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Terveys- ja hyvinvointierojen kaventaminen sekd erojen seurannan tehostaminen on ol-
lut yksi Helsingin kaupungin strategisista tavoitteista valtuustokaudella 2013-2016. Osana
strategian toimeenpanoa kaupunginhallitus perusti tydryhmén, jonka tehtdvina oli sel-
vittdd terveys- ja hyvinvointierojen seurannan nykytilaa ja laatia toimenpide-ehdotuksia
seurannan kehittdmiseksi sekd seurannan tulosten paremmaksi hyodyntdmiseksi hyvin-
vointierojen kaventamisessa. Nykytilaa kuvannut pohjaselvitys ja tydryhmén loppuraportti
julkaistiin Helsingin kaupungin tietokeskuksen Tydpapereita -sarjassa vuonna 2015.

Tama tutkimuskatsaus jatkaa hyvinvointierojen seurannan kehittdmiseen tdhtaavaa
tyotd. Katsauksen tavoitteena on kuvata pohjoismaissa, erityisesti Kiobpenhaminassa ja
Tukholmassa, kdytdssd olevia terveys- ja hyvinvointierojen seurantamittareita seka hy-
vinvointierojen kaventamiseen tdhtdavia toimenpiteitd. Erityistd huomiota kiinnitetddn
terveys- ja hyvinvointierojen méiirittelemisen tapaan sekd mittareiden valintaan vaikut-
taneeseen teoreettiseen viitekehykseen - eli siihen miten terveys ja hyvinvointi ymmarre-
tddn Koopenhaminan ja Tukholman terveyspolitiikassa.

Pohjoismaiset pddkaupungit tarjoavat hyvin vertailupohjan Helsingin kaupungin ter-
veys- ja hyvinvointierojen kaventamiseen tdhtaaville tyolle. Katsauksessa kuvatut lahes-
tymistavat ja konkreettiset esimerkit antavat ideoita, miten hyvinvointieroja ja niiden ka-
ventamiseen tdhtiddviad toimenpiteitd voidaan tehokkaasti seurata. Useat tutkimukset ovat
osoittaneet, ettd yleisestd elintason parantumisesta ja vdeston terveydentilan kohentumi-
sesta huolimatta, alueelliset ja vdestoryhmien véliset erot terveydessd ja hyvinvoinnissa
ovat Helsingissd edelleen suuria. Perusteita tyon jatkamiselle on siis olemassa.

Helsingissad helmikuussa 2017

Katja Vilkama
tutkimuspaallikko



En av Helsingfors stads strategiska malsattningar under fullméktigeperioden 2013-2016
har varit att minska skillnaderna i hélsa och vélfard och att effektivera iakttagandet av
skillnaderna. Som ett led i strategins omsittande i praktiken tillsatte Stadsstyrelsen en ar-
betsgrupp med uppgift att klarldgga hur skillnaderna i hélsa och vélféard f6ljs idag och att
komma med forslag hur foljandet kunde utvecklas och iakttagelserna bittre utnyttjas for
att minska vilfardsskillnaderna. En grundlidggande utredning av nuléget och arbetsgrup-
pens slutrapport publicerades &r 2015 i Helsingfors stads faktacentrals serie Arbetspapper.

Foreliggande forskningsoversikt fortsdtter pa arbetet med att forbéttra foljandet av val-
fardsskillnaderna. Dess syfte &r att presentera hur man pa andra héll i Norden, i synner-
het i K6penhamn och Stockholm, maitt skillnader i hédlsa och vilfard och vad man vidtagit
for atgdrder for att minska vilfardsskillnaderna. Sarskild uppmaérksamhet dgnas sitten att
definiera hélso- och vilfardsskillnader samt den teoretiska referensramen bakom valet av
maitare - med andra ord vad man avser med hilsa och vilfard inom hélsopolitiken i K6-
penhamn och Stockholm.

Denordiska huvudstdderna ger en god jaimforelsegrund f6r Helsingfors stads arbete for
att minska hélso- och viélfiardsskillnaderna. De forhdllningssétt och konkreta exempel som
beskrivs i forskningsoversikten ger idéer om hur man effektivt kan f6lja dels valfardsskill-
naderna, dels de atgirder som vidtas for att minska dem. Manga undersékningar har visat
att skillnaderna i hélsa och vélfard mellan stadsdelar och befolkningsgrupper fortfarande
ar stora i Helsingfors, trots att den allmédnna levnadsstandarden stigit och befolkningens
hélsotillstand forbattrats. Det finns alltsa goda skl att fortsétta péa detta arbete.

I Helsingfors i februari 2017

Katja Vilkama
forskningschef



One of the strategic goals of the City of Helsinki during the City Council’s term of office
2013-2016 has been to reduce differences in health and wellbeing and to upgrade moni-
toring of these differences. One step in the implementation of the strategy was when the
City Board appointed a working group to look at how differences in health and wellbeing
are monitored today and to make suggestions how the monitoring could be developed
further and findings better used to reduce welfare differences. A basic assessment of the
present state of things and the final report of the work group were published in the City of
Helsinki Urban Facts’ series Working Papers in 2015.

The present study report continues the work on upgrading the monitoring of welfare dif-
ferences. Its purpose is to present how authorities elsewhere in Scandinavia, particularly
soin Copenhagen and Stockholm, have measured differences in health and wellbeing and
what action has been taken to reduce these differences. Special focus is put on the ways of
defining differences in health and wellbeing and on the theoretical framework behind the
choice of gauge - in other words what is meant by health and wellbeing in public health
policy in Copenhagen and Stockholm.

The Scandinavian capitals provide a good comparison for the City if Helsinki’s work to
reduce differences in health and wellbeing. The approaches and concrete examples de-
scribed in the study reports give ideas of how to efficiently monitor welfare differences and
the measures taken to reduce them. Many studies have shown that, although the general
standard of living and the health level of the population have risen, differences in health
and wellbeing between city districts and population groups are still big in Helsinki. Thus,
there are good reasons indeed to continue this work!

Helsinki, February 2017

Katja Vilkama
Research Director



Pohjoismainen terveysparadoksi — myos Helsingissa

Kiinnostus terveyserojen kaventamiseen on voimistunut 2010-luvulla pohjoismaissa. Po-
liittisten muutosten lisdksi kiinnostusta on lisdnnyt tutkimuksissa havaittu "pohjoismai-
nen terveysparadoksi” Termilld kuvataan tilannetta, jossa kohonnut elintaso ja pienenty-
neet sosioekonomiset erot eivit ole kyenneet kaventamaan maiden sisdisid terveyseroja.

Helsingin terveyserojen kehitystd voidaan arvioida elinajanodotteen ja sairastavuu-
den kehityksen kautta. Vuoden 2016 Tila ja kehitys -raportin mukaan helsinkildisten elin-
ajanodote on kasvanut viimeisten kahden vuosikymmenen aikana, mutta se on edelleen
alempi kuin maassa keskiméérin. Vastasyntyneen elinajanodote Helsingissa oli vuonna
2015 miehilld 77,8 ja naisilla 83,6 vuotta, ero koko maan tasoon on noin puoli vuotta seka
miehilld ettd naisilla. Eroa selittdd 40-80-vuotiaiden suurempi kuolleisuus. Erityisesti al-
koholiin ja tupakointiin liittyvit kuolemat vahemman koulutetuilla. Sukupuolten vélinen
ero elinajanodotteessa oli Helsingissd 1990-luvun alkupuolella ldhes 8 vuotta, mutta se on
pienentynyt vajaaseen kuuteen vuoteen. Suurpiirikohtaiset erot ovat enimmilldédn ldhes
kolme vuotta naisilla ja reilu viisi vuotta miehilla.

Muuta maata suurempi kuolleisuus ei koske kaikkia viestoryhmid. Korkeasti koulute-
tuilla ja ylemmilld toimihenkil6illd kuolleisuudessa ei pddséaédntdisesti ole eroa Helsingin
ja muun maan vililld. Sen sijaan vihemman koulutettujen ja tydntekijiasemassa olevien
kuolleisuus on Helsingissd huomattavasti suurempaa kuin vastaavilla ryhmilld muualla
maassa. Vastaavanlaisia havaintoja voidaan tehdd muidenkin hyvinvointia kuvaavien tie-
tojen kohdalla. Korkeammin koulutetut kokevat eldiménlaatunsa paremmaksi kuin mata-
lammin koulutetut, samoin terveydentilansa. Ikdryhmien vililld eroja voidaan ndhda esi-
merkiksi terveyden ja eldménlaadun kokemisen kohdalla. Sukupuolten véliset erot tulevat
ilmi esimerkiksi elinidn odotteen ja alkoholin kulutuksen kohdalla.

Viaestoryhmien ohella terveys- ja hyvinvointierot ndkyviat my6s asuinalueiden vilisinad
eroina. Helsingin alueellinen eriytyminen on aiempaa monikerroksisempaa, ja esimerkik-
si korkea tyottomyys sekd matala tulotaso ja koulutustaso paikantuvat Helsingissd usein
samoille alueille. Monessa tapauksessa niilla alueilla on liséksi verrattain korkea vieras-
kielisen vdeston osuus. Hyvinvointi-indikaattoreiden alueelliset erot ovat yhteydessd alu-
eiden erilaisiin sosioekonomisiin rakenteisiin: alueilla, joiden asukkaista pienempi osa on
korkeasti koulutettuja, suurempi osa tydttomén ja joilla tulot alhaisempia, myos terveyden
ja hyvinvoinnin eri osa-alueilla jaddaan usein muita alueita alhaisemmalle tasolle (Hel-
singin kaupunki 2017).

Tutkimustulosten perusteella "pohjoismainen terveysparadoksi” on ajankohtainen
my0s Helsingissd, siksi pohjoismaiset suurkaupungit tarjoavat mielenkiintoisen vertai-
lukohteen Helsingin terveys- ja hyvinvointierojen kaventamiseen tahtiaville hankkeille.



Terveys- ja hyvinvointierojen seurannan kehittdminen

Terveys- ja hyvinvointierojen kaventaminen ja niiden seurannan tehostaminen on ollut
Helsingin kaupungin strateginen tavoite. Vuosien 2013-2016 strategiaohjelmaan (Hel-
singin kaupunki 2013) siséltyi padkohta Hyvinvoiva helsinkildinen, jossa tavoitteena on
helsinkildisten hyvinvoinnin ja terveyden parantuminen ja terveyserojen kaventuminen.
Kaupunginhallitus paatti kevaalld 2013 strategiaan toimeenpanoon liittyvistd hankkeista,
joista yksi oli selvityksen ja toimenpide-ehdotusten laatiminen, miten hyvinvointierojen
muutoksia Helsingissa voitaisiin entistd tarkemmin seurata ja miten seurannan tuloksia
voitaisiin hyddyntdd hyvinvointierojen kaventamiseksi. Helsingin seurannan nykytilannet-
ta kuvannut pohjaselvitys (Vesanen 2015a) ja asiaa valmistelleen tydryhmén loppuraport-
ti (Vesanen 2015b) valmistuivat kevaalla 2015. Loppuraportti toimenpide-ehdotuksineen
merkittiin tiedoksi kaupungin johtajistossa kesilld 2015.

Loppuraportin viiden toimenpide-ehdotuksen toteuttaminen on parhaillaan kdynnissa.
Tila ja kehitys-raportteja on uudistettu ja sisdlt6ihin on lisitty terveys- ja hyvinvointieroja
koskeva osuus. Vdestéryhmien hyvinvointiin liittyvda raportointia on kehitetty erityises-
ti nuorten ja lasten osalta. Informaatio- ja johtamistyokaluja on kehitetty kaupunki-, vi-
rasto- ja ohjelmatasolla. Lisdksi hyvinvointiraportoinnin yhteistyéverkoston toiminta on
kdynnistetty vuonna 2016.

Vuonna 2017 tullaan valmistelemaan vdeston hyvinvointieroja koskeva vuosiraportti,
jokavoidaan liittd4 osaksi kaupungin taloussuunnittelun aineistoja. Hankkeessa maéritel-
ladn virastojen yhteistyona viitekehys Helsingin hyvinvointierojen kuvaamiselle ja valitaan
seurantaindikaattorit. Lisdksi hankkeessa kehitetdan kunnan hyvinvointiraportoinnin tie-
tosisdltojd ja pilotoidaan sdhkéinen hyvinvointikertomus-jarjestelmaa.

Tietojohtamisen nakdkulmat hyvinvointierojen kaventamisessa

Tutkimuskatsauksen tarkastelundkékulmien ja tutkimuskysymysten valinnassa sovelle-
taan Tampereen teknillisessd yliopistossa kehiteltyd teoreettista mallia (kuvio 1), jossa
tietojohtamista lahestytddn tiedon hy6dyntdmisen ndkokulmasta (Laihonen et al. 2013).
Mallia sovellettiin my6s Helsingin hyvinvointiraportoinnin nykytilan kuvaamiseen (Ve-
sanen 2015a).



Kuvio 1. Tietojohtamisen ndkdkulmat

LAHTOKOHTANA

Johtamisen
haasteet tieto-
ja palvelu-
yhteiskunnassa

TIETOJOHTAMISEN NAKOKULMAT:

IImién ymmartaminen. Johtamisen kdytannot. Johtamistyokalut.
Miten tiedosta luodaan Miten tietoa (tieto- Millaisilla valineilla
arvoa liiketoimintapros- resursseja) johdetaan johtamista tuetaan,
esseissa’? organisaatiossa; miten miten valineita
organisaatiota johde- hyddynnetaan?

taan tiedon avulla?

Lahde: Laihonen ym. (2013): Tietojohtaminen. Tampereen teknillinen yliopisto, Tiedonhallinnan ja logistiikan laitos. Tampere.

Mallissa tietojohtamisen ldhtokohtana ovat johtamisen haasteet tieto - ja palveluyhteis-
kunnassa. Haasteisiin vastataan tietojohtamisella, jonka osa-alueita ovatilmién ymmarta-
minen, johtamisen kiytannot sekd johtamistyokalut. Ilmion ymmedirtdmiselldi tarkoitetaan
ymmarrysta siitd, miten tiedosta luodaan arvoa erilaisissa liiketoimintaprosesseissa ja -
ympdristoissd. Arvolla tarkoitetaan tdssd yhteydessa asiakasvaikuttavuutta ja tuottavuut-
ta. Johtamisen kdytdnnot on mallissa jaettu kahteen ryhméaén. Tiedon johtamisella tarkoi-
tetaan organisaation oppimista, uusiutumista, uuden tiedon luontia seki tietovarantojen
ja tietovirtojen hallintaa. Tietoresurssien tunnistaminen ja tehokas hyddyntdminen ovat
tiedon johtamista. Tiedolla johtamisella tarkoitetaan toimintatapoja, joilla olemassa ole-
vaa tietoa jalostetaan ja hyddynnetddn organisaation toiminnan kehittdmisessd ja paatok-
senteossa. Johtamistyékaluilla tarkoitetaan tieto- ja viestintdteknologian mahdollistamia,
johtamista tukevia vélineitd seka sitd, kuinka nditd vélineitd hyddynnet&an.

Kun tietojohtamisen mallia sovelletaan hyvinvointierojen kaventamiseen, léhtékoh-
daksi ja johtamisen haasteeksi mdidiritelldidin tietoon perustuva hyvinvointierojen kaven-
taminen (Vesanen 2015a). Ilmién ymmdirtdminen tarkoittaa talloin kasitysta siitd, kuinka
tiedon avulla luodaan hyvinvointia ja parempaa terveyttd. Tama tarkoittaa konkreettisesti
hyvinvointierojen tunnistamista, niiden madérittelyd ja tulkintaa sekd syntyneen tietoisuu-
den vaikutuksia seurantaan ja kaventamistoimenpiteisiin. Nédkemys hyvinvoinnista ja hy-
vinvointierojen syistd vaikuttaa siihen, miti tietoa ja mitd toimenpiteitd pidetdin tarkeina
hyvinvointierojen kaventamisen kannalta. Toiminnan vaikuttavuus riippuu siitd, kohden-
tuvatko toimenpiteet hyvinvointierojen kannalta olennaisimpiin tekijoihin.

Johtamisen kdytdntéihin siséltyy télloin kaksi osa-aluetta: hyvinvointieroja koskevan
tiedon ja tietoresurssien johtaminen sekd tiedon hyédyntdminen erojen kaventamiseen
tdhtdadvassa toiminnassa ja padtoksenteossa. Johtamistyékaluilla tarkoitetaan erilaisia tie-
donhallinnan vilineitd, kuten seuranta- ja raportointijarjestelmis, joilla hyvinvointijohta-
mista tuetaan.
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Tutkimuskatsauksen tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Tutkimuskatsauksen tavoitteena on tukea Helsingin hyvinvointierojen kaventamista sekd
hyvinvointierojen ja kaventamistoimenpiteiden seurannan kehittdmistd. Tutkimuskysy-
mykset on asetettu Helsingin omien kehittdmistarpeiden ja tietojohtamisen nakokulmi-
en pohjalta.

Katsauksessa selvitetddn terveys- ja hyvinvointierojen kaventamista osana Kéopenha-
minan terveyspolitiikkaa ja Tukholman kaupungin sosiaalisen kestédvyyden lisidmiseen
tdhtddvaa strategiaa. Ajallisesti selvitys on rajattu vuosiin 2014 - 2016, jolloin niméa hank-
keet kdynnistyivdt. Kaupunkien hankkeiden tarkastelussa ndkékulmat ja tutkimuskysy-
mykset ovat:

+ ilmiénymmaértdminen: miten terveys- ja hyvinvointierot on mééritelty ja millaiseen vii-
tekehykseen erojen médrittely perustuu

. johtamistyokalut: miten vdeston terveys- ja hyvinvointieroja sekd erojen kaventamis-
strategioita ja toimenpiteitd seurataan

. johtamiskdytdnnot: miten kaupunkien johtamisessa kdytetddn terveys- ja hyvinvoin-
tieroja koskevaa tietoa.

Tavoitteena on antaa yleiskuva K6openhaminan ja Tukholman terveys- ja hyvinvointiero-
jen kaventamiseen tdhtddvista toimenpiteistd. Katsauksessa esitetddn jonkin verran kau-
punkien terveys- ja hyvinvointieroja kuvaavia tietoja, joilla konkretisoidaan kaupunkien
lahestymistapaa ja indikaattoreiden antamia tuloksia. Raportin varsinaisena tarkoitukse-
na ei ole selvittdd tai analysoida nditd eroja. Katsaus ei sisédlld seurantamenetelmien tai -
indikaattoreiden tieteellistd arviointia, vaikka raportin liiteosaan on koottu esimerkkeja
kéytossd olevista indikaattoreista. Seurantajérjestelmiin tullaan palaamaan myShemmin
Helsingin oman seurantamittariston kehittdmisen yhteydessa.

Kaupunkikuvausten taustaksi esitetddn pohjoismaissa esille tuotuja, terveys- ja hyvin-
vointieroihin liittyvid kisitteitd, selitysmalleja sekd ndkemyksid, joilla erojen kaventamista
perustellaan. Pohjoismaiden terveyspoliittiset painotukset sekd kuntien roolin ja tietotar-
peiden analyysi kuvaavat kaupunkien toimintaympérist66n liittyvid muutoksia.



Aineistot

Pohjoismaiden nykytilanteen kuvauksessa on kdytetty vuonna 2015 valmistunutta, yhteis-
pohjoismaista haastattelututkimusta (Diderichsen et al. 2015), jossa selvitettiin terveysero-
jen kaventamiseen liittyvid kokemuksia 11 kunnan tai alueen paittdjilta ja asiantuntijoil-
ta kootun aineiston avulla'. Tutkimus sisdltdd uusinta vertailevaa tietoa ja analyyseja ter-
veyserojen kaventamisesta pohjoismaissa. Suomi ei osallistunut kyseiseen tutkimukseen.

Kaupunkivertailun tutkimusaineistona on kiytetty Kébpenhaminan ja Tukholman kau-
punkien hallintoelinten (kaupunginvaltuustot, kaupunginhallitukset, lautakunnat) paa-
tosasiakirjoja, talousarvioita, toimintakertomuksia, strategisia suunnitelmia, tyéryhma-
raportteja, muita raportteja sekd kaupunkien verkkoaineistoja. Liséksi ldhteind on kéytet-
ty aiheeseen liittyvda tutkimuskirjallisuutta ja seminaariesityksid. Katsauksen kirjoittaja
vastaa kaikista kddnnoksista.

Katsauksen tutkimusidea syntyi nopeasti kevdilld 2015, mutta idean kdytdnnon toteutus
vaati paljon pitkdjadnteisyytt3, silld aineisto olimahdollista koota vidhitellen kahden vuoden
aikana K66penhaminan ja Tukholman julkaisujen tahdissa. Tyon péédttyessd haluan erityi-
sesti kiittda tutkimuspaallikko Katja Vilkamaa ja erikoistutkija Stina Hognabbaa saamasta-
ni tuesta ja osuvista kommenteista, joilla oli tirked merkitys tyon valmistumisen kannalta.

1 Tanska: Kédpenhamina, Ishgj, and Vordingborg, Norja: Innherred Samkommune, Fredrikstad, and Kristiansand, Ruot-
si: Botkyrka, Degerfors-Karlskoga, Malma, Luled, and Vastra Gotaland Region. Asiantuntijaryhmé: Anna Balkfors,
Espen Dahl, Géran Dahlgren, Elisabeth Fosse, Lars Iversen, Bo Pettersson, Morten Hulvej Rod, Anne Smetana, and
Lennart Svensson.
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Téssd luvussa kuvataan muutamia terveys- ja hyvinvointieroihin liittyvid kisitteitd ja ero-
jen kaventamiseen liittyvid perusteluja, jotka ovat toimineet yleisend viitekehyksena ter-
veys- ja hyvinvointierojen méaérittelyssd pohjoismaissa.

