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1 Johdanto 

 
 
Kuopio on laatinut pitkäjänteisen kaupungin toimintaa ohjaavan strategian vuoteen 2030 
visionaan ”Kuopio - Hyvän elämän pääkaupunki”. Visioon tähdätään neljän strategiaa 
toteuttavan ohjelman kautta; Kasvava Kuopio, Uudistuva Kuopio, Resurssiviisas Kuopio 
ja Hyvinvoiva Kuopio 2030. Strategiaa toteuttavat ohjelmat linkittyvät toisiinsa ja suun-
taavat laaja-alaisesti toimintaa kohti hyvän elämän pääkaupunki –visiota. Hyvää elämää 
Kuopiossa ilmentävät terveys, alueen elinvoima ja arjen rikkaus. Arjen rikkautta Kuopi-

osta selvästi löytyy, sillä 20 suurimman kaupungin joukossa kuopiolaiset ovat kaikkein 
tyytyväisimpiä kotikaupunkiinsa (Epsi rating 2018).  
 
Tyytyväisyys kotikaupunkiin on erinomainen lähtökohta hyvän elämän pääkaupungille. 
Vision saavuttamiseksi tarvitaan kuitenkin pitkäjänteistä yhteistyötä asukkaiden tervey-
den ja hyvinvoinnin tilan edistämiseksi, sillä asukkaiden hyvinvoinnin edistäminen on 
kunnan tehtävä (Kuntalaki 410/2015 1 §). Yksi keskeinen asukkaiden terveydentilaa ku-
vaava mittari on Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sairastavuusindeksi, jonka mukaan 
Kuopiolla on muita kaupunkeja suurempia sepelvaltimotautiin, tuki- ja liikuntaelinsai-
rauksiin ja mielenterveyteen liittyviä haasteita. Kuopiolaisten hyvinvointi ei ole sairasta-
vuusindeksin osatekijöiden osalta kohentunut viimeisten vuosien aikana kuten muissa 20 
suurimmassa kaupungissa. (THL 2017) 

 
Terveys on kuitenkin vain yksi hyvinvoinnin indikaattori. Kokonaisvaltainen hyvä elämä 

ja elämänlaatu kattavat niin fyysisen, psyykkisen kuin sosiaalisen elämänlaatuun ja 
elinympäristöön liittyviä osatekijöitä (WHOQOL Group 1998). Ohjelman strategisena vii-
tekehyksenä hyödynnetään kokonaisvaltaisen sosiaalisen laadun mallia (Mäki-Opas ym. 
2019). Sosiaalisen laadun osatekijöiden huomioiminen antaa suunnan vaikuttavampaan 
kokonaisvaltaiseen asukkaiden hyvinvoinnin edistämiseen. Hyvinvointia edistävät palve-
lut, palvelujen hyvä saavutettavuus sekä infrastruktuuri luovat mahdollisuuksia asukkai-
den hyvälle elämälle, mutta samaan aikaan asukkaita tuetaan ottamaan aktiivinen rooli 
oman ja lähiyhteisönsä hyvinvoinnin edistämisessä omien voimavarojensa puitteissa 

(Mäki-Opas ym 2019; Kuntaliitto 2015).  
 
Merkittävän haasteen hyvinvointiin on vuonna 2020 tuonut koronapandemia, sitä hillit-
sevät toimet ja yleinen epävarmuus. Näillä voidaan Valtioneuvoston selvityksen mukaan 
olettaa olevan kielteisiä vaikutuksia niin lasten ja nuorten, työikäisten kun ikääntyneiden-
kin hyvinvoinnille sekä lyhyellä että pitkällä aikavälillä. Monet lapsiin ja nuoriin kohdistu-
vista vaikutuksista välittyvät erityisesti perheiden taloudellisten ja sosiaalisten ongelmien 
kautta. Niin ikään myös työikäisille vaikutukset välittyvät keskeisimmin lomautusten, 
työttömyyden ja toimeentulon pienenemisen kautta. Ikääntyneillä itsekaranteenin on to-
dettu merkittävästi lisänneen fyysistä inaktiivisuutta ja yksinäisyyttä, joilla on pitkittyes-
sään merkittävä vaikutus toimintakykyyn ja hyvinvointiin laajemminkin. Kokonaisuudes-
saan tilanteen vaikutuksia voidaan arvioida kuitenkin vasta myöhemmin. Jotta pidempi-
aikaisia haittoja voidaan ehkäistä, tulee erityistä huomiota kiinnittää hyvinvointia tuke-
vien tekijöiden vahvistamiseen, vaikutusten selvittämiseen, peruspalvelujen vahvistami-

seen universaalisti sekä erityispalvelujen tarjoamiseen niitä tarvitseville.   
 
Hyvinvoiva Kuopio 2030 –ohjelmassa määritellään viisi terveyteen ja hyvinvointiin tutki-
tusti vaikuttavaa Hyvän elämän elementtiä – Hyvän elämän rutiinit, hyvän elämän kans-
sakulkijat, hyvän elämän toimeentulo, hyvän elämän innostajat ja hyvän elämän elinym-
päristö. Näiden elementtien avulla voidaan lisätä yksilöllistä elämänlaatua ja rakentaa 
yhdessä kuopiolaista hyvän elämän ja hyvän mielen kaupunkia. Ihminen ei täysin pysty 
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omilla valinnoillaan vaikuttamaan terveyteensä ja hyvinvointiinsa, mutta elintavat, elin-

olot, sosiaalinen tuki ja kanssakäyminen, koulutus, työllisyys, vapaa-ajan mielekäs teke-
minen, elinympäristö ja palvelut ovat terveyden ja hyvinvoinnin osatekijöitä, joilla voi-
daan vaikuttaa merkittävästi hyvinvointiin niin yksilön, kuin yhteisön ja yhteiskunnan 
tasolla. Terveydenhuollon kustannusten kasvua tulee jarruttaa panostamalla entistä vah-
vemmin ennaltaehkäisyyn näiden viiden hyvän elämän elementin kautta. 
 
Hyvinvoinnin edistämisen toimenpiteiden tulee perustua laadukkaaseen ja asuinaluekoh-
taiseen tietoon hyvinvoinnin tilasta sekä tutkitusti vaikuttaviin menetelmiin. Mitä parem-

min Kuopiossa tiedetään asukkaiden hyvinvoinnin tila ja tarpeet, sitä vaikuttavammin 
asukkaiden hyvinvointia voidaan vahvistaa vaikuttavilla menetelmillä siellä, missä tarpeet 
ovat suurimmat. Mitä paremmin asukkaat saavat vaikuttaa omaa elämää ja elinympäris-
töä koskeviin asioihin, sitä paremmat he voivat. Mitä paremmin asukkaat voivat, sitä 
elinvoimaisempi ja vetovoimaisempi Kuopio on. Hyvän elämän kaupunki –vision tavoit-
taminen edellyttää pitkäjänteistä ja tavoitteellista yhteistyötä niin kunnan eri toimialojen 
kuin monialaisten julkisen sektorin, tutkimuslaitosten, yritysten, yhdistysten ja yhteisö-
jen toimijoiden sekä asukkaiden parissa.  
 
Hyvinvoiva Kuopio 2030 on kaupungin strateginen ohjelma, joka toimii kehyksenä Kuo-
pion kaupungin hyvinvointityön johtamiselle ja kehittämiselle. Ohjelma on kuitenkin tar-
koitettu myös sidosryhmille ja erityisesti hyvän elämän elementtien osalta myös asuk-
kaille yhteiseksi suunnannäyttäjäksi matkalla kohti hyvän elämän pääkaupunkia. Kun hy-
vinvoinnin edistämisen suuntaviivat ovat yhteiset ja toimijakenttä laaja ja sitoutunut, 

toimenpiteillä päästään vaikuttavaan lopputulokseen.  
 
Palvelualueiden ja muiden toimijoiden roolit vaikuttavuuden ekosysteemissä määritellään 
ohjelmaan toimeenpanovaiheessa. Ohjelman painopisteenä on hyvinvointityön toiminta-
tavan muutos ja hyvinvoinnin edistämisen vaikuttavuuden lisääminen systemaattisesti 
tiedolla johtaen ja hyvän elämän elementtien vahvistaminen jokaisen arjessa.    
 
Tavalliset arjen asiat ja kohtaamiset ovat merkityksellisiä – jokainen voi osaltaan raken-

taa hyvän elämän pääkaupunkia.  
 
Kuopiossa on lupa tehdä toisin. Hyvinvoiva Kuopio 2030 –ohjelma on myös tehty hieman 
toisin.  
 
Tehdään Kuopiosta yhdessä hyvän elämän ja hyvän mielen pääkaupunki! 
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2 Hyvinvoiva Kuopio 2030 - kohti hyvän elämän pääkaupunkia  
 

2.1 Ohjelmatyön lähtökohdat, tavoitteet ja valmistelu 

 
Terveydenhuoltolain 12 § mukaan kunnan on seurattava asukkaittensa terveyttä ja hy-
vinvointia sekä niihin vaikuttavia tekijöitä väestöryhmittäin sekä kunnan palveluissa to-
teutettuja toimenpiteitä, joilla vastataan kuntalaisten hyvinvointitarpeisiin. Kuntalaisten 
terveydestä ja hyvinvoinnista sekä toteutetuista toimenpiteistä on raportoitava valtuus-

tolle vuosittain, minkä lisäksi valtuustolle on kerran valtuustokaudessa valmisteltava 
laajempi hyvinvointikertomus.  
 
Hyvinvoiva Kuopio 2030 –ohjelman lähtökohtina ovat käytännöstä nousevat tarpeet (KU-
VIO 1). Kuopiolaisten hyvinvoinnin tilan kohentamiseksi tarvitaan laadukasta tietoa, joka 
mahdollistaa toimenpiteiden tehokkaan kohdentamisen sekä vaikuttavuuden arvioinnin. 
Kaupungin toimenpiteistä kertyy runsaasti tietoa, mutta toimenpiteiden vaikutuksista 
asukkaiden hyvinvointiin ei tiedetä riittävästi. Riittävän tarkka, mahdollisuuksien mukaan 
asuinaluekohtainen, ajantasainen ja systemaattisesti kerätty ja analysoitu tieto on tie-
dolla johtamisen kulmakivi, jonka hyödyntämisessä digitaaliset mahdollisuudet tarjoavat 
uudenlaisia mahdollisuuksia tehdä vaikuttavampaa hyvinvointityötä.  
  
Hyvinvoinnin edistämisen ymmärretään tänä päivänä olevan vahvasti poikkihallinnollinen 
ja monisektorinen tehtävä, jossa eri toimijoilla on kullakin tärkeät roolinsa. Usean eri 

toteuttajan toimenpiteistä muodostuu hyvinvoinnin edistämisen arvoketju, jonka täh-
täimessä ovat yhteiset vaikuttavuustavoitteet. Osatoteuttajien roolien ja tavoitteiden kir-
kastaminen lisää toiminnan vaikuttavuutta ja myös toimijoiden kokemusta toiminnan 
merkityksellisyydestä. Yhteistyön eri osatoteuttajien välillä tulee olla saumatonta. Yksit-
täisen toimijan hyödyn tavoittelun sijaan tulee keskittyä kokonaisuuden kannalta vaikut-
taviin ratkaisuihin. Jotta yhteinen vaikuttavuustavoite voi aidosti onnistua resurssien on 
siirryttävä ketjussa joustavasti. Hyvinvointia edistävien toimenpiteiden pirstaloituminen 
palvelualueiden välille voi hankaloittaa hyvinvointihaasteisiin tarttumista.  

 
Hyvinvoinnin edistämisen perusrakenteet ovat kaupungin organisaatiossa olleet edistyk-
selliset. Kuopio nimesi yhden palvelualueistaan hyvinvoinnin edistämisen palvelualueeksi 
vuonna 2011, ensimmäisenä Suomen kunnista. Kaupungin poikkihallinnollinen hyvin-
vointiryhmä on toiminut jo pitkään hyvinvoinnin edistämisen pääelimenä. Yhteistyötä eri 
hallinnonalojen välillä tulee kuitenkin tiivistää entisestään hyvinvointitavoitteiden saavut-
tamiseksi. Kuopiossa hyvinvoinnin edistämistä käsittelevien työryhmien organisoitumista 
onkin kehitetty vuoden 2020 aikana. Aiemman rakenteen ei koettu tukevan parhaalla 
mahdollisella tavalla poikkihallinnollista hyvinvointityötä eivätkä rakenteet organisaatioi-
den väliseen yhteistyöhön ole olleet toimintaa riittävästi jäsentävät. Poikkihallinnollista 
hyvinvointityötä on myös jatkossa tarpeen koordinoida määrätietoisemmin osana nor-
maalia johtamisrakennetta ja vahvistaa toimintojen kytköstä kaupungin talouden seu-
rannan raportointiin. Kuopion kaupungin järjestöyhteistyön rakenne on nivonut hyvin-
voinnin edistämisen toimijoita ansiokkaasti yhteen. Yhteistä päämäärää on kuitenkin tar-

peen selkiyttää yhteisillä vaikuttavuustavoitteilla.   
 
Moni asia Kuopiossa on jo hyvin, mutta hyvinvoinnin tilaa kuvaavat indikaattorit osoitta-
vat tarpeen tehdä asioita entistä vaikuttavammin menetelmin ja laajassa yhteistyössä eri 
toimijoiden kanssa paikallisesti, alueellisesti, valtakunnallisesti ja kansainvälisesti. Hyviä 
ja vaikuttavia käytäntöjä etsitään myös maailmalta ja Kuopiossa kehitettyjä hyviä käy-
täntöjä viedään maailmalle. Toimintoja on tehtävä toisin, jotta muutos saadaan aikaan.  
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Yhteisen ymmärryksen ja tahtotilan muodostaminen eri toimijoiden ja asukkaiden kesken 

on ohjelman jalkautumisen ja muutosten aikaansaamisen kannalta olennaista –yhdessä 
asukkaiden hyvinvointia kohentamalla parannamme koko yhteisön elämänlaatua. Hyvin-
voinnista voi parhaimmillaan syntyä Kuopion kaupungin kilpailuetu ja vetovoimatekijä. 
Tarvitaan pitkäjänteistä työskentelyä ”hyvän elämän juurilla”.  
 
Ohjelman tavoitteena on hyvää elämää kannattelevien tekijöiden vahvistaminen nykyi-
sestä. Hyvinvointiohjelman myötä tekemisen fokus selkiytyy ja viestinnän avulla voidaan 
tukea hyvinvointitavoitteiden saavuttamista systemaattisemmin. Myös kumppaneiden ja 

median on helpompi tunnistaa kaupungin hyvinvointityön tavoitteet ja jakaa yhteinen 
viesti.   
 
Hyvinvoiva Kuopio 2030 –ohjelmalla pyritään ennen kaikkea ajattelutavan ja hyvinvoin-
nin edistämisen toimintakulttuurin muutokseen. Kaupungin hyvinvointityön toimintara-
kennetta muokataan siten, että toisin tekeminen mahdollistuu. Ohjelmaa ohjaavat neljä 
periaatetta; tiedolla johtaminen, kumppanuus, yhdessä tekeminen ja avoimuus, kansain-
välisyys ja digitaalisuus (KUVIO 1).  

