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• Kysely toteutettiin Asukasosallistuminen Etelä-Karjalan hyvinvointialueella –projektissa (jatkuu v. 2024 loppuun). 

• Hankkeen päätavoitteena on kehittää asukasosallistamisen prosessi Ekhvan alueelle maakunnalliseen hyte-työhön.

• Kokeilussa erilaisia kuntalaisten osallistamismenetelmiä: Nuorten digiraati, Polis-verkkokysely ja robottipuhelut.

• Toteutettu aikaisemmin kaksi nuorten digiraatia ja Polis–verkkokyselyt ravitsemuksesta, nuorten päihteiden käytöstä, nuorten 

mielen hyvinvoinnista, työikäisten mielen hyvinvoinnista ja ikääntyneiden osallisuudesta. Käynnissä kysely yhdenvertaisuudesta 

ja sukupuolten tasa-arvon toteutumisesta Ekhvan palveluissa ja toiminnassa. 

• Kysely auki 22.2.-10.3.2024. Kohdennettu Ekhvan henkilöstölle ja järjestöille. Tiedotettu Ekhvan intrassa ja sähköpostitse Etelä-

Karjalan yhdistykset ry:n kautta. 

• Tavoitteena saada tietoa siitä, mitä hyvinvoinnin ja terveyden edistämisestä tiedetään, miten hyvinvoinnin ja terveyden 

edistämisen työ tunnistetaan sotessa ja järjestöissä. 

Kyselyn taustaa



• Vastaajia 80 kpl, joista Polis-verkkoalusta ryhmitteli 68 henkilöä kahteen ryhmään.

• Ryhmä A= 21 vastaajaa ja ryhmä B=47 vastaajaa. Ryhmä A:n mielipide edusti noin 1/3 vastaajien 

mielipiteistä ja ryhmä B:n noin 2/3 vastaajien mielipiteistä. 

• Vastaajista: 

alle 30 –vuotiaita  10 (15%)

31-50 –vuotiaita  30 (46%)

51-65 -vuotias  24 (38%)

yli 65 –vuotias  2 (3%)

• Ekhvan henkilöstöä edusti 42 vastaajaa ja järjestöjä 16 vastaajaa.  

• Vastaajamäärän ollessa näin vähäinen, tarkempaa analyysiä vastauksista ei pystynyt/kannattanut tehdä.

• Vertailtiin väittämiä, joista vastaajat olivat eniten samaa mieltä tai eniten eri mieltä väittämään 

vastanneiden määrästä riippumatta.

Vastaajista



• järjestöillä ei ole riittävästi resursseja hyvinvoinnin ja terveyden edistämiseen liittyvään 
työhön.

• järjestöjen toimintaedellytyksistä tilat olisi hyvä saada kunnilta ja palveluihin linkittyminen 
hyvinvointialueelta.

• kansalainen on ensisijaisesti itse vastuussa omasta hyvinvoinnistaan.

• järjestöjen toimintaedellytysten ja vaikutusmahdollisuuksien edistäminen ei ole ensisijaisesti 
hyvinvointialueen tehtävä.

• kunnat, hyvinvointialue ja järjestöt tarvitsevat toisiaan hyvinvoinnin ja terveyden 
edistämisessä.

Vastaajat olivat keskenään eniten SAMAA MIELTÄ 
siitä, että



• heillä on tietoa hyte-tiimistä (Tiedän, että hyvinvointialueella työskentelee hyvinvoinnin ja 
terveyden edistämisen ammattilaisia (hyte-tiimi), jotka tukevat kuntia ja hyvinvointialueen 
toimialoja niiden omassa hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen työssä). Ryhmä A 10% ja ryhmä B 
97%.

• järjestötoimijoista koetaan olevan suurta hyötyä omassa terveyden ja hyvinvoinnin 
edistämistyössä. Ryhmä A=0% ja ryhmä B=71%. 

• on kuullut Etelä-Karjalan hyvinvointialueen hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen kärkiohjelmista. 
Ryhmä A=0% ja ryhmä B=68%.

• hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen tiimi tekee hyvää yhteistyötä kuntien ja järjestöjen kanssa. 
Ryhmä A=11% ja  ryhmä B=72%.

• kunnilla on ensisijainen vastuu hyvinvoinnin ja terveyden edistämisestä siltä osin kuin tämä tehtävä 
kytkeytyy kunnan lakisääteisiin tehtäviin. Ryhmä A= 38% ja ryhmä B= 92%.

Vastaajat olivat keskenään eniten ERI MIELTÄ 
siitä, että 



• 0% Olen kuullut Etelä-Karjalan 
hyvinvointialueen hyvinvoinnin ja terveyden 
edistämisen kärkiohjelmista.

• 10% Tiedän, että hyvinvointialueella 
työskentelee hyvinvoinnin ja terveyden 
edistämisen ammattilaisia (hyte-tiimi), jotka 
tukevat kuntia ja hyvinvointialueen toimialoja 
niiden omassa hyvinvoinnin ja terveyden 
edistämisen työssä.

• 83% Kunnat, hyvinvointialue ja järjestöt 
tarvitsevat toisiaan hyvinvoinnin ja terveyden 
edistämisessä.

• 77% Hyvinvointialueen kannattaa keskittyä 
omiin perustehtäviinsä ja jättää esim. 
vertaisryhmien järjestäminen järjestöjen 
vastuulle.

Ryhmä A: 21 vastaajaa (14 EKHVA, 2 järjestö)



• 97% Tiedän, että hyvinvointialueella työskentelee 
hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen ammattilaisia 
(hyte-tiimi), jotka tukevat kuntia ja hyvinvointialueen 
toimialoja niiden omassa hyvinvoinnin ja terveyden 
edistämisen työssä.

• 92% Kunnilla on ensisijainen vastuu hyvinvoinnin ja 
terveyden edistämisestä siltä osin kuin tämä tehtävä 
kytkeytyy kunnan lakisääteisiin tehtäviin.

• 92% Kunnilla ja hyvinvointialueella on jaettu ja yhteinen 
vastuu hyvinvoinnin ja terveyden edistämisestä.

• 72% Hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen tiimi tekee 
hyvää yhteistyötä kuntien ja järjestöjen kanssa.

• 68% Olen kuullut Etelä-Karjalan hyvinvointialueen 
hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen kärkiohjelmista.

Ryhmä B: 47 (29 EKHVA, 14 järjestö)



• 45% Sutjakka, Sopuisa ja Ikäystävällinen ovat Etelä-
Karjalan hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen 
kärkiohjelmat vuosille 2024-2025.

• 42% Kuntien ja hyvinvointialueen strategiset linjaukset 
hyvinvoinnin ja terveyden edistämisessä ovat 
yhdenmukaiset.

• 41% Kunnissa toimii oma hyvinvoinnin ja terveyden 
edistämisen koordinaattori.

• 39% Järjestöjen toimintaedellytysten ja 
vaikutusmahdollisuuksien edistäminen on ensisijaisesti 
hyvinvointialueen tehtävä.

• 36% Hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen tietoa 
hyödynnetään hyvinvointialueen päätöksenteossa.

Eniten ohitetut kysymykset, en osaa vastata



Kiitos!
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