11 Terveyseroja kuvaavat kasitteet

Terveyden sosiaaliset maarittajat

Terveyden sosiaalisilla mddrittdjilld (social determinants of health) tarkoitetaan sosiaali-
epidemiologisessa tutkimuksessa useimmiten sosiaalisia syitd tai vdljemmin maariteltyja
taustatekijoitd, jotka vaikuttavat huonoksi koettuun terveyteen, sairauksiin, muihin tervey-
den ja toimintakyvyn vajeisiin sekd kuolleisuuteen ja elinajanodotteeseen.

Vieston terveyden yleisosoittimena kédytetdan usein kuolleisuustietojen perusteellalas-
kettavaa elinajanodotetta, joka antaa yhdessd muiden kuolleisuutta kuvaavien suhdeluku-
jen kanssa luotettavan perustan myos kansainvilisille vertailuille (WHO 2010, Palosuo et
al. 2013). Kuolleisuustietojen rinnalle on pyritty kehittimaan mittareita, jotka kuvaisivat
terveyttd laajemmin. Hyvélle terveydelle ei helposti l6ydy yhteistd késite- tai teoriapohjaa,
jolle mittareita voisi rakentaa. Hyva terveys médritetidn useimmiten koetun terveyden
kautta, mutta terveyseroja selvitetdan tdll6inkin enemmén huonoon kuin hyvéin tervey-
teen liittyvien kokemusten kautta.

Terveyserojen syntydi koskevat selitysmallit voidaan luokitella neljidn ryhmaéén: kiyttay-
tymiseen jakulttuuriin liittyvét selitykset, psykososiaaliset selitykset, materialistiset selityk-
set sekd elaméankulkuun liittyvét selitykset. Eroja aiheuttavat tekijdt voivat olla yhteiskun-
nan makrotasoisia rakenteellisia tekij6itd, sosiaalisiin suhteisiin liittyvid tekijoita tai sosi-
okulttuurisia, eldméntapaan tai eldméntyyliin liittyvid tekijoitd. Madraavat tekijat liittyvat
osittain myos eri elaménkaaren vaiheisiin. (WHO 2010, Palosuo et al. 2013). Sosiaalisen
aseman kasitteelld on keskeinen merkitys selitysmalleissa.

Maailman terveysjirjestd WHO on julkaissut késitteellisen viitekehyksen terveyden so-
siaalisille maarittjille (WHO 2010). Tutkimustiedon pohjalta on koottu yhteen késiteko-
konaisuuden olennaisimmat elementit ja laadittu terveyseroihin vaikuttavien tekijoiden
prosessikuva (kuvio 2). Kuvaus erottelee terveyseroihin ja yleisemmin terveyteen vaikut-
tavat tekijit. Rakenteellisia maarittdjid, jotka liittyvét sosioekonomisiin ja poliittisiin ra-
kenteisiin sekd yksilon sosioekonomiseen asemaan kutsutaan terveyserojen sosiaalisiksi
mddrittdjiksi. Tarkeimpid rakenteellisia tekijoitd ovat koulutus, tulot, ammatti, sosiaali-
ryhmd, sukupuolija etnisyys. Rakenteelliset tekijit vaikuttavat vilittdvien tekijoiden kautta
vdestOn terveyteen ja terveyseroihin. Vilittavii tekijoita eli materiaalisia olosuhteita seka
biologisia, kdyttdytymiseen liittyvid ja psykososiaalisia tekijoitd kutsutaan terveyden sosi-
aalisiksi mddrittéjiksi. Sosiaalisen koheesion ja pddoman késitteet liitetdén rakenteellisiin



sosioekonomiseen asemaan sekd tédtd kautta terveyserojen syntyyn.

Kuvio 2. Terveyden sosiaalisten méarittdjien késitteellinen viitekehys
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RAKENTEET | . ) A
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' | Sosiaaliluokka ===y | ja biologiset tekijat = | TERVEYDEN JA

i | Sukupuoli b ! HYVINVOINNIN
o inelt s --V Etnisyys (rasismi) _» Psykososiaaliset tekijat _._’ TASA-ARVOON
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TERVEYSEROJEN SOSIAALISET MAARITTAJAT

3 TERVEYDEN SOSIAALISET
MAARITTAJAT

Lahde: WHO (2010) A Conceptual framework for Action on the Social Determinants of Health. Social Determinants of Health Discussion Paper 2. World
Health Organization Geneva 2010.

WHO:n kisitteellisen viitekehyksen yhtena taustateoriana on toiminut professori Dide-
richsenin “terveyseroja luovien mekanismien malli” (WHO 2010, Diderichsen et al. 2001,
2012), jota pidetdadn merkittavind kuvauksena sosiaalisen aseman vaikutuksista terveyse-
roihin. Selitysmallia on kehitetty 1990-luvun lopultaldhtien, sen uusinta versiota kuvataan
ladhemmin katsauksen liitteissd 1, 2 ja 3. Mallin 1dhtokohtana on yksilon terveydentilan ja
sairauksien muotoutuminen yksilon sosiaalisen aseman ja yhteiskunnan vuorovaikutus-
prosessissa. Malli identifioi kolme mekanismia, jotka aiheuttavat terveyseroja. Sosiaalinen
rakenne, joka sisdltdd yhteiskunnan rakenteet, sosiaaliset suhteet seka yksilon perityt omi-
naisuudet, vaikuttaa keskeisesti yksiloiden saavuttamaan sosiaaliseen asemaan ja aseman
vilityksella my6s terveyteen. Sosiaalinen asema johtaa erilaiseen riskitekijille altistumi-
seen ja erilaiseen haavoittuvuuteen. Sairauden eriarvoiset seuraukset tarkoittavat erilaisia
huonon terveyden seurauksia eri sosiaalisessa asemassa oleville henkildille. Seurausten
erot tulevat esille terveyspalvelujen kaytossé ja tydmarkkinoilla.
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WHO:n raportti soveltaa selitysmallia my6s kaventamistoimenpiteiden méérittelyyn. Ter-
veyserojen kaventamiseksi tulee toimia monella tasolla: yhteiskunnan tasolla voidaan vai-
kuttaa sosiaaliseen rakenteeseen, toimintapolitiikkojen avulla voidaan vahentéa altistuk-
sia, yhteisojen tasolla voidaan vihentdd haavoittuvuutta ja yksiloiden tasolla voidaan eh-
kiistd eriarvoisia, sairastumiseen liittyvid seurauksia (WHO 2010).

Terveyspoliittiset kasitteet

Sosiaalisilla terveyseroilla tarkoitetaan yleensd sosioekonomisten ryhmien (sosiaaliryh-
mien) vilisid systemaattisia eroja terveydentilassa, sairastavuudessa ja kuolleisuudessa.
Sosioekonomisilla ryhmilld tarkoitetaan télloin koulutuksen, ammattiaseman tai tulojen
mukaan muodostettuja ryhmid. Kun puhutaan terveyden eriarvoisuudesta tai lyhyesti ter-
veyseroista, tarkoitetaan tavallisesti nimenomaan sosioekonomisia terveyseroja.

Terveyspolitiikassa usein kdytettyjd kisitteitd ovat "terveyden sosiaalinen gradientti” ja
"terveyskuilu” (health gap) (WHO 2010, 2009, Diderichsen et al. 2015). Kasitteiden sisal-
t6 voidaan maédritelld sairauteen liittyen seuraavasti. Sairauden sosiaalisella gradientilla
tarkoitetaan sosiaalisen aseman ja sairastumisriskin vélistd suhdetta vdesttssd. Monien
sairauksien esiintyminen vdestdssd on sosiaalisesti vinoutunutta siten, etta sairastavuus
lisddntyy systemaattisesti samalla, kun koulutustaso alenee, ammatillinen asema heikke-
nee ja tulotaso laskee. Taustatekij6itd ovat varhaisen altistumisen luoma haavoittuvuus
sekd elinolot ja terveyskdyttdytyminen myohemmaéssé eldméssa.

Sairauden seurauksien sosiaalisella gradientilla tarkoitetaan alemman sosiaalisen ase-
man ja sairauden kielteisten seurausten keskindistd riippuvuutta, esimerkiksi puutteelli-
nen toimintakyky tai tydmarkkinoille ja sosiaaliseen eldméén osallistumisen vaikeudet il-
menevit useammin vahemmaén koulutetuilla.

Syrjdytyneiden sairastavuudella eli "kuilulla” tarkoitetaan jyrkkéd eroa sairastavuudessa
syrjaytyneiden tai erittdin sairaiden henkildiden ja muun véeston vililld. Pienelld ihmis-
ryhmalld varhaislapsuuden vaikeat sosiaaliset olosuhteet sekd somaattiset ja mielenterve-
ysongelmatjohtavat syrjaytymiseen koulutuksesta jamyohemmin tydeldmaistd, asumises-
taja perhe-eldmasta. Lisdksi he syrjaytyvét hyvinvointipalveluista ja muista etuisuuksista,
koska eivdt sopeudu niihin liittyviin sddnt6ihin. Heiddn elaméstiddn syntyy kierre, jossa
kaikki aiemmin mainitut terveyserojen mekanismit yhdistyvit.

1.2 Elaménkaarindkokulma

Terveyden sosiaalisten méadrittdjien kisitteisto liittyy 1aheisesti teorioihin, joiden mukaan
terveyserot kehittyvat yksilon eldménkulun aikana prosessissa, jossa positiiviset ja nega-
tiiviset terveys- ja hyvinvointivaikutukset kumuloituvat (WHO 2010, Marmot et al. 2010).
Positiivisen kehityksen yleisid edellytyksid ovat terveellinen ja kestdvd ympaéristo ja yh-
teiso sekd terveellisen eldmén edellytykset ja elintaso kaikille (kuvio 3). Lisédksi tarvitaan
ikédkausiin liittyvien merkityksellisten elaménsiséltdjen toteutumista. Pikkulapsivaiheessa
tulisi saavuttaa paras mahdollinen alku eldmalle. Kouluikiisilld ja opiskelijoilla keskeis-
td on mahdollisuus omien kykyjen ja voimavarojen maksimaaliseen hyédyntdmiseen ja
eldaménhallintaan. Ty6idssa reilu tyollisyys ja hyvit tydolosuhteet kaikilla ovat olennaisia.
Ikdihmisille sairauksien ennaltaehkiisy ja vaikuttavuuden lisdédminen on tirkeinta.
Yksiloiden eldaméankulkuun liittyvit sosiaaliset siirtymaét ja riskit jakaantuvat ja kumuloi-
tuvat eri tavoin ja johtavat siten eriarvoisuuteen yhteiskunnassa (WHO 2010). Elamankulun



riskitekijét liittyvit erilaisiin nivelkohtiin, kuten pdivihoidon ja koulun aloitukseen, siirty-
miseen koulusta opintoihin, opinnoista tydeldméaén tai tydeldmastd eldkkeelle tai eliman-
tilanteisiin, kuten perheen perustamiseen, hajoamiseen tai uudelleen muotoutumiseen.

Kuvio 3. Terveyden sosiaaliset maarittdjat elaménkulun aikana

Terveellinen ja kestava ymparisto ja yhteisot

Terveellisen elaman edellytykset (resurssit)

Paras mahdollinen Kykyjen/voimavaro- | | Reilu tyéllisyys ja Sairauksien ehkai-
alku elamalle jen maksimaalinen hyvat tydolosuhteet | | semisen roolin ja
hyodyntaminen ja kaikille vaikuttavuuden
eldmanhallinta vahvistaminen
Y
o
o

Positiivisten ja negatiivisten terveys- ja hyvinvointivaikutusten kasautuminen

Sikio Pikkulapsi | Koululainen | Opiskelija |Tyoikdinen |lkdihminen

t Perheen perustaminen

Lahde: Marmot et al., (2010)Strategic review of health inequalities in England post 2010.Fair society, healthy lives—the Marmot review final report. 2010,
London: Department of Health.

Eriikdvaiheiden tarpeet tulisi ottaa huomioon esimerkiksi palveluissa, jotta riskien kumu-
loitumista voitaisiin ehkiistad. Diderichsenin tutkimusryhma (2012) nosti esille esimerk-
keja toimenpiteistd, joita eri ikiryhmien kohdalla tulisi priorisoida terveyserojen kaven-
tamiseksi:

0-8-vuotiaiden ryhmaéssd tarkeitd toimenpiteitd ovatraskauden aikaisten riskitekijoiden
seulonta, lapsen ja vanhempien emotionaalisen kontaktin varmistaminen, hyvien sosiaa-
listen ja materiaalisten olojen turvaaminen, lasten terveystarkastukset kehityspoikkeami-
en loytdmiseksi sekd lukutaidon saavuttaminen kaikille lapsille.

9-18-vuotiaiden ryhmassa térkeitd toimenpiteitd ovat heikommassa asemassa olevien
ja haavoittuvien lasten tukeminen sekd koulu, joka motivoi my®os niitd, joita vanhemmat
eivit motivoi. Nuorten kohdalla keskeistd on itsetunnon kehityksen tukeminen, jatkokou-
lutukseen siirtymisen rohkaisu ja haitallisten terveystottumusten ehkiiseminen, fyysisen
aktiivisuuden lisddminen sekd nuorisoty6ttomyyden sdilyttdminen alhaisella tasolla.
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19-44-vuotiaiden elami on saavuttamisen aikaa (ura, perhe, lapset, koti), jolloin ilmenee
vasymystd, univaikeuksia ja stressid kaikissa vdestoryhmissd. Tarkeitd toimenpiteitd ovat
tydeldman parantaminen, terveyskdyttaytyminen, koyhyyden vdhentdminen, mielenter-
veysongelmien hoitaminen, ty6llisyystoimenpiteet, asumiseen liittyvét toimenpiteet ja
toimiva terveydenhuolto.

45-74-vuotiaiden ryhmaéssi ne, joilla on raskas, fyysinen ty6, alkavat tuntea tyon vaiku-
tukset. Tarkeitd toimenpiteitd ovat tydmarkkinoiden joustavuus, hyvét ruokatottumukset
jafyysinen aktiivisuus. Tulee ottaa huomioon riskitekijéiden, kuten ylipainon tai diabetek-
senvarhaiset oireet. Ikddntymisen varhaisiin oireisiin sekd toimintakyvyn heikentymiseen
tulee kiinnittdd huomiota mm. lilkkuntamahdollisuuksilla.

Yli 75-vuotiaiden ryhmaissd toimintakyvyn alentumisen oireet ovat niin yleisid, etta
ehkiisevien kotikdyntien tulisi keskittyd 16ytdmaédn ne. Tarve hoitoon, kuntoutukseen ja
palveluihin péadsyyn kasvaa. Keskeistd on terveyspalvelujirjestelmén kyky integroida eri
palveluntuottajien ja palvelumuotojen toimenpiteet, erityisesti niille potilaille, jotka eivit
kykene ilmaisemaan tahtoaan. Erityistd huomiota eriarvoisuuden ndkdkulmasta on kiin-
nitettdva pitkdaikaispotilaiden hoitosuunnitelmiin ja kuntoutukseen.

1.3 Perustelut terveys- ja hyvinvointierojen kaventamiselle

Hyvinvointi- ja terveyserojen kaventamista on pohjoismaissa perusteltu useimmiten ih-
misoikeuksien ja vapauksien sekd sosiaalisen tai taloudellisen kestdvyyden ndkékulmista
(Diderichsen et al. 2015a).

Ihmisoikeuksia ja vapauksia korostavissa perusteluissa hyvia terveyttd pidetdédn yhte-
nd tarkeimmistd edellytyksisti sille, ettd ihmisilld on mahdollisuus eldd arvostamaansa
elamaa. Systemaattiset terveyserot eivit ole hyviksyttdvid, koska niiden ndhdéédn olevan
ristiriidassa ihmisten tasa-arvoisten oikeuksien ja vapauksien kanssa. Jos erot ovat véltet-
tdvissd, niiden esiintyminen koetaan epdoikeudenmukaiseksi. Kisitys eroja aiheuttavien
tekijoiden luonteesta vaikuttaa siihen, mita tekij6ita pidetddn mahdollisena valttad (Dahl-
gren& Whitehead 2008).

Sosiaalista kestdvyyttdvoidaan 1ahestyd monista eri ndkokulmista. Olssonin(2012) mu-
kaan sosiaalista kestdvyyttd voidaan pitdd orientoivana kisitteend, joka antaa suunnan tai
mahdollisuuksia tulevaisuuteen. Sosiaalisen kestdvyyden kuvaukset voidaan sijoittaa kah-
delle ulottuvuudelle: osittain ne liittyvit hyvinvointiin ja sen jakautumiseen ja osittain ne
liittyvit yhteiskunnan kykyyn késitelld konflikteja ja ongelmia. Tarkempi sisélto vaihtelee
tilanteen, arvojen ja normien mukaisesti. Vaaraman (2014) mukaan sosiaalista kestavyytta
voidaan pitdd sekd tavoitteena ettd keinona, joka hyodyntad kaytettdvissd olevaa pddomaa,
kuten sosiaalista pddomaa ja joka tuotetaan vallitsevien arvojen, taloudellisten ja ekolo-
gisten resurssien, teknologian ja viestorakenteen viitekehyksessa.

Hyvinvointindkékulmasta sosiaalinen kestavyys liitetdén ldaheisesti eldamédnlaadun ja
hyvinvoinnin kisitteisiin esimerkiksi kansainvilisissa vertailuissa, joita OECD ja Eurostat
tuottavat. Vaaraman (2011) ja Pieperin (2013) mukaan sosiaalisen kestidvyyden neljd ulot-
tuvuutta ovat sosiaalinen turvallisuus, sosiaalinen inkluusio, sosiaalinen valtaistaminen,
ja sosiaalinen koheesio. Toisin sanoen sosiaaliseen kestavyyteen sisdltyvit elaménhallin-
nan mahdollistavat resurssit, oikeudenmukainen hyvinvoinnin jakautuminen, sosiaaliset
suhteetja vuorovaikutus ihmisten vililld sekd luottamus muihin ihmisiin ja instituutioihin.
Kansanterveysnakokulmasta keskeiseksi kysymykseksi muodostuu terveyden epdtasainen
jakautuminen viestéssd. Hyvinvointiyhteiskunnan sosiaalinen kestévyys jaintegraatio ovat
uhattuna, jos terveys keskeisend hyvinvoinnin osatekijdnd jakautuu yhi eriarvoisemmin.



taa my®s sosiaalista kestivyyttd (WHO 2008, 2010, Stigendal & Ostergren 2013).

Rauhan ja kehityksen ndkdkulmasta sosiaalinen kestédvyys voidaan ymmartéa yhteiskun-
nan kykynd vahvistaa sosiaalista yhteenkuuluvuutta ja yksiléiden osallisuutta yhteiskun-
takehitykseen (Olsson 2012). Keskeistd on mahdollisuus ihmisten perusarvojen toteutu-
miseen. Niitd ovat turvallisuus, vapaus ja kehittyminen seka oikeudenmukaisuus ja tun-
nustuksen saaminen. Sosiaalisen sopimuksen voima perustuu tarpeiden tyydytykseen
ja osallisuuden kokemukseen. Lisddntyva syrjaytyminen uhkaa sosiaalista koheesiota ja
osallisuutta yhteiskuntaan.

Taloudellisen kestdvyyden ja terveyserojen suhde on viime vuosina noussut keskuste-
luun. Pohjoismaisissa hyvinvointivaltioissa universalismi ja talouskasvun yhdistyminen
vahdisiin sosiaalisiin eroihin ovat varmistaneet yhteiskunnan poliittista ja taloudellista
kestavyyttd (Nordiska ministerrddet 2013). Tilanne on nyt muuttunut, koska kasvava osuus
vdestostd joutuu jattimaddn tydeldman terveysongelmien tai muiden tyokyvyttomyytta ai-
heuttavien tekijoiden vuoksi. Terveyspalvelujen, vammaistukien ja ty6kyvyttdmyyskorva-
usten lisddntyvit kustannukset ovat tuoneet esille ennaltaehkdisevien toimenpiteiden tar-
peenjatitd kautta kustannusten alentamisen suurimmassa riskissa olevien ihmisryhmien
parissa. Terveyserojen kaventamiseen tarvittava taloudellinen perusta ei kuitenkaan synny
vain hyvinvoivien ja terveiden panoksesta. Ongelmiin varhaisvaiheessa tehdyt sosiaaliset
panostukset voivat edistdd myohempaa terveyttd ja tyokykyd sekd vaikuttaa siten talou-
teen. Tdma tarkoittaa sosiaalisia investointeja, jotka lisddvit terveyden tasa-arvoa. Viahdiset
erot voivat olla paitsi rikkaiden yhteiskuntien hyvinvoinnin tuotoksia, my6s talouskasvun
edistdjid, kuten OECD on painottanut (Cingano 2014). Stiglitzin komitea (2009) painotti
loppuraportissaan siirtymista talousmittareiden seurannasta ihmisten hyvinvoinnin seu-
rantaan, ja ettd hyvinvoinnissa tdssd mielessd on kysymys kestavyydesta.
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Tama luku tarkastelee pohjoismaiden terveyspoliittisia painotuksia sekd kuntien johta-
mista ja paikallisia tietotarpeita.