 
 

 
1 

 
Tiedolla johtaminen - väestön hyvinvoinnin asuinaluekohtainen tila ja tarpeet 
sekä vaikuttavat menetelmät ohjaavat entistä vahvemmin toimintaa   

 
2 Hyvinvoinnin edistämisen pitkäjänteisyyden ja vaikuttavuuden lisääminen  

 
3 Hyvinvointityön läpileikkaavuuden vahvistaminen – osatoteuttajien roolien sel-

kiyttäminen 

4 Hyvinvointityön kytkeminen osaksi talouden seurannan raportointia 
 

5 Yhteinen kuopiolainen tahtotila - juurisyihin pureutuvat Hyvän elämän elementit 
 

6 Selkeän ohjelman myötä tekemisen fokuksen selkiytyminen ja viestinnän helpot-
tuminen  
 

  
TIEDOLLA JOHTAMINEN – PARAS TIETO KÄYTTÖÖN 
 
KUMPPANUUS, YHDESSÄ TEKEMINEN JA AVOIMUUS 
 
KANSAINVÄLISYYS 
 
DIGITAALISUUS 
 

 
 

 KUVIO 1. Hyvinvoiva Kuopio 2030 –ohjelmavalmistelun tavoitteet ja periaatteet 
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Hyvinvoiva Kuopio 2030 –ohjelman valmistelu käynnistyi vuonna 2018. Suunnitteluryh-

mään kutsuttiin kaupungin organisaatiosta edustajia kaikilta viideltä palvelualueelta; hy-
vinvoinnin edistämisen palvelualueelta, kaupunkiympäristön palvelualueelta, perustur-
van ja terveydenhuollon palvelualueelta, kasvun ja oppimisen palvelualueelta sekä elin-
voima- ja konsernipalveluista. Suunnitteluryhmän jäseninä toimi 16 asiantuntijaa kau-
pungin eri palvelualueilta. Puheenjohtajana ja ohjelmatyön vastuuhenkilönä toimi hyvin-
voinnin edistämisen johtaja Janne Hentunen ja suunnittelijana Kati Vähäsarja. Suunnit-
teluryhmä kokoontui kuukausittain syyskuusta 2018 alkaen toukokuuhun 2019 saakka.  
 

Ohjelmavalmistelun aluksi, 8.11. kutsuttiin koolle Itä-Suomen yliopiston asiantuntijoita 
hyvinvoinnin eri aloilta tavoitteena yhteisen vuoropuhelun ja työskentelyn tiivistäminen. 
Asiantuntijat ovat olleet eri tavoin mukana ohjelmavalmisteluprosessin ajan ja yhteis-
työtä jatketaan ja laajennetaan ohjelman edetessä.  
 
Ohjelmavalmistelun osana järjestettiin kaksi Hyvinvoiva Kuopio 2030 – Hyvän elämän 
juurilla –valtuuston iltakoulua kaupungin valtuutetuille. Ensimmäisessä, 14.1. järjeste-
tyssä seminaarissa avattiin Itä-Suomen yliopiston tutkijoiden avulla kuopiolaisten tär-
keimpiä hyvinvointihaasteita ja niihin vaikuttavia tekijöitä – ”juurisyitä”. Tilaisuus oli kut-
sutilaisuus, jota pystyi seuraamaan suorana lähetyksenä ja tallenteena verkossa 
(www.kuopio.fi/strategia). Osallistujia oli n. 85 henkilöä (valtuuston lisäksi kaupungin 
hallituksen, hyvinvointiryhmän ja Hyvinvoiva Kuopio –suunnitteluryhmän jäseniä sekä 
muita asiantuntijoita). Toinen iltakoulu järjestettiin 1.4. jolloin aiheena oli hyvinvoinnin 
edistämisen vaikuttavuus ja vaikuttavuuden ekosysteemi. Osallistujia oli n. 50. Iltakoulu 

toteutettiin työpajana, jossa testattiin Sitran kehittämää hyvinvoinnin edistämisen ”vai-
kuttavuuden ekosysteemin ja osatoteuttajamallin” menetelmää (Heliskoski ym. 2018).  
 
Valmisteluvaiheessa hyödynnettiin aiemmin toteutettujen asukaskyselyjen aineistoja 
(Kokemuksellinen hyvinvointikysely 2019, strategian valmisteluvaiheessa toteutettu Hy-
vän elämän pääkaupunki –asukaskysely 2017). Ohjelmavalmistelussa kuultiin kevään 
2019 aikana lapsiparlamentin, nuorisovaltuuston, vanhusneuvoston ja vammaisneuvos-
ton ajatuksia hyvästä elämästä sekä ohjelmaan kohdistuvista toiveista ja esiteltiin ohjel-

masuunnitelmaa. Ohjelmavalmistelua on esitelty kevään 2019 aikana Kuopion kaupungin 
palvelualueiden johtoryhmissä. Ohjelmaluonnos jätetään henkilöstön, sidosryhmien, 
asukkaiden kommentoitavaksi kesäkuussa 2019. Osallistamisen myötä Hyvinvoiva Kuo-
pio 2030 –ohjelmasta toivotaan syntyvän koko kaupungin yhteinen ohjelma hyvän elä-
män elementtien osalta.  
 
Hyvinvoiva Kuopio 2030 –ohjelman perustuu viiden hyvän elämän elementin tavoitteisiin. 
Hyvän elämän elementtien valinnan taustalla on vahva tutkimusnäyttö eri alojen tutki-
muksesta. Toisaalta myös käytännössä hyvän elämän elementtejä eri ryhmillä testatta-
essa samat hyvinvointia vahvistavat tekijät nousivat esiin poikkeuksetta. KUVIO 2 kuvaa 
ohjelmavalmistelun prosessin vaiheita.  
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KUVIO 2. Hyvinvoiva Kuopio 2030 –ohjelmaprosessin päävaiheet vuodesta 2018 vuoteen 2030 
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Hyvinvoiva Kuopio –ohjelmaa toteutetaan usealla eri tasolla (KUVIO 3). Aiemman 
yksilökeskeisen hyvinvoinnin edistämisen sijaan hyvinvointi nähdään tänä päivänä 
laajana yhteiskunnallisena ilmiönä. Yksilön toimintaan vaikuttaa aina myös ympä-
rillä oleva yhteisö, ympäristö (koettu ympäristö ja fyysinen ympäristö) palvelui-
neen, poliittinen päätöksenteko ja ohjaus (lait, järjestyssäännöt, ohjelmat) sekä 

globaali ympäristö. Ohjelman toteutukseen kytkeytyy myös hyvinvointityön pro-
sessien vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden sekä johtamisen laadun ja 
ammatillisen laadun arviointi sekä niiden roolin tarkastelu ohjelman tavoitteiden 
saavuttamisessa. Hyvinvoiva Kuopio 2030 –ohjelma keskittyy hyvän vahvistami-
seen. Hyvän vahvistamisen edellytyksenä on laaja ymmärrys asukkaiden hyvin-
voinnin nykytilasta – vahvuuksista ja haasteista.  
 

 

 
KUVIO 3. Hyvinvoiva Kuopio 2030 –ohjelman toteuttamisen tasot 
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2.2 Terveyden ja hyvinvoinnin tila  

 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sairastavuusindeksit (TAULUKKO 1) kuvaavat 
kuntien väestön sairastavuutta suhteessa koko maan tasoon. Kuopion sairasta-

vuusindeksi on 129. Tämä reilusti koko maan keskiarvoa korkeampi (kaikkien kun-
tien keskiarvo 100) ja myös suurten kaupunkien vertailussa korkein. Myös mielen-
terveysindeksi poikkeaa merkittävästi muiden kaupunkien arvosta, Kuopion tilan-
teen ollessa huomattavasti muita kuntia heikompi (160). Myös sepelvaltimotauti-
indeksi on Kuopiossa suurten kaupunkien vertailussa korkein (131) ja tuki- ja lii-
kuntaelinsairausindeksi toiseksi korkein (139). Osin lukuja voivat selittää perintö-
tekijät, mutta elintavoilla, elinoloilla ja terveydenhuollon toiminnalla on myös mer-

kittävä rooli. Toisin kuin muissa kaupungeissa, Kuopiossa sairastavuudessa ei ole 
tapahtunut viime vuosien aikana myönteistä kehitystä (THL 2019). Taulukon indek-
sit perustuvat uusimpiin saatavissa oleviin tietoihin vuosilta 2014-2016.  

 
 

 
 

 

TAULUKKO 1. THL:n sairastavuusindeksit suurimmissa kaupungeissa. Ikävaki-
oidut indeksit 2014-2016, koko maa = 100. (THL 2019).  
 
 
THL:n sairastavuus- ja kansantauti-indeksit asettavat Hyvinvoiva Kuopio 2030 –
ohjelmalle suuren haasteen. Myös sosiaalisen, inhimillisen ja taloudellisen hyvin-
voinnin osalta Kuopiolla on valtakunnallisesti tarkastellen haasteita (TAULUKKO 2). 
Ennaltaehkäisevien toimenpiteiden ja palvelujen merkitystä ei voi korostaa liikaa. 
Hyvinvointia tulee vahvistaa ennaltaehkäisevästi systemaattisemmin, pitkäjäntei-
semmin, asiakaslähtöisemmin ja myös innovatiivisemmin.   
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TAULUKKO 2. Inhimillinen huono-osaisuus, sosiaaliset heijastevaikutukset, talou-
delliset seuraukset sekä osallisuus maakunnissa vuosina 2011-2015. 
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Kuopiolaisten hyvinvoinnin tilaa ja siihen vaikuttavia tekijöitä käsitellään vuosittai-
sissa hyvinvointikertomuksissa sekä kerran valtuustokaudessa laadittavassa laa-
jassa hyvinvointikertomuksessa.  Kertomuksissa kuvataan hyvinvoinnin tila perus-
tuen valtakunnallisiin ja paikallisiin tietokantoihin ja -lähteisiin, tavoitteet, tehdyt 

toimenpiteet sekä toimenpidesuunnitelmat. Kuopion hyvinvointikertomuksiin voi 
tutustua verkosta osoitteesta: https://www.kuopio.fi/fi/hyvinvointi.  
 
Hyvinvoiva Kuopio 2030 –ohjelman lähtötilanne sekä kehitystrendit kuopiolaisten 
hyvinvoinnin osalta tullaan kuvaamaan osana valtuustokaudelle 2021-2024 laadit-
tavaa laajaa hyvinvointikertomusta. Hyvinvointiryhmä määrittelee valmistelun poh-
jalta kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin indikaattorit, joiden perusteella kootaan läh-

tötilanteen tiedot vuonna 2021. Valittujen indikaattoreiden perusteella tullaan ar-
vioimaan ohjelman vaikuttavuutta. Seurattavat indikaattorit sisältävät kuntien hy-
vinvointikertomuksilta edellytettävät minimitietosisällöt ja muut erikseen määritel-
lyt hyvinvoinnin indikaattorit.    

 
 

2.3 Ohjelman kytkeytyminen YK:n ja WHO:n kansainvälisiin tavoitteisiin 

 
WHO:n määritelmän mukaan terveys on fyysisen, sosiaalisen ja henkisen hyvin-
voinnin tila ja voimavara, joka mahdollistaa muiden hyvinvoinnin osatekijöiden ja 
hyvän elämän toteutumisen. WHO:n Ottawan sopimuksen mukaan terveyden edel-
lytyksiä ovat rauha, taloudelliset resurssit, ruoka ja suoja, vakaa ekosysteemi sekä 
kestävä resurssien käyttö. Yhteydet sosiaalisten ja taloudellisten olojen, fyysisen 
ympäristön, yksilöllisten elämäntapojen ja terveyden välillä ovat erottamattomat. 
(Ottawa Charter for Health Promotion 1986.) Suomalaisten kuntien näkökulmasta 
asukkaiden hyvinvointi on fyysistä, psyykkistä, sosiaalista, emotionaalista ja hen-
gellistä hyvää oloa, joka on ihmisen itsensä, hänelle läheisten ihmisten sekä yh-
teiskuntapolitiikan, palvelujärjestelmän toiminnan ja lähiympäristön tulosta. Hyvin-
voinnin kokemus koostuu jokaisen itselleen tärkeiksi kokemista asioista. Hyvin-
vointi merkitsee erilaisia asioita ihmisille elämänkaaren eri vaiheissa. (Perttilä ym. 
2010). Elämänlaatu koostuu fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen elämänlaadun osa-
tekijöistä (WHOQOL GROUP 2008, Veenhoven 2000, Vaarama ym. 2010). Elämän-

laadun osatekijät kuvataan tarkemmin luvussa 4. 
 
Kuopiolaisten hyvinvointiohjelmassa on tärkeää huomioida paikallisten alueellisten 
ja kansallisten tekijöiden lisäksi myös globaalit ja universaalit hyvinvoinnin osate-
kijät. Hyvän elämän pääkaupunki on kunnianhimoinen tavoite, joka velvoittaa vas-
taamaan myös kansainvälisiin hyvinvointitavoitteisiin. Yhdistyneet kansakunnat on 
koonnut 17 maailmanlaajuista kestävän kehityksen tavoitetta, Sustainable Deve-

lopment Goals (SDG), Agenda 2030, joiden päämääränä on tehdä maailmasta pa-
rempi paikka elää kaikille (United Nations 2015). Tavoitteet kohdentuvat ihmisiin, 
ympäristöön, ihmisoikeuksiin ja talouteen. Nämä tavoitteet toimivat myös Hyvin-
voiva Kuopio 2030 –ohjelmaa ohjaavina tavoitteina. Tavoite 3, ”Terveyttä ja hyvin-
vointia”, kytkeytyy olennaisesti Hyvinvoiva Kuopio 2030- ohjelman teemoihin. (KU-
VIO 4) 
 

https://www.kuopio.fi/fi/hyvinvointi
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 KUVIO 4. Kestävän kehityksen tavoitteet (YK 2015) 
 

Tavoitteiden edistymistä seurataan YK:n laatimalla 243 SDG-indikaattorin mittaris-
tolla, jotka tuotetaan jäsenmaissa kansallisesti. Tilastokeskus toimii Suomen SDG-
indikaattoritietojen kokoajana. Kestävän kehityksen tavoitteisiin sitoutuneet kau-
pungit seuraavat tavoitteiden toteutumista ja kehittymistä säännöllisesti, mikä 
mahdollistaa kansallisen ja kansainvälisen vertailun kaupunkien ja maiden välillä. 
Seurannan välineenä käytetään tähän tarkoitukseen kehitettyä visuaalista indikaat-
toripalvelinta.  Hyvän elämän pääkaupunki –visio ja strategiaa ohjaava kansainvä-

lisyyden periaate edellyttävät Kuopion ja kuopiolaisten hyvinvoinnin tilan arviointia 
poikkihallinnollisesti näiden 17 kestävän kehityksen tavoitteen kautta.  

