
 

 
 

Etelä-Pohjanmaan järjestöneuvoston lausunto Etelä-Pohjanmaan hyvinvointikertomuksesta 
2025 ja hyvinvointisuunnitelmasta 2026–2029   
   
Asiakirja on selkeälukuinen, vaikkakin joitakin tavoitteita ja toimenpiteitä on hyvä vielä tarkentaa. 
Seuraavaan kertomukseen toivotaan kuvattavan laajemmin tehtyjä toimenpiteitä ja niiden 
vaikutusten arviointia tavoitteisiin peilaten. Suunnitelmassa kuvataan hyvin sekä väestörakenteen 
muutokset, sairastavuuden ja työkyvyn haasteet sekä lasten, nuorten, työikäisten ja ikäihmisten 
hyvinvoinnin keskeiset kysymykset. Ennaltaehkäisy, varhainen tuki, osallisuus ja monialainen 
yhteistyö on huomioitu. Näemme nämä asiat järjestöjen näkökulmasta kaikkein vaikuttavimpina ja 
kestävimpinä keinoina vastata kasvaviin hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen haasteisiin.  
 
Suunnitelman viimeistelyssä tulee kiinnittää huomioita seuraaviin seikkoihin: 
   
1. Hyvinvointisuunnitelmaan tulee selkeyttää järjestöjen roolia ja kumppanuuksia   

− Järjestöjen osallisuustyö ja kumppanuus tulee kuvata selkeämmin hyvinvoinnin ja 
terveyden edistämisen kokonaisuuteen sekä tunnistaa järjestöjen toiminta myös rahoitusta 
lisäävään hyte-kertoimeen vaikuttavana toimintana. Järjestöjen rooli ei näyttäydy 
läpileikkaavana teemana kaikissa kohderyhmissä ja toimenpiteissä. Suunnitelmassa 
järjestökumppanuuksien kuvaus on epäyhtenäistä, koska osa järjestöistä mainitaan nimeltä. 
Toivotaan tähän yhtenäistä käytäntöä.    

− Varhainen palveluohjaus järjestöihin mainitaan, mutta sen käytäntö jää 
kuvaamatta. Järjestöjen tarjoama tuki tulee kuvata osana vaikuttavaa elintapasairauksien 
ehkäisyä sekä mielen hyvinvoinnin ja osallisuuden vahvistamista. Järjestöjen toiminta 
tukee palvelujen vaikuttavuutta ja hillitsee pitkän aikavälin kustannuksia.   

− Hyvinvoinnin edistämisen kokonaistoimijajoukon kuvaus on puutteellinen ja järjestöjen 
kuvaus osana tätä kenttää puuttuu.  Järjestöt ovat merkittävä hyte-toimija alueella, jonka 
vuoksi myös järjestöjen määrää, avustuksia ja muita resursseja, kuten järjestöissä 
työskentelevien määrää, olisi perusteltua kuvata tarkemmin.  

− Palveluita keskittäessä on kiinnitettävä huomioita siihen, että asukkaat asuvat hyvin 
hajallaan maakunnassa. Julkisten palveluiden keskittämisestä huolimatta järjestöt 
tavoittavat asukkaita edelleen hyvin kattavasti koko maakunnassa, myös sivukylissä. 
Järjestöillä on tilaresursseja, joihin on mahdollisuus yhteistyömallein tuoda 
hyvinvointialueen liikkuvia palveluita.  

   
2. Tiedon yhdenvertaisuus eri suunnitelman osissa   

− Asiakirjaan toivotaan sisäinen yhteneväisyys kirjattuihin tietoihin. Kohderyhmien 
kuvaukset tulee olla yhteismitallisia ja yhdenvertaisia. Nyt suunnitelmaan on kuvattu eri 
tasoisesti eri ikäisten kohderyhmien taustoja ja palveluita. Tämä näyttäytyy kohderyhmien 
eriarvoisuutena.   

− Eri ikäisten suunnitelmat tulee olla keskenään vertailukelpoisia. Esimerkiksi Lapset ja 
nuoret -osuudessa (sivulta 42 alkaen) kuvataan tarkasti palvelut, lastensuojeluilmoitusten 
määrä, perhehoito ja laitoshoito. Vastaavat tiedot ja kuvaukset puuttuvat työikäisten ja 
ikäihmisten kohdalta. Niissä on lähinnä lakitekstit.  