21 Kansainvalisen terveyspolitiikan muutokset

Pohjoismaiden nykytilanteen analyysissd voidaan hyddyntéé llona Kickbushin (2010) ku-
vausta siitd, miten terveyspoliittiset painotukset ja Terveys kaikissa politiikoissa - ajatte-
lutapa ovat kehittyneet kansainvilisesti kolmena aaltona. Ensimmdiinen aalto kdynnistyi
1980-luvun alussa terveyden edistdmiseen liittyviing, sektoreiden vélisend yhteistyona.
Terveydenhuolto pyrki yhteistybhon muiden sektoreiden kanssa parempien terveysvaiku-
tusten saavuttamiseksi. Terveydenhuoltoa kannustettiin kehittdmé&én tietotuotantoa, joka
auttaisi terveyden edistimisty6td muilla sektoreilla. Ruotsin tuon ajan terveyspolitiikkaa
pidetddn esimerkkina tistd suuntauksesta. Toinen aalto kdaynnistyi WHO:n Ottawan julis-
tuksesta vuonna 1986. Tdllin painotettiin terveyttd edistavaa julkista politiikkaa ja julkisia
toimenpiteitd. Lisdksi korostettiin tasa-arvoa ja terveysvaikutuksia kaikilla toimintasekto-
reilla. Kiinnostuksen kohteeksi nousivat ympariston terveysvaikutukset, mm. Norjassa ke-
hitettiin tuolloin ympdristéterveyden lainsdddant6a kunnille.

Kolmas, nykyinen aalto korostaa terveyttd kaikissa politiikoissa. Ndkékulma on vaihtu-
nut. Kun aiemmin painotettiin muiden toimintasektoreiden merkitysta kansanterveystyol-
le, niin tdlld hetkelld painotetaan vdeston terveyttd ja terveyden tasa-arvoa osana yhteiso-
jen sosiaalisesti kestdvaa kehitystd. Terveys kaikissa politiikoissa tarkoittaa horisontaalis-
ta, tdydentdvaa strategiaa, joka avulla vaikutetaan vdeston terveyteen. Siind tarkastellaan
terveyden kannalta ratkaisevia tekijoitd, joita kontrolloivat muut politiikkalohkot kuin ter-
veydenhuolto. Muiden toimintalohkojen on hy6dyllistd sisdllyttda terveyden edistiminen
omaan toimintaansa, koska vieston tai asiakasryhmien terveydentilan parantuminen te-
hostaa niiden omien tavoitteiden saavuttamista, esimerkkeind koulutus tai ty6llistdminen.

2.2 Terveyspoliittiset painotukset eri maissa

Kiinnostus terveyserojen kaventamiseen on voimistunut 2010-luvulla pohjoismaissa. Po-
liittisten muutosten liséksi kiinnostusta on lisdnnyt tutkimuksissa havaittu "pohjoismainen
terveysparadoksi” Termilld kuvataan tilannetta, jossa kohonnut elintaso ja pienentyneet
sosioekonomiset erot eivit ole kyenneet kaventamaan maiden sisdisid terveyseroja (Dide-
richsen et al. 2015a, Diderichsen 2015b). Pohjoismainen hyvinvointivaltio on rakentunut
kolmen perustekijan varaan. Taloudellisesti se on yhteydessi korkeaan tyollisyysasteeseen,
joka perustuu mm. koulutukseen ja terveyteen tehtyihin sosiaalisiin investointeihin. Po-
liittisesti se on perustunut eri toimijoiden yhteistyokykyyn. Oikeutus hyvinvoinnin jaka-
miseen on perustunutluottamukseen ja tasa-arvoajatteluun. T4lla hetkelld hyvinvointival-
tioita haastavat lisddntyvit terveyserot, joissa lyhyt koulutus, huono terveys ja ty6ttomyys



liittyvit toisiinsa. Sosiaaliset terveyserot saavat myos uusia muotoja. Sosiaaliryhmien véli-
sid eroja havaitaan yhd enemmain mielenterveysongelmien ja diabeteksen esiintyvyydes-
sd, terveyssyistd aiheutuvassa koulun keskeyttdmisessa tai tydelaméan ulkopuolelle joutu-
misessa sekd ikddntyvien alentuneessa toimintakyvyssa.

Norja, Ruotsi ja Tanska ovat pitkddn seuranneet kansainvélistd terveyspolitiikkaa ja to-
teuttaneet maailman terveysjdrjeston, WHO:n terveyserojen kaventamiseen liittyvid suosi-
tuksia (WHO 2008, WHO 2013). Kaikissa maissa on myds viime vuosina tuotettu teoreettisia
selvityksid terveyseroista. Kdytdnnossd maiden jarjestelmét ovat kuitenkin muotoutuneet
erilaisiksi ja terveyseroja koskevat toimenpiteet ovat painottuneet eri tavoin.

Eroja selittdd osittain se, ettd maiden hallinnolliset rakenteet ovat erilaisia. Ruotsissa
on 21 144ni4, joissa toimii 20 maakérdjdaluetta sekd 290 kuntaa. Tanskassa on viisi aluetta
ja 98 kuntaa. Norjassa on 19 ld4nid, 19 aluekuntaa sekd 428 kuntaa. Alle 10 000 asukkaan
kuntien osuus kaikista kunnista on Norjassa 76 %, Ruotsissa 25 % ja Tanskassa 4 %. Toinen
selittdva tekijd on se, ettd pohjoismaat eroat jonkin verran toisistaan lainsddddnnon seka
keskitetyn ja paikallistason tehtédvien ja yhteistyon suhteen. Yhteistd on kuntien kaksois-
rooli: kunnat toteuttavat valtioiden keskitettyd toimintapolitiikkaa, mutta ne ovat myos
paikallisen integraation ja osallistumisen areenoita.

Norja: keskusjohtoinen terveyserojen kaventaminen

Norjassa kunnat vastaavat ensisijaisesti terveydenhuollosta. Vuoden 2012 kansanterveys-
lain mukaan kunnan on edistettéva vdeston terveyttd ja hyvid sosiaalisia ja ympaéristdolo-
suhteita, ennaltaehkdistdva mielenterveyteen liittyvid ja somaattisia sairauksia, vammojaja
karsimystd sekd osaltaan vahennettdvi sosiaalisia terveyseroja. Neljan vuoden vilein kun-
tien on laadittava kokonaissuunnitelma, jossa videston terveydentila ja siihen liittyvét po-
sitiiviset ja negatiiviset tekijit siséllytetddn osaksi kunnan strategista suunnittelua. Norjan
maakunnilla oli aikaisemmin vastuu erikoissairaanhoidosta, mutta nyt vastuu on siirtynyt
kansalliselle tasolle. Norjassa on luotu keskusjohtoinen, systemaattinen toimintatapa ter-
veyden tasa-arvon toteuttamiseksi. Valtakunnallisesti on tavoitteena vaikuttaa sairauksien
sosiaaliseen gradienttiin ja kaventaa terveyseroja heikoimpien ryhmien tilanteen nopealla
parantamisella. Linjausten toteuttaminen kunnissa on kuitenkin ollut haastavaa mm. nii-
den pienen koon vuoksi. Kansalliset toimijat ovat tuottaneet kuntia tukevaa tietoa saira-
uksista ja niiden taustatekijoistd. Vuonna 2014 julkaistiin professori Dahlin johtaman asi-
antuntijaryhmén raportti sosiaalisista terveyseroista Norjassa (Dhal et al. 2014a ja 2014b).

Tanska: keskittyminen eldméntapaan

Tanskan lainsddddnndssd vastuu ennaltaehkdisevistd kansanterveystyostd ja terveyden
edistdmisestd siirrettiin vuonna 2007 maakunnilta kunnille. Tarkoituksena oli saavuttaa
parempi integraatio paikallisten sosiaali- ja koulutuspalvelujen kanssa. Kunnat ovat vas-
tuussa terveitd eldméntapoja edistdvien ympdristéjen luomisesta sekd ennaltaehkédisevi-
en palvelujen tuottamisesta kansalaisille. Maakunnat yhdistettiin viideksi suuremmaksi
alueeksi, jotka vastaavat sairaaloista ja perusterveydenhuollosta. Alueet ja kunnat sopivat
joka neljds vuosi yhteistyostd, joka sisdltdd myos alueiden tuen kunnille, esimerkiksi pai-
kalliset terveystiedot tutkimuksista ja rekistereistd. Kansalliset viranomaiset tuottavat kun-
nille tietoa my0s tehokkaista menetelmista.
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Paikallisella tasolla terveydenhuolto on keskittynyt terveyskuiluun ja syrjaytyneiden ryh-
mien terveyteen. Kansalliset tutkimushankkeet ovat tukeneet titd kehitystd. Kunnissa toi-
menpiteet ovat suuntautuneet alkoholi- ja pdihdeongelmiin, kehitysvammaisten sosiaa-
lipsykiatriaan sekd asunnottomuuteen. Toinen painopiste on ollut terveyskayttdytyminen
jaterveiden elimantapojen edistiminen. Vuodesta 2012 ldhtien Tanskassa on valtakunnal-
lisesti kiinnitetty huomiota sosiaaliseen gradienttiin terveydenhuollon hoitoon paasyssa.
Tdamdn seurauksena kunnat ovat suunnanneet ennaltaehkdisevid ja kuntouttavia palveluja
vahin koulutetuille tai pienituloisille vdestoryhmille. Kunnilla ja alueilla on ollut yhteisid
tyollistdmis- ja kuntouttamishankkeita. Vuoden 2014 koulu-uudistus, johon sisiltyi koko-
naiskoulupdivi, on esimerkki uusista poikkihallinnollisista hankkeista.

Ruotsi: vahvaa paikallista aktiivisuutta

Ruotsin terveydenhuoltolain mukaan maakarijit tarjoavat terveydenhuollon kansalaisil-
leen. Laki tdhtda hyvéddn terveyteen ja hoitoon tasapuolisesti koko véestolle. Vuonna 2014
liséttiin sdddos, jonka mukaan terveydenhuollon tulee ehkiistd terveysongelmia. Kunnat
edistavit asukkaidensa hyvinvointia ja vastaavat sosiaalihuollosta ja muista peruspalve-
luista. Vastuunjako on tuonut ongelmia Terveys kaikissa politiikoissa-toimintatavan toteut-
tamiseen. Viime vuosina huomio on siirtynyt terveyden sosiaalisten méérittdjien suuntaan
WHO:n ty6n innoittamana. Alueet ja kunnat ovat perustaneet komiteoita, jotka ovat kes-
kittyneet sairastumisriskin epétasaiseen jakautumiseen seké terveyden edistimiseen kai-
kessa toiminnassa, esimerkkind Malmé-komitean toiminta (Stigendal & Ostergren 2013).
Vahva paikallinen sitoutuminen terveyteen ja oikeudenmukaiseen kohteluun on tapah-
tunut melko heikosta keskushallinnon ohjauksesta huolimatta. Riskiksi on koettu se, ettd
sosiaalista kestédvyyttd korostava nikokulma tyontda syrjadn terveyserojen kaventamisen.

Vuonna 2015 kansallista ohjausta tehostettiin, kun tyonsa aloitti valtakunnallinen, ter-
veyden tasa-arvoa pohtiva komitea, jonka tulee valmistella vuoteen 2017 mennessd eh-
dotukset terveyserojen kaventamiseksi (Social Department 2015). Valtakunnalliset viran-
omaiset sekd kuntien ja alueiden keskusjérjestot tarjoavat laajaa tiedollista tukea mm. sai-
rastavuuteen sekd terveysvaikutusten ja toimenpiteiden arviointiin liittyen.

2.3 Nakokulmia kuntien toimintaan

Monisektorinen yhteistyo

Téssd luvussa kuvataan yhteispohjoismaisen haastattelututkimuksen kuntien toimintaan
liittyvid tuloksia (Diderichsen et al. 2015a). Yleinen johtopé@étds oli, ettd terveyseroja aihe-
uttavat tekijat sekd niiden kaventamiseen tdhtddvit toimenpiteet liittyvit monille eldmén-
alueille ja monien toimintasektoreiden tyohon. Terveydenhuolto kohtaa tulokset, mutta
voi vain harvoihin vaikuttaa syihin, jotka aiheuttavat terveyseroja. Vastuu on niillad poli-
tiikkalohkoilla, jotka vastaavat mm. varhaiskasvatuksesta, koulutuksesta, tydmarkkinois-
ta, ruokatuotannosta, ympdristostd ja asumisesta. Voidaan sanoa, ettd terveydenhuolto
"omistaa” lopputulokset, mutta muut toimintalohkot "omistavat” ratkaisut.

Terveyseroja aiheuttavia tekijoitd tarkasteltiin ristiin suhteessa toiminnan vastuutahoihin.
Kokonaisuus kuvattiin terveyspolitiikkamatriisina, joka sisédltdd terveyserojen pddmadritta-



jat sekd merkittavimmat politiikkasektorit, joilla on vastuu toimenpiteisté (taulukko 1). Jo-
kaiseen terveyserojen maadrittdjadn voidaan vaikuttaa useamman politiikkalohkon kautta
ja jokainen politiikkalohko voi vaikuttaa useampaan madrittdjdédn. Kunnissa on mahdol-
lista timén tyyppisen ristiintarkastelun kautta lisdtd yhteistyotd ja yhteistd vastuuta tervey-
serojen kaventamistoimenpiteiden toteutuksesta.

Taulukko 1. Terveyspolitiikkamatriisi: terveyserojen pdamaaérittdjat seké politiikkasektorit

PAAMAARIT-
TAJAT

POLITIIKKASEKTORIT

Lapset / Koulutus Tyomark-  Sosiaali- Ympdristo  Ruoka- Talous Fyysinen Terveyden-
perhe kinat politiikka  /lilkenne tuotanto suunnit- huolto

telu

Lapsen varhai-
nen kehitys

Koulu-
suoritukset

Segregaatio

Tyottomyys

Tyoymparisto

Tulot /
koyhyys

Syrjdytyminen

Ymparisto-
riskit

Tupakointi

Alkoholi /
paihteet

Fyysinen
liikkumattomuus

Ruokavalio

L&hde: Diderichsen et al. (2015a) Tackling Health Inequalities Locally: the Scandinavian Experience. Kabenhavn, 2015.
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Paikallisen toiminnan kolme nékdkulmaa
Tutkimuksessa tunnistettiin kuntien monisektorista toimintaa edistivii ja estavia tekijoi-

td. Analyysin pohjalta médriteltiin kolme ndkdkulmaa, jotka ovat olennaisia paikallisessa
terveyserojen kaventamisessa. Ndakokulmat ovat tieto, organisaatio ja politiikka (kuvio 4).

Kuvio 4. Paikallisen toiminnan kolme nakdkulmaa

Politiikka Tieto
Gradientti / Kuilu Epidemiologia
Riskit / seuraukset Vaikutukset
Kestava kehitys Kustannukset
Investoinnit Toimeenpano

Organisaatio

Terveyspolitiikan yksikko

Matriisi

Poliittinen / hallinnollinen
monisektorinen ryhma
Vastuullisuus

Lahde: Diderichsen et al. (2015a) Tackling Health Inequalities Locally: the Scandinavian Experience. Kabenhavn, 2015.

Tietoa tarvitaan terveyserojen synnystd ja sairastavuudesta, vaikuttavuudesta, kustannuk-
sista ja toimenpiteiden toteuttamisesta. Organisaation toiminnassa keskeisii elementteja
ovat terveyspolitiikasta vastaavan yksikon muodostaminen, matriisiajattelun soveltami-
nen, monisektorinen, poliittinen ja/tai hallinnollinen yhteistydryhma terveyspolitiikkaa
varten sekd toiminnan vastuullisuuden toteutuminen. Poliittisessa johtamisessa olennai-
sia kysymyksid ovat terveyden ja sairauksien "vino” jakautuminen véestossd (gradientti),
syrjdytyneiden sairastavuus (kuilu), erilaiset sairauksiin liittyvét riskit ja seuraukset, kes-
tdvan kehityksen edistdminen seka tarvittavat investoinnit.

Onnistuminen edellyttdd ndkokulmien vuorovaikutusta. Tieto yksin ei riitd. Terveyse-
roista ja niiden sosiaalisista madrittdjistd on kdytettavissd runsaasti kansainvélistd ja kan-
sallista tutkimustietoa, mika on herdttdnyt voimakasta poliittista kiinnostusta. Mutta tdima
ei ole ollut riittédvéa terveyserojen kaventumisen kannalta. Organisaation toimivuus ei yk-
sistddn varmista onnistumista. Organisaatiot ja paikallishallinto ovat pohjoismaissa osaa-
viajajopa pienissd kunnissa on laadittu korkeatasoisia analyyseja terveyden edistdmisesta
kaikissa politiikoissa. Ruotsissa alueelliset komiteat ovat tuottaneet huomattavasti tietoa
jahallinnoineet hyvin hankkeitaan, mutta toimenpiteitd on tehty rajoitetusti, koska poliit-
tinen vastuu ei ole ollut hankkeilla vaan kunnilla. Poliittisen vastuun maéérittely ei yksin
riitd. Poliittinen tahto hoitaa terveyseroja kunnissa ja maakunnissa on ratkaisevaa. Poh-
joismainen tutkijaryhmd esitti terveyserojen kaventamisen tehostamiseksi 11 suositusta,
jotka kattavat edelld kuvat kolme ndkdkulmaa hallinnon eri tasoilla (liite 7).

Haastatteluaineiston perustella voitiin todeta, ettd tutkijoilla ja kdytdnnon toimijoilla
oli eri ndkemys terveyserojen kaventamiseen tarvittavasta tietopohjasta. Aiempien tut-



kimusten perusteella oletettiin, ettd tietoa tarvitaan periaatteellisista kysymyksistd, kuten
sairauksien esiintyvyydesti eri sosioekonomisissa ryhmissi. Todellisuudessa kunnat et-
sivét ensisijaisesti yksityiskohtaisia ohjeita, joiden avulla ne voisivat tunnistaa tehokkaat
toimenpiteet. Tdima oli tutkijoiden mielesta ylldttdvad, koska kansalliset ja kansainvéliset,
terveyseroja kuvaavat tutkimukset tarjoavat runsaasti erilaisia suosituksia. Johtopditos oli,
ettd kunnat tarvitsevat kahden tyyppisid avainindikaattoreita: tietoa terveyserojen maarit-
tdjien jakaumasta ja kehityksestd sekd tietoa toimenpiteiden toteutuksesta. Tutkijaryhma
kokosi kuntien tyon kehittdmistd varten esimerkkeja paikallisista terveyserojen kaventa-
mistoimenpiteistd ja niihin liittyvistd indikaattoreista. Nima esimerkit on yhdistetty yh-
deksi taulukoksi raportin liitteeseen 4, jolloin indikaattoreiden yhteys toimenpiteisiin tu-
lee selkeimmin esille.
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31 Johtamiskéaytdnnot

Kansallinen terveyseroja koskeva tutkimus on vaikuttanut olennaisesti Kéopenhaminan
kaupungin strategioiden ja toimenpideohjelmien valmisteluun. Vuonna 2012 julkaistiin
tutkimusraportti " Terveyserot - maaraavat tekijét ja toimintapolitiikat” (Diderichsen et al.
2012), joka on kddnnos vuonna 2011 ilmestyneestd tanskalaisesta tutkimuksesta (Dide-
richsen etal. 2011). Tutkimusraportti on vaikuttanut Tanskassa paikallisten, terveyseroihin
liittyvien toimintaohjelmien laadintaan. Vuonna 2014 julkaistiin raportti "Kansanterveys
Ko6openhaminassa2014” (Diderichsen 20144, 2014b), jossa tarkastellaan Kéopenhaminan
terveyseroja valtakunnallisen raportin teoreettista viitekehystad soveltaen.

Videston terveyteen ja hyvinvointiin liittyvit tehtdvit on Koopenhaminassa hajautettu
useille virastoille ja lautakunnille, jotka ovat hyviksyneet erilaisia strategia- ja toimenpi-
deohjelmia. Viimeisimpid esimerkkejd ovat sosiaalitoimen strategiset padmaérét ja toi-
mintalinjaukset, jotka sisdltyvit kahteen asiakirjaan: "Sosiaalitoimen periaatepaperi 2014
-2017” (Kebenhavns Kommune 2015a) ja "Sosiaalistrategia - hyva elama kaikille k66pen-
haminalaisille” (Kebenhavns Kommune 2015b). Niiden pohjalta on laadittu asiakasryh-
maikohtaiset ja alueelliset toimintasuunnitelmat. Sosiaalitoimen kohderyhmiksi on maa-
ritelty lapset ja nuoret, vammaiset, psyykkisesti sairaat, pdihteiden vddrin kdyttdjat, koy-
hét, prostituoidut ja asunnottomat. Sosiaalistrategiaan liittyy yhdeksidn pddmaéras, joiden
toteumista seurataan madréllisten osatavoitteiden toteutumisen kautta kerran vuodessa
(Kebenhavns Kommune 2016a).

Kéopenhaminan kaupunginvaltuusto hyvéksyi kevailla 2015 raportin "Nauttikaa ela-
mastd koopenhaminalaiset. Kobpenhaminan kaupungin terveyspolitiikka 2015-2025”". Se
edustaa uudenlaista ajattelua, jossa terveyden edistdmisessd pyritddn yhteisvastuuseen.
Seuraavien 10 vuoden aikana toteutetaan monia hankkeita hallintokuntien yhteistyona
(Kgbenhavns Kommune 2015c¢). Kaupunginvaltuustolle ja terveys- ja hoivalautakunnalle
raportoidaan vuosittain vdeston terveystilanteesta, terveyspoliittisten tavoitteiden toteutu-
misesta, toimenpideohjelmista sekd seurantaindikaattoreiden kehityksestd (Kobenhavns
Kommune 2016b). Terveys- ja hyvinvointipoliittiset tavoitteet ja toimenpideohjelmat na-
kyvatKéopenhaminan kaupungin talousarvioissa padkohtina, toimintalinjauksina jamaa-
rarahakohdennuksina (Kebenhavns Kommune 2016c¢).