  
WHO Healthy Cities -verkosto toimii YK:n Agenda 2030 kestävän kehityksen tavoit-
teiden toimeenpanon alustana. Kuopio on ollut Maailman terveysjärjestön WHO Eu-
ropean Healthy Cities Network –verkoston jäsenkaupunki jo vuodesta 2005. Yh-
teensä verkostossa on mukana noin 100 Euroopan kaupunkia. Suomesta verkos-
toon kuului vuonna 2020 Kuopion lisäksi Turku ja Helsinki. Healthy Cities –verkos-
ton jäsenkaupungit huomioivat Healthy Cities –vision (KUVIO 5) mukaan laajasti 
ihmiset, elinympäristön ja maapallon sekä kannustavat kaikkia yhteisöjä tavoitte-
lemaan rauhaa ja elinvoimaisuutta ihmisiä aktiivisesti osallistaen. Healthy Cities –
kaupungit näyttävät esimerkkiä saavuttaakseen muutosta aikaan ja ne kaventavat 
eriarvoisuutta, toteuttavat hyvää terveyden ja hyvinvoinnin johtajuutta ja hallintoa 
sekä toimivat kestävän kehityksen mukaisesti niin ympäristön, inhimillisten ja so-
siaalisten näkökulmien osalta kytkien hyvinvoinnin ja terveyden talouspolitiikkaan 

ja kaupunkikehitykseen. (WHO 2018; THL 2019) 
 
WHO Healthy Cities –verkosto toteuttaa osaltaan EU:n HEALTH 2020 ohjelman stra-
tegisia tavoitteita (European policy and strategy for health and well-being – Health 
2020): 1) kaikkien terveyden edistäminen ja terveyserojen vähentäminen ja 2) 
johtamisen kehittäminen ja poikkihallinnollisen yhteistyön lisääminen terveyden 
edistämisessä. 
 
Kuopio kuuluu myös Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen koordinoimaan WHO 
Healthy Cities –verkoston kansalliseen Terve Kunta –verkostoon (vuonna 2020 ver-
kostossa oli mukana yhteensä 37 jäsentä: 32 kuntaa, kolme kuntayhtymää ja yksi 
maakunta). Healthy Cities –verkoston visio toimii siten Kuopion hyvinvoinnin ja 
terveyden edistämisen kansainvälisenä sekä kansallisena ohjenuorana. (KUVIO 5.)  
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              KUVIO 5. WHO European Healthy Cities –verkoston terveyden ja hyvinvoinnin visio 

 
2.4 Yhteiskunnan sosiaalisen laadun ja elämänlaadun viitekehys  

 
Terveyden ja hyvinvoinnin osatekijät ovat moninaiset ja eri tieteenalasta ja toimia-
lasta katsoen painotuksiltaan hieman toisistaan poikkeavat. Hyvinvointia voidaan 
erinomaisesti edistää suuntaamalla toimenpiteitä kulloinkin muutosta tai tukea vaa-
tivaan hyvinvointihaasteeseen. Vaikuttavampaan tulokseen kuitenkin päästään, mi-
käli hyödynnetään laajoihin tutkimuskatsauksiin perustuvia kokonaisvaltaisia viiteke-
hyksiä hyvinvointityön jäsentäjänä ja vaikuttavuuden arvioinnin jäsentäjänä.  
 
Yhteiskunnan sosiaalisen laadun mallin mukaan hyvinvointi syntyy ihmisten elämis-
maailman ja yhteiskunnan välisessä vuorovaikutuksessa (Mäki-Opas ym. 2019, Vaa-
rama & Mäki-Opas 2019). Yhteiskunnan rakenteet määrittävät ihmistä toimijana, 
mutta ihmisen omat tiedot, taidot ja muut voimavarat määrittävät kykyä tarttua ti-
laisuuksiin ja selvitä arjen haasteista. Hyvinvointi koostuu mallissa fyysisestä tervey-
destä ja toimintakyvystä, psyykkisestä hyvinvoinnista ja mielenterveydestä, sosiaali-
sista suhteista ja vuorovaikutuksesta, terveellisestä ja toimivasta asuin- ja elinympä-
ristöstä, riittävästä toimeentulosta sekä pääsystä tarvittaviin palveluihin. 

 
Asukkaiden hyvinvointia parhaalla mahdollisella, sosiaalisesti laadukkaalla, tavalla tu-
keakseen kunnan tulee mallin mukaan täyttää neljä perusehtoa; sosioekonominen 
turvallisuus, sosiaalinen osallisuus, sosiaalinen valtaistaminen ja koheesio - yhteis-
kunnan eheys (KUVIO 6). Jokaisen perusehdon toteutumista voidaan mitata mallissa 
määritellyillä vaikuttavuusindikaattoreilla, jotta hyvinvoinnin muutoksen suuntaa voi-
daan seurata ja suunnitella toimenpiteitä kuntalaisten tarpeiden mukaisesti.  
 
Yhteiskunnan sosiaalisen laadun mallin viitekehyksen ohella hyvinvointia suositellaan 
tarkasteltavan WHO:n määrittelemän elämänlaadun osa-alueiden kautta (KUVIO 7) 
niiden mittaamiseen kehityn ja validoidun elämänlaatumittarin avulla (Vaarama 
2010; Veenhoven 2000; WHOQOL GROUP 1998).  
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KUVIO 6. Yhteiskunnan sosiaalisen laadun edellytykset vaikuttavuusindikaattorei-
neen (Mäki-Opas ym. 2019) 

 
 

 
 
KUVIO 7 Koettu elämänlaatu hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen viitekehyksenä 
(Mäki-Opas ym. 2019, WHO 1998) 

 



15 
 

 
 

     
     

     

 

Malleissa kuvattujen indikaattorit on kuvattu tarkemmin Mäki-Oppaan ym. (2019) 
laatimassa työkalupakissa. Indikaattoreiden tiedot Kuopion osalta löytyvät pääosin 
www.sotkanet.fi ja www.terveytemme.fi –palvelimilta. Valtakunnallisten aineistojen 
kaupunkikohtaisen ja jopa asuinaluekohtaisen tiedon hankkiminen mahdollistaa mal-
lin perusteellisemman soveltamisen ja sen myötä vaikuttavamman ja kokonaisvaltai-

sen hyvinvointityön.      
 
 

2.5 Hyvinvoinnin edistämisen vaikuttavuuden arvoketju 
 

Vaikuttavan hyvinvoinnin edistämisen lähtökohtana on aina hyvinvoinnin nykytila ja 
sen arviointi; mitä halutaan muuttaa, minkä pitää muuttua, millaisin toimenpitein ja 

kenen pitää toimia (KUVIO 8). Pitkäjänteinen hyvinvoinnin edistäminen on avain vai-
kuttavuuteen, sillä muutosta ei saada aikaan hetkessä. Lyhytkestoisin interventioin 
ja projektein voidaan saada vaikuttavuutta aikaan, mikäli ne toteuttavat osaltaan 
suurempaa tavoitetta. Hyvinvoiva Kuopio 2030 –ohjelman toteutusaika on kymme-
nen vuotta. Toimenpiteiden vaikuttavuuden voi odottaa rakentuvan noin 5-10 vuo-
den aikajänteellä (Heliskoski ym. 2019).  
 

 

 
KUVIO 8. Nykytilan arviointi vaikuttavuuden lähtökohtana (mukailtu, Heliskoski 
ym. 2019) 
 

 
 

KUVIO 9 Yhteiskunnallisen hyödyn vaikutusketju (Heliskoski ym. 2019) 

 

Minkä pitää muuttua 

hyvän elämän pääkaupunki -vision saavuttamiseksi?

•Minkä pitää muuttua, että päämäärä 
saavutetaan?

Ilmiöt 

Osatekijät 

Muutoksen mahdollistajat

•Millaisia toimenpiteitä tarvitaan, että 
saadaan muutosta aikaan?

Toimenpiteet 

Ohjausmekanismit

Teot eri tasoilla

•Kenen pitää tehdä toimenpiteitä ja ketä 
tarvitaan mukaan?

Organisaation eri tasot 

Sidosryhmät 

Toimijakenttä
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Kun hyvinvointityön vaikuttavuutta halutaan vahvistaa ja lisätä siten yhteiskunnal-
lista hyötyä, vaikutusketjumallin (KUVIO 9) mukaan tulee lähteä liikkeelle vaikutus-
ketjun ylimmästä osasta, eli tekijästä, johon halutaan muutos (vaikuttavuusta-
voite). Usein liikkeelle lähdetään päinvastaisesta suunnasta – resursseista tekoihin 
ja vaikutuksiin, jolloin lopullinen vaikuttavuus voi jäädä selvittämättä Hyvinvoin-

tiohjelmassa vaikuttavuus voi olla esimerkiksi nuorisotyöttömyyden väheneminen.  
 
 
Vaikuttavuustavoitteen toteutumiseksi tarvitaan muutoksia ihmisten käyttäytymi-
sessä ja usein myös rakenteissa. Esimerkiksi yritysten halukkuudessa työllistää 
nuoria lyhyeksikin aikaa. Muutokset ovat vaikutusketjussa vaikutuksia. Muutosten 
aikaansaaminen on edellytys vaikuttavuudelle. Muutosten aikaansaamiseksi kohde-

ryhmälle segmentoitu tehtävä työ on mallissa teko. Mallin ensimmäinen osa on pa-
nos, joka sisältää tekoihin tarpeelliset resurssit, kuten esim. rahaa, osaamista, ai-
kaa tai välineitä. Muutokseen tarvitaan mukaan toimijoita ja sidosryhmiä, joilla on 
kullakin oma roolinsa vaikuttavuuden ketjussa.  

 
KUVIO 10. Vaikuttavuuden ekosysteemi (mukaillen Heliskoski ym. 2019) 

 
 

Vaikuttavuustavoitteen saavuttaminen (esim. mielenterveysongelmien vähenemi-

nen) edellyttää monen toimijan yhteistyötä. Vaikuttavuuden ekosysteemin malli (KU-
VIO 10) auttaa hahmottamaan yhteiskunnallisen hyödyn ja muutosten takana olevaa 
ilmiöiden, tekojen ja panosten verkostoa. Kukin osatekijä vastaa panoksestaan, 
mutta on tärkeää myös tunnistaa oman rooli tarvittavassa muutoksessa ja lopulli-
sessa yhteiskunnallisessa vaikuttavuudessa. 
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Hyvinvoiva Kuopio 2030 –ohjelmassa määriteltyjen vaikuttavuustavoitteiden osalta 
ollaan laatimassa vaikuttavuuden ekosysteemi -analyysia osatoteuttajien roolin kir-
kastamiseksi vaikuttavuustavoitteiden saavuttamisessa. Osatoteuttajille määritetään 
yhdessä ns. arvoketjut, jossa kunkin toimijan panos tuottaa jonkin lisäarvon yhteisen 
tavoitteen saavuttamiseksi. Tavoitteena on madaltaa toimialojen välisiä raja-aitoja 

ja siirtyä vahvemmin vaikuttavuustavoitteista lähtevään toimintaan.  
 

 
2.6 Motivaatio, merkityksellisyys ja hyvinvointi  
 

Yhteiskunta voi luoda ympäristön, joka tukee monin tavoin ihmisten hyvinvointia. Lo-
pulta kuitenkin ihmisten voimavarat, motivaatio ja kokemus merkityksellisyydestä 

vaikuttavat oleellisesti siihen tehdäänkö hyvinvointia vahvistavia ratkaisuja. Ihmisen 
motivaatiota selittävää itsemääräytymisteoriaa (Deci & Ryan 2000 ja 2002, Hynynen 
& Hankonen 2015) on sovellettu ja tutkittu monilla eri alueilla, esim. terveydenhuol-
lossa, hyvinvoinnin ja terveyden edistämisessä, opetuksessa ja valmennuksessa, or-
ganisaatioiden kehittämisessä ja markkinoinnissa (ks. https://selfdeterminationthe-
ory.org/.).  
 

Teorian mukaan ihmisellä on kolme psykologista perustarvetta, jotka ovat läsnä kai-
kessa toiminnassa ja joiden läsnäolo selittää vahvasti merkityksellisyyden kokemusta 
ja hyvinvointia; Autonomian tarve, joka tarkoittaa sisäsyntyistä halua toimia oma-
ehtoisesti ja hallita omaa elämää koskevia ratkaisuja. Kyvykkyyden tarve, joka tar-
koittaa kokemusta osaamisesta, pystymisestä ja suoriutumisesta itselle merkittävissä 
asioissa. Yhteyden tarve, joka tarkoittaa tarvetta kokea yhteyttä muihin ihmisiin, 
tulla hyväksytyksi ja välitetyksi.  
 

Perustarpeiden toteutuminen tai puuttuminen selittää motivaatiota, toimintaa, toi-
minnan pysyvyyttä, luovuutta ja suoritusta. Hyvinvointi heikkenee, mikäli jokin tarve 
ei täyty. Tarpeiden täyttymisen ohella motivaatioon vaikuttavat toimintaa ohjaavat 
ulkoiset ja sisäiset tekijät. Motivaatio on vahvimmillaan (sisäinen motivaatio), kun 
toimintaa ohjaa vahvasti puhdas innostus ja tekemisestä saatu nautinto. Kun toimin-
taa ohjaavat sisäiset arvot, puhutaan sisäisestä motivaatiosta. Motivaatiota voivat 
ohjata myös joko osin tai täysin ulkoiset tekijät, kuten itselle asetetut odotukset tai 

tekeminen palkkion tai pelon vuoksi. Mitä omaehtoisemmin ihminen voi toimia, sitä 
vahvempi on motivaatio ja hyvinvointi.  Autonominen, sisäinen motivaatio on todettu 
olevan yhteydessä myös hyvinvointia tukeviin elintapoihin. 

                                                              
    

 
 
 
KUVIO 11 Motivaatio (mukaillen Hynynen & Hankonen 2015) 



18 
 

 
 

     
     

     

 

Hyvinvoiva Kuopio 2030 –ohjelma ohjaa toimintatapojen muutokseen yksilö-, orga-
nisaatio- ja yhteisötasolla. Huomioimalla perustarpeista lähtevät motivaatiotekijät 
lisätään muutoksen merkityksellisyyden kokemusta ja sitoutumista hyvän elämän 
tavoitteisiin kaikilla tasoilla.   

   

 
 

3 Hyvinvoiva Kuopio 2030 - Hyvän elämän elementit  
 

Hyvinvoiva Kuopio 2030 –ohjelma rakentuu kaupungin strategiassa neljän päätee-
man ympärille; aktiivinen arki, varhainen tuki, työllisyys ja toimeentulo ja turvallinen 
ja viihtyisä elinympäristö. Tässä ohjelmassa teemojen jäsentelyä on tarkennettu ja 

jaettu osa-alueet viiteen hyvän elämän elementtiin; hyvän elämän elintavat, hyvän 
elämän kanssakulkijat, hyvän elämän toimeentulo, hyvän elämän innostajat ja hyvän 
elämän elin ympäristö (KUVIO 12). Hyvän elämän elementit limittyvät toisiinsa ja 
merkittävä muutos yhdellä alueella vaikuttaa yleensä muihinkin alueisiin. Hyvinvoiva 
Kuopio 2030 –ohjelma ohjaa hyvinvoinnin edistämisen toimenpiteisiin ilmiölähtöisesti 
vallalla olevan hallinnonalalähtöisen ajattelun sijaan.  