   



 

 
 

3. Hyvinvointisuunnitelmaan tulee täydentää erityisryhmien näkökulmaa sekä hyvinvointiin ja 
turvallisuuteen liittyviä teemoja   

− Toimenpiteissä tulee huomioida paremmin erityisryhmät, kuten omaishoitajat ja 
vammaiset. Myös lakisääteiset neuvostot tulisi yhdenvertaisesti olla huomioitu osana 
toimenpiteitä.  Turvallisuutta ei ole huomioitu riittävästi osana hyvinvointikokemusta.  

− Kysymyksessä on hyvinvointisuunnitelma. Suunnitelmassa esimerkiksi ikääntyminen 
nähdään melko negatiivisessa valossa (alkoholi, kaatuminen ja rahapeliongelmat). Jatkossa 
eri ikäisten suunnitelmassa tulee hyvinvointia lähestyä voimavaralähtöisemmin.  

− Osa hyvinvoinnin peruspilareista puuttuu toisilta kohderyhmiltä, kuten sivulla 46 luetellut 
keskeiset painopisteet: “mielen hyvinvointi, yksinäisyyden ehkäisy, terveellinen ravitsemus, 
liikkuminen ja fyysisen toimintakyvyn tukeminen sekä ehkäisevä päihdetyö”, jotka 
tavoitteina sopisivat kaikille.  Hyvinvointisuunnitelman tulee perustua hyvinvoinnin 
peruspilareiden tukemiseen kaikissa ikäryhmissä.  

   
4. Yksilön vastuu ja osallisuus omasta hyvinvoinnistaan   

− Suunnitelmaan toivotaan asukas-/toimijalähtöistä kirjaustapaa, joka vähentää yksilöiden 
toiminnan kohteena olemista. Kokonaisuudessaan suunnitelmaosuudessa voisi vaihtaa 
organisaatiolähtöisyyden kansalaislähtöisyyteen ja voimavaralähtöisyyteen. Esim. 
tavoitteen ”Ikääntyvän väestön kaatumiset vähenevät.” voisi muotoilla ”Ikäihmisten 
lihasvoima ja tasapaino paranevat liikuntaharjoittelun avulla.”   

− Suunnitelman tulee perustua asukkaisiin aktiivisina toimijoina, ei passiivisina palveluiden 
vastaanottajina. Esimerkki ”Influenssarokotuskattavuus paranee.” voisi olla ”Ikäihmiset 
saavat kattavasti influenssarokotteet.” Konkreettisia tavoitteita asettaessa on hyvä 
muotoilla ne tarkasti.  Esimerkiksi tavoitteena “syntyvyyden laskun pysäyttäminen” ei 
ole asiakaslähtöinen tavoite.    

   
5. Eri toimijoiden rakenteet, vastuut, seuranta ja rajapinnat tulee kuvata tarkemmin esiin.    

− Suunnitelmassa tulee kuvata myös käytännön toimia siitä, miten järjestöjä tullaan 
osallistamaan yhteisten tavoitteiden edistämiseksi. Järjestöjen tarjoama yhteisöllinen 
toiminta, vertaistoiminta, harrastus- ja ryhmätoiminta sekä vapaaehtoistyö ovat keskeisiä 
keinoja vahvistaa eri kohderyhmien osallisuutta ja ehkäistä yksinäisyyttä.    

− Yhteistyön rakenteet ja vastuut tulee kuvata selkeästi myös järjestöjen osalta sekä ottaa 
järjestöjä mukaan arviointiin ja kehittämiseen, ei vain toteuttajina vaan kumppaneina. 
Yhteistyön tulee olla ennakoivaa ja pitkäjänteistä. Tietoisuutta järjestöjen tekemästä työstä 
tulee lisätä ja välttää päällekkäisen työn tekemistä. Tavoitteiden kohdalle aika moneen 
yhteistyökohtaan voisi lisätä järjestöt keskeisiksi kumppaneiksi.    

− Eri toimijoiden vastuita tulee tarkentaa. Kun tavoitteessa käytetään passiivia esim. ”Tietoa 
jaetaan…” jää epäselväksi, kuka jakaa, mitä jakaa ja miten.   

   
Järjestöneuvosto näkee Etelä-Pohjanmaan hyvinvointikertomuksen ja -suunnitelman vahvana 
perustana alueelliselle hyvinvoinnin ja terveyden edistämistyölle. Suunnitelman tavoitteet ovat 
oikeansuuntaisia ja ajassa kiinni. Jotta tavoitteet voivat toteutua vaikuttavasti, pidämme 
välttämättömänä, että järjestöt nähdään jatkossakin strategisina kumppaneina. Järjestöt ovat 
valmiita osallistumaan tavoitteiden toimeenpanoon, kehittämiseen ja seurantaan yhteistyössä 
hyvinvointialueen ja kuntien kanssa.    


