhteisollisyyden vaikutukseen osallisuuden
kokemuksessa. Yhteisollisyys on osallisuuden késitepari, joka korostaa ihmissuhteiden ja
luottamuksen merkitystd suhteessa ympdrdivddn yhteisoon tai/ja  yhteiskuntaan.
Yhteisollisyydelld eli pysyvilla tai pitkdkestoisella kuulumisella ihmissuhdeverkostoon, jonka
jasenet jakavat yhteistd kulttuuria, on tunnistettu olevan erilaisia positiivisia vaikutuksia
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yksilon eldmin osa-alueisiin. Yhteis6llisyys myds auttaa uusiin olosuhteisiin mukautumista.
(Lindfors 2007.)

Yhteisollisyyden mittaamisen ja tarkan maédrittelyn haasteellisuudesta huolimatta, sen
vaikutusta koettuun hyvinvointiin ei voida védhdtelld. Vaikka yksilolld olisi taloudellisia ja
terveydellisid haasteita, yhteisollisyys voi parantaa yksilon hyvinvointia huomattavasti. Vahva
sosiaalinen verkosto, kokemusten ja haasteiden jakaminen yhteison jdsenten kanssa ja
luottamuksen tunne, tuottavat hyvinvointia ja nostavat elaiméntyytyvaisyytta.

Yhteisollisyyden sekd kolmannen sektorin toiminnan lisdédmisessd maakunnissa on
mahdollisuuksia, jotka voisivat parantaa Itd-Suomen maakuntien aikuisvéeston hyvinvointia.
Samoin vuorovaikutusta ja kumppanuutta voidaan liséta digitaalisten palveluiden vilityksell.
Verkkopohjaiset keskustelualustat ja ryhmidt voivat tuoda monelle kokemuksen
yhteenkuuluvuudesta ja tarjota paikan jakaa kokemuksia ja ryhmaytyd. Digin merkitysté ei voi
viheksyd, etenkddn maaseutualueilla, joita ISOn toiminta-alueella on paljon.
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Sotkanet hakemisto

httos-//sofl Uso  hal

0 - 18-vuotiaat, % véestostd (ind. 1066)

18 - 64-vuotiaat, % viestostd (ind. 206)

20 - 64-vuotiaat ulkomaan kansalaiset, % vastaavanikdisesti viestostd (ind. 3124)
Aktitvisesti jarjestotoimintaan tms. osallistuvien osuus (%), 20 - 64-vuotiaat (ind. 4292)
Alkoholikuolleisuus 20 - 64-vuotiailla / 100 000 vastaavanikaistéd (ind. 192)

Depressioldédkkeistd korvausta saaneet 18 - 24-vuotiaat, % vastaavanikdisestd viestostd (ind.
2355)

Depressiolddkkeistd korvausta saaneet 25 - 64-vuotiaat, % vastaavanikdisestd vdestostd (ind.
2356)

Ehkiisevidd toimeentulotukea vuoden aikana saaneet 18 - 24-vuotiaat, % vastaavanikéisesta
vdestostd (ind. 299)

Ehkiisevidd toimeentulotukea vuoden aikana saaneet 25 - 64-vuotiaat, % vastaavanikéisesta
vdestostd (ind. 298)

Ehkéisevéa toimeentulotukea vuoden aikana saaneet kotitaloudet (ind. 4014)
Eliménlaatunsa (EuroHIS-8) hyviksi tuntevien osuus (%), 20 - 64-vuotiaat (ind. 4271)
Eldvina syntyneet (ind. 1315)

Erikoissairaanhoidon avohoitokdynnit, psykiatria / 1000 18 vuotta tiyttéinyttd (ind. 2482)

Erityiskorvattaviin  1ddkkeisiin psykoosin vuoksi oikeutetut 18 - 64-vuotiaat, %
vastaavanikéisestd vdestostd (ind. 2352)

Gini-kerroin, kéytettidvissa olevat tulot (ind. 3126)

Huoltosuhde, demografinen (ind. 761)

Itsensd yksindiseksi tuntevien osuus (%), 20 - 64-vuotiaat (ind. 4285)

Kelan vammaisuuden perusteella maksamien etuuksien saajia / 1 000 asukasta (ind. 2313)
Keskiasteen koulutuksen saaneet, % 15 vuotta tayttineistd (ind. 3193)

Korkea-asteen koulutuksen saaneet, % 15 vuotta tiyttineistd (ind. 3195)

Koulutuksen ulkopuolelle jidneet 17 - 24-vuotiaat, % vastaavanikdisestd viestostd (ind. 3219)
Koulutustasomittain (ind. 180)

Kunnan yleinen pienituloisuusaste (ind. 3099)

Kuntien vilinen nettomuutto / 1 000 asukasta (ind. 178)

Kuolleet, ennuste 2030 (ind. 3186)
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Kuolleet, ennuste 2040 (ind. 3187)
Kuolleisuus / 100 000 asukasta (ind. 186)
Lahtomuuttajat, lkm (ind. 3197)

Mielenterveyden ja kayttdytymisen hdirididen vuoksi tyokyvyttomyyseldkettd saavat 16 - 24-
vuotiaat, % vastaavanikdisestd viestostd (ind. 3328)

Mielenterveyden ja kayttdytymisen hdirididen vuoksi tyokyvyttomyyseldkettd saavat 25 - 64-
vuotiaat, % vastaavanikiisestd viestostd (ind. 2422)