 

 

KUVIO 12 Hyvinvoiva Kuopio 2030 –ohjelman Hyvän elämän elementit 
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Hyvä mieli on merkittävä hyvinvoinnin tekijä, joka rakentuu hyvän elämän osateki-
jöiden kokonaisuudesta. Tästä syystä hyvän mielen edistämisen tulee olla keskeisenä 
strategisena tavoitteena (Wahlbeck 2017), kuten se on Hyvinvoiva Kuopio 2030 –
ohjelmassakin, vaikka mielen hyvinvointia ei eritellä ohjelmassa omana hyvän elä-
män elementtinään. Tutkimuksiin perustuvat hyvän mielen osatekijät –liikkuminen, 

yhdessä oleminen, innostuminen, hyvän tekeminen muille, hyvän huomaaminen ja 
tunteiden tiedostaminen (Suomen Mielenterveysseura 2017) tuovat arkeen merki-
tyksellisyyttä.  
 
Jotta hyvän elämän elementit toisivat kaikille tasapuolisesti hyvinvointia, tulee yh-
denvertaisuuden ja tasa-arvon toteutua parhaalla mahdollisella tavalla. Väestöryh-
mien väliset terveys- ja hyvinvointierojen kaventaminen tulee olla keskeisenä tavoit-

teena.  Ylempiin sosioekonomisiin ryhmiin kuuluvat kokevat terveytensä keskimäärin 
paremmaksi kuin muihin sosioekonomisiin ryhmiin kuuluvat. Sosioekonomisen ase-
man mukaiset erot ovat samansuuntaiset, tarkasteltiinpa sitten koulutus, ammatti- 
tai tuloryhmiä. Vähemmän koulutusta saaneet, työntekijäammateissa toimivat ja pie-
nituloiset kokevat terveytensä huonommaksi kuin pitkän koulutuksen saaneet, toi-
mihenkilöt tai suurituloiset. Työssä olevat kokevat terveydentilansa paremmaksi kuin 
työttömät. Kaventamalla ryhmien välisiä hyvinvointieroja saadaan aikaan vaikutta-

vuutta ja pienennetään kustannuksia merkittävästi.   
 
Hyvän elämän elementtien vaikuttavuustavoitteet, toimintaa suuntaavat asiakirjat, 
vaikuttavuusindikaattorit sekä valtakunnalliset ja paikalliset ohjelmat ja käynnissä 
olevat kehittämishankkeet tai –ohjelmat on kuvattu kappaleen 3.2 -3.6 taulukoissa 
(TAULUKOT 2-12).  
 
Hyvän elämän elementtien sisällöt on kuvattu viestinnällisesti lähestyttävämmässä 

muodossa Hyvän elämän pääkaupungin ”huoneentaulussa” (LIITE 2) 
 
Kestävän kehityksen tavoitteet on kytketty Hyvinvoiva Kuopio 2030 –ohjelman hyvän 
elämän elementteihin tavoitteiden logoilla. Kestävän kehityksen tavoitteiden indi-
kaattorit on sisällytetty teemakohtaisten taulukoiden indikaattorilistaan. Kaikessa 
toiminnassa pyritään kestävän kehityksen tavoitteiden mukaisesti yhdenvertaisuu-
teen ja tasa-arvoon sekä yhteistyöhön ja kumppanuuteen. Kuopion kaupungin yh-

denvertaisuus- ja tasa-arvosuunnitelma tullaan laatimaan erillisenä asiakirjana. 
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3.1 Perustelut hyvän elämän elementtien valinnalle 

 
 

Hyvinvoiva Kuopio 2030 –ohjelman painopisteenä ovat hyvinvointia vahvistavat hy-
vän elämän elementit. Hyvän elämän elementit (KUVIO 12) perustuvat laajalti tut-
kittuihin hyvinvoinnin ja terveyden määrittäjiin, joihin perustuvat myös YK:n kestä-
vän kehityksen tavoitteet (YK) ja WHO Healthy Cities –ohjelman periaatteet, sosiaa-
lisen laadun malli sekä elämänlaadun osatekijät (Mäki-Opas ja Vaarama 2019). 
Hyvän elämän elementit vahvistavat hyvinvointia niin yksiö kuin yhteisötasolla. Mikäli 

hyvinvoinnin halutaan kohenevan, jokaisen toimijan ja asukkaan tulisi huomioida 
mahdollisuuksiensa ja voimavarojensa mukaan näiden viiden tekijän vahvistaminen.  
 

 
Hyvinvointia ja terveyttä vahvistavat rutiinit 

 
Liike 
 
Liikuntasuositusten mukainen fyysinen aktiivisuus pienentää merkittävästi useiden 
sairauksien riskiä, lisää fyysistä, psyykkistä ja sosiaalista elämänlaatua, kohentaa 
mielialaa ja edistää oppimista, muistia ja keskittymiskykyä. Fyysisen aktiivisuuden 
vähäisyyteen liittyvät haittavaikutukset tekevät liikkumattomuudesta maailmanlaa-
juisesti neljänneksi suurimman kuolleisuuden riskitekijän (Lee ym. 2012). Liikunnan 
terveydelliset ja yhteiskunnalliset vaikutukset on koottu kattavasti useisiin tutkimus-

katsauksiin (mm. Lee ym.) ja viimeisimpänä suomalaisena katsauksena valtioneu-
voston selontekoon liikuntapolitiikasta (Valtioneuvosto 2018c; Itkonen ym. 2018), 
joka sisältää toimenpide-ehdotuksia  liikkumattomuuden yhteiskunnalle aiheutta-
mien haittojen vähentämiseksi sekä liikuntapaikkarakentamisen, liikunnan kansalais-
toiminnan, huippu-urheilun sekä muiden liikuntapoliittisesti tärkeiden toimintalohko-
jen toimintaedellytysten parantamiseksi. 
 
Fyysisen aktiivisuuden suositukset perustuvat laajaan kansainväliseen tutkimusnäyt-

töön liikkumisen terveyttä ja hyvinvointia edistävistä vaikutuksista (WHO 2010; Muu-
tosta liikkeellä! 2013) 
 
Suositukset eri ikäryhmille; 
Alle kouluikäiset: Kolme tuntia päivässä monipuolista liikkumista 
7-18 –vuotiaat: Yhdestä kahteen tuntia päivässä monipuolisesti 
Aikuiset ja ikääntyneet: 150 minuuttia / vko kestävyysliikuntaa reippaasti tai 75 

min rasittavasti ja kahtena päivänä lihaskuntoa ja lisää-
vää liikuntaa. 

 
   
Yhtäjaksoista yli kaksi tuntia kestävää istumista tulee välttää, sillä yhtäjaksoisesta 
istumisesta aiheutuu fyysisestä aktiivisuudesta riippumatta haitallisia tekijöitä. 
 

 
Lepo 

 
Unella ja palautumisella on suuri merkitys terveydelle ja hyvinvoinnille (Alvarez & 
Ayas 2004), vaikka niiden huomioiminen jää usein muiden osatekijöiden varjoon. 
Aikuisväestön satunnaiset unettomuushäiriöt ovat lisääntyneet merkittävästi. 1970 
luvulla noin 20% työikäisestä väestöstä koki unettomuutta, kun vuonna 2016 peräti 
40% koki satunnaista unettomuutta useita kertoja kuukaudessa (Kronholm ym. 
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2016). Samanaikaisesti masennusoireet ovat lisääntyneet merkittävästi. Laadukas 

uni ja lepo lisäävät elämänlaatua ja hyvinvointia merkittävästi. Tarkkaa syytä väes-
tön unihäiriöiden ja unen laadun heikkenemisestä ei tiedetä. Kenties jokin yhteiskun-
nassamme tai suhtautumisessamme uneen selittää muutoksen. Krooninen unetto-
muus ei kuitenkaan ole lisääntynyt.  
 
 
Ruokailutottumukset 
 

Ruokailutottumuksilla on merkittävä vaikutus hyvinvointiimme. Ruokailutottumukset 
turvaavat normaalia kasvua ja kehitystä sekä ylläpitävät hyvinvointia ja terveyttä. 
Terveelliset ruokailutottumukset ja normaali painoisuus vähentävät myös merkittä-
västi sairastumisriskiä mm. tyypin 2 diabetekseen, sydän- ja verisuonitauteihin, de-
mentiaan, tuki- ja liikuntaelinsairauksiin, masennukseen ja syöpäsairauksiin jo 10 
vuoden seurannassa (Mäki ym. 2019). Riski sairastua tyypin 2 diabetekseen on yli-
painoisilla lähes kolminkertainen, lihavilla kahdeksankertainen ja vaikeasti lihavilla 
16-kertainen normaalipainoisiin verrattuna. Ylipainon esiintyvyys on jatkuvassa kas-
vussa (Mäki ym. 2019), minkä vuoksi lihavuuden ehkäisyyn on tartuttava huomatta-
vasti aiempaa perusteellisemmin. Ylipainon ja lihavuuden ehkäisyllä lisätään merkit-
tävästi väestön hyvinvointia ja lisätään terveitä ja toimintakykyisiä elinvuosia. Liha-
vuuteen liittyvien sairauksien hoito vie merkittävän osan terveydenhuollon resurs-
seista.  

 
Kouluruoan ja työpaikka- ja laitosruokaloiden ruoan laatu ja maistuvuus lisäävät yh-
denvertaisia mahdollisuuksia hyvinvointiin. Kunnan tulee varmistaa kouluruokailun 
toteutuminen ravitsemussuositusten mukaisesti läpi vuoden. Riittävä ja ravitseva 
ruoka on tärkeää erityisesti kasvaville koululaisille ja ikääntyneille. Samalla on huo-
mioitava ruokahävikin vähentäminen, kotimaisuus ja lähiruoka sekä ruoan vaikutuk-
set ilmaston muutokseen. Kuopio on maantietieteellisesti laaja, jonka vuoksi koulu-
matkat ovat paikoin pitkiä. Terveellisillä välipaloilla ja kouluruokailun oikealla ajoit-
tamisella tuetaan lasten ja nuorten kasvua ja jaksamista.  

 
 

Kuopiolaisista nuorista vain 15-22% liikkuu suosituksen mukaisesti, kun 4-5 –luok-
kalaisista vähintään tunnin liikkuu 43%.  
 
Kuopiolaisten aikuisten fyysisestä aktiivisuudesta ei ole saatavilla väestötasoista 
tietoa.  

 
Nuorista 35-51% nukkuu arkisin säännöllisesti alle kahdeksan tuntia.  
Kuopiolaisen aikuisväestön unettomuudesta ei ole väestötasoista tietoa. 
 
Ylipainoisten nuorten määrä lisääntyy Kuopiossa. Ylipainoisten nuorten osuus on 
13-18 %. 
 
Kuopiolaisten aikuisten ylipainosta ja lihavuudesta ei ole ajankohtaista väestöta-
soista tietoa. Väestötasolla 72% >30-vuotiaista miehistä ja 63% naisista on ylipai-
noisia.  
 
Lähde: Kouluterveyskysely 2019, FinTerveys 2017. 

 
 

 



22 
 

 
 

     
     

     

 

Ihmissuhteet ja sosiaaliset verkostot 

 
Perhe, tukiverkko 
 
Arjen turva ja hyvinvointi rakentuvat ihmisistä, jotka kannustavat, välittävät ja tu-
kevat arjen erilaisissa tilanteissa. Sivuun jääminen alentaa hyvinvointia ja terveyttä 
sekä kuormittaa toimintakykyä. Yksinäisyys on monen tekijän takana oleva juurisyy 
ja siten yksi tärkeimmistä hyvinvointia ja terveyttä alentavista tekijöistä. Yksinäisyys 
selittää niin koulupudokkuutta, päihde- ja mielenterveysongelmia kuin epäterveellisiä 

elintapoja. (Valtioneuvosto 2018a). Suvun merkityksen vähentyessä ja ystävien roo-
lin vahvistuessa yksinäisyys on lisääntynyt.  
 
Perhe, sosiaaliset suhteet ja oman hyvinvoinnin kannalta tärkeisiin yhteisöihin kuu-
luminen tukevat hyvinvointia monin tavoin (Valtioneuvosto 2019a). Valtioneuvoston 
laatimassa Lapsen aika – kohti kansallista lapsistrategiaa 2040 esivalmistelevassa 
työssä on laadittu visio, ennusteet, tavoitteet ja suositukset toimintaan, jonka myötä 
halutaan saavuttaa lapsi-, nuori- ja perhemyönteinen Suomi. Tavoitteet ja toimenpi-
teet ohjaavat myös kuopiolaisten perheiden hyvinvoinninedistämistyötä osana halli-
tuksen kärkiohjelmaa Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelma LAPE. 
 
Muiden ihmisten kanssa toimiminen ja kohtaaminen vahvistavat osallisuuden tun-
netta ja mielialaa. Mukanaolo, vaikuttamisen mahdollisuudet ja toisista huolenpito 
vahvistavat kokemusta yhteisöön kuulumisesta ja osallisuudesta.  
 

Laajan kansainvälisen Health behaviour of School-aged children –tutkimuksen mu-
kaan merkittävimpiä kouluikäisten hyvinvointia vahvistavia tekijöitä ovat perhe, 
muut ihmissuhteet, hyvinvointia tukeva kouluympäristö ja elinympäristö/naapurusto 
(WHO 2012). Vuorovaikutus läheisten, perheenjäsenten, ystävien sekä muiden las-
ten ja nuorten kanssa on yhteydessä useisiin positiivisiin terveyden ja hyvinvoinnin 
indikaattoreihin (itsetunto, elintavat, koettu terveys, mielen hyvinvointi, sosiaaliset 
taidot, identiteetti) ja siksi hyvät ihmissuhteet toimivat vahvana suojaavana tekijänä.  

 
Ihmissuhteet ovat toisaalta myös merkittävässä roolissa hyvinvoinnin riskitekijänä 
(mm. perheen ja ystävien päihteiden käyttö, liikunta- ja ravintotottumukset, kiusaa-
minen ja väkivalta). Kouluviihtyvyys ja positiiviset kokemukset koulusta ovat tärkeitä 
nuoren terveyskäyttäytymisen ja psyykkisen hyvinvoinnin kannalta. Asuinympäristön 
yhteisöllisyys, sosiaaliset suhteet ja toiminta eri asukasryhmien välillä tukevat mielen 
hyvinvointia, koettua hyvinvointia ja lisäävät todennäköisyyttä hyvinvointia edistä-
viin elintapoihin. 
 