3.2 Vieston terveyserojen analysointi ja seuranta

Terveyserojen selitysmalli

Kéopenhaminan kansanterveysraportissa on sovellettu terveyden sosiaalisiin maarittdjiin
liittyvad teoreettista viitekehystd. Vdeston terveydentilan analyysi ryhmiteltiin raportissa
viiteen osaan, jotka ovat keskim&irdisen eliniéin kehitys, sosiaaliset terveyserot, merkitta-
vimpien kansansairauksien kehitys, terveyseroja luovat mekanismit sekd tehokkaat ennal-
taehkdisevit toimenpiteet (Diderichsen etal. 20144, 2014b). Tarkastelujen avulla pystyttiin



identifioimaan vdeston terveyteen ja terveyseroihin liittyvit keskeiset ongelmat, joiden
ratkaisemiseen tulisi 16ytdd keinot terveyspolitiikassa.

Kansanterveysraportissa esitetddn Koopenhaminan oma terveyden sosiaalisiin maa-
kuvattu WHO:n kisitteellinen viitekehys (WHO 2010). Toimintakykyyn ja elinikédén vai-
kuttavat tekijét ja niiden keskindiset vuorovaikutussuhteet on kuvattu - osittain vaikeasel-
koisin kisittein - prosessinomaisena syyverkostona (kuvio 5). Selitysmallin laht6kohtana
on tieto siitd, ettd sairauksien ja vammojen syntyyn vaikuttavat monet biologiset, fyysiset,
psykologiset ja sosiaaliset syyt. Tdstd seuraa, ettd on vaikea arvioida yksittdisten tekijoiden
vaikutuksia. Toisaalta tima tarkoittaa sit, ettd laajemmilla, ennaltaehkdisevilld toimenpi-
teilla voidaan vihentdd niiden tekijéiden vaikutusta, joihin ei voida suoraan vaikuttaa ja
ndin syntyy mahdollisuus vihentia terveyseroja, erityisesti heikoimmassa asemassa ole-
vien parissa.

Kuvio 5. Syyverkosto sairauksien ja niiden seurauksien taustalla

Sosiaalinen asema “Syiden syyt”: talous, Osallisuus

stressi, ymparisto jne. (tyomarkkinat jne.)
Varhainen kehitys “Valiin tulevat syyt”:
& koulutus tupakointi, liikunta,

verenpaine jne.

Perima ja Sairaudet & vammat

kasvuolot -
Toimintakyky

Hoito & kuntoutus Elinika

Léhde: Diderichsen, . Brannum-Hansen, H & Schnohr, CW (2014): Folkesundheden i Kebenhavn 2014. Folkesundhedsrapport. Sundhedsforvaltningen,
Kabenhavns Kommune.

Selitysmallin mukaan perima ja kasvuolot sekd varhainen kehitys ja koulutus vaikuttavat
yksilon saavuttamaan sosiaaliseen asemaan. Rakenteelliset tekijdt eli " Syiden syyt,; kuten
taloustilanne, stressitekijdt ja ympéristotekijat vaikuttavat eri sosiaalisessa asemassa olevi-
en osallisuuteen, kuten tydmahdollisuuksiin ja tdta kautta toimintakykyyn ja lopulta elin-
ikddn. On olemassa myds kddnteinen vaikutussuhde, jossa toimintakyvyn alentuminen
viahentdd mahdollisuuksia osallisuuteen, kuten tyollistymiseen. " Véliin tulevat syyt” eli
valittavat tekijat, kuten esimerkiksi litkunta-aktiivisuus ja terveyskayttaytyminen vaikut-
tavat sairastumisriskin lisdksi suoraan toimintakykyyn. Hoito- ja kuntoutustoimenpiteilld
voidaan vaikuttaa lopulliseen toimintakykyyn ja elinikddn. Kéopenhaminan terveyseroja
analysoitiin selitysmallin pohjalta. Tarkastelundkdkulmia oli nelja: terveyskayttidytymisen
riskitekijét, kasvu ja koulutus, tydmarkkinat sekd fyysinen ympdéristo. Néitd tarkasteltiin
kaupunkitasolla, ilman aluevertailuja.
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Terveyserot

Koopenhaminan kansanterveysraportti tutkii teoreettisen ldhestymistavan mukaisesti
mm. elinajanodotteen, kuolleisuuden ja sairastavuuden yhteyksid sosiaalisiin ja muihin
on noussut tasaisesti, mutta se on edelleen alhaisempi kuin muualla Tanskassa tai poh-
joismaisissa suurkaupungeissa. Suurimpana syyné pidetdédn keski-ikdisen vdeston muuta
maata suurempaa kuolleisuutta. Vuosina 2008-2012 miesten keskimdérdinen eliniké oli
74,3 vuotta ja naisten 79,7. Erot kaupungin 10 osa-alueen vililld olivat suuria sekd miehil-
14 ettd naisilla. Kuolleisuuden alueellisten erojen katsotaan syntyvan asuntomarkkinoi-
den eriarvoisuuden sekd koulutus- ja tuloryhmien kuolleisuuserojen yhteisvaikutuksena.
Koopenhaminassa on médritelty kuusi niin kutsuttua haavoittuvaa aluetta, joilla on mm.
matala koulutus- ja tulotaso, runsaasti ty6ttémyyttd ja paljon maahanmuuttajataustaisia
asukkaita. Niilld alueilla naisten ja miesten elinikd oli kaikkein alhaisin. Ylldttdva havain-
to oli, ettd kuolleisuus oli suurempaa erityisesti Tanskassa syntyneiden kohdalla, kun ul-
komailla syntyneiden kuolleisuus oli selvésti vihdisempda. Kuolinsyind syddnsairaudet,
sy0pd ja tapaturmat olivat vihentyneet vuosina 1980-2011. Keuhkosairauksien osuus oli
sdilynyt korkealla tasolla ja alkoholiperdiset kuolinsyyt olivat lisddntyneet miehilld ja nai-
silla - erityisesti suuremman kuolleisuuden alueilla.

Erikoulutusryhmiin kuuluvien naisten ja miesten vililla oli eroja 30-vuotiaiden elinaja-
nodotteessa, koetussa terveydessd ja 50-vuotiaiden jéljelld olevien elinvuosien toiminta-
kyvyn tasossa. Erojen havaittiin liittyvdn eliméntapoihin, kuten tupakointiin ja alkoholin
kayttoon sekd lisddntyviin psyykkisiin sairauksiin tydeldman ulkopuolella olevien asukkai-
den parissa. Kansanterveysraportti nostaa esille syrjiytyneiden henkil6iden muuta vées-
t6d alhaisemman elinidn ja joihinkin sairauksiin liittyvdn monikertaisen kuolleisuuden,
jotka alentavat vdeston keskimdariistd elinikdd. Arvio perustuu tanskalaiseen tutkimuk-
seen, jonka mukaan syrjaytyneiden keskiméardinen eliniki oli vuosina 2007-2011 vain 57
vuotta. Ndiden henkil6iden osuus viestostd oli Kébpenhaminassa 0,6 %, kun heitd koko
maassaoli 0,1 %.

Terveyserojen selitysmallia soveltamalla havaittiin molemmilla sukupuolilla koulu-
tusryhmien vilisid eroja paivittdin tupakoivien osuuksissa ja alkoholin kulutuksessa. Ha-
vaittiin myos eroja tupakoinnin, alkoholin kéyton ja ylipainon yhteyksistd odotettavissa
olevaan elinikdin, koettuun terveyteen ja mielenterveyteen. Liikunta-aktiivisuuden ero-
jen todettiin olevan yhteydessd elinajan eroihin. Lasten kasvuolojen erojen tarkastelussa
keskityttiin lapsikdyhyyteen, kognitiivisen kehityksen ongelmiin seké kesken jadneiden
opintojen ja nuorten aikuisten varhaisen kuolemanriskin yhteyteen. Tydeldman riskeista
tarkasteltiin huonojen tydolojen vaikutuksia, tydttdmyyden ja huonon terveyden vasta-
vuoroista suhdetta ja terveysriskejd, kuten syddnsairauksia. Yksindisyys oli merkittéva ris-
kitekijd, silla 77 % yli 70-vuotiaista asui yksin.



3.3 Terveyspolitiikan seuranta

Terveyspoliittiset tavoitteet

Kéopenhaminan terveyspolitiikan keskeinen sisdlt6 on ilmaistu visiossa: " Visiomme vuo-
teen 2025 on K66penhamina, jonka asukkailla on maailman paras eldménlaatu - eldmén-
laatu, josta kaikkien koopenhaminalaisten tulee voida nauttia. Vision toteuttamiseksi mei-
dén on poistettava terveyserot siten, ettd kaikilla on yhtéldiset mahdollisuudet eldd hyva
ja pitkd elama” Tavoitteet perustuvat tutkimustietoihin, joiden mukaan k66penhamina-
laisten eldimé&nlaatu on heikompi ja elinikd on lyhyempi kuin muualla Tanskassa. Taustalla
vaikuttaa myos tieto sosiaaliryhmien vélisten terveyserojen kasvusta. Eroja ei pidetd hyvik-
syttdvind, koska ne vaikuttavat yksil6iden ja perheiden kehittymismahdollisuuksiin ja kau-
pungin sosiaaliseen eheyteen. Erojen kaventamisella halutaan luoda hyvét elinolot kaikil -
le asukkaille, myos fyysisistd ja psyykkisistd sairauksista kirsiville (Kebenhavns kommune
2015c¢). Strategiassa, toimintasuunnitelmissa ja hankkeissa painotetaan asukkaiden arki-
eldmaii ja kansalaisuutta, tukea suurimmassa tarpeessa oleville, psyykkistd ja fyysista terve-
yttd, laajaa yhteistyotd, kumppanuushankkeita kansansairauksien ehkdisyssd ja hoidossa
sekd uuden tiedon tuottamista yhteistyossd asukkaiden, yliopistojen ja tutkijoiden kanssa.

Terveyspolitiikan kokonaisuus ja seuranta

Terveyspolitiikkaan liittyvét johtamistyokalut eli seurannan kokonaisuus on kuvattu en-
simmaisessd vuosiraportissa (Kebenhavns Kommune 2016b). Seurannassa on kolme ta-
soa: pddmadarat, toimintasuunnitelmat ja indikaattorit (kuvio 6). Visioon liittyy kolme pda-
madrdd: Pidempieldmd, Hyvit elinvuodet ja Pienemmat terveyserot. Tavoitteiden toteutu-
misestaraportoidaan neljin vuoden vilein alueellisen terveysprofiilitutkimuksen tulosten
perusteella. Seuraava raportti valmistuu vuonna 2018.

Toimintasuunnitelmien méaéré tulee vaihtelemaan. Vuosille 2015-2018 on hyvéksyt-
ty kaksi toimintasuunnitelmaa, jotka liittyvéat mielenterveyteen sekd alkoholi- ja pdihde-
ongelmiin. Vuonna 2016 kdynnistyi diabetes-ohjelma. Lisdksi kokonaisuuteen kuuluu
avoin kumppanuushanke " Tupakoimaton K66penhamina 2025” (Kebenhavns Kommune
2015c). Jokaiseen toimintasuunnitelmaan sisiltyy useita tavoitteita, hankkeita ja seuran-
taindikaattoreita, joista raportoidaan vuosittain kaupunginvaltuustolle. Lisdksi kaupungin
talousarvioihin siséltyy pitkdn aikavilin maardrahakohdennuksia kaikille toimintasuun-
nitelmille.

Terveyspoliittiset indikaattorit ovat seurannan kolmas taso. Niiden avulla seurataan
vuosittain, edetddnké suuntaan, joka tukee asukkaiden mahdollisuuksia eldd terveena.
Indikaattorit on ryhmitelty viiteen klusteriin, jotka liittyvdt aiemmin esitettyyn kuvaus-
malliin (kuvio 5). Jokaiseen klusteriin sisdltyy monien hallintokuntien toimintaan liittyvia
indikaattoreita. Lahtotilanteessa, vuonna 2015 indikaattoreita oli yhteensd 30 kappaletta.
Klusterit ja niihin siséltyvét indikaattorit ovat:

1. Lasten kasvuolot ja koulunkdynti: seitsemédn indikaattoria, jotka liittyvét padosin las-
ten ja nuorten oppimistuloksiin, kouluviihtymiseen ja psyykkiseen tukeen.

2. Tyoolot ja sosiaaliset olosuhteet: neljd indikaattoria, jotka liittyvit sairauspoissaoloi-
hin, erityisen tuen tarpeessa olevien koulutukseen ja tydhon sekd koyhyyteen.
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Elinympéristo: kolme indikaattoria, jotka liittyvét asuinalueiden liikenteen melurasi-
tukseen, ilmansaasteisiin liittyviin ennenaikaisiin kuolemiin ja vakaviin lilkkenneon-
nettomuuksiin.

Terveyden riskitekijit: kahdeksan indikaattoria, jotka liittyvét paivittdiseen tupakoin-
tiin, nuorten alkoholin ja huumeiden kaytt66n, yli 35-vuotiaiden huumeiden kaytt66n,
onnistuneesti pdihdehoidon paéttineiden osuuteen, nuorten "istumisharrasteisiin”
ja kavely- tai pyordilymatkojen osuuteen kaikista matkoista.

Ennaltaehkdisy, hoito jakuntoutus: kahdeksan indikaattoria, jotka liittyvat padivittdista
kuntoutusta saaneiden avuntarpeeseen, ennaltaehkdisevien toimenpiteiden piirissa
oleviin, alkoholineuvonnan piirissé oleviin, alkoholin kidytén vihentdmiseen tai lo-
pettamiseen hoidon jilkeen, stressikurssin osallistujiin sekd psyykkisten ongelmien

vihenemiseen ennaltaehkdisyn keskusten asiakkailla.

Kuvio 6. Kodpenhaminan terveyspolitikan seuranta

1. Pdamaarat 2025 Pidempi Hyvat Pienemmat
Raportoidaan elama elinvuodet terveyserot
2018, 2022, 2026
Hyvaksytdan
Paremmat edellytykset elda poliittisesti
tervetta ja aktiivista elamaa
2. Toiminta-
suunnitelmat
Raportoidaan T0|m'|nt|a— T0|m'|nt|a— T0|m'|nt|a—
vuosittain suunnitelma suunnitelma suunnitelma
3. Indikaattorit | | agten kasvuolot Tydolot ja Elinympiéristd Terveyden
Raportoidaan ja koulunkaynti sosiaaliset riskitekijat
vuosittain olosuhteet
* Varhainen e Tydymparistd ¢ Fyysinen * Ylipaino
kehitys o Tyottomyys ymparisto e Liikkumattomuus
» Kasvu « Kéyhyys e Onnettomuudet « Tupakointi Valitaan
* Koulutus » Asuminen * Melu » Alkoholi, pdihteet | | hallinnossa
* Sosiaaliset * Saasteet * Ruokavalio
suhteet

¢ Psyykkinen
haavoittuvuus
» Seksuaaliterveys

Ennaltaehkaisy, hoito
ja kuntoutus

Léhde: Kabenhavns Kommune (2016b):Statusrapport 2015 for Kabenhavns Kommunes sundhetspolitik 2015 — 2025 ‘Nyd livet, kebenhavner'. Sundheds- og

Omsorgsforvaltningen februar 2016. Figur 1.



4 TUKHOLMAN SOSIAALISEN
KESTAVYYDEN STRATEGIA

41 Johtamiskaytannot

Strategiaprosessi

Tukholman kaupunki on esimerkki hyvinvointi- ja terveyserojen kaventamiseen tahtdavéas-
td, paikallisesta kehittdmisty6std Ruotsissa. Strategiaprosessi kdynnistyi, kun Tukholman
kaupungin vuoden 2015 talousarviossa asetettiin tavoitteeksi sosiaalisesti kestdvi ja tasa-
arvoinen kaupunki sekd kaupungin eriytymiskehityksen katkaiseminen (Stockholms stad
2014). Samalla méadriteltiin neljd sosiaalisen kestdvyyden kehittimisaluetta, joille strate-
giaty6 ja muu kehittdmistoiminta kohdentuu vuoteen 2018 saakka. Kehittdmisalueet ovat
Kasvuolot ja koulutus, Ty6 ja toimeentulo, Asuminen ja kaupunkiympérist6 sekd Demo-
kratia ja turvallisuus.

Tukholman kaupungin visio vuoteen 2040 hyvéksyttiin syksylla 2015 (Stockholms stad
2015a). Kestavin kehityksen tavoitteet ja kaupungin sisdisten erojen analyysi vaikuttivat
vision sisdltoon. Strategia konkretisoidaan vuosittain kaupunginvaltuuston talousarvios-
sa. Jokaista strategista pddmadrdd varten on hyvaksytty vuosille 2016-2018 toiminnalli-
set tavoitteet sekd ndihin liittyvat indikaattorit ja mééralliset vuositavoitteet vuoden 2016
budjetissa (Stockholms stad 2015b). Toimenpiteiden kuvaukset ja seurantatiedot esitetdan
kaupungin vuosikertomuksessa (Stockholms stad 2016a). Liséksi lautakunta- ja toimin-
tayksikkdtasolle on konkretisoitu omat tavoitteet, joita seurataan.

Sosiaalisen kestdvyyden komitea

Vuoden 2015 budjetin hyvdksymisen jédlkeen asetettiin Sosiaalisesti kestdvd Tukholma -
komitea, jonka tulee vuoden 2017 loppuun mennessi laatia ehdotukset, kuinka Tukhol-
ma voi vihentdd videston elinoloihin ja terveyteen liittyvid eroja siten, ettd kaikkien tukhol-
malaisten hyvinvointi lisdéntyy (Stockholms stad 2015c¢). Komitea on sijoitettu kaupungin
keskushallintoon ja sen keskeisen organisaation muodostavat vetdjana toimiva kestavyys-
johtaja, nelja kehittdmisjohtajaa, poliittinen tukiryhma seka hallinnollinen ohjausryhmi,
jolle komitea raportoi vuosittain.

Komitea tukee strategista muutosta. Se tuottaa taustaraportteja ja toimenpidesuosituk-
sia jo ennen varsinaista méadrdaikaa, jotta niitd voidaan hyddyntédi joustavasti toiminnan
kehittdmisessi. Tdstd seuraa, ettd kokonaisuutta ei ole helppo hahmottaa etenevin proses-
sin puitteissa. Tdhdn katsaukseen on koottu tilannekuvaus vuosien 2015 - 2016 julkaisujen
pohjalta. Sosiaalisen kestdvyyden komitean ensimmaéinen osaraportti, "Erojen Tukholma”
ilmestyi kesélld 2015 (Stockholms stad 2015c¢). Se siséltdd ensimmadaisen kuvauksenTuk-
holman elinolojen eroista. Komitean ensimmaiset toimenpide-ehdotukset siséltavét nel-

8 TERVEYS- JA HYVINVOINTIEROJEN KAVENTAMINEN KOOPENHAMINASSA JA TUKHOLMASSA



30

ja osaraporttia sekd ehdotusten laadintaan liittyneet tieteelliset taustaraportit julkaistiin
kevit-kesilld 2016 verkkojulkaisuina Mojligheternas Stockholm-sivustolla (Stockholms
stad 2016b). Komitean kaikki elinoloja koskevat analyysit sekd toimenpide-ehdotukset
kohdentuvat neljélle sosiaalisen kestdvyyden kehittdmisalueelle.

Erillisen komitean asettaminen soveltuu Tukholman integroituun ohjausjérjestelméén,
jossa padtoksentekoon liittyvien aineistojen rinnalla hyddynnetddn my6s muuta ohjaavaa
aineistoa (kuvio 7). Ohjausjirjestelmé ILS on verkkopohjainen, kaikille toiminnan tasoille
yhteinen, toiminnan ja talouden ohjaus- ja johtamisjérjestelma.

Kuvio 7. Tukholman kaupungin integroitu ohjausjarjestelma (ILS)

Kaupungin visio

l

Kaupungin valtuuston paamaarat

|

Kaupunginvaltuuston tavoitteet toiminta-alueille

|

Kaupunginvaltuuston indikaattorit ja toiminnot
|

v

Lautakuntien tavoitteet

l

Lautakuntien indikaattorit ja toiminnot

|

Yksikoiden tavoitteet, odotetut tulokset,
tydmenetelmat ja resurssien kaytto

|

Yksikoiden tulokset, seuranta ja kehittaminen

Taydentavat ohjaavat dokumentit

Lahde: Stockholms stad (2016a) Stockholms stads arsredovisning 2015. Stadsledningskontorets finansavdelning. Stockholms stad.



4.2 Vaeston hyvinvointierojen analysointi ja seuranta

Sosiaalisen kestavyyden maarittely

Tukholman sosiaalisen kestdvyyden komitea hahmotteli ensimmaisessd raportissaan kes-
tavdn kehityksen periaatteita (Stockholms stad 2015c). Sosiaalisesti kestdavin kehityksen
péédtavoitteena pidetddn hyvinvointia (kuvio 8). Hyvddn eldimain tarvittavat, tirkeimmat
inhimilliset pyrkimykset ja toiveet sisédltyvdt sosiaalisen kestdvyyden kolmeen tavoitealuee-
seen, jotka ovatitsensd toteuttaminen, yhteisollisyys ja turvallisuus. Kaupungin tulee luoda
kaikille tukholmalaisille mahdollisuus kehittyd omista 1ahtékohdistaan ja saavuttaa hyva
eldmad. Sosiaalisessa kestdvyydessd on kyse niiden elinehtojen jakautumisesta, jotka vai-
kuttavat hyvinvointiin sekd hyvinvoinnin kokonaisasteeseen yhteiskunnassa. Yhteiskun-
nanresurssejajaetaan tavalla, joka antaa useimmille mahdollisuuden toteuttaa elamaidnsa
koulutuksen, ty6n ja toivotun laatuisen asumisen kautta. Se tarkoittaa myos sitd, ettd so-
siaalinen yhteenkuuluvuus ja yhteisollisyys vahvistuvat, kun monet ovat osallisia yhteis-
kuntakehityksessa. Lisdksi siihen kuuluu, ettd ihmisten turvallisuuden tarve varmistetaan.