Mielenterveyden ja  kéyttdytymisen héiriot pl.  péihteiden kdyton ongelmat
perusterveydenhuollon lddkérin avosairaanhoidon vastaanoton kdyntisyynd, % kirjatuista
kdyntisyistd (ind. 5012)

Niiden osuus, jotka uskovat, ettd todenndkdisesti eivit jaksa tydskennelld vanhuuseldkeikéin
saakka (%), 20 - 64-vuotiaat (ind. 4387)

Nuorisotyottomat, % 18 - 24-vuotiaasta tyovoimasta (ind. 189)

Perustoimeentulotukea vuoden aikana saaneet 18 - 24-vuotiaat, % vastaavanikiisesta vaestosta
(ind. 294)

Perustoimeentulotukea vuoden aikana saaneet 25 - 64-vuotiaat, % vastaavanikiisesta viestosta
(ind. 295)

Perustoimeentulotukea vuoden aikana saaneet kotitaloudet (ind. 4019)

Pitkdaikaistyottomat, % tyottomistd (ind. 326)

Pitkdaikaistyottomat, % tyovoimasta (ind. 3562)

Poliisin tietoon tulleet kaikki huumausainerikokset / 1 000 asukasta (ind. 3093)

Psykiatrian erikoisalojen avohoitokdynnit / 1 000 asukasta (ind. 1562)

Psykiatrian laitoshoidon 18 - 24-vuotiaat potilaat / 1 000 vastaavanikéisti (ind. 2574)
Psyykkisesti merkittivisti kuormittuneiden osuus (%), 20 - 64-vuotiaat (ind. 4355)
Péihdehuollon avopalveluissa asiakkaita / 1 000 asukasta (ind. 1271)

Paihdehuollon laitoksissa hoidossa olleet 18 - 64-vuotiaat asiakkaat vuoden aikana (ind. 2886)

Péihteiden vaikutuksen alaisena tehdyistd rikoksista syyllisiksi epdillyt / 1 000 asukasta (ind.
3896)

Péihteiden vuoksi sairaaloiden ja terveyskeskusten vuodeosastoilla hoidossa olleet 25 - 64-
vuotiaat / 1 000 vastaavanikiisti (ind. 713)

Syntyneet, ennuste 2030 (ind. 3183)
Syntyneet, ennuste 2040 (ind. 3184)
Syntyvyys (Yleinen hedelméllisyysluku) (ind. 5123)

Terveyspalveluja mielenterveysongelmien vuoksi kayttdneiden osuus (%), 20 - 64-vuotiaat
(2018-) (ind. 5258)

Toimeentulotukea lyhytaikaisesti saaneet kotitaloudet vuoden aikana (ind. 4018)
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Toimeentulotukea lyhytaikaisesti saaneet yksinhuoltajakotitaloudet, % toimeentulotukea
saaneista kotitalouksista (ind. 3038)

Toimeentulotukea pitkdaikaisesti saaneet 18 - 24-vuotiaat, % vastaavanikdisestd véestosti
(ind. 1275)

Toimeentulotukea pitkdaikaisesti saaneet 25 - 64-vuotiaat, % vastaavanikdisestd véestosti
(ind. 234)

Toimeentulotukea pitkdaikaisesti saaneet lapsiperheet, % lapsiperheisté (ind. 5097)

Toimeentulotukea pitkdaikaisesti saaneet yksinhuoltajakotitaloudet, % toimeentulotukea
saaneista kotitalouksista (ind. 3039)

Toimeentulotukea saaneet 18 - 24-vuotiaat, % vastaavanikiisestd viestostd (ind. 405)
Toimeentulotukea saaneet 25 - 64-vuotiaat, % vastaavanikdisesti viestostd (ind. 5)
Toimeentulotukea saaneet lapsiperheet, % lapsiperheisti (ind. 423)

Tuki- ja litkuntaelinten- sekd sidekudosten sairauksien vuoksi tyokyvyttomyyseldkettd saavat,
% 16 - 64-vuotiaista (ind. 682)

Tulomuuttajat, Ikm (ind. 3196)

Tyokykynséd heikentyneeksi arvioivien osuus (%), 20 - 64-vuotiaat (ind. 4251)
Tyokyvyttomyyseldkettd saavat 25 - 64-vuotiaat, % vastaavanikdisestd viestostd (ind. 306)
Tyokyvyttomyyseldkettd saavat, % 16 - 64-vuotiaista (ind. 2424)

Tyottomien aktivointiaste, % (ind. 5098)

Tyottomaét, % tydvoimasta (ind. 181)

Tdydentdvid toimeentulotukea vuoden aikana saaneet 18 - 24-vuotiaat, % vastaavanikdisesti
vdestostd (ind. 297)

Tdydentdvid toimeentulotukea vuoden aikana saaneet 25 - 64-vuotiaat, % vastaavanikdisesti
vdestostd (ind. 296)

Ulkomaalaistaustaiset / 1 000 asukasta (ind. 5102)
Ulkomaan kansalaiset, % véestostd (ind. 3074)
Vaikeasti tyollistyvit (rakennetyottdmyys), % 15 - 64-vuotiaista (ind. 3071)

Verenkiertoelinten sairauksien vuoksi tyokyvyttomyyseldkettd saavat, % 16 - 64-vuotiaista
(ind. 3449)

Viesto, keskivikiluku (ind. 2616)
Viestontiheys, asukkaita/km? (ind. 2331)
Yhden hengen asuntokunnat, % asuntokunnista (ind. 324)

Yhden vanhemman perheet, % lapsiperheisti (ind. 74)
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