Perheiden hyvinvointi, päihteet ja mielenterveysongelmat 
 
Päihteiden liikakäyttö on yksi keskeisimmistä suomalaisen yhteiskunnan terveysuh-
kista. Päihteiden (alkoholi, huumaus- ja lääkeaineet) liika- ja väärinkäytöllä on vahva 
yhteys niin päihteitä käyttävän kuin läheisten ja yhteisön hyvinvointiin ja terveyteen 
(Wahlbeck 2017). Mielenterveyden häiriöt ja päihteiden käyttö liittyvät yhä useam-
min toisiinsa (Valtioneuvosto 2018b). Alkoholin runsas käyttö lisää sairastavuutta, 
pahentaa monien sairauksien oireita ja lisää riskiä ajautua pois työelämästä. Van-
hempien runsas alkoholinkäyttö on riskitekijä lasten tasapainoiselle kasvulle ja kehi-
tykselle. Runsaasti alkoholia käyttävä vanhempi toimii myös roolimallina lapsen 
omalle haitalliselle alkoholinkäytölle. Alkoholin liikakäyttö on yksi keskeisimmistä 
elintapatekijöistä, joka voidaan nähdä sosiaaliryhmien välisten terveys- ja kuollei-
suuserojen taustalla. (THL Sotkanet) 
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Kuopiolaisista nuorista 22-40% kokee, että omalla perheellä ei ole riittävästi yh-

dessäoloaikaa.  
 
Hyvä keskusteluyhteys vanhempiin on 46-48 %:lla nuorista.  
 
16 % ammattiin opiskelevista tytöistä kokee usein olevansa yksinäinen. Pojilla yk-
sinäisyys on huomattavasti harvinaisempaa.  
 
72-80 % nuorista kokee kuuluvansa itselleen tärkeään ryhmään tai yhteisöön.  

 
Yli 65-vuotiaista pohjoissavolaisista 8 % kokee itsensä usein yksinäiseksi 
 
20-64 –vuotiaista pohjoissavolaista miehistä 35 % ja naisista 22% käyttää liikaa 
alkoholia. 
 
Ammattikoulun opiskelijoista 13 % on kokeillut kannabista ainakin kerran, lukio-

opiskelijoista 8 %.  
 
Lähteet Kouluterveyskysely 2017 ja 2019 sekä Finsote 2018 

 
 

Koulutus, työ ja toimeentulo 
 

Koulutus ennustaa myöhempää hyvinvointia olipa sitten kyse sosiaalisesta asemasta, 
tuloista, terveydestä tai muista hyvinvoinnin komponenteista (Valtioneuvosto 
2018a). Huono terveys ja elämänlaatu ovat yhteydessä huono-osaisuuden kasaan-
tumiseen. Yksilön kokemaa heikkoa terveyttä selittävät vahvasti yhteiskunnan ra-
kenteelliset tekijät, kuten köyhyys, heikot elinolot, matala koulutus ja työttömyys. 
(Vaarama & Mäki-Opas 2019). Koulutuksesta ja työstä syrjäytymisen riskiä kasvat-
tavat oppimisvaikeudet, käytösongelmat ja muut koulunkäyntiä haittaavat vaikeu-

det. Ongelmien taustalla voi olla neurologisia ja perinnöllisiä syitä, mutta pääosin 
koulutuksessa ja työssä pärjäämistä voidaan tukea vaikuttamalla ympäristötekijöi-
hin, perheeseen, koulunkäyntiin, sosiaalisiin suhteisiin ja harrastuksiin (Hilli ym. 
2017). 
 
Sipilän hallitusohjelman syrjäytymisen ennaltaehkäiseviä toimenpiteitä ovat varhais-
kasvatuksen laadun ja vaikuttavuuden kehittäminen, koulutustakuu, harrastustakuu, 
koulutuksen yhdenvertaisuuden ja tasa-arvon edistäminen, työpajojen ja ohjaamon 

kehittäminen sekä koulutuksen nivelvaiheiden tukeminen sekä poikkihallinnollinen 
ekosysteemiajattelu. 

 

Nuorista tytöistä 19-35 % ja pojista 9-19 % lukee omaksi ilokseen kirjoja kuu-
kausittain.  
 
Vuonna 2019 Kuopiossa oli 1 834 pitkäaikaistyötöntä.  
 
Nuorisotyöttömyys laski 18% → 12% vuosien 2016-2019 aikana.  
 
Lähteet: Sotkanet 
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Vapaa-ajan mielekäs tekeminen, harrastaminen ja vapaaehtoistyö 

 
Vapaa-ajan innostava tekeminen antaa elämään sisältöä ja merkityksellisyyttä.  Har-
rastukset, ohjatut ja yhä lisääntyvissä määrin myös omatoimiset, tarjoavat teke-
mistä, tarjoavat tilaisuuksia sosiaaliseen vuorovaikutukseen ja itsensä monipuoliseen 
kehittämiseen. Harrastukset lisäävät perheiden yhteenkuuluvuuden tunnetta, tun-
netta yhteisöön kuulumisesta ja myös solidaarisuutta muita ihmisiä kohtaan sekä 
suojaavat yksinäisyydeltä ja syrjäytymiseltä. Kunnat, kolmas sektori ja yritykset ovat 
merkittävässä roolissa harrastustoiminnan järjestäjinä. (OKM 2019) Mielekäs teke-

minen voi olla mitä vain – liikkumista eri tavoin ja motiivein, taidetta itse tehden tai 
muiden tekemisestä nauttien, korkea- tai talonpoikaiskulttuuria, politiikkaa, pelaa-
mista, käsin tekemistä, vapaaehtoistyötä… Mikä vain saa itse kunkin ”sydämen lau-
lamaan”, mikä tukee omaa tai kulttuurista identiteettiä ja mikä tuo hyvinvointia it-
selle ja yhteisölle vahingoittamatta muita.  
 
Suomessa on viime vuosina kiinnitetty erityistä huomiota kaikkien lasten tasavertai-
siin harrastamisen mahdollisuuksiin. Opetus- ja kulttuuriministeriön (2019) laatima 
harrastamisen strategia pyrkii edistämään 6–25-vuotiaiden lasten ja nuorten harras-
tamista. Strategian toimenpiteiden painopisteenä on harrastustoiminnan kytkeminen 
koulupäivään sekä niiden nuorten tavoittaminen, joilla ei ole mahdollisuutta mielei-
seen harrastukseen. Lasten ja nuorten harrastamista edistävät myös hallitusohjel-
man kolme kärkihanketta: Parannetaan taiteen ja kulttuurin saavutettavuutta, Liik-
kuva koulu ja Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelma LAPE. Siinä missä harrasta-

minen on tärkeää lasten ja nuorten kasvulle, harrastaminen on tärkeää myös työ-
ikäisten ja ikääntyneiden fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen elämänlaadun sekä toi-
mintakyvyn ylläpidossa.   
 
Harrastamisen mahdollisuuksien kehittämisessä yhdenvertaisuus on keskeinen arvo. 
Lasten ja nuorten liikunnan harrastaminen on vahvasti yhteydessä perheiden sosio-
ekonomiseen asemaan (Hakaniemi ym. 2018). Myös taideharrastuksissa perheen so-
sioekonominen tausta jakaa lapset ja nuoret eriarvoiseen asemaan jo ennen kou-

luikää (Westerlund ym. 2016). Matalan tulotason perheillä on muita pienemmät mah-
dollisuudet osallistua harrastustoimintaan ja päästä toteuttamaan omaa potentiaali-
aan. Liikunta- ja taidekasvatusta toteutetaan yhdenvertaisesti yleissivistyksen pa-
rissa kouluissa. Taiteen ja liikunnan opetusta on lisäksi mahdollista saada perusope-
tuksessa, varhaiskasvatuksessa, vapaan sivistyksen puitteissa (esim. kansalaisopis-
tot) ja muussa vapaa-ajan harrastustoiminnassa.   
 
Taiteen hyvinvointivaikutuksiin liittyvä tutkimusnäyttö on lisääntynyt merkittävästi 
(Laitinen 2017). Taiteen ja kulttuurisen toiminnan eri muodot lisäävät monin tavoin 
onnellisuutta ja elämänlaatua. Musiikin tuottamat vaikutukset ihmiseen ovat kenties 
tutkituimpia. Musiikki vaikuttaa hyvinkin nopeasti mielialaan, tunteisiin, ajatteluun, 
muistamiseen ja oppimiseen. Vaikutuksia on todettu stressihormonipitoisuudessa, 
verenpaineessa ja pulssissa. Taiteella on lukuisia positiivisia vaikutuksia niin yksilön 
kuin yhteisön hyvinvointiin (emt.).    

 
Vapaaehtoistoiminnan keskeisiä piirteitä ovat vapaaehtoisuus ilman taloudellista mo-
tiivia, toisten ihmisten auttaminen ja yhteisten asioiden edistäminen (Grönlund 
2014). Toisten auttaminen ja vapaaehtoistyö tuottavat hyvinvointia ja antavat mer-
kitystä elämään. 
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Kuopiolaisista nuorista 80-98 % harrastaa jotain vähintään kerran viikossa. 
 
27 - 34% nuorista kokee, että asuinalueella järjestetään kiinnostavaa tekemistä 
 
Aktiivisesti järjestötoimintaan osallistuu 65+ -vuotiaista pohjoissavolaisista 27%. 
 

Lähde: Kouluterveyskysely 2019 ja Finsote 2018 

 
 

Elinympäristö ja osallisuus 
 

Luonto 
 

Viherympäristö ja sininen ympäristö, eli puistot, puutarhat, lähimetsät, virkistysmet-
sät, lammet, järvet ja rannat ovat merkityksellisiä asukkaiden ja ympäristön hyvin-
vointia edistäviä ympäristöjä. Kansanvälinen tutkimustieto luontoympäristön merki-
tyksestä ihmisten hyvinvoinnille ja terveydelle on lisääntynyt voimakkaasti. Elinym-
päristön monimuotoisuus on yhteydessä allergioiden ja astman esiintyvyyteen, vi-
herympäristön suurempi osuus asuinalueilla, pienempi etäisyys kotoa ja laajempi 
koko ovat yhteydessä moniin terveyden ja hyvinvoinnin indikaattoreihin (mm. kuol-
leisuus, sydän- ja verisuonitaudit, lihavuus, fyysinen aktiivisuus, tyypin 2 diabetes, 
psyykkinen hyvinvointi, elämänlaatu ja koettu hyvinvointi) (Natural England 2016a 
ja 2016b; Bosch & Bird 2018).  
 
Suomalaisten aikuisten suosituin liikuntaympäristö on luonto (metsästä puutarhaan 
ja ulkoilureiteille) (Korpela & Paronen 2012) ja kävely, pyöräily, maastohiihto ja uinti 
ovat suosituimpia liikuntamuotoja (Mäkinen 2019). Oma piha ja puutarha ovat tär-

keitä paikkoja ulkoilulle erityisesti lapsilla ja ikääntyneillä. Erityisesti puutarhanhoito 
on ikääntyneille merkittävä fyysisen aktiivisuuden ja henkisen hyvinvoinnin lähde.   
 
Viherympäristö auttaa palautumaan stressistä ja selviytymään vaikeista elämäntilan-
teista. Kaupunkialueiden puusto ja istutukset suojaavat melulta, ilmansaasteilta ja 
säältä (helle, rankkasateet). Suojaavan kasvillisuuden puute voi olla keskeinen 
ikääntyneiden ulkoilua rajoittava tekijä kesällä.     

 

 
Kohtaamispaikat ja asuminen  

Aktiivisuuteen ja kohtaamiseen kannustavilla ympäristöillä on monia hyvinvointi-
hyötyjä. Koulut, työpaikat, kaupunkiympäristö, viheralueet, julkinen liikenne ja 
maankäytön ratkaisut tukevat hyvinvointia monin tavoin; vaikutukset ulottuvat fyy-
sisestä terveydestä psyykkiseen terveyteen ja sosiaalisiin hyötyihin, ympäristön kes-

tävään käyttöön, onnettomuuksien ehkäisyyn ja turvallisuuden lisäämiseen sekä ta-
loudellisiin hyötyihin. Vahvin tutkimusnäyttö laaja-alaisista hyvinvointihyödyistä on 
avoimilla julkisilla tiloilla, kuten puistoilla ja ulkoilureiteillä ja niiden hyvällä saavutet-
tavuudella (Sallis ym. 2015). Monipuolisen maankäytön ja kevyenliikenteenväylien 
toimivuus tuottavat myös monipuolisia hyvinvointihyötyjä (em.). Lähiympäristön hy-
vinvointia vahvistava tai heikentävä rooli korostuu etenkin lapsiperheillä ja ikäänty-
neillä, joiden pääsy kauemmas kotoa voi olla haastavampaa.   
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Maankäytön suunnittelun avulla luodaan tiloja ja kaupunkitiloja. Moniammatillisen 

yhteistyön merkitys korostuu maankäytön suunnittelussa. Erilaisten hyvinvointinäkö-
kulmien huomioimiseksi tarvitaan eri alojen ammattilaisten osaamista. Suunnitelma-
ketjussa myös rakennusvalvonnalla on merkittävä rooli. 

 
Turvallisuus 
 
Turvallisuuden tunne on ihmisen perustarve. Kokemukseen turvallisuudesta vaikut-

tavat hyvin yksilölliset seikat. Suomi on turvallisimpia maita ja Kuopio turvallisimpia 
kaupunkeja Suomessa. Turvallisuuden tunnetta heikentävät mm. rikollisuus, onnet-
tomuudet ja tapaturmat, väkivalta, päihteidenkäyttö, suvaitsemattomuus ja rasismi 
sekä kiusaaminen.  
 
Tapaturmat ovat neljänneksi yleisin kuolinsyy Suomessa. Tapaturmakuolemista vain 
10 % ja vammaan johtavista tapaturmista noin 30% sattuu muualla kuin kotona 

vapaa-ajalla. Putoamiset ja kaatumiset ovat yleisin tapaturma ja kuolemaan johta-
neissa tapaturmissa alkoholilla on ollut osuus joka kolmannessa tapauksessa. (STM 
2013) 
 
Valtakunnallisen Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkäisyn tavoiteohjelman (2014–
2020) vision (STM 2013) mukaan kenenkään ei tarvitse kuolla tai loukkaantua tapa-
turman seurauksena. Kuntien turvallisuuden edistämisen toimenpiteitä ohjaa myös 

kansallinen lasten ja nuorten tapaturmien ennaltaehkäisyn ohjelma.    
 
 
Osallisuus  

Osallisuus voidaan nähdä vastakohtana syrjäytymiselle. Osallisuudella tarkoitetaan 
riittäviä käytössä olevia aineellisia resursseja, toimijuutta omaa elämää koskevassa 

päätöksenteossa sekä sosiaalisesti merkityksellisten ja tärkeiden suhteiden olemas-
saoloa. (Raivio & Karjalainen 2013).   Kokemus osallisuudesta vaikuttaa hyvän elä-
män kokemukseen ja sitouttaa yhteisöön kuulumisen ja vaikuttamisen kokemusten 
myötä. Osallisuus on oikeutta saada tietoa itseä koskevista asioista ja mahdollisuuk-
sia ilmaista oma mielipide ja saada siten vaikuttaa omaan terveyteen ja hyvinvointiin. 
Tunne osallisuudesta on keskeinen hyvinvointia tuottava tekijä. Sen vahvistamiseksi 
on tärkeää tukea ihmisen omia voimavaroja, tarjota vaikuttamisen mahdollisuuksia 
sekä luoda rakenteita osallisuudelle (ks. Isola ym. 2017).  