Kuvio 8. Tavoitealueet sosiaalisen kestavyyden lisddmiseksi

Itsensa
toteuttaminen

Hyvinvointi

Yhteisollisyys Turvallisuus

Léhde: Stockholms stad (2015c). Skillnadernas Stockholm. Komissionen for ett socialt hallbart Stockholm. Stadsledningskontoret, Stockholms stad.

Komitean mukaan hyvinvointia ei voida kuvata vain koettuna hyvinvointina. Tarvitaan ar-
viointitapa, joka ottaa huomioon, mité todellisia kykyja ja toimintamahdollisuuksia ihmi-
silld on toivotun eldmén toteuttamiseksi. Yhteiskunnalla ja politiikalla on keskeinen vai-
kutus néihin toimintamahdollisuuksiin ja olosuhteisiin. Hyvinvoinnin kannalta keskeisia
tekijoitd ovat koulutus, ty6, asuminen, materiaalinen elintaso, ihmissuhteet, poliittinen
vaikuttaminen, osallisuus, turvallisuus ja elinymparisto.

Terveyttd pidetddn hyvinvoinnin ratkaisevana osatekijind, mutta sitd ei painoteta sa-
malla tavalla kuin esimerkiksi Malmon tai Goteborgin vastaavissa hankkeissa (Stigendahl
& Ostergren 2013). Tukholma edustaa niin hyvinvointiajattelua, jossa terveytti tarkastel-
laan hyvinvoinnin tdrkeimpiin kuuluvana osatekijdnd, joka on sekd itseisarvoinen paamaa-
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rd ettd myos resurssi muiden hyvinvoinnin kannalta tarkeiden resurssien, kuten tulojen ja
koulutuksen hankkimiseen.

Sosiaalinen kestédvyys ndihdédin yhteiskunnan kykynéa vahvistaa sosiaalista koheesiota
tyydyttdmalld ihmisten pyrkimyksid turvallisuuteen, vapauteen, kehittymiseen, oikeuden-
mukaisuuteen ja tunnustuksen saamiseen. Sosiaalisten sopimusten vahvuus perustuu ky-
kyyn kisitelld tavoiteristiriitoja, joita on olemassa edelld mainittujen pyrkimysten valilla.
Hyvi talouskehitys luo edellytykset sosiaalisesti ja ekologisesti kestavélle kehitykselle. Ylei-
sen tulotason liséksi vdestoryhmien viliselld tulonjaolla on merkitysté terveyden ja hyvin-
voinnin kannalta. Erojen kaventaminen parantamalla sosioekonomisesti haavoittuvassa
asemassa olevien ryhmien elinoloja vaikuttaa myonteisesti yksiloihin ja koko yhteiskun-
taan. Hyvd terveys ja hyvinvointi luovat kasvavaa osaamispddomaa ja tuottavuutta. Komi-
tea toteaa kuitenkin, ettd tilld hetkelld Ruotsissa ja Tukholmassa puuttuu tietoa huonon
terveyden ja sosiaalisten ongelmien kustannusvaikutuksista.

Sosiaalisen kestidvyyden tavoitteet on konkretisoitu neljélle sosiaalisen kestidvyyden ke-
hittdmisalueelle Tukholman elinolojen erojen analyysissd sekd sosiaalisen kestavyyden
komitean ensimmadisissd kehittdmisehdotuksissa (taulukko 2). Komitea kertoo keskitty-
neensd kaikilla kehittdmisalueilla teemoihin, jotka ovat keskeisid ihmisten itsensa toteut-

tamisen ja eldmismahdollisuuksien kannalta.

Taulukko 2. Sosiaalisen kestavyyden tavoitteiden konkretisointi sosiaalisen kestévyyden
kehittdmisalueille

1. Elinolojen ero-
jen indikaatto-
reiden teemat

2. Sosiaalisen
kestdvyyden
tavoitteet

3. Kehittamis-
ehdotusten
teemat

1. Kasvuolot
& koulutus

Perheiden
toimeentulo,
koulujen op-
pimistulokset,
osallistuminen
kulttuuri- ja liikun-
taharrasteisiin

Hyvat elinolot,
hyva koulutus,
sosiaalinen ja
taloudellinen
turvallisuus

Valtakunnallis-
ten tavoitteiden
asettelu, koulu-
segregaatio, mo-
tivaatio ja koulun
keskeyttaminen,
maahanmuuttaji-
en vastaanottami-
nen, tuki oppimi-
selle, arviointi

2. Tyo &
toimeentulo

Tyollisyys, koulu-
tus, toimeentulo

Ansiotyo, toi-
meentulo, kyky
huolehtia itsesta
ja lahimmaisista,
tyoyhteiso, ke-
hittymismahdol-
lisuudet, vaikut-
taminen, vapaus,
itsendisyys

Opintojen lop-
puun saatta-
minen, aikuis-
koulutuksen
kansalaisyhteis-
kuntaan liittyvat
tehtavat, opiske-
lun taloudelliset
edellytykset,
yhteistyo tyo-
voimahallinnon
kanssa

3. Asuminen
& kaupunki-
ymparisto

Kaupunginosien
houkuttelevuus ja
luonne, asuntopo-
litikka ja segre-
gaatio, ahtaasti
asuminen

Fyysinen kehitta-
minen, vaikutus
ihmisten elamis-
mahdollisuuksiin,
sosiaalisesti ehyt
ja sekoittunut
kaupunki

Sosiaalisesti
kestava kaupun-
kisuunnittelu,
paikallisten toimi-
joiden osallistu-
minen, tyokalut,
kaupunkitila-
analyysit

4. Demokratia
& turvallisuus

Demokraattinen
osallistuminen,
luottamus ih-
misiin ja viran-
omaisiin, koettu
turvallisuus

Yhteenkuuluvuus,
osallisuus, vai-
kuttamismahdol-
lisuudet, luotta-
mus, sosiaalinen
eheys, turvallisuu-
den tunne, riskien
vahentaminen

Kansalaisyhteis-
kunnan edellytyk-
set, jarjestdavus-
tusten kasittely,
kohtaamispaikat,
kansalaisyhteis-
kuntaa kuvaava
tietopohja, yhteis-
tyo uusien sosi-
aalisten liikkeiden
ja verkostojen
kanssa



Seuraavissa luvuissa kuvataan elinolojen eroja koskenutta selvitysté seké sosiaalisen kes-
tdvyyden komitean ensimmadisid toimenpide-ehdotuksia.

Elinolojen erot

Sosiaalisen kestdvyyden komitean tehtdvini on analysoida elinehtojen eroja vdestryhmi-
en jamaantieteellisten alueiden vélilld, tunnistaa ja kehittdd toiminnallisia tavoitteita sosi-
aalisesti kestdvad Tukholmaa varten sekd laatia ehdotuksia strategioiksi ja toimenpiteiksi,
joilla eroja kavennetaan neljalld kehittdmisalueella. Lisdksi komitean tulee laatia ehdotus,
miten elinolojen kehityksen eroja mitataan ja seurataan kaupungin ohjausjarjestelmassa.

Komitean ensimmadinen raportti sisdltdd kuvauksen sosiaalisen kestdvyyden nakokul-
masta merkittdvimmisté eroista (Stockholms stad 2015c¢). Jokaiselle sosiaalisen kestavyy-
den kehittdmisalueelle sekd hyvinvoinnin ja terveyden kuvaamiseen on valittu muutamia
muuttujia, jotka ovat olennaisia ihmisten itsensi toteuttamisen ja eldmismahdollisuuk-
sien kannalta. Eroja on tarkasteltu suhteessa maantieteellisiin alueisiin, ikddn, sukupuo-
leen, koulutustasoon, etniseen taustaan ja ajalliseen muutokseen. Maantieteellinen ver-
tailu perustuu Tukholman kaupungin sisdiseen aluejakoon, joka kisittdd 14 osa-aluetta,
joihin kuuluu yhteensé 133 kaupunginosaa (130 asuttua). Analyysit on tehty silld kaupun-
gin aluejaon tasolla, joka on kulloinkin ollut mahdollista. Tydssd on hyodynnetty muiden
asiantuntijaorganisaatioiden, kuten Sweco Strategyn ja Tukholman lddnin tuottamaa tie-
toa sekd Ruotsin valtakunnallista kansanterveystutkimusta. Analyysid on tarkoitus syven-
tdd jatkotyoskentelyssd. Vdeston elinolojen erojen analysoinnissa kdytetyt indikaattorit on
esitetty kokonaisuudessaan liitteessd 5.

Hyvinvointi ja terveys

Hyvinvointi- ja terveyserojen kuvaamisessa on sovellettu terveyden sosiaalisiin mé&érit-
tdjiin liittyvad lahestymistapaa. Tarkein ulottuvuus oli keskim&ardisen elinajan ja elin-
ajanodotteen kehittyminen sekd ndissd havaitut erot sukupuolten, koulutusryhmien ja
kaupungin osa-alueiden vililld (Stockholms stad 2015c). Toisen ulottuvuuden muodos-
tivat sairastavuudessa ja koetussa terveydessd havaitut erot. Kolmas ndkékulma oli lasten
suunterveys.

Vertailun tuloksena todettiin, ettd keskimaardinen eliniki oli kasvanut: se oli vuonna
2013 naisilla 84,2 vuotta ja miehilld 80,7 vuotta. Adripdiden eli Ostermalmin naisten ja
Skdrholmenin miesten vélinen ero oli kahdeksan vuotta. Naiset kokivat yleisesti tervey-
tensd paremmaksi. Kaupunginosien vililld oli selvid eroja: terveytensd huonoksi kokevia
oli heikoimmalla alueella 38 %, kun parhaimmalla alueella heitd oli 16 %. Koulutustaso oli
alueellisia eroja parhaiten selittdva tekija. Alueelliset erot alle kolmivuotiaiden lasten ka-
riesvauriossa olivat suuria. Kokonaisarviona todettiin, ettd alueelliset hyvinvointi- ja ter-
veyserot olivat kasvaneet Tukholmassa.

Kasvuolot ja koulutus
Tukholman lasten ja nuorten elinolojen eroja analysoitiin selvityksessd kolmesta niko-

kulmasta, joita olivat perheiden taloudelliset edellytykset, oppimistulokset ja vapaa-ajan
harrasteet (Stockholms stad 2015c). Oppimistulosten alueellisia ja koulujen vilisid eroja
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kuvasivat 9. luokan oppilaiden keskiarvot sekd muutamat lukiokelpoisuuteen ja lukioon
siirtymiseen liittyvit indikaattorit.

Vertailun tuloksena havaittiin alueellisia eroja lapsiperheiden kdyhyysriskissi, toimeen-
tulotuen kiytossd sekd absoluuttisessa koyhyydessa eldvien lasten lukumaéréssa ja suh-
teellisissa osuuksissa. Suurin aluekohtainen kdyhyysriskissa olevien perheiden osuus oli 42
% ja pienin 2 %. Lukioon siirtyvien osuuksien ddripdat olivat 94 % ja 78 %. My0s kulttuuri- ja
lilkkuntaharrastuksiin osallistumisessa havaittiin alueiden ja sukupuolten vilisia eroja. Ty-
t6illd harrastuksiin osallistuvien osuudet vaihtelivat alueellisesti 14 ja 57 prosentin vélilla.

Tyd ja toimeentulo

Kuvaukseen valittiin kolme ndkékulmaa: tyollisyys, koulutustaso ja tulot. Ty6llisyyttad kuva-
sivatkaupunginosien viliset ansiotyossdkéyvien suhteellisten osuuksien erot (Stockholms
stad 2015c¢). Muita indikaattoreita olivat tydssd olevien naisten ja miesten osuus tyoikdisista
sekd maahanmuuttajien tyollisyysaste maassaoloajan mukaan. Lisdksi kuvattiin tyon, kou-
lutuksen tai muun toiminnan ulkopuolella olevien nuorten suhteellisten osuuksien kehi-
tystd. Nditd tdydensivit naisten ja miesten alueelliset erot tyottémien seka pitkdaikaisty6t-
tomien osuuksissa. Vdeston koulutustason alueelliset eroja kuvaavia indikaattoreita olivat
eri koulutustasoille sijoittuvien osuus, lukion jilkeisen koulutuksen omaavien osuus seka
nk. lyhyen tai pitkdn koulutuksen omaavien osuudet parhaimmissa ja heikoimmissa kau-
punginosissa. Lisdksi tarkasteltiin aktivointiohjelmissa olevien ja varsinaisten tyottomien
osuuksien eroja koulutusryhmittdin. Toimeentuloeroja kaupunginosien vililld analysoi-
tiin vertailemalla keskitulojen suhteellista kasvua, asukaskohtaisten tulojen kehitysta seka
naisten ja miesten ty6tuloja. Lisdksi vertailtiin toimeentulotukea saaneiden, ty6ikdisten
suhteellisia osuuksia heikoimmissa ja parhaimmissa kaupunginosissa seka turvallisuus-
kyselyssd toimeentulovaikeuksista kertoneiden suhteellisia osuuksia.

Vertailun tuloksena todettiin, ettd ansiotyossdkdyvien suhteelliset osuudet vaihtelivat
alueellisesti 88 prosentista 50 prosenttiin. Vuonna 2014 joka toinen tyoton oli pitkdaikais-
tyoton, osuudet olivat nousseet eniten korkean ty6ttoémyyden alueilla. Kehitys kohtasi nai-
siamiehid voimakkaammin. Maahanmuuttajien ty6llisyyden havaittiin parantuvan maas-
saoloajan kasvaessa. Kaikkiaan Tukholman ty6llisyystilanne ja tulotaso olivat muuta maata
parempia, mutta erot kaupunginosien vililld olivat suuria. Koulutustaso oli noussut koko
kaupungissa, mutta korkeakoulutettujen osuus védestostd vaihteli alueellisesti - ddripdiden
osuudet olivat 86 % ja 23 %.

Asuminen ja kaupunkiympaéristo

Tukholman tilannetta kuvattiin selvityksessé kolmesta ndkékulmasta, joita olivat kaupun-
ginosien houkuttelevuus, asuntopolitiikka ja segregaatio seké ahtaasti asuminen (Stock-
holms stad 2015c). Asuntojen alueellisten hintaerojen lisdksi arvioitiin kaupunginosien
laadullisia eroja. Kaupunginosat jaettiin neljdén erilaiseen kaupunginosatyyppiin, joiden
sijoittumista vertailtiin Kaupunkilaadun indeksin sekd Sosioekonomisen indeksin muo-
dostamassa nelikentdssa. Asuntopolitiikan ja segregaation alueellisia eroja kuvatiin asun-
tojen ja vdeston madrdn kasvun keskindiselld suhteella, eri omistusmuotoon kuuluvien
asuntojen madrdn kehitykselld sekd keskimédardiselld jonotusajalla vuokra-asuntoon eri
kaupunginosatyypeissa. Lisédksi tarkasteltiin erikseen sosioekonomisesti heikkoja kaupun-
ginosia, joissa asuttiin kaikkein ahtaimmin.



Vertailun tuloksena todettiin, ettd tukholmalaisilla on eriarvoiset mahdollisuudet paasta
erilaisiin kaupunkitoimintoihin, koska heikoimmissa kaupunginosissa on vihemmaén pal-
veluja, tyopaikkoja, joukkoliikennettd, puistoja ja julkisia tiloja. Asuntopula oli huomatta-
va ja koski erityisesti heikkoja ryhmié ja nuoria. Maantieteellisen segregaation arvioitiin
tutkimustiedon perusteella lisddntyneen. Vuokra-asuntojen osuus oli vihentynyt vuosina
1998-2014 62 prosentista 40 prosenttiin, vihennysta oli tapahtunut erityisesti korkeiden
asuntohintojen alueilla.

Demokratia ja turvallisuus

Tukholman tilannetta kuvattiin selvityksessa kolmesta ndkokulmasta (Stockholms stad
2015c¢). Demokraattisen osallistumisen eroja kuvattiin alueellisella ddnestysaktiivisuudel-
la sekd vertailemalla dénestysprosenttien kehitystd suurimman ja vihdisimmén osallis-
tumisen kaupunginosissa sekd sukupuolten ja eri ikiryhmien vililld. Toinen nikékulma
oli asukkaiden luottamus kanssaihmisiin ja viranomaisiin, joihin liittyvid eroja tarkastel-
tiin asuinalueiden lisdksi my6s koulutusryhmien vélilld. Koetun turvallisuuden eroja ku-
vattiin itsensd asuinalueellaan turvattomiksi kokevien suhteellisen osuuden eroilla sekd
tarkastelemalla naisten ja miesten kokemuksia seitseméssd, kaikkien turvattomimmaksi
koetussa kaupunginosassa.

Vertailun tuloksena todettiin, ettd ddnestysprosentit olivat koko kaupungissa kasvaneet,
mutta ne olivat alentuneet alhaisen ddnestysosallistumisen alueilla. Alueelliset ddripaat
ddnestysprosenteissa olivat 94,8 % ja 40,8 %. Luottamuksen arvioitiin kasvaneen, koska
vidhdisen luottamuksen osuudet olivat pienentyneet sekd miehilld ettd naisilla vuosina
2002-2014. Korkeammin koulutetut kokivat enemmaén sosiaalista luottamusta. Ilmaistu
vdhdinen luottamus paikallisiin viranomaisiin vaihteli alueellisesti noin 25 prosentista 10
prosenttiin. Turvattomiksi itsensd kokevien naisten osuudet vaihtelivat 40 prosentista alle
yhteen prosenttiin. Lisdksi tarkasteltiin kaupunginosittain tahallaan sytytettyjen tulipalo-
jen madraa eri kaupunginosissa sekd asukkaiden kokemusta niistd tapahtumista.

4.3 Sosiaalista kestavyytta lisddvien toimenpiteiden seuranta

Toimenpiteiden seurannan tarkastelussa tulee esille Tukholman sosiaalisen kestidvyyden
hankkeen keskenerdisyys seké toteutuksen kaksitahoisuus, joka liittyy hallinto-organisaa-
tion ja kestdvyyskomitean toimintaan. Strategisen johtamisen puolella on rakennettu pe-
rinteinen seurantajdrjestelméa kaupungin ohjausjirjestelméén, kun komitean puolella on
vasta tehty ensimmadiset toimenpide-ehdotukset.

Kaupunkistrategian toimenpiteiden seuranta

Tukholman kaupungin uusi visio "Vision 2040 - Ett Stockholm for alla” on monimerkityk-
sellinen ja voidaan suomentaa esimerkiksi "Kaikkien Tukholma” tai "Yhteinen Tukholma
kaikille” Visio kokoaa yhteen pddmadrat ja keinot, joilla halutaan vastata voimakkaasti
kasvavan kaupungin haasteisiin (Stockholms stad 2015a). Vakiluvun ennustetaan nou-
sevan 1,3 miljoonaan asukkaaseen vuoteen 2040 mennessd, mikd tuo mukanaan monia
ratkaistavia kysymyksia.
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Visio 2040 sisdltdd nelja strategista pdamaardd vuoteen 2018, joille on asetettu omat ta-
voitteensa:

. Sosiaalisesti kestdva Tukholma

. Ilmastoviisas Tukholma

. Taloudellisesti kestdva Tukholma

. Demokraattisesti kestava Tukholma.

Visio-asiakirjassa kéytetddn sosiaalisen kehityksen padméérasté otsikkoa "Ett Stockholm
som haller samman’; joka voidaan kddntéa joko Sosiaalisesti ehed Tukholma tai Sosiaali-
sesti kestdva Tukholma. Tekstissd todetaan, ettd "Tukholma on kaupunki, joka saa kaikki
kasvamaan. T4dlla kaikilla lapsilla ja aikuisilla on tulevaisuudenuskoa ja mahdollisuuksia
toteuttaa omaa eldmadnsd. Tukholma on sosiaalisesti ehed kaupunki, joka kuhisee eldmaa
ja toimintaa kaikissa kaupunginosissa. Julkiset hyvinvointipalvelut ovat eldamédnlaadun
ja turvallisuuden perusta tukholmalaisille kaikissa eldmén vaiheissa” (Stockholms stad
2015a). Paamadraan liittyy neljd pitkdn aikavilin tavoitetta: Hyva koulu kaikille, Hyvinvoin-
ti, joka antaa tasa-arvoiset elimisen mahdollisuudet, Liikunnan, kulttuurin ja vapaa-ajan
toimintojen runsas tarjonta sekd Eldva kaupunki, jossa kaikki voivat asua.