Kuopion kaupungin tavoitteena on asukkaiden ja järjestöjen mukaan ottaminen 
suunnitteluun, toimintaan ja päätöksentekoon. Esimerkkinä aktiivisesta osallistami-
sesta toimivat Kuopion kuusi pitäjäraatia, jotka on perustettu kaupungin kuntaliitos-
alueille Riistavesi, Vehmersalmi, Karttula, Nilsiä, Maaninka ja Juankoski. Pitäjäraadit 
toimivat kaupunginhallituksen asettaman lähidemokratiajaoston alaisuudessa. Pitä-
järaadit edistävät alueen asukkaiden osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksia 

sekä alueen kehittymistä ja tarjoavat asukkaille väylän kehittää alueensa palveluita, 
demokratiaa ja yrittäjyyttä. Erityisesti kaupunkiympäristön palvelualueella on osal-
listettu asukkaita aktiivisesti kaupunkiympäristön suunnitteluun. Hyvinvoiva Kuopio 
2030 –ohjelma pyrkii lisäämään asukkaiden osallistumisen mahdollisuuksia kehittä-
mällä yhtenäisen kaupunkitasoisen osallistamisen alustan.  
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3.2 Hyvän elämän rutiinit  

 
Hyvän elämän rutiineihin kuuluu liike, lepo ja ruokailutottumukset. Alla on esitetty 
taulukoissa 3-5 näihin elementteihin liittyvät tavoitteet, ohjaavat asiakirjat ja ohjel-
mat, mahdolliset seurattavat indikaattorit ja kehittämishankkeet. Hyvän elämän ru-
tiinit liittyvät myös YK:n kestävän kehityksen tavoitteisiin (tavoite 2 (ei nälkää, jo-
hon voidaan nähdä kuuluvan myös ruokavalion laatuun liittyviä haasteita) ja tavoite 
3 (terveyttä ja hyvinvointia).  

 

   
TAULUKKO 3. Liike: tavoite, ohjelmat, indikaattorit ja kehittäminen 
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TAULUKKO 4. Lepo: tavoite, ohjelmat, indikaattorit ja kehittäminen 

 

 
  
  
  

TAULUKKO 5. Ruokailutottumukset: tavoite, ohjelmat, indikaattorit ja kehittäminen 
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3.3 Hyvän elämän kanssakulkijat 

 
Hyvän elämän kanssakulkijoihin kuuluu perhe ja tukiverkko sekä yhteisö. Alla on 
esitetty taulukoissa 6-7 näihin elementteihin liittyvät tavoitteet, ohjaavat asiakirjat 
ja ohjelmat, mahdolliset seurattavat indikaattorit ja kehittämishankkeet. 
 
 
 
TAULUKKO 6. Perhe ja tukiverkko: tavoite, ohjelmat, indikaattorit ja kehittäminen 
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TAULUKKO 7. Yhteisö: tavoite, ohjelmat, indikaattorit ja kehittäminen 

 

 
 
 

3.4 Hyvän elämän toimeentulo 
 

Hyvän elämän toimeentuloon kuuluu oppiminen ja koulutus sekä työ ja toimeentulo.  
Alla on esitetty taulukoissa 8-9 näihin elementteihin liittyvät tavoitteet, ohjaavat 
asiakirjat ja ohjelmat, mahdolliset seurattavat indikaattorit ja kehittämishankkeet. 

Hyvän elämän rutiinit liittyvät myös YK:n kestävän kehityksen tavoitteisiin (Tavoite 
1 (ei köyhyyttä), tavoite 4 (hyvä koulutus) ja tavoite 8 (ihmisarvoista työtä ja ta-
louskasvua).  
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TAULUKKO 8. Oppiminen ja koulutus: tavoite, ohjelmat, indikaattorit ja kehittämi-

nen 
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TAULUKKO 9. Työ ja toimeentulo: tavoite, ohjelmat, indikaattorit ja  

 kehittäminen 
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3.5 Hyvän elämän innostajat 

 
Hyvän elämän innostajiin kuuluu harrastaminen ja vapaaehtoistyö. Alla on esitetty 
taulukossa 10 näihin liittyvät tavoitteet, ohjaavat asiakirjat ja ohjelmat, mahdolliset 
seurattavat indikaattorit ja kehittämishankkeet.  

 
 

TAULUKKO 10. Harrastaminen ja vapaaehtoistyö: tavoite, ohjelmat, indikaattorit 
ja kehittäminen 
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3.6 Hyvän elämän asuinympäristö – Minun Kuopioni 

 
Hyvän elämän asuinympäristöön kuuluu luonto, asuminen ja kohtaamispaikat, tur-
vallisuus ja osallisuus. Alla on esitetty taulukoissa 11-14 näihin elementteihin liitty-
vät tavoitteet, ohjaavat asiakirjat ja ohjelmat, mahdolliset seurattavat indikaattorit 
ja kehittämishankkeet. Hyvän elämän rutiinit liittyvät myös YK:n kestävän kehityk-
sen tavoitteisiin (Tavoite 11 (kestävä kaupungit ja yhteisöt), tavoite 15 (maanpääl-
linen elämä) ja tavoite 16 (rauha, oikeudenmukaisuus ja hyvä hallinto).  

 

  
TAULUKKO 11. Luonto: tavoite, ohjelmat, indikaattorit ja kehittäminen 

 
 

TAULUKKO 12. Kohtaamispaikat ja asuminen: tavoite, ohjelmat, indikaattorit ja ke-
hittäminen 
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TAULUKKO 13. Turvallisuus: tavoite, ohjelmat, indikaattorit ja kehittäminen 
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TAULUKKO 14. Osallisuus: tavoite, ohjelmat, indikaattorit ja kehittäminen 
 

 
 
 

 
4 Hyvän elämän elementtien taloudellinen merkitys 

 
 

Mitä hyvän elämän elementteihin vaikuttaminen tarkoittaa Kuopion talouden kan-
nalta? Osana Hyvinvoiva Kuopio 2030 –ohjelman toteutusta tullaan kokoamaan tie-
toa hyvän elämän elementtien taloudellisista vaikutuksista ja niihin liittyvien toimen-
piteiden kustannusvaikuttavuudesta yhteistyössä Itä-Suomen yliopiston Vaikutta-
vuuden talon kanssa. 
  
Liikkumattomuuden kustannukset 
 
Fyysinen aktiivisuus liittyy kaikkiin hyvän elämän elementteihin tavalla tai toisella. 
Liikkumisen edistäminen on asukkaiden elämänlaadun kannalta tärkeää ja lisäksi sillä 
on suuri kansantaloudellinen merkitys. Liikkumattomuudesta aiheutuu Suomessa yh-
teiskunnalle noin 3,2 – 7,5 miljardia euroa vuodessa (KUVIO 13). (Vasankari & Kolu 
2018). Kustannusten odotetaan kasvavan väestön ikääntymisen ja lisääntyneen sai-
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rastavuuden myötä. Myös nuorten vähäinen fyysisen aktiivisuus (kouluterveysky-

selyn mukaan noin 80% kuopiolaisista nuorista liikkuu terveytensä kannalta riittä-
mättömästi) todennäköisesti näkyy tulevaisuudessa liikkumattomuudesta aiheutu-
vien kustannusten kasvuna. 

 
Ikääntyneillä vähäinen liikkuminen lisää merkittävästi lonkkamurtumien riskiä. Yksi 
lonkkamurtuma kustantaa yhteiskunnalle noin 30 000 € ensimmäisen vuoden aikana 
(PERFECT 2017). Lonkkamurtuman vuoksi pitkäaikaiseen laitoshoitoon jää noin 20%, 
jonka myötä yksi lonkkamurtuma maksaa ensimmäisenä vuonna noin 50 000 €.  

 

 
KUVIO 13 Liikkumattomuuden aiheuttamat vuotuiset kustannukset Suomessa (Va-
sankari & Kolu 2018) 
  
Syrjäytymisen kustannukset 

Syrjäytymisen kustannuksia on arvioitu erilaisten laskentamallien avulla. Erään las-
kelman mukaan nuorena syrjäytyvä henkilö aiheuttaa yhteiskunnalle 1,2 miljoonan 
euron kustannukset elinkaarensa aikana (Suomen nuorisoyhteistyö Allianssi ry 
2010). Syrjäytymisen kokonaiskustannukset ovat vahvasti yhteydessä koulutukseen. 
THL:n ja Sitran laskelman mukaan peruskouluun koulutiensä päättävät aiheuttavat 
elinaikanaan jopa 370 000 euron lisäkustannukset verrattuna pidemmälle kouluttau-
tuneisiin (Hilli ym. 2017). Laskelma perustuu riskiluokitukseen, joka sisältää neljä jo 

lapsuudessa syrjäytymistä ennakoivaa tekijää; vanhempien matala koulutustaso, 
päihde- ja mielenterveysongelmat, pitkäaikainen toimeentulon tarve sekä perhera-
kenteessa tapahtuneet merkittävät muutokset. Luku on minimiarvio, sillä mukaan ei 
ole laskettu kaikkia olennaisia kustannuksia (esim. erikoissairaanhoito, työttömien 
aktivointitoimenpiteet, rikollisuus yms.).  Tutkimus osoittaa, että syrjäytymisen ta-
pahtuu arjessa tietyillä suuntaviivoilla, joihin ympäristö pystyy vaikuttamaan vahvis-
tavasti tai heikentävästi.   

 



38 
 

 
 

     
     

     

 

5 Kuopion kaupungin hyvinvointityön rakenne 

 
5.1 Organisoituminen 
 

Hyvinvoiva Kuopio 2030 –ohjelmavalmistelun osana on uudistettu hyvinvointityön 
johtamisen rakenne. Uudistuksen myötä hyvinvointityö kytkeytyy kaupungin nor-
maaliin johtamisjärjestelmään ja talouden seurannan aikatauluun (KUVIO 14).  
 
Hyvinvointiryhmän jäseninä ovat apulaiskaupunginjohtajat ja asiakkuusjohtajat. Hy-

vinvointiryhmän puheenjohtaja valmistelee kokoukset yhdessä hyvinvointikoordi-
naattorin ja toimeenpanevan ryhmän puheenjohtajan kanssa.  
 
Aiemmin toiminut valmisteleva ryhmä muuttuu toimeenpanevaksi ryhmäksi. Toi-
meenpaneva ryhmä muodostuu asiakkuusjohtajien nimeämistä palvelupäälliköistä. 
Palvelupäälliköiden tehtävänä on luoda Hyvinvoiva Kuopio 2030 Hyvän elämän ele-
menttien pohjalta vaikuttavan hyvinvointityön arvoketjut ja terävöittää siten kunkin 
toimijan osatoteuttajaroolia kokonaisuudessa. Palvelupäälliköt vastaavat oman pal-
velualueensa muiden palvelupäälliköiden ajan tasalla pitämisestä ja hyvinvointiryh-
män päätösten jalkauttamisesta palvelualueelle sekä varmistavat toimenpiteiden 
kytkeytymisen käyttösuunnitelmaan.    
 
Toimeenpaneva ryhmä valmistelee edelleen hyvinvointiryhmän kokoukset. Hyvin-
vointikoordinaattori valmistelee toimeenpanevan ryhmän kokoontumiset ryhmän pu-

heenjohtajan kanssa. Toimeenpaneva ryhmä valmistelee teemakohtaiset toimenpi-
deohjelmat tai päivittää mahdollisesti jo olemassa olevat paikalliset toimenpideohjel-
mat hyödyntäen voimassa olevia kansallisia ohjelmia sekä kokoaa alatyöryhmät. Ala-
työryhmiä perustetaan niiltä osin, missä niitä ei ole ennestään. Olemassa olevia ala-
työryhmiä täydennetään tarvittaessa eri sidosryhmien edustajilla. Työryhmillä on 
merkittävä rooli kaupungin hyvinvointityön täydentäjänä. Työryhmiin kootaan mo-
nialaista asiantuntijuutta niin kaupungin henkilöstöstä, järjestöistä, tutkimuslaitok-
sista kuin muista asiantuntijaorganisaatioista sekä kokemusasiantuntijoilta.  

 
Hyvinvointiryhmän rinnalle perustetaan keskusteleva Hyvinvoiva Kuopio 2030 foo-
rumi, joka kokoontuu noin kahdesti vuodessa, tarvittaessa useammin. Foorumin kes-
keisiä tavoitteita ovat monialaisen vuoropuhelun ja yhteistyön tiivistäminen sekä hy-
vän elämän teemojen sisältöihin kytkeytyvien avoimien seminaarien ja/tai työpajojen 
järjestäminen.   
 
Hyvinvointikertomus toimii ohjelman toteutumisen ja hyvinvoinnin ja terveyden edis-
tämisen suunnittelun, seurannan, arvioinnin ja raportoinnin työvälineenä. Kerran val-
tuustokaudessa (4 vuoden välein) valmistellaan laaja hyvinvointikertomus. Hyvin-
voinnin edistämisen tavoitteita ja toimenpiteitä päivitetään vuosittain tapahtuvan ar-
vioinnin perusteella osana kuntasuunnittelua.  
 
Hyvinvointikertomus kokoaa yhteen eri tietolähteistä saatavaa monialaista tietoa 

kuntalaisten terveydestä ja hyvinvoinnista ja niihin yhteydessä olevista tekijöistä. 
Lisäksi kertomus kokoaa tietoa kunnan toimenpiteistä, joilla kuntalaisten hyvinvoin-
tia ja terveyttä on tuettu (tietolähteenä mm. THL:n TEA-viisari). Seurannassa hyö-
dynnetään väestön hyvinvoinnin tilaa kuvaavia indikaattoreita (vaikuttavuus), ehkäi-
sevien ja korjaavien palvelujen indikaattoreita (vaikutus), sekä hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistämisen rakenteita ja toimintaa kuvaavia indikaattoreita (panos). 
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KUVIO 14 Hyvinvointityön organisoituminen Hyvinvoiva Kuopio 2030 –ohjelman toteutuksessa
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Hyvinvointikertomus laaditaan tiiviiksi, informatiiviseksi ja visuaaliseksi kuvaukseksi 
asukkaiden hyvinvoinnista ja terveydestä, niihin yhteydessä olevista tekijöistä sekä 
hyvinvoinnin edistämisen toimenpiteistä. Hyvän elämän elementtien osalta laaditaan 
havainnollisia esityksiä, joita pystyvät hyödyntämään myös kumppanit. Hyvinvoin-
tiohjelman ja hyvinvointikertomuksen vuosisykli toistuu samanlaisena; kaupungin-
hallitus käsittelee hyvinvointiryhmän asettamat tavoitteet ja toimenpiteet osana ta-
lousarviota. Valtuusto hyväksyy tavoitteet ja toimenpiteet ja arvioi toimialojen to-
teuttamat toimenpiteet osana tilinpäätöstä.  

 
 
5.2 Kumppanuusmalli ja tutkimusyhteistyö  

 
Hyvinvoiva Kuopio 2030 –foorumin kautta luodaan rakenteet hyvinvointityön kump-
panuuksille ja tutkimusyhteistyölle. Yhteistyön tulee olla entistä avoimempaa ja sys-
temaattisempaa. Järjestöjen, yritysten ja muiden asiantuntijaorganisaatioiden rooli 
hyvinvointityössä on tärkeä. Liikuntaseurojen ja Pohjois-Savon liikunnan kanssa yh-
teistyötä tukee säännöllisesti kokoontuva seurafoorumi, mikä tukee hyvinvointiohjel-
man jalkautumista seurojen kautta. Uusi Pohjois-Savon järjestöneuvosto muodostuu 
usean eri järjestön edustajista. Kuten seurafoorumi, myös järjestöneuvosto mahdol-
listaa tiiviimmän hyvinvointiyhteistyön. Järjestöyhteistyön ja harrastamisen tukemi-
seen liittyvä keskeinen uudistus tulee olemaan maksu- ja tukipolitiikan uudistus. 
Osana tukipolitiikan uudistusta kehitetään lasten ja nuorten harrastuspassia Harras-

tamisen strategian mukaisesti.    
 
Kuntaorganisaatio tarvitsee tiedolla johtamisen tavoitteiden myötä entistä vahvem-
min tutkimusyhteistyötä palvelujen kehittämiseksi ja toimenpiteiden vaikuttavuuden 
lisäämiseksi. Tutkimusorganisaatioiden tutkimustyön merkittävyyttä puolestaan lisää 
tiivis tutkimuksen kytkeminen käytäntöön. Kaupunki voi toimia tutkimustiedon käy-
täntöön soveltamisen sekä tutkimustiedon kartuttamisen alustana. Tutkimusyhteis-
työtä palveluiden ja terveyden edistämisen toimenpiteiden vaikuttavuuden arvioinnin 

näkökulmasta tukee Itä-Suomen yliopiston Vaikuttavuuden talo. Tiivis yhteistyö hyö-
dyttää molempia organisaatioita ja tukee asukkaiden hyvinvointia. 
 
Oppilaitosten kanssa tullaan luomaan rakenne opiskelijayhteistyölle, jotta tutkimuk-
sen ja käytännön yhdistäminen olisi joustavampaa ja systemaattisempaa.  
 
  

5.3 Kansainvälinen yhteistyö 
 
YK:n Agenda 2030 kestävän kehityksen tavoitteet ovat keskeinen hyvinvoinnin edis-
tämisen kansainvälistä yhteistyötä suuntaava politiikka. WHO European Healthy Ci-
ties Network on ollut jo vuosia hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen kansainvälistä 
toimintaa jäsentävä yhteistyöverkosto. Verkosto toimii myös Agenda 2030:n toi-
meenpanon alustana. Olemassa olevia verkostoja tulee hyödyntää ja tuoda esiin ny-

kyistä aktiivisemmin myös asukkaille ja sidosryhmille.  
 
Etsitään aktiivisesti uusia kansainvälisiä verkostoja ja vaikuttavia toimintamalleja 
maailmalta osallistumalla koulutuksiin ja kongresseihin.  
 
Kansainvälistyminen edellyttää on hyvinvointitiedon saavutettavuutta kansainväli-
sille verkostoille. Hyvinvointitietoa tulee kääntää aktiivisesti englanninkielelle, jotta 
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tieto on saavutettavissa mm. kaupungin www-sivuilla. Hyvinvoiva Kuopio 2030 –oh-

jelmaan liittyvät dokumentit ja muut materiaalit käännetään englanniksi kansainvä-
lisen kiinnostavuuden ja yhteistyön lisäämiseksi. Ohjelman nimi on englanniksi 
Happy and Healthy Kuopio 2030.    
 
Hyvinvoiva Kuopio 2030 –ohjelman teemojen osalta tulee toteuttaa katsaus kansain-
välisistä, kansallisista, alueellisista ja paikallisista verkostoista, joissa Kuopio on jo 
mukana ja verkostoista tai joihin olisi tarpeen liittyä. Tärkeänä kriteerinä verkostoihin 
osallistumiselle on verkoston tuottama lisähyöty toiminnalle.  

 
 

5.4 Digitaalisuus hyvinvointitiedolla johtamisen tukena 
 
 

Digitaalisuus läpäisee poikkileikkaavasti kaikki Kuopion strategiaa toteuttavat ohjel-
mat. Digitaalisuuteen liittyvät tavoitteet (esim. tiedolla johtamisen, osallisuuden ja 
kumppanuuden kehittämisen tarpeet) ja tarvittavat toimenpiteet tullaan määrittele-
mään kokonaisuutena koko strategian osalta.  
 
Asukkaiden hyvinvointia kuvaava tieto ja tiedon tuottamisessa käytetyt järjestelmät 
ovat hyvinvoinnin edistämisen perusta. Laadukkaan hyvinvointitiedon tulee ohjata 
niin strategiatyötä, johtamista, suunnittelua, toimeenpanoa ja päätöksentekoa. Hy-
vinvointitiedolla johtamisen keskeisiä haasteita ovat käytettävissä olevan tiedon 

laatu, tiedonkeruun epäsystemaattisuus, laadukkaan tiedon saavutettavuus ja hyö-
dynnettävyys kaupungin sisäisesti sekä avoimena datana tutkimus- ja kehittämistar-
peisiin. Tietoa tarvitaan monella eri tasolla;  
 

- Asukkaiden terveyden ja hyvinvoinnin tilasta väestöryhmittäin (vaikuttavuus) 
 

- Hyvinvointia määrittävistä tekijöistä (vaikutukset) 
 

- Toimenpiteistä, resursseista ja toimijoista (panokset ja teot)  
 
Monipuolisen tiedon avulla tunnistetaan toiminnan tarve, voidaan suunnata toimintaa 
sekä arvioida tehtyjen toimenpiteiden vaikutusta hyvinvointiin. Päivittäistä operatii-
vista johtamista ja suunnittelua ohjaavat yleensä asiakas-, palvelu- ja potilasjärjes-
telmistä saatava tieto (objektiivinen tieto), kyselyt (subjektiivinen tieto) sekä reaali-
aikainen tieto asukkailta ja kokemusasiantuntijoilta. Vaikuttava hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistäminen edellyttää lisäksi tiedonkeruuta toimenpiteiden vaikutuksista ja 
pidemmän ajan vaikuttavuudesta, tiedon hallintaa, analysointia ja raportointia sekä 
ketteriä alustoja ja työkaluja. KUVIO 15 kuvaa Hyvinvoiva Kuopio 2030 –ohjelman 
tiedolla johtamisen digitaalisia edellytyksiä.    
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KUVIO 15 Hyvinvoiva Kuopio 2030 –ohjelman tiedolla johtamisen digitaaliset edel-
lytykset.  
 
 
Palveluverkkosuunnittelun keskeinen haaste on, että tietoa palveluverkon eri osa-
alueista syntyy paljon, mutta se on hajallaan eri järjestelmien ja yksikkökohtaisten  

tietovarantojen siiloissa. Myös asukkainen hyvinvoinnista on saatavilla sekä tilastol-
lista että objektiivista ja subjektiivista tietoa, mutta toistaiseksi sitä on ollut vaikeaa 
yhdistää kaupunkiympäristön muihin tietovarantoihin. 
 
 
Asuinaluekohtainen hyvinvointitieto voi koostua monenlaisista muuttujista; 
 

 - Alueen sosioekonominen rakenne 
 - Terveyden ja hyvinvoinnin tila 
  Objektiiviset indikaattorit (esim. terveydentilan mittaukset) 
 Subjektiiviset indikaattorit (kyselyt, palautteet)  
 - Asuinalueiden ominaisuudet 
  Elinympäristön laatu 
  Viheralueet  
  Palvelujen saatavuus ja saavutettavuus (esim. koulut, julkinen lii-

  kenne) 
 Turvallisuus (esim. liikenneonnettomuudet, ilkivalta) 
 Asuminen (esim. rakennustyypit, omistuskanta) 
  
Haasteen ratkaisemiseksi Kuopiossa on kehitetty uudenlaista suunnittelun ja tiedolla 
johtamisen työkalua, jonka avulla kaupunginosittainen hyvinvointitieto voitaisiin 
tuoda osaksi kunnan palveluverkkosuunnittelua. Paikkatietopohjainen hyvinvointitar-
peiden kartoittaminen ja hyvinvoinnin vertailu mahdollistaa asuinalueittain kohden-
netut toimenpiteet sekä niiden vaikutusten seurannan. Reaaliaikainen tilannekuva 
palveluverkostosta tuo tarvittavat tiedot mukaan päätöksentekoon mahdollistaen re-
surssien tehokkaan kohdentamisen. Tilannekuvan avulla myös kuntalaiset voidaan 
osallistaa mukaan pohtimaan, miten kullakin alueella voidaan parhaiten tukea asuk-
kaiden hyvinvointia. Asukkaiden ehdottamia ratkaisumalleja voidaan toteuttaa asuin-
alueilla osallistavan budjetoinnin avulla.   
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Kaupunginosittaisella digitaalisella hyvinvointikertomuksella -ja suunnitelmalla voi-

daan kohdentaa hyvinvointia edistäviä toimenpiteitä kunkin kaupunginosan tarpeen 
mukaan. Ennakoiva tieto auttaa myöskin ymmärtämään toimintaympäristön ja pal-
velutarpeiden muutoksia pidemmällä aikavälillä ja muodostamaan havainnollisen ko-
konaiskuvan siitä, mitä palveluita kunta tulevaisuudessa tuottaa, missä ja miten. 
 
Palveluverkkosuunnittelun kehittäminen dynaamiseksi ja ennakoivaksi prosessiksi 
edistää tiedolla johtamista sekä strategista päätöksentekoa. Kustannuksia voidaan 
säästää merkittävästi, kun palvelut ovat oikein mitoitettuja ja oikeilla paikoilla. Tä-

män toteuttaminen edellyttää kaupungin organisaation sitoutumista digitalisaation 
mahdollistamaan toimintatavan muutokseen ja sen myötä tunnistamaan digitaalisen 
suunnittelu- ja raportointityökalun kehittämiseen, hyvinvointitiedon keruuseen sekä 
osallistavan budjetoinnin toimenpiteisiin liittyvät resurssitarpeet.  
 
Mikä rooli ohjelmassa esitellyillä YK:n kestävän kehityksen indikaattoreilla ja sosiaa-
lisen laadun sekä elämänlaadun indikaattoreilla ja hyvinvointikertomukseen sisälly-
tettävillä valtakunnallisilla indikaattoreilla on kuopiolaisten hyvinvoinnin edistämi-
sessä? Hyvinvoinnin indikaattoreita on saatavilla lähes rajattomasti. Valmiit viiteke-
hykset jäsentävät niin tiedonkeruuta, analysointia kuin raportointia ja mahdollistavat 
kuopiolaisten hyvinvoinnin tilan tarkastelun suhteessa muihin maihin, maakuntiin tai 
kaupunkeihin ja kaupungin sisällä asuinalueittaisen vertailun jäsentyneesti. Yhden-
mukaisten mittareiden käyttö mahdollistaa myös tiedon luotettavuuden arvioinnin. 
Hyvinvoinnin kokonaisvaltaisen tarkastelun vuoksi indikaattorien määrä on suuri. 

Tästä syystä hyvinvointitiedon keruun, analysoinnin ja visualisoinnin automatisointi 
on tiedolla johtamisen ehdoton edellytys.  

 
 
 

6 Hyvinvoiva Kuopio 2030 –viestintä 
 

 

Hyvinvoiva Kuopio 2030 -ohjelma kuvaa kuopiolaisten hyvinvoinnin edistämisen toi-
mintakulttuurin periaatteita ja tavoitteita. Ohjelma on työkalu muutoksen aikaansaa-
miselle olemassa olevissa rakenteissa ja poikkihallinnollisissa toimintatavoissa. Vies-
tinnän avulla sitoutetaan laaja toimijajoukko yhteisiin hyvinvointitavoitteisiin ja toi-
mimaan niiden mukaisesti. Tavoitteena on, että kaikkia kaupungin palveluita kehite-
tään jatkossa asukaskeskeisesti hyvinvointitavoitteista. Ohjelma-asiakirjasta on laa-
dittu periaatteet kiteyttävä tiivistelmä ja esittelymateriaali. Materiaalit on tarkoitettu 
kaupungin sisäiseen toimintaan, sidosryhmä- ja päättäjäviestintään.  
 
Hyvä arki ja omannäköinen elämä on myös Kuopion kaupungin ulospäin suuntautu-
van viestinnän strateginen kärki. Viesti hyvän elämän pääkaupungista pitää sisäl-
lään hyvinvoiva Kuopio 2030 kaikki osa-alueet. Kuopio erilaistuu ja profiloituu ter-
veyden ja hyvinvoinnin osaamisen sekä ihmisten hyvän arjen ja monipuolisen va-
paa-ajan tarjonnan kautta. 

 
Hyvinvoiva Kuopio 2030 –ohjelman viestinnän pääkohderyhmänä ovat kaupungin 
henkilöstö, päättäjät ja sidosryhmät. Sidosryhmiin kuuluvat mm. Tiedeyhteisöt, yh-
distys- ja järjestötoimijat, yritykset, Hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen (HYTE) 
toimijat, media. 
 
Kuopiolaisten hyvinvoinnin tilaa seurataan hyvinvointikertomuksella vuosittain. Sen 
viestinnän kohderyhmät ovat päättäjien ja sidosryhmien lisäksi kuntalaiset. Tärkeää 
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on viestiä hyvinvoinnin nykytilasta ja muutoksesta. Hyvinvointitieto toimii entistä 

vahvemmin päätöksenteon tukena.  
 

Sen lisäksi, että Kuopion kaupungissa kaikkia palveluita kehitetään jatkossa hyvin-
vointitavoitteista lähtien ja niistä viestitään osana perusviestintää. Hyvinvointivies-
tintä vahvistuu kahdessa erillisessä projektissa, joiden kautta viestintään suoraan 
asukkaille sidosryhmien ja kumppaneiden lisäksi.   
 

1) Hyvällä mielellä Pohjois-Savo projekti, jonka tavoitteena on mielenterveyden ja hy-

vinvoinnin paraneminen sekä päihteiden käytön väheneminen Pohjois-Savossa. 
Hankkeessa viestinnällä vaikutetaan suoraan väestötasolla työikäisiin aikuisiin ja 
pyritään aikaansaamaan käyttäytymisen muutosta mm. sosiaalisen markkinoinnin 
keinoin. 

2) Kuopio 250 juhlavuosiprojekti, jonka tavoitteena on osallisuuteen innostava kau-
punki, jossa erilaisten toimijoiden itsensä tuottamien sisältöjen kautta aktivoidaan 

ja innostetaan kuntalaisia ja tuetaan yhteisöllisyyden vahvistumista alueella. Kuopio 
250 juhlavuosiprojekti yhdistyy Saimaa-ilmiö, kulttuuripääkaupunkihankkeeseen.    
 