Pitkén aikavilin tavoitteet on konkretisoitu seuraaviksi tavoitteiksi kaupunginvaltuus-
ton talousarviossa vuosille 2016-2018 (Stockholms stad 2015b):

Kaikilla Tukholman lapsilla on hyvit ja tasa-arvoiset kasvuolosuhteet

Varhaiset sosiaaliset panostukset luovat tasa-arvoiset elinmahdollisuudet kaikille

Tukholma on kaupunki, jossa on elédvit ja turvalliset kaupunginosat

Tukholma on runsaan asuntorakentamisen kaupunki, jossa kaikki voivat asua

Tukholmassa on runsas urheilu- ja vapaa-ajan palvelujen tarjonta, joka on kaikkien

saavutettavissa

6. Kaikilla tukholmalaisilla on ldhelld mahdollisuus kulttuuriin ja omaan luovaan toi-
mintaan

7. Kaikilla ikdihmisilld on turvallinen vanhuus ja he saavat korkealaatuisia vanhuspal-

veluja

AR A A

Jokaista tavoitetta varten on hyvaksytty valtuusto- ja lautakuntatason indikaattorit vuosil-
le 2016-2018. Indikaattorit perustuvat kaupungin palveluja koskeviin toimintatietoihin,
henkil6stod koskeviin tietoihin sekd erilaisiin asukas- ja asiakaskyselyihin. Kaupunginval-
tuuston indikaattorit on esitetty liitteessd 6. Jokaiseen tavoitteeseen liittyen on kdynnissd
monia hankkeita, joiden toteutumista seurataan kaupungin vuosikertomusten yhteydes-
sd monitasoiseen arviointiin ja indikaattoritietoon perustuen (Stockholms stad 2016a).

Komitean toimenpide-ehdotukset sosiaalisen kestdvyyden lisdamiseksi

Sosiaalisen kestdvyyden komitean ensimmadisissd osaraporteissa lihtékohtana on se, ettid
toimenpide-ehdotukset kohdentuvat padosin kaupungin omaan toimintaan ja ne perus-
tuvat riippumattomaan, tieteelliseen tutkimukseen sekd kaupungin toimintojen nykyti-
ihmisten itsensd toteuttamisen ja elimismahdollisuuksien kannalta. Toimenpide-ehdo-
tuksilla pyritddn vahvistamaan sosiaalisen kestdvyyden tavoitteiden saavuttamista. Hy-
vinvointi ja terveys nihdédin sosiaalista kestdvyyttd kuvaavina pddmairina tai tuloksina,
siksi komitea ei ole julkaissut hyvinvointia ja terveyttd koskevaa osaraporttia tai toimen-
pidesuosituksia.



Kasvuolot ja koulutus

Kehittdmisalueen ldht6kohtana on se, ettd hyvi koulutus, hyvét elinolot seké sosiaalinen
ja taloudellinen turvallisuus ovat ratkaisevia edellytyksid, jotta lapset ja nuoret voisivat
toteuttaa omia toimintamahdollisuuksiaan aikuisena ja eldd terveend. Osaraportti "Kou-
lu, jossa kaikki voivat onnistua” (Andersson et al. 2016) asettaa tavoitteeksi tasa-arvoisen
ja korkeatasoisen koulutuksen. Raportti keskittyy hyvien oppimistulosten rakenteellisiin
edellytyksiin. Se kuvaa oppimistulosten eroja suhteessa maahanmuuttajataustaan, van-
hempien koulutustasoon ja koettuun terveyteen seki tunnistaa haasteita koulutustavoit-
teiden saavuttamiselle. Suosituksissa on otettu huomioon my®os tieteellisen taustarapor-
tin tulokset (Bunar 2015).

Toimenpide-ehdotukset liittyvit seuraaviin aihealueisiin: valtakunnalliseen tavoiteaset-
teluun vaikuttaminen, koulusegregaation vihentdminen, opiskelumotivaation vahvista-
minen ja keskeyttimisten vihentdminen, maahanmuuttajien vastaanottamisen kehitta-
minen, hyvid oppimistuloksia tukevan ldhiympdariston kehittiminen sekd koulutuksen
arvioinnin ja analysointituen vahvistaminen.

Ty0 ja toimeentulo

Kehittdmisalueen ldht6kohtana on se, ettd mahdollisuus ansiotyohon ja kohtuulliseen toi-
meentuloon ovat edellytyksid, jotta ihmiset voivat toteuttaa tavoitteitaan eldméssa. Kyky
huolehtia itsestd ja ldheisistd antaa mahdollisuuksia parempaan elaméan. Tydssd on kyse
tyoyhteisostd, kehittymismahdollisuuksista, yhteis6on vaikuttamisesta, vapaudesta ja li-
sddntyneesta itsendisyydestd. Osaraportti "Kaikkien oikeus tietoon. Vdahén koulutetut ja
aikuiskoulutus” (Ibrahim et al. 2016) tarkastelee ilman lukiokoulutusta olevien, vihin
koulutettujen ihmisten tilannetta seka sit3, kuinka heidit voitaisiin saada kaupungin ai-
kuiskoulutuksen piiriin jatkamaan opintojaan ja vahvistamaan omaa asemaansa tydmark-
kinoilla. Raportti nojaa aihetta koskevaan tilastoselvitykseen (Sweco 2015) ja tieteelliseen
taustaraporttiin (Fejes 2015).

Toimenpide-ehdotukset liittyvdt seuraaviin aihealueisiin: opiskeluvaihtoehdon valinnan
edistdminen, opintojen loppuunsaattamisen mahdollistaminen, aikuiskoulutuksen de-
mokraattisten ja kansalaisyhteiskuntaan liittyvien tehtdvien vahvistaminen, opiskelun ta-
loudellisten edellytysten luominen vihén koulutetuille, seurannan ja arvioinnin vahvis-
taminen sekd yhteistyon lisddminen tydvoimahallinnon kanssa.

Asuminen ja kaupunkiympéristo

Kehittdmisalueen ldht6kohdat ovat paitsi periaatteellisia myos ajankohtaisia, koska kevaal-
14 2016 oli kdynnissd Tukholman kaupungin yleiskaavan uusiminen. Yleiskaava pidetddn
kaupungin tarkeimpénd ohjausdokumenttina, jolla on fyysisen kehittdmisen lisdksi suuri
merkitys my0s ns. pehmeille sektoreille. Se vaikuttaa typmahdollisuuksiin, virkistykseen,
koulutukseen jaihmisten mahdollisuuksiin tavata toisiaan. Siksi yleiskaavasuunnittelussa
on suuntauduttu sosiaalisen kestdvyyden lisddmiseen, erityisend painopisteend on ollut
sosiaalisesti ehyt ja sekoittunut kaupunki. Osaraportti "Jakautuneesta kaupungista ehey-
tyneeseen kaupunkiin. Sosiaalista kestdvyytta tukeva kaupunkisuunnittelu” (Dahlin 2016)
esittdd, ettd kaupunkisuunnittelun avulla tulee luoda lisdd kohtaamispaikkoja ihmisille,
sekoittumista kaupunginosien kesken sekd samalla tunnistaa maantieteellisesti segregoi-
tuneet alueet ja suunnata niille rakentamista. Myos yhteistyotd kuntien kesken tulisi lisdta.
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Toimenpide-ehdotukset perustuvat tieteelliseen taustaraporttiin (Legeby et al. 2015) jane
liittyvét seuraaviin aihealueisiin: sosiaalisesti kestdvadan kaupunkisuunnitteluun liittyvan
osaamisen kehittdminen, paikallisten toimijoiden osallistumisen vahvistaminen kaupun-
kisuunnittelussa seké sellaisten tydkalujen kehittdminen, jotka ohjaavat kaupunkisuunnit-
telua kohti tasa-arvoista ja ehyttd kaupunkia (esimerkkeini pilottimalli sosiaalisten arvojen
analysointiin) sekd kaupunkitila-analyysien kaytto kehittimiskohteiden tunnistamiseen.

Demokratia ja turvallisuus

Kehittdamisalueen ldht6kohtana on tieto siitd, ettd yhteenkuuluvuuden tunne seké osalli-
suus ja vaikuttamismahdollisuudet ovat erittdin tirkeitd ihmisten hyvinvoinnin ja tervey-
den kannalta. Suuri luottamus ihmisten vélilld (horisontaalinen luottamus) ja viranomai-
siakohtaan (vertikaalinen luottamus) edistévit sosiaalista eheyttd, vihentévit sosiaalisten
levottomuuksien riskid ja vaikuttavat ihmisten turvallisuuden tunteeseen. Yhteiskuntaan
liittymisen muodot ovat muutoksessa: puolueiden ja jirjestojen jasenmdadrit laskevat ja
uudet osallistumisen muodotlisddntyvit. Osaraportti "Kaupunki yhteistyossd. Tukholman
kaupunki ja kansalaisyhteiskunta” (L6fvenius 2016) sisdltédé tieteelliseen taustaraporttiin
(Wallman et al. 2015) perustuvan ruotsalaisen kansalaisyhteiskunnan toiminnan kuva-
uksen. Raportissa analysoidaan lisdksi Tukholman kaupungin yhteisty6td kansalaisyh-
teiskunnan toimijoiden kanssa muutamien tutkimusten sekd OpenLabs-ohjelmassa syk-
sylld 2015 tuotetun, ruohonjuuritason yhteisty6ta arvioivan raportin (Dipesh Dugar et al.
2016) pohjalta.

Toimenpide-ehdotukset liittyvit seuraaviin aihealueisiin: tasa-arvoisten edellytysten
luominen paikallista kansalaisyhteiskuntaa varten, jarjestdavustusten kasittelyn laadun-
varmistaminen ja tehostaminen, yhteistyon kehittdminen uusien sosiaalisten liikkeiden
ja verkostojen kanssa, kohtaamispaikkojen perustamisen tukeminen, paikallista kansa-
laisyhteiskuntaa kuvaavan tietopohjan syventdminen sekd innovatiiviset kokeiluprojek-
tit, joilla edistetddn "siltoja rakentavaa” sosiaalista pddomaa ja luottamusta paikallisyh-
teisoissa.



Tutkimuskatsauksessa selvitettiin Kédpenhaminan ja Tukholman kaupunkien uusimpia,
terveys- ja hyvinvointierojen kaventamiseen tdhtddvid hankkeita. Kiopenhaminassa tar-
kastelun kohteena oli kaupungin terveyspolitiikka vuosille 2015-2025 sekd vuoden 2014
kansanterveysraportti. Tukholmassa tarkastelun kohteena oli kaupungin sosiaalisen kes-
tdvyyden lisdédmiseen tdhtddva hanke, joka koostuu Tukholman kaupunkistrategian ta-
voitteista ja toimenpiteistd sekd Sosiaalisesti kestdva Tukholma-komitean analyyseisti ja
toimenpide-ehdotuksista. Strategiaohjelma kattaa vuodet 2016-2018, kun komitean toi-
miaika sijoittuu vuosille 2015-2017.

Kaupunkien tutkimusaineisto koostuu julkisista paditsasiakirjoista, suunnitteluasia-
kirjoista, raporteista ja verkkoaineistoista, mikd rajaa kéytettdvissd olevan tiedon melko
yleiselle tasolle. Tutkimuskatsauksen tavoitteena oli koota yleiskuva terveys- ja hyvinvoin-
tierojen kaventamisesta Koopenhaminassa ja Tukholmassa, siksi aineistoa voidaan pitda
riittavana.

Kaupunkivertailujen kolme tarkastelundkékulmaa olivat:

+ ilmiénymmartdminen: miten terveys- ja hyvinvointierot on mééritelty ja millaiseen vii-
tekehykseen erojen maédrittely perustuu

. johtamistytkalut: miten vdeston terveys- ja hyvinvointieroja ja erojen kaventamisstra-
tegioita seurataan

. johtamiskdytdnnot: miten johtamisessa kédytetddn terveys- ja hyvinvointieroja koske-
vaa tietoa.

Léhestymistapa ja pdamaara

Kaupungeille on yhteistd oman ldhestymistavan maérittely teoreettisen viitekehyksen poh-
jalta sekd tieteellisten selitysmallien soveltaminen kaupungin tarpeisiin (taulukko 3). Va-
littualdahestymistapaa toteutetaan systemaattisesti koko hankkeessa terveys- ja hyvinvoin-
tierojen madrittelystd toimenpiteiden seurantaan saakka. Vaikka kaupunkien l1dht6kohdat
ovat erilaisia, pddmadéra on yhteinen: hyva eldma kaikille asukkaille. Hyvdn eldmén sisél-
t6 on madritelty joko terveyden tai sosiaalisen hyvinvoinnin ndkékulmasta viitekehykses-
td riippuen. Molemmissa kaupungeissa pddméaidrian saavuttamista kuvataan muutamilla
indikaattoreilla, jotka liittyvdit enemmaén terveyteen kuin sosiaaliseen hyvinvointiin. Paa-
mddrin toteutumisen seurannassa noudatetaan pidempéai aikajannettd, koska muutok-
set, esimerkiksi terveydessa tapahtuvat hitaasti.
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Taulukko 3. Lahestymistapojen vertailu

llmiod ja Idhestymistapa Terveys, terveyden ja Hyvinvointi, sosiaalinen
terveyserojen sosiaaliset kestavyys: mahdollisuus
maarittajat itsensa toteuttamiseen,
yhteisollisyys ja turvallisuus
Paamaara Hyva, pitka elama ja korkea  Hyvinvointi ja hyva elama
elamanlaatu kaikille asuk- kaikille asukkaille: vaesto-
kaille, vaestoryhmien ja ryhmien ja alueiden valisten
asuinalaueiden valisten ter-  hyvinvointierojen kaventa-
veyserojen kaventaminen minen, sosiaalisesti kestava
kaupunki
Paamaaran indikaattorit Elinika, elinjan odote, sosi- Elinajan odote, itsearvioitu
aaliset terveyserot, sairasta- terveys, sairastavuus, lasten
vuus, toimintakyky terveys

Kéopenhaminassa tyon kohteena ovat terveys ja vdeston terveyserojen kaventaminen.
Kaupungissa on kehitetty oma terveyserojen selitysmalli (kuvio 5), joka perustuu tervey-
den sosiaalisia madrittdjid koskevaan tutkimusperinteeseen ja selitysmalleihin, joita on
kehitetty mm. Tanskassa professori Diderichsenin tutkimusryhmassa (liitteet 1,2,3). Toi-
mintakykyyn ja elinikdédn vaikuttavia tekijoitd ja niiden keskindisid vuorovaikutussuhteita
on kuvattu prosessinomaisena syyverkostona. Terveyspolitiikan pitkdn aikavélin tavoit-
teena on maailman paras eliménlaatu kaikille asukkaille. Vision toteutuminen edellyt-
tdd terveyserojen poistamista siten, ettd kaikilla on yhtéldiset mahdollisuudet eldd hyvi ja
pitkd eldamai (kuvio 6). Vuoden 2014 kansanterveysraportissa viisi ulottuvuutta kuvaa vies-
ton terveyden kehitystd: keskimdardinen elinik3, sosiaaliset terveyserot, merkittdvimmat
kansansairaudet, sairauksien taustalla olevat tekijit sekd tehokkaan ennaltaehkdisyn mah-
dollisuudet. Seuranta tulee jatkossa tapahtumaan alueellisen terveysprofiilitutkimuksen
avulla joka neljds vuosi.

Tukholmassa tyon kohteena on hyvinvointi. Sosiaalisen kestdvyyden komitea on hah-
motellut kaupungille oman sosiaalisen kestdvyyden mééritelmén, jossa padtavoitteena
on hyvinvointi ja muina tavoitteina ovat itsensa toteuttaminen, yhteisollisyys ja turvalli-
suus (kuvio 8). Tukholma haluaa luoda kaikille asukkaille mahdollisuuden kehittyd omis-
ta ldhtokohdistaan ja saavuttaa hyvi elima. Keskeisid hyvinvointiin vaikuttavia tekij6itad
ovat lasten kasvuolot, koulutus, tyd, asuminen, materiaalinen elintaso, ihmissuhteet, po-
liittinen vaikuttaminen, osallisuus, terveys, turvallisuus ja elinympérist6. Hyvinvoinnin ja
terveyden alueellisia eroja kuvaavat indikaattorit liittyvit elinajanodotteeseen, itsearvioi-
tuun terveyteen, sairastavuuteen ja lasten suunterveyteen. Hyvinvointipdadmaarad kuvaa-
vien indikaattoreiden terveyspainotteisuus on ylldttavaa. Yksi selitys on hyvinvointinédke-
mys, jossa terveyttd pidetddn yhten, itseisarvoisena pddmaarand, mutta myos resurssina
muiden hyvinvoinnin osa-alueiden toteuttamiseen. Toinen selitys liittyy hankkeen kesken-
erdisyyteen, silld seurannan sisilto tullaan paéattiméaan sosiaalisen kestdvyyden komitean
ehdotusten valmistumisen jalkeen vuonna 2017.



Seurantamittaristot

Molemmissa kaupungeissa on kiytetty teoreettiseen viitekehykseen perustuvia indikaatto-
reita ja mittaristoja terveys- ja hyvinvointierojen seurannan tyokaluina (taulukko 4). Kay-
tettdvissd olleiden raporttien perustella Tukholmassa on systemaattisempi ja paremmin
julkisesti raportoitu seurantajdrjestelmi. Kibpenhaminassa on kehitetty indikaattoreiden
teoreettista taustaa pidemmalle, mutta tuloksista kertova kansanterveysraportti on yleis-
kuvaltaan hajanainen.

Taulukko 4. Vaeston terveys- ja hyvinvointierojen seuranta

_ KOOPENHAMINA TUKHOLMA

Terveys- ja Terveyserojen analyysi tervey- Elinolojen erojen indikaattorit
hyvinvointi- seroja aiheuttavien tekijoiden sosiaalisen kestdvyyden kehitta-
erojen seuranta  ryhmittelyn mukaan: misalueilla:

1. Kasvu ja koulutus 1. Kasvuolot ja koulutus

2. Tyomarkkinat 2. Tyo ja toimeentulo

3. Fyysinen ympadristo 3. Asuminen ja kaupunki-

4. Terveyskayttdytymisen ymparisto

riskitekijat 4. Demokratia ja turvallisuus

Kummassakin kaupungissa on hyvéksytty teoreettisen viitekehyksen pohjalta teemakoko-
naisuudet vdeston terveys- ja hyvinvointierojen seurantaa varten. Kéopenhaminassa ero-
jen syntymisen kannalta olennaisiksi tekijoiksi on méiritelty lasten kasvuolot, varhainen
kehitysja koulutus, tybmarkkinatja osallisuus, ympaéristoriskit ja stressitekijdt sekd terveys-
kayttaytymisen riskitekijit. Tukholmassavéaeston elinolojen eroja kuvaavatindikaattorit si-
joittuvat kehittdmisalueille, joita ovat kasvuolot ja koulutus, ty0 ja toimeentulo, asuminen
ja kaupunkiympéristo sekd demokratia ja turvallisuus. Molemmissa kaupungeissa eroja
on tarkasteltu mm. suhteessa maantieteellisiin alueisiin, ikddn, sukupuoleen, koulutus-
tasoon ja etniseen taustaan. Tukholma painottaa alueellisia vertailuja ja Ké6penhamina
sosiaaliryhmien vilisid vertailuja. Kaupungeille on yhteistd uudentyyppisten indikaatto-
reiden rakentaminen omaksutun ldhestymistavan pohjalta, jolloin avautuu uusia naké-
kulmia ongelmiin. Tima nikyy selkeammin Tukholman elinolojen seurannassa (liite 5).

Erojen kaventamistoimenpiteiden seurannassa kaupunkien ratkaisut poikkeavat toi-
sistaan (taulukko 5). Kéopenhaminassa on médritelty terveyspoliittiset indikaattorit, jotka
on ryhmitelty viiteen klusteriin teoreettisen selitysmallin (kuvio 6) pohjalta. Tukholmassa
toimenpiteiden seuranta tapahtuu kaupungin suunnittelujirjestelméssa kestavaa kehi-
tystd koskevien strategisten paamairien, tavoitteiden ja indikaattoreiden kautta (liite 6).
Kehitystd seurataan vuosittain eri organisaatiotasoilla mm. vuosikertomuksissa. Tukhol-
man jirjestelma tulee todenndkoisesti muuttumaan, kun kestédvyyskomitean ehdotukset
valmistuvat vuonna 2017.
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Taulukko 5. Erojen kaventamistoimenpiteiden seuranta

Kaventamis- Terveyspoliittiset indikaattorit ter- Budjetissa strategisen pdamaaran
toimenpitei- veyseroja aiheuttavien tekijoiden  tavoitteet ja niiden indikaattorit:
den seuranta ryhmittelyn mukaan:

1. Kaikilla Tukholman lapsilla on

1. Lasten kasvuolot ja koulun- hyvét ja tasa-arvoiset kasvuolo-
kadynti: lasten ja nuorten oppi- suhteet.
mistulokset, kouluviihtyminen, ) o
psyykkinen tuki. 2. Varhaiset sosiaaliset panos-

tukset luovat tasa-arvoiset

2. Tyoolot ja sosiaaliset suhteet: elinmahdollisuudet kaikille.
sairauspoissaolot, erityisen o
tuen tarpeessa olevien kou- 3. Tukholma on kaupunki, jossa

lutus, tydssakaynti, koulutus, on elavat ja turvalliset kaupun-
kéyhyys. ginosat.

3. Elinympéristd: liikenteen melu- % Tukholma‘on runsaan asunto-
rasitus, ilmansaateisiin liittyvat rakentamisen kaupunki, jossa
ennenaikaiset kuolemat, vaka- kaikki voivat asua.
vat liikenneonnettomuudet. 5. Tukholmassa on runsas urhei-

4. Terveyden riskitekijat: tupa- |U'}a Vet pa_lve.IUJen
kointi, nuorten ja yli 35-vuoti- tarjonta, JOIfa on kaikkien
aiden alkoholin ja huumeiden saavutettavissa.

kaytto, paihdehoidon toteutu-
minen, harrasteet, kavelyn ja
pyorailyn osuus liikkumisessa.