 
Projektien tavoitteita seurataan projekteissa määriteltyjen mittareiden ja indikaat-
toreiden kautta, lopullinen vaikuttavuustavoite liittyy ihmisten hyvinvoinnin tilan 
kohentumiseen ja tätä kautta koko maakunnan hyvinvoinnin kasvuun. Viestintä on 
osaltaan työkalu lopullisen hyvinvointivaikutuksen aikaansaamiseen. Viestintää mi-
tataan myös kanava- ja kampanjakohtaisesti.  
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KUVIO 16. Asukkaiden hyvinvointia edistävät toteutusprojektit, niiden viestinnän 
tavoitteet ja kohderyhmät 
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KUVIO 17. Kaupungin asukaskeskeinen palveluiden kehittämisen malli hyvinvointi-
tiedon pohjalta 
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7 Ohjelman toimeenpano ja arviointi 

 
Kuviossa 18 on esitetty ohjelman jatkotyöstö hyvinvointiryhmässä ja toimeenpane-
vassa hyvinvointiryhmässä vuosina 2020-2021. 

 

 
KUVIO 18. Ohjelman jatkotyöstäminen hyvinvointiryhmässä ja toimeenpane-
vassa hyvinvointiryhmässä.  

 
 
Talousarviossa vuosina 2021-2022 huomioitavia toimenpiteitä 
  

1. Tiedolla johtamisen edellytysten resursointi;  
• Kaupunkitasoisen ja asuinaluekohtaisen hyvinvointidatan hankinta 
• Datan kokoaminen, analysointi ja visualisointi 
• Osallistamisen työvälineen käyttöönotto 

 
2. Harrastamisen edellytysten kehittäminen 

• Tuki- ja maksupolitiikan uudistaminen 

• Harrastepassin käyttöönotto 
• Kokonaiskoulupäivän kehittäminen yhdessä järjestöjen kanssa 
• Vanhemmuuden tukeminen  

 
3. Nuorten koulutusta ja työllistymistä edistävän moniammatillisen 

ohjaamotoiminnan kehittämistoimenpiteet. 
 
4. Luonnon saavutettavuuden parantaminen viestinnän keinoin ja luon-

non ja rakennetun ympäristön kehittäminen kohtaamispaikkoina. 
 
5. Tilojen käyttöasteen ja monikäytön lisääminen helpottamalla tilojen 

käyttöönottoa asukkaiden ja järjestöjen käyttöön.   
 

 
 
 

Hyvinvointiryhymän ja 
toimeenpanevan 

ryhmän 
organisoituminen

Hyvinvointiryhmien 
aikataulun kytkeminen 
talouden ja raportoinnin 

aikatauluun

Hyvinvoiva Kuopio 2030 
-foorumityöskentelyn 
rakenteen luominen

Ilmiökohtaisten 
alatyöryöhmien 
tarkistaminen ja 

tarvittavien uusien 
ryhmien perustaminen

Vaikuttavuusindikaatto-
reiden nykytilan 

analysysi vuoden 2021 
aikana 

Vaikuttavuustavoitteista 
ja indikaattoreista 

päättäminen

Osatoteutusohjelmien 
tarpeen kartoitus -

päivitykset olemassa 
oleviin ohjelmiin + 

uudet 
toimenpidesuunnitelmat

Vaikuttavuustavoitteiden 
poikkihallinnollisten 

arvoketjujen analyysin 
toteuttaminen 

Viestintä

- sisäinen 

-ulkoinen

paikallinen, vk, kv 
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Vaikuttavuusarviointi 

 
Ohjelman hyvinvointitavoitteiden toteutumista arvioidaan väliarvioinneissa säännöl-
lisesti ennalta määriteltyjen indikaattoreiden mukaisesti ja osana laajaa hyvinvointi-
kertomusta valtuustokausittain ja hyvinvointikertomuksen vuosiraporteissa vuosit-
tain. Alkumittaus toteutetaan vuoden 2021 aikana. Lopullinen vaikuttavuuden arvi-
ointi toteutetaan 2030.  
 
 

Ohjelman prosessiarviointi 
 
Ohjelman toteutumista arvioidaan hyvinvointiryhmässä ja toimeenpanevassa ryh-
mässä. Vaikuttavuusarvioinnin toteutusta tukee Itä-Suomen yliopiston Vaikuttavuu-
den talo. Vaikuttavuuden arviointi toteutetaan monimenetelmällisesti, tilanteen niin 
sallien kokeellisin asetelmin. Prosessiarvioinnin kehyksenä käytetään esimerkiksi 
RE-AIM –kehystä (Glasgow 1999);  
 

• Tavoittavuus (Reach)  
o Ketä ohjelma on tavoittanut? 

• Vaikuttavuus (Effectiveness)  
o Missä määrin ohjelmassa asetetut tavoitteet ovat toteutuneet? 
o Ovatko käytännöt ja toimintatavat muuttuneet tavoitteiden mukai-

sesti?  

• Omaksuminen (Adoption)  
o Ketä ohjelman toteutukseen on osallistunut ja edustavatko he tavoi-

teltua kohderyhmää? 
• Toteutuminen (Implementation) 

o Onko ohjelma toteutunut suunnitellusti? 
• Pysyvyys (Maintenance) 

o Missä määrin toimenpiteitä on toteutettu ja ovatko ne jääneet pysy-
viksi käytännöiksi?  

 
 

 
8 Hyvinvointivaikutusten arviointi 

 
Asukkaiden terveyteen ja hyvinvointiin sekä ympäristöön kohdistuvien vaikutusten 
arviointi sekä kaavoituksen vaikutusten arviointi ovat lakisääteisiä päätöksentekoon 
liittyviä toimenpiteitä (terveydenhuoltolaki 11 §, laki ympäristövaikutusten arvioin-
timenettelystä 252/2017ja maankäyttö-ja rakennuslaki 9 §). Vaikutusten arviointi 
tehdään Kuopion kaupungissa toimielinpäätöksiin. Arvioitavia vaikutuksia ovat: 1) 
strategiavaikutus, 2) vaikutukset ihmisiin, 3) vaikutukset ympäristöön ja ilmastoon, 
4) vaikutukset kunnan talouteen ja henkilöstöön ja 5) vaikutukset yrityksiin 
 
Vaikutusten arviointilomake löytyy osoitteesta https://www.kuopio.fi/docu-

ments/7369547/8039202/Vaikutusten_ennakkoarviointi_2018.pdf/9f8d67ab-1654-
490d-9446-acc2847e8732 
 
Hyvinvoiva Kuopio 2030 –vaikuttavuustavoitteiden arvioinnissa osana toimenpitei-
den suunnittelua voidaan käyttää tarkempaa tarkistuslistaa toimenpiteiden vaikut-
tavuuden lisäämiseksi (LIITE 1) 

 
 

https://www.kuopio.fi/documents/7369547/8039202/Vaikutusten_ennakkoarviointi_2018.pdf/9f8d67ab-1654-490d-9446-acc2847e8732
https://www.kuopio.fi/documents/7369547/8039202/Vaikutusten_ennakkoarviointi_2018.pdf/9f8d67ab-1654-490d-9446-acc2847e8732
https://www.kuopio.fi/documents/7369547/8039202/Vaikutusten_ennakkoarviointi_2018.pdf/9f8d67ab-1654-490d-9446-acc2847e8732
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LIITE 1. Hyvinvoiva Kuopio 2030 -tarkistuslista  
  
 
1. Vaikuttavuustavoitteet 
 
Mitä Hyvinvoiva Kuopio 2030 –ohjelman vaikuttavuustavoitetta toimenpide edis-
tää? 

   

Hyvän elämän rutiinit 
o Liike 
o Lepo 
o Ruokailutottumukset 
Hyvän elämän kanssakulkijat 
o Perhe ja tukiverkko 
o Yhteisö 
Hyvän elämän toimeentulo 
o Oppiminen ja koulutus 
o Työ ja toimeentulo 
Hyvän elämän innostajat – mielekäs tekeminen 
o Harrastaminen  
o Vapaaehtoistyö 
Hyvän elämän elinympäristö –Minun Kuopioni 

o Luonto 
o Kohtaamispaikat  
o Turvallisuus 
o Osallisuus 

 
2. Toimenpiteiden kohderyhmät 

Minkä pääkohderyhmän hyvinvointia toimenpide edistää?   
Kenen muiden hyvinvointia toimenpide edistää? 

Heikentääkö toimenpide jonkun kohderyhmän hyvinvointia? 
Kuinka suuren joukon toimenpide tavoittaa? 
Kuinka kohderyhmä tavoitetaan?  
Onko kuultu ja huomioitu kohderyhmän näkökulmia?  
Voidaanko hyödyntää ja vahvistaa kohderyhmän osaamista? 
Onko luotu mahdollisuuksia omaehtoiseen osallistumiseen? 

 
3. Toimijat  

Onko suunnittelu toteutettu poikkihallinnollisesti?   
Onko suunnitteluun otettu mukaan ulkopuolisia asiantuntijoita? 
Onko järjestöihin oltu yhteydessä? 
Onko tutkimus- ja oppilaitoksiin oltu yhteydessä? 
Onko kuultu ja huomioitu eri toimijoiden näkökulmat? 
Voidaanko hyödyntää ja vahvistaa toimijoiden osaamista? 

Onko toimittu aidosti yhdessä kumppaneiden kanssa? 
Kuka voi auttaa toimenpiteiden vaikuttavuuden arvioinnissa?  

 
4. Toimintaympäristö 

Onko toimenpiteen toimintaympäristö huomioitu? Mitä muuta ympäristössä? 
Millä panoksella toimenpide toteutetaan? (resurssit) 
Onko hankittu riittävästi tietoa ennen toimenpiteet toteutusta? 
Kuinka arvioidaan toimenpiteen vaikutuksia ja vaikuttavuutta? 
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HYVÄN ELÄMÄN PÄÄKAUPUNGIN HUONEENTAULU  

 
HYVÄN ELÄMÄN RUTIINIT  
Liike 
Koneistosi pysyy liikkeen avulla hyvässä kunnossa ja elinvoimaisena. Jokainen ylimääräinen askel on lahja 

itsellesi. On pääasia, että liikut  -  liike tuo hyvän mielen ja hyvä mieli liikuttaa.  
Lepo  

Helli itseäsi unella. Anna kehosi levätä, niin pysyt taas menossa mukana. Vaali leppoisan lupsakkaa kuopio-

laista elämänrytmiä ja -asennetta. Lompsi vaikka Puijon laelle latautumaan ja hengittämään raikasta ilmaa.  
Ravinto 

Iloitse ruoasta ja syö värikkäästi. Kauneinkin kukka nuutuu heikolla ravinnolla. Kukoista hyvällä ruoalla – älä 
kukista elinvoimaasi. Yksi shotti raikasta elämää, kiitos! 

 
HYVÄN ELÄMÄN KANSSAKULKIJAT 

Perhe ja tukiverkko 
Kun elämänmerellä myrskyää, kenen puoleen käännyt? Harva pärjää yksin eikä tarvitsekaan. Meitä on täällä 

monta ja monenlaista – ollaan toistemme tukena.  
Pidetään erityisesti pienistä huolta, koska paikka, joka on paras lapsille, on paras kaikille. Ollaan mukavia 

toisillemme. 
Yhteisö 

Oman ”heimon” voi löytää harrastuksen, naapuruston, lemmikin, intohimon, työn tai vaikka tietokoneruudun 
kautta. Porukkaan kuuluminen saa hyvälle mielelle.   

Kuopiolaiseksi ei aina synnytä, mutta kuopiolaiseksi kasvetaan. Kuopio on julistettu tärkeilyvapaaksi alu-
eeksi, tule joukkoon rennosti ja sellaisena kuin olet.  

 
HYVÄN ELÄMÄN TOIMEENTULO 

Oppiminen ja koulutus 
Jokaisella on omat vahvuutensa ja erilaiset tavat oppia. Säilytä lapsen uteliaisuus, kouluttaudu – saat elä-

määsi rikkautta uuden oppimisesta, osaamisesta ja saavutuksista. Muista myös, että moka on lahja, virheistä 
oppii eniten! Opi elämästä, opi elämään.  

Työ ja toimeentulo 
Raha ei takaa onnea, mutta sopivissa määrin helpottaa elämää kummasti. Iloitse työstä, jolla on sinulle mer-

kitystä. Opiskele uusi ammatti tai perusta yritys – ole avoin uudelle. Hyvän elämän pääkaupunki rakentuu 
jokaisen panoksella – palapelissäkin kaikkia paloja tarvitaan, jotta syntyy taideteos.   

 
HYVÄN ELÄMÄN INNOSTAJAT  

Harrastukset  

Mikä saa sydämesi laulamaan? Mikä saa pilkkeen silmäkulmaasi? Mikä on niin innostavaa, että asian ajat-
telu saa hymyn huulille? Tee juuri sitä!  

Vapaaehtoistyö 
Kun teet hyvää toiselle, se tekee hyvää sinulle. Maailmassa on paljon avun ja tekijöiden tarvitsijoita ja myös 

niitä, jotka haluavat osallistua ja auttaa – saadaanhan nämä kohtaamaan? Tee vähän tai paljon – teet mer-
kityksellistä työtä.  

 
HYVÄN ELÄMÄN ELINYMPÄRISTÖ – MINUN KUOPIONI 

Luonto 
Luonto on meissä: mene luontoon, löydät itsesi. Vihreää, sinistä ja valkoista – hyödynnäthän hyvän elämän 

voimapaikat lähelläsi? Kosketa ja kuuntele, hengitä ja katsele, haista ja maista, liiku ja leiki – luonnossa saat 
monta kärpästä kerralla.      

Kohtaamispaikat ja asuminen 
Seinät ovat vain seiniä ilman ihmisiä ja tunnelmaa, jonka ihmiset tilaan tuovat. Ihmiset luovat paikat ja kodin. 

Kuopiossa ei puhetta puutu. Saatat päästä porisemaan tuttujen ja tuntemattomien kanssa missä vain. Hil-
jaakin voi olla, yksin tai yhdessä, ja tarkkailla maailman menoa kauempaa. Siihenkin on paikkansa. Kohtaa-

mispaikoissa kaikenlaiset ihmiset mahtuvat saman katon ja taivaan alle.  
Turvallisuus 

Tämä on meidän yhteinen koti-Kuopiomme. Pidetäänhän siitä yhdessä huolta? Ei anneta piittaamattomuu-
den ottaa jalansijaa vaan välitetään täällä toisistamme ja yhteisöstämme. Autetaan ja arvostetaan toisi-

amme.   
Osallisuus 

Sinun, minun, meidän Kuopiomme. Kaupungin tulee olla asukkaidensa näköinen ja asukkaan ääni kuuluu 
hyvän elämän pääkaupungissa. Osallistu, ota kantaa ja kerro ideasi - täällä on lupa tehdä toisin. 

 