Kaikilla tukholmalaisilla on |a-
hella mahdollisuus kulttuuriin
ja omaan luovaan toimintaan.

5. Ennaltaehkaisy, hoito ja kun-
toutus: kuntoutus, paihteiden
kdyton ennaltaehkaisy, stres-
sin ja psyykkisten ongelmien
vahentaminen

Kaikilla ikdihmisilla on turvalli-
nen vanhuus ja he saavat kor-
kealaatuisia vanhuspalveluja.

Kun arvioidaan kokonaisuudessaan seurantamittaristoja, voidaan todeta, ettd yhteinen
piirre kaupungeille on lasten varhaisen kehityksen ja koulutuksen painottaminen. Tdma
liittyy pohjoismaissa omaksuttuun eldménkaariajatteluun, joka korostaa terveyden sosi-
aalisten madrittdjien merkitystd elamadnkulun aikana. Yksilon elaminvaiheista erityisesti
lapsuuden ja nuoruuden katsotaan vaikuttavan terveys- ja hyvinvointierojen muodostu-
miseen, siksi pidetdédn tdrkednd lasten ja nuorten terveys- ja hyvinvointierojen ja niiden
kaventamistoimenpiteiden seurantaa. Toinen yhteinen piirre on koulutuksen, ty6n ja toi-
meentulon tdrked osuus indikaattorikokonaisuudessa. Taustalla on ndhtédvissd pohjois-
maille yhteinen resurssipohjaisen hyvinvoinnin painottaminen.

Eroja 16ytyy mittaristojen muista osuuksista. Molemmat kaupungit seuraavat kaupun-
kiympdriston kehitystd, mutta painotukset ovat erilaisia: Kébpenhaminassa kohteena ovat
ympdristoriskit ja stressitekijit, kun Tukholmassa kohteena ovat asuminen ja asuinaluei-
den kehitys. Kaupunkien viitekehyksen erot tulevat vield selvemmin esille mittaristojen
muissa teemoissa. Koopenhamina suuntaa huomion yksil6ihin ja seuraa terveyskayttdy-
tymisen riskeji ja palvelujen vaikuttavuutta. Tukholma suuntaa huomion yhteiséjen toi-
mivuuteen ja seuraa vapaa-ajan harrasteita, demokraattista osallistumista, luottamusta ja
turvallisuuskokemuksia.



Johtamiskaytannot

Kaupungit ovatkehittimishankkeissaan hieman eri vaiheissa, mutta yhteistd on terveys- ja
hyvinvointierojen kaventamisen integrointi osaksi toimintaa ja johtamista. Kédpenhami-
nassa on kidynnissa terveyspolitiikkaan sisdltyvid hankkeita, jotka liittyvat mielentervey-
teen, alkoholi- ja pdihdeongelmiin, diabetekseen ja tupakointiin. Kaupunginvaltuustolle
ja terveys- ja hoivalautakunnalle raportoidaan vuosittain vdeston terveystilanteesta, ter-
veyspoliittisten tavoitteiden toteutumisesta, toimenpideohjelmista sekd seurantaindikaat-
toreiden kehityksestd. Terveys- ja hyvinvointipoliittiset tavoitteet ja toimenpideohjelmat
nédkyvit Koopenhaminan kaupungin talousarvioissa padkohtina, toimintalinjauksina ja
madrdarahakohdennuksina.

Tukholmassa pitkdn aikavélin pddmaarat on konkretisoitu kaupunginvaltuuston ja lau-
takuntien tavoitteiksi talousarviossa. Jokaista tavoitetta varten on hyviksytty valtuusto- ja
lautakuntatason indikaattorit, jotka perustuvat kaupungin palveluja koskeviin toiminta-
tietoihin, henkilost6a koskeviin tietoihin seka erilaisiin asukas- ja asiakaskyselyihin. Toi-
mintayksikoille on hyvéksytty omat tavoitteet ja toimenpiteet. Toteutumista seurataan
kaupungin vuosikertomusten yhteydessd monitasoiseen arviointi- ja indikaattoritietoon
perustuen. Sosiaalisen kestdvyyden komitean ensimmadisissad toimenpide-ehdotuksissa
lisuuksien kannalta. Tutkimuskatsauksen laadinnan aikana ei ollut tiedossa, onko konk-
reettisia hankkeita jo kdynnistetty komitean ehdotusten pohjalta.

Terveyserojen kaventamisen nykytilaa pohjoismaissa selvittdneen tutkimuksen johto-
paatos oli, ettd erojen kaventamiseksi kunnat tarvitsevat korkeatasoisen tietopohjan, osaa-
van organisaation seka poliittista tahtoa ja yhteistyokykya (kuvio 4). Tutkimuskatsauksen
tulosten perusteella voidaan sanoa, ettd Kéopenhaminassa ja Tukholmassa on pyritty ke-
hittdmé&én tutkimuksen, kaupungin organisaation ja poliittisen padtoksenteon vilistd yh-
teistyOtd ja vuorovaikutusta. Kéopenhaminassa terveyserojen tutkimus ja havaitut terveys-
ongelmat ovat vaikuttaneet kaupungin terveyspolitikkaan. Terveyspolitiikan toteutuksessa
pyritddn yhteisvastuuseen ja hallintokuntien yhteistyohon. Lisdksi on kdynnistetty tervey-
den edistdmiseen liittyvid kumppanuushankkeita muiden toimijoiden kanssa. Tukholmas-
sa kaupungin voimakkaaseen kasvuun on vastattu sosiaalista eheyttd korostavalla strate-
gialla. Sosiaalisen kestdvyyden komitea sekd kaupungin elinolojen eroihin ja sosiaaliseen
kestdvyyteen kohdistuva tutkimus tukevat muutosta. Komitea tuottaa tieteellisiin tausta-
raportteihin perustuvia toimenpidesuosituksia jo ennen varsinaista médrdaikaa, jotta niitd
voidaan hyddyntéd joustavasti toiminnan kehittdmisessa. Tutkimuksella on ollut merkit-
tdva vaikutus ongelmien médrittelyyn ja kehittdmisvaihtoehtojen muodostamiseen. Tuk-
holmassa pyritddn lisddmaan yhteisty6td asukkaiden, kansalaisyhteiskunnan toimijoiden
jaruohonjuuritason liikkeiden kanssa.

Kéopenhaminan ja Tukholman terveys- ja hyvinvointierojen kaventamiseen liittyvat
hankkeet ovat alkuvaiheessa. Toimintakdytdnnot ovat kehittyneet ja muuttuneet myos
tutkimuskatsauksen laadinnan aikana. Kaupunkien terveys- ja hyvinvointieroihin liittyvid
muutoksia on mahdollista selvittda perusteellisemmin vuodesta 2019 ldhtien. Molemmis-
sa kaupungissa on kuitenkin ndhtévissd pyrkimys todelliseen muutokseen tietoon perus-
tuvan, systemaattisen ja joustavan toiminnan kautta.
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Lopuksi

Hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen on noussut uudelleen esiin myds Suomessa,
erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamisen ja kuntauudistuksen yhteydessa.
Tuleva kuntien tehtdvien muutos mahdollistaa ja edellyttdd toimintatapojen kehittamista.
Helsingissd kaupungin uusi johtamisjérjestelma ja toimialamalliin siirtyminen vahvista-
vat muutostarvetta. Kéopenhaminan ja Tukholman hankkeiden kokemukset antavat uu-
sia ndkokulmia Helsingin hyvinvointierojen kaventamiseen ja seurannan kehittdmiseen.
Molemmat kaupungit ovat kehitténeet teoreettiseen viitekehykseen perustuvan erojen se-
litysmallin, jonka pohjalta ne rakentavat parhaillaan omia seurantajirjestelmidan ja mit-
taristojaan. My6s Helsingissa olisi hyddyllistd pohtia kysymyksid, jotka liittyvét hyvinvoin-
tierojen seurannan teoreettiseen lahestymistapaan, seurantamittaristojen rakentamiseen,
monisektoriseen yhteistyohon sekd tutkimuksen ja tietotuotannon, toimialojen ja poliit-
tisten paatoksenteon véliseen vuoropuheluun.
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Liite 1. Terveyseroja luovien mekanismien malli

Léihde: Diderichsen et al. (2012) Health inequality - determinants and policies. Scandinavi-
an Journal of Public Health 40, Supplement 8.

Téssd liitteessd tarkastellaan terveyseroja luovien mekanismien mallia, jota on kuvattu
professori Diderichsenin tutkimusryhmén raportissa Terveyserot - madrittdjdt ja politiikat
(Diderichsen et al. 2012). Tutkimus summaa terveyserojen teoriaa, konkretisoi terveyse-
rojen taustatekijoiden kehitystd laajan tutkimusaineiston pohjalta sekd esittda suosituksia
vaikuttaviksi todetuista toimenpiteista. Tyon ldhtokohtana olivat aiemmat pohjoismaiset
tutkimushankkeet, WHO:n terveyserojen kaventamiseen liittyneen komitean ehdotukset
(Marmot et al. 2010) sekd WHO:n sosiaalisten terveyserojen vahentdamistd koskeneet kan-
nanotot (WHO 2009).

1. Terveyserojen mittaaminen

Terveyserojen laajuutta ja niiden kehitystd Tanskassa kuvattiin raportissa muutamien
muuttujien avulla. Erityisesti haluttiin selvittdd, miksi Tanskassa, maailman alhaisimpien
tuloerojen maassa sosiaaliset erot elinajan odotteessa olivat kaksinkertaistuneet kahden-
kymmenen vuoden aikana. Tarkasteltuja muuttujia olivat:

. Lapsikuolleisuus ja lasten syntymépaino eri koulutusryhmiin kuuluvien &itien lapsilla
Tanskassa, Norjassa, Ruotsissa ja Suomessa.

« Eri ikdryhmien kuolleisuus koulutustason mukaan sek elinajan odote sukupuolittain
eri koulutusryhmissa.

« Odotettavissa olevat hyvén tai huonon terveyden vuodet sukupuolittain eri koulutus-
ryhmissa

. Sairauden seuraukset eri koulutusryhmissa

. Sairauden vuoksi pdivittdisistd toiminnoista syrjdin jadneiden osuus syrjaytyneiden ja
muun vaeston piirissa

« Maahanmuuttajien kuolleisuus.

Kun vertailtiin tanskalaisen véestokyselyn tietoja ja WHO:n laskelmia menetetyistd elin-
vuosista havaittiin, ettd 10 sairautta vaikuttaa merkittavésti koko vieston terveydentilaan
seké terveyseroihin. Sairaudet olivat syddnsairaudet, keuhkoahtaumatauti, aivohalvaus,
keuhkosy0pd, Alzheimerin tauti, kuulon menetys, depressio, alkoholiriippuvuus, diabe-
tes ja maksakirroosi. Syrjaytyneiden erityiseen sairastavuuteen vaikuttivat sairaalahoidon
tietojen perusteella infektiotaudit, sy6pd, mielenterveyden hiiriot sekd vammat ja onnet-
tomuudet.

Tutkijoiden mukaan terveyserojen mittaamisessa on kolme peruskysymystd, jotka tulee
ottaa huomioon. Mitataanko absoluuttisia vai suhteellisia eroja ryhmien vililld. Mitataan-
ko adripditd, kaikkia ryhmid ja pitddko ottaa huomioon ryhmien koko. Mitd tarkoitetaan
"terveelld” vertailuryhmalla.
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2. Terveyseroja luovat mekanismit

Terveyseroja luovien mekanismien mallin Idht6kohtana on yksilon terveydentilan ja sai-
rauksien muotoutuminen yksilon ja yhteiskunnan vuorovaikutusprosessissa (kuvio 1).
Yksilon kehitykseen sisdltyy viisi kriittistd kohtaa, joilla on merkitysté terveyserojen kan-
nalta. Nama kriittiset kohdat sisiltdvit erilaisia mekanismeja, jotka aiheuttavat terveyse-
roja. Kuviossa 1. mekanismit on kuvattu nuolilla I-V. Yhteiskunnan sosiaalinen ymparist6
ja toimintapolitiikka vaikuttavat yksilon kehityksen kriittisiin kohtiin. Eroja luoviin meka-
nismeihin liittyvat politiikkatoimien kohdennuspisteet on kuviossa 1. merkitty katkovii-
voilla A, B, CjaD.

Kuvio 1. Terveyseroja luovat mekanismit (I-V) seka politiikkatoimien kohdennuspisteet (A-D)

YHTEISKUNTA YKSILO
o Perima, varhainen kehitys,
Sosiaalinen koulutus, etninen tausta
ymparisto A
A Smmmmmmmmmmmmmmmmmmemmmmmeee ‘i | Sosiaalinen kerrostuneisuus
Sosiaalinen asema
B . . .
e e s eee e e ————— 1l Erilainen altistuminen
Sairauden syyt
e VY
C <
v YT 1l Erilainen haavoittuvuus
Toiminta- .
politiikka Sairaus / vamma
D
YT IV Erilaiset sairauden seuraukset
44—
V Sairastavuuden Sairauden seuraukset
seuraukset

Léhde: Diderichsen et al. (2012) Health inequality — determinants and policies. Scandinavian Journal of Public Health 40, Supplement 8. Alkuperéisiéhde:
Diderichsen et al. The Social Basis of Disparties in Health OUP 2001.

Sosiaaliseen asemaan liittyviit, terveyseroja luovat mekanismit ovat:

1. Sosiaalinenkerrostuneisuus (nuoliI). Yhteiskunnan rakenteet, sosiaaliset suhteet seki
yksilon perityt ominaisuudet vaikuttavat keskeisesti yksildiden saavuttamaan sosiaa-
liseen asemaan ja aseman vilitykselld myos terveyteen. Lapsuuden olosuhteet per-
heessd ja varhainen kehitysymparisto sekd olosuhteet mm. paivihoidossa ja koulus-
sa vaikuttavat lapsen my6hempién sosiaaliseen asemaan ja sitd kautta myds hinen
terveyteensa. Varhaisilla tekijoilld on vaikutusta mydos siksi, ettd ne vaikuttavat lapsen
persoonallisuuteen ja kognitiiviseen kehitykseen. Varhaisten vuosien vuorovaikutus-
hiiritt voivat luoda psykologista haavoittuvuutta, joka ndkyy myohemmassa tervey-
dessd. Tekijat vaikuttavat elamédnkulkuun sosiaalisesti ja 1ddketieteellisesti, joko suo-
raan tai epdsuorasti, siksi selked eliméankulkundkékulma analyyseissd on valttamaton.



Erilainen altistuminen (nuoli IT). Yksil6t altistuvat sosiaalisen aseman mukaan eri ta-
valla sosiaalisille riskitekijoille, jotka liittyvdt tydhon, taloudelliseen tilanteeseen, asu-
misolosuhteisiin tai fyysiseen ympaéristoon. Yksil6llinen tausta vaikuttaa myos biologi-
siin riskeihin (esim. verenpaine) ja terveyskayttaytymiseen. Nama erityiset sairauden
syytekijat ovat usein sosiaalisesti "vinosti” jakautuneita viestossd. Usein muodostuu
pitkid syyketjuja, joissa sosiaaliset ja psykologit syyt kietoutuvat toisiinsa.

Erot haavoittuvuudessa (nuoli III). Sairauksien syytekij6illd on yhteisvaikutuksia yk-
siltason ohella my6s vdestoryhmien tasolla. Koska alempiin sosiaaliryhmiin kohdis-
tuu samanaikaisesti useita fyysisid, sosiaalisia ja kdyttdytymiseen liittyvid sairauden
riskitekijoitd, yksittdisen riskitekijan vaikutus on heididn kohdallaan voimakkaam-
pi kuin ylemmissa sosiaaliryhmissa. He ovat siksi haavoittuvampia. My0s aiempien,
joko varhaisten tai myohemmin tapahtuneiden altistumisten yhteisvaikutukset on
otettava huomioon.

Erot sairauden seurauksissa (nuoli IV). Sairaudet ja vammat vaikuttavat yksilon sel-
viytymiseen, toimintakykyyn ja eldmé&nlaatuun sekd mahdollisuuksiin osallistua ty6-
hon ja sosiaaliseen elamién. Sosiaalinen asema ja kulttuuriset tai taloudelliset esteet
saattavat vaikuttaa hoitoon pddsyyn, kuntoutumiseen ja tydkykyyn siten, ettd ne esta-
vat tyohon paluun vajaatyokykyisena.

Sairastavuuteen liittyvdt seuraukset yksilolle ja yhteiskunnalle (nuoli V). Yksilon ta-
solla sairauden sosiaaliset seuraukset vaikuttavat itse sairauden my6hempéén kehit-
tymiseen ja luovat siten sosiaalisia terveyseroja. Yhteiskunnallisella tasolla haittoja
ovat sairauden kustannukset, tyévoiman saatavuusongelmat, pdihde- ja mielenter-
veysongelmat sekd syrjaytyminen.

3. Terveyserojen sosiaaliset maarittajat

Terveyseroja luovien mekanismien pohjalta voidaan tunnistaa terveyserojen sosiaalisia
madrittdjid, joilla tarkoitetaan yksilon terveyden ja sairauksien kannalta maaraavia tai rat-
kaisevan térkeitd tekijoitd. Ne sijoittuvat kolmeen ryhméén:

1.

Varhaislapsuuden kehitykseen ja koulutukseen liittyvit madrittdjét, jotka vaikutta-
vat sosiaaliseen asemaan aikuisuudessa ja jotka vaikuttavat joko sosiaalisen aseman
kautta tai joissain tapauksissa suoraan yksilon terveyteen myohemmassa elamassa.

Yksilon sosiaaliseen asemaan liittyvdt maadrittdjat, esimerkiksi ympéristoon, tyohon,
asumiseen tai terveyskayttaytymiseen yhteydessa olevat tekijdt, jotka toimivat valitta-
jind sosiaalisen aseman sekd sairauden tai vammautumisen riskin valilla.

Maédrittdjdt, jotka vaikuttavat sairauden, vammautumisen tai ikddntymisen seura-
uksiin, kuten selviytymiseen, toimintakykyyn, eldmén laatuun seka tyollistymiseen.
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Tutkimusryhma valitsi kolmeen maarittdjaryhméaan kuuluvia maarittdjid, joiden tuli tiyt-
tdd nelja kriteeria:

. madrittdjalla on merkittava vaikutus vieston terveydentilaan

- madrittdjan esiintyminen tai vaikutus on sosiaalisesti vinosti jakautunut

. mdadrittdjadn voidaan vaikuttaa valtion, alueiden tai paikallisin toimenpitein
« madrittdjad voidaan seurata yhdelld tai useammalla indikaattorilla.

Valitut 12 terveyserojen sosiaalista médrittédjid ovat :

A. Varhaiset madrittdjdt, jotka vaikuttavat sosiaaliseen asemaan ja terveyteen
1. Varhaislapsuuden kehitys; kognitiivinen, emotionaalinen ja sosiaalinen
2. Koulutus; koulun loppuun saattaminen
3. Segregaatio ja paikallisyhteiso
B. Sosiaaliseen asemaan liittyvat madrittdjat
4. Tulot ja koyhyys
5. Pitkdaikaistyottomyys
. Sosiaalinen syrjdytyminen
. Fyysinen ymparisto
. Tydympérist; ergonominen ja psykososiaalinen
. Terveyskayttdytyminen
10. Varhainen toimintakyvyn heikkeneminen
C. Madrittdjdt, jotka aiheuttavat sairauden eriarvoisia seurauksia
11. Terveyspalvelujen kdyttdminen
12. Poissulkevat tydmarkkinat

6
7
8
9

Tutkimusraportti sisédltda kaikkien 12 maarittdjan laajan kuvauksen, joissa kidydaan lapi
madrittdjan kehitys ilmiona erityisesti tanskalaisen aineiston pohjalta, kuvataan maaritta-
jan terveysvaikutukset sekd ehdotetaan vaikuttaviksi todettuja erojen kaventamistoimen-
piteitd (Diderichsen et al. 2012, ss. 30-116).

Terveyserojen kaventamistoimenpiteet valittiin aiemman tutkimustiedon pohjalta. Toi-
menpiteen potentiaalista, terveyseroihin kohdistuvaa vaikutusta arvioitaessa otettiin huo-
mioon eriarvoisuuden kolme ndkdkulmaa seuraavasti:

« haavoittuvuuden erot: altistumisen vihentdminen vaikuttaa eniten heikompiosaisiin
ryhmiin

. vaikuttavuuden erot: rakenteelliset toimenpiteet vaikuttavat eniten niihin, jotka ovat
eniten altistuneita, kun taas yksil6lliset toimenpiteet vaikuttavat parhaiten kaikkein
koulutetuimpiin

. toteutuksen erot: paikallisten yhteis6jen resurssien ja viestdryhmien myonteisyyden
erot vaikuttavat toteutukseen.

Jokaista mdarittdjad varten tydstettiin erddnlainen malliohjelma, joka sisdltdd seuraavat
osa-alueet: madrittdjan sisdllon kuvaus, yleiset kehittdmistavoitteet, konkreettiset toimen-
piteet, madrittdjan kehitykseen ja jakautumiseen liittyvit indikaattorit sekd kaventamis-
toimenpiteisiin liittyvét indikaattorit (Diderichsen et al. 2012, liite A). Esimerkki mallioh-
jelmasta, joka koskee alueellisen segregaation vihentdmistd on esitetty liitteessa 2. Kaik-
ki médrittijiin sekd erojen kaventamistoimenpiteisiin liittyvét indikaattorit on yhdistetty
taulukoksi timé&n raportin liitteessd 3.



4. Eriytyneet strategiat

Erilaiset strategiat, tavoitteet ja kohderyhmat vaikuttavat terveyseroja kaventavien toi-
menpiteiden valintaan. Tavoitteet eroavat sen suhteen, halutaanko vaikuttaa sosiaaliseen
gradienttiin vai "terveyskuiluun” Gradientilla tarkoitetaan sosiaalisen aseman ja sairastu-
misriskin vélistad suhdetta, joka ilmenee koko viestdssa. Kuilulla tarkoitetaan jyrkkda eroa
syrjaytyneiden tai erittdin sairaiden henkildiden ja muun vdeston vililld. Ennalta ehkdi-
sevdt strategiat eroavat sen suhteen, liittyvétko ne koko védest66n, kohderyhmiin vai yksi-
16llisiin riskeihin. Ndin muodostuu kuusi erilaista toimintapoliittista ryhmaa (taulukko 1).

Taulukko 1. Terveyserojen kaventamisen strategiat ja kohderyhmit

Vaestostrategia

Kohderyhma-
strategia

Yksilollinen
korkean riskin
strategia

I: Rakenteellinen ennaltaehkaisy
lainsaadanndllisin, taloudellisin
tai normatiivisiin toimenpitein

Ill: Rakenteellinen ennaltaehkaisy
matalan tulotason alueilla

V: Seulonta, neuvonta ja hoito
perustason palveluissa, kaiken
ikaisille henkildille, joilla on tietty
riskitekija

II: Universaali sosiaalipolitiikka,
johon liittyy tasa-arvoinen paasy
palveluihin ja toimeentuloturva

IV: Sosiaaliset toimenpiteet, joi-
hin sisaltyvat erityisasuminen ja
tyollistamistoimenpiteet syrjayty-
neille henkilGille

VI: Sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisten toimenpiteet riski-
ryhman lapsille seka syrjaytyneille
ryhmille, kuten mielenterveyspo-
tilaille

g TERVEYS- JA HYVINVOINTIEROJEN KAVENTAMINEN KOOPENHAMINASSA JA TUKHOLMASSA
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Liite 2. Alueellisen segregaation kuvaus terveyseroja
luovien mekanismien mallissa

Léhde: Diderichsen et al. (2012) Health inequality - determinants and policies. Scandinavi-
an Journal of Public Health 40, Supplement 8. Liite A.

Maarittdja 3: Alueellinen segregaatio

Elinajanodote eroaa merkittavasti kdyhimpien ja rikkaimpien kuntien ja kaupunginosi-
en valilla. Tama johtuu erityisesti siitd, etta tyo- ja asuntomarkkinat erottelevat ihmisia
maantieteellisesti tulojen, tydllisyyden ja terveyden mukaan. Sosiaaliseen asumiseen
sijoittuvilla ihmisilla on usein huono terveys ja alhaiset tulot. Asuinalueet, joilla on paljon
heikkoresurssisia ihmisia ovat riskissa muuttua sosiaalisesti heikompiosaisten yhteisoik-
si, mika vaikuttaa terveyteen ja myohempaan sosiaaliseen asemaan erityisesti lapsilla ja
nuorilla.

Tavoitteet:

e Vaihentaa sosiaalista segregaatiota yhteisoissa

e Vahentaa segregaatiota lapsille tarkoitetuissa alueellisissa instituutioissa ja organisaa-
tioissa (paivahoito, koulut, urheiluseurat jne.)

Toimenpiteet:

e Kaupunkisuunnittelussa yhdistelldan eri hallintamuotoihin kuuluvia asumismuotoja,
mika varmistaa sosiaalisen asumisen suhteellisen osuuden eri puolilla kuntaa sosiaali-
sen segregaation vahentamiseksi

e Kaupungin kehittamisprojektit, joissa yhdistetdan fyysisia, organisatorisia, taloudelli-
sia ja sosiaalisia toimenpiteitda. Ne varmistavat asumisen laatua vastavan hintatason ja
parantavat fyysista ymparistda houkuttelevien asuinalueiden luomiseksi

e Tasokkaat paivakodit, koulut ja nuorisotalot heikommassa asemassa olevien asuinalu-
eilla, jotka edistavat lasten ja nuorten kehitysta seka ehkaisevat segregaation vaiku-
tuksia heihin.

Maarittdjan indikaattorit:

¢ Niiden lasten osuus (%), jotka kasvavat yhteisoissa, joiden asukkaista yli 10 % on koy-
hia tai yli 25 % on tyévoiman ulkopuolella olevia

e Sosiaalisen asumisen osuuksien alueellinen vaihtelu maantieteellisesti

Kaventamistoimenpiteiden indikaattorit:

e Uusien asumishankkeiden hallintamuotojakauma

¢ Fyysisten ja sosiaalisten toimenpiteiden integraation aste urbaaneissa uudistamis-
hankkeissa

e Missa maarin kompensoiva resurssien jakaminen on paivahoidossa ja kouluissa tarve-
pohjaista



Liite 3.

Terveyserojen sosiaalisten maarittijien ja

erojen kaventamistoimenpiteiden indikaattorit
terveyseroja luovien mekanismien mallissa

Léhde: Diderichsen et al. (2012) Health inequality - determinants and policies. Scandinavi-
an Journal of Public Health 40, Supplement 8. Liite A.

A. VARHAISET TEKIJAT

1: Varhaislapsuuden kehitys

Maarittdjan indikaattorit

Kaventamistoimenpiteiden

Syntymapaino, raskauden kesto syntyessa
ja lapsikuolleisuus vanhempien koulutuk-
sen ja tulojen mukaan

Rintaruokittujen lasten osuus (%) 4 kk
idssa

Kouluvalmiustestin tulokset 6-vuotiaana
ja lukemistaidot ensimmaisella luokal-

la vanhempien koulutuksen ja tulojen
mukaan

Varhaislapsuuden kehitysindikaattorit
(Canadian EDI sovellettuna Tanskaan)

2: Keskenerdiset opinnot

Maarittdjan indikaattorit

Vanhempien koulutuksen absoluuttinen
vaikutus lasten koulutukseen

Huonojen suoritusten osuus (%) kansalli-
sessa 9. luokan tutkinnossa vanhempien
koulutuksen mukaan

Nuorten osuus (%), jotka poistuvat kou-
lutuksesta ennen 18 vuoden ikda ilman
nuorisokoulutusta

15-17-vuotiaiden nuorten osuus (%),
jotka eivat ole tyossa tai osallistu koulu-
tusohjelmaan

Nuorten osuus (%), jotka etsivat mutta ei-
vat ole |6ytaneet koulutuspaikkaa etnisen
taustan mukaan

3: Alueellinen segregaatio

Maarittdjan indikaattorit

Niiden lasten osuus (%), jotka kasvavat
yhteisdissa joissa asukkaista on yli 10 %
koyhia tai on yli 25 % tyévoiman ulkopuo-
lella

Sosiaalisen asumisen osuuksien alueelli-
nen vaihtelu maantieteellisesti

indikaattorit

Terveydenhoitajan palvelut vanhempien
koulutuksen ja tulojen mukaan
Ennaltaehkaisevat lasten terveystarkas-
tukset vanhempien koulutuksen ja tulojen
mukaan

Lasten osuus (%) paivahoidossa van-
hempien koulutuksen ja etnisen taustan
mukaan

Paivahoidon ja esikoulun kaytto erityisen
tuen tarpeessa olevilla lapsilla

Kaventamistoimenpiteiden
indikaattorit

Sosiaalinen segregaatio koulussa (luo-
kassa) mittarina, missa maarin oppilaat
tulevat erilaisista sosioekonomisista
taustoista

Niiden lukumaara, jotka etsivat mutta
eivat saa koulutuspaikkaa

Palvelut nuorille, jotka eivat kykene paat-
tamaan nuorisokoulutusta

Lahetteiden maara ennaltaehkaiseviin
toimenpiteisiin haavoittuvassa asemassa
oleville nuorille paivahoitopaikoista, kou-
luista ja terveydenhuoltohenkil6kunnalta
Niiden lyhyen koulutuksen omaavien
osuus (%); jotka osallistuvat aikuiskoulu-
tuksen ohjelmiin

Resurssienjako koulujen ja nuorisokoulu-
tusohjelmien kesken

Kaventamistoimenpiteiden
indikaattorit

Uusien asumishankkeiden hallintamuoto-
jakauma

Fyysisten ja sosiaalisten toimenpiteiden
integraation aste urbaaneissa uudistamis-
hankkeissa

Missa maarin kompensoiva resurssien
jakaminen on paivahoidossa ja kouluissa
tarvepohjaista
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4: Tulot ja kéyhyys

Maarittdjan indikaattorit

e Tulonjaon eriarvoisuus mitattuna Gini-
kertoimella

e Koyhien osuus (%) mitattuna OECD-kri-
teereilld koulutustaustan mukaan

e Koyhien lasten osuus (%) lapsista

¢ Kolme vuotta yhtajaksoisesti koyhana
olleiden osuus (%) vaestosta

e Alennetun toimeentulotuen saajien
osuus

5: Pitkdaikaisty6ttomyys

Maarittdjan indikaattorit

e Pitkaaikaistyottomien osuus (%) koulu-
tuksen, ammatin ja idn mukaan

e Tyottdmien osuus (%), jotka siirtyvat
toimeentulotuelle

e Tyottdmien osuus (%), jotka palaavat
tyohon

6: Sosiaalisesti syrjaytyneet ihmiset

Maarittdjan indikaattorit

e Kuolleisuus tyovoiman ulkopuolella

olevilla henkildilla, joilla on psykiatrinen

diagnoosi sisdltden paihteiden kaytén
e Asunnottomien ihmisten lukumaara
e Tulot ja tyollisyys henkil6illa, jotka ovat

olleet psykiatrisessa hoidossa edellisena

vuonna

e Henkildiden lukumaara, jotka ovat vahin-
taan 3 kk asuneet suojissa, asuntoloissa

tai muussa tilapaismajoituksessa

e Psykiatrisesta hoidosta tai vankilasta
vapautuneet (lkm), joilla ei ole pysyvaa
majoitusta

7: Fyysinen ymparisto

Maarittdjan indikaattorit

e Altistuminen hiukkasille ja typpioksideille

maantieteellisen alueen mukaan

e Lasten onnettomuuksien, lilkkenneonnet-
tomuuksien ja kaatumisten esiintymisti-

heys sosioekonomisen taustan mukaan

B. SOSIAALISEEN ASEMAAN LIITTYVAT TEKIJAT

Kaventamistoimenpiteiden
indikaattorit

e Erittain koyhille perheille tarkoitettujen,
koordinoitujen sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen lukumaara

e Kehitetdan paivitetty, deprivaatiopohjai-
nen koyhyysraja-mittari tervetta elamaa
varten (kdyhyyden uusi maarittely)

Kaventamistoimenpiteiden
indikaattorit

e Tyollistamistoimenpiteet, jotka on yhdis-
tetty terveydenhuollon toimenpiteiden
kanssa, sisdltden mielenterveysongelmat
ja alkoholiongelmat

e Tyottdmien osuus (%), jotka osallistuvat
uudelleenkoulutukseen tai aikuiskoulu-
tusohjelmiin

Kaventamistoimenpiteiden
indikaattorit

e Psykiatrisen hoidon hoitopaikat (lkm) ja
odotusajat hoitoon

Vuokralaisten haadot (lkm), joiden syyna
on psykologisesti poikkeava kaytos
Integroidut hoitopaikat (lkm), joissa
yhdistetty psykiatristen, sosiaalisten ja
paihdeongelmien hoito

Syrjaytyneet henkilot (Ikm), joilla pysyva,
julkinen tuki tai kontaktihenkild

Kaventamistoimenpiteiden
indikaattorit

¢ Dieselajoneuvojen osuus (%), joissa hiuk-
kasfiltteri

e Liikennevalvonnassa nopeusvalvonnan ja
alkoholin kdytén valvonnan maara

e |kdihmisten osuus (%), joille on kaatumis-
ten jalkeen tarjottu kuntoutusohjelmia



8: Ty6ympadristo

Maarittdjan indikaattorit

¢ Niiden osuus (%), jotka altistuvat ras-
kaille nostoille (yli 20 kg), taivutuksille
tai kumaraisille tyéasennoille, toistuville
liikkeille jne.

¢ Niiden osuus (%), joilla vahan vaikutus-
mahdollisuuksia tai kehittymismahdolli-
suuksia tyossa

e TyOperaisten vammojen lukumaara

9: Terveyskayttaytyminen

Maarittdjan indikaattorit

e Pdivittdin tupakoivat (%) ja yli 15 savuket-
ta paivassa polttavat (%)

e Passiiviselle tupakoinnille altistuvat (%)

e Enemman kuin 14/21 annosta alkoholia
viikossa juovat (%) sekd usein enemman
kuin 5 annosta kerralla juovat

e Vdhemman kuin 600 g hedelmia/ kasvik-
sia paivittain syovat (%)

e Péivittdin virvoitusjuomia juovat (%)

e Painoindeksi 25 — 30 ja painoindeksi yli
30 (%)

e Fyysisesti epaaktiiviset vapaa-ajalla (%),
kohtuullisesti fyysisesti aktiiviset (4 t /
vko) (%)

e Kaikki indikaattorit koulutuksen mukaan

10: Varhainen toimintakyvyn heikkeneminen

Maarittdjan indikaattorit

e Toimintakyky yli 74-vuotiailla; kognitii-
vinen ja fyysinen tulojen / taloudellisen
tilanteen mukaan

e Fyysinen aktiivisuus yli 64-vuotiailla tulo-
jen / omaisuuden mukaan

Kaventamistoimenpiteiden
indikaattorit

Psykososiaalisen tydympariston integ-
rointi johtamisen kehittamiseen
Arviointikdyntien maara niille tydpaikoil-
le, joissa on paljon sairauspoissaoloja ja
tyoterveyssaddosten rikkomisia
Integroidut toimenpiteet tydympariston
parantamiseksi ja terveyden edistamisek-
Si

Kaventamistoimenpiteiden
indikaattorit

Todellinen hintakehitys: tupakka, alkoho-
li, sokeri, tyydyttyneet rasvat

Ikdrajojen toimeenpanon kontrollien
maara

Anniskelulupien maara alueittain
Ennaltaehkdisevien konsultaatioiden
maara yleislaakareilla

Tupakoinnin lopettamispalvelujen maara
alueittain

Koulujen lukumaarg, joilla toimintaohjel-
mia/ kaytantoja alkoholinkaytt6a, epater-
veellisid ruokatottumuksia ja liilkkumatto-
muutta vastaan

Rakenteelliset interventiot, joilla lisdtadn
fyysista aktiivisuutta alueittain

Kaventamistoimenpiteiden
indikaattorit

Toimintakyvyn varhaiseen heikkene-
miseen keskittyvien ehkaisevien koti-
kdyntien maara tulojen / taloudellisten
voimavarojen mukaan

Julkisten, ikdihmisille tarjottujen liikku-
mismahdollisuuksien lukumaara yhtei-
soissa alueittain

Ikdihmisten lukumaara, joita yleislaakari
on ohjannut liikkunnan pariin
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C. SATIRAUDEN ERIARVOISET SEURAUKSET

11: Terveyspalvelujen kaytto

Maarittdjan indikaattorit

e Somaattisten ja psykiatristen ter-
veyspalvelujen kayttéo mukaan lukien
potilassuunnitelmat ja kuntoutus,
koulutuksen ja tulojen mukaan

e Etdisyys paivystykseen ja erikoisladka-
rille koulutuksen ja tulojen mukaan

e Kayttdjamaksujen suuruus tulojen
mukaan

e Paasy yksityiseen terveysvakuutukseen
tulojen mukaan

e Erot niiden ihmisten osuudessa, jotka
ovat tarvinneet mutta eivat ole hake-
neet apua

12: Poissulkevat tyomarkkinat

Madrittdjan indikaattorit

e Pitkdaikaisten sairaslomien ja tyokyvyt-
tomyyseldkkeiden esiintyvyys koulutuk-
sen ja diagnoosien mukaan

¢ Niiden osuus (%), jotka ovat olleet
sairauden vuoksi pois enemman kuin 8
viikkoa ja jotka ovat tydssa kaksi vuotta
myohemmin, koulutuksen ja ammatin
mukaan

Kaventamistoimenpiteiden
indikaattorit

Eriarvoisuuden seuranta- ja valvonta-
jarjestelman perustaminen terveyspal-
veluihin, mukaan lukien suunnitelmat
ja kuntoutus

Ladkareiden maantieteellinen jakautu-
minen, mukaan lukien erikoislaakarit,
suhteessa sosioekonomisiin indikaatto-
reihin

Ehkaisevien palvelujen kattavuus
Resurssien jakautuminen somaattisen
ja psykiatrisen hoidon vililla seka pe-
rus- ja toisen asteen hoidon valilla

Kaventamistoimenpiteiden
indikaattorit

Monitahoiset interventiot, joissa on
yhdistetty tyollisyys- ja terveysinter-
ventioita erityisesti mielenterveyden
alueella

Joustavien tydpaikkojen lkm ja muiden
tyopaikkojen Ikm, joissa joustavat vaa-
timukset ihmisille, joilla on alentunut
psyykkinen tai fyysinen tyokyky



Liite 4.

Suosituksia paikallisiksi terveyseroja kaventaviksi

toimenpiteiksi ja niiden indikaattoreiksi

Léihde: Diderichsen et al. (2015) Tackling Health Inequalities Locally: the Scandinavian

Experience. Kobenhavn, 2015.

1. Vahennetaan eriarvoisuutta lasten sosi-
aalisessa ymparistossa vahentamalla asuin-
alueiden eriytymista (segregaatio) fyysisen
suunnittelun avulla (asumismuodot)

2. Kéyhyyden valillinen vahentaminen va-
hentdamalla niiden haavoittuvien perheiden
lukumaaraa, joissa on alhainen koulutusta-
so, tyottomyytta tai haatéuhka asunnosta.

3. Varmistetaan apua vanhemmille, joilla
on heikentynyt mielenterveys tai heikko
tunne-elaman side lapsiin: Kotikdynnit
vastasyntyneiden perheisiin, jarjestelmalli-
nen vanhempien mielenterveysongelmien
ja heikentyneen emotionaalisen lapsi-
vanhempisuhteen seulonta. Parannetaan
valmiuksia |0ytaa sosiaalisia ongelmia seka
motivoida perheita hakemaan apua.

4. Edistetaan varhaislapsuuden kehitysta:
vanhempien aktiivinen ja systemaattinen
rekrytointi kasvatukseen liittyviin valmen-
nusryhmiin.

5. Vahéaosaisten perheiden lasten aktiivinen
ohjaaminen esikouluohjelmiin. Varmiste-
taan korkealaatuinen hoito paivdakodeissa
heikoilla alueilla siten, etta paivdahoidon
resurssien kohdentaminen tapahtuu tarve-
perustaisesti.

6. Vahennetdaan mielenterveysongelmia,
jotka vaikuttavat koulumenestykseen:
Mielenterveyshairididen systemaattinen
seulonta kouluikaisilla. Nayttéon perus-
tuvat vanhemmuusohjelmat, jotka kes-
kittyvat vahvistamaan vanhemmuustaitoja
ja edistdamaan vanhempien osallistumista
lasten koulukokemuksiin.

7. Vahennetdan koulun keskeyttamista ja
niiden osuutta, joka eivat saavuta ammat-
tipatevyytta tai jatkokoulutuspatevyytta:
Tarkka seuranta nuorille (16—25-vuotiaat),
jotka ovat ilman tyota tai koulutusta. Ke-
hitetdan ja edistetdan toimenpiteita, joilla
varmistetaan siirtyminen koulutukseen tai
tyohon.

1. Sosiaalisen segregaation mittaus: erot
kéyhyyden, tyottémyyden, matalan koulu-
tuksen sekd ei-OECD- maista tulevien maa-
hanmuuttajien suhteellisessa osuudessa

2. Kéyhissd perheissé eldvien lasten suh-
teellinen osuus OECD-kriteerien mukaan

3. Mielenterveysongelmia omaavien van-
hempien lukumdéird perheiden tulotason
mukaan

4 JA 5. Niiden lasten suhteellinen osuus,
joilla on seitsemdn vuotiaana havaittu
alentunut dlyllisen kehityksen taso

6. Niiden nuorten suhteellinen osuus, joilla
on 14-vuotiaana havaittu korkeat piste-
mddrdt nk. Voimavara ja vaikeus-kyselyssé
perheen tulotason mukaan

7. Koulupudokkaiden suhteelliset osuudet
sekd niiden 16—-25-vuotiaiden suhteelliset
osuudet, jotka eivit ole koulutuksessa tai
tydssa
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8. Parannetaan vahan koulutettujen,
paikallishallinnon tydntekijoiden tydoloja:
Tunnistetaan ja saadellaan tyopaikkoja,
joilla on suhteellisen suuri osuus tyonte-
kijoita, jotka voivat vahan vaikuttaa tyon
vaatimuksiin ja joissa vallitsee vaatimusten
ja palkitsemisen epatasapaino. Paranne-
taan liikkuvuutta, jotta valtetaan ihmisten
juuttuminen tyohon, jossa he eivat voi
menestya.

9. Toteutetaan paikallista, rajoitetun paasyn
alkoholipolitiikkaa vahentamalla annis-
kelulupien maaraa, asettamalla alkoholi-
rajoituksia oppilaitoksissa, huolehtimalla
vastuullisesta tarjoilusta ja soveltamalla
ikarajoituksia myynnissa.

10. Toteutetaan paikallista tupakoinnin ra-
joittamista seka tupakointikieltoja oppilai-
toksissa ja muilla julkisilla paikoilla.

11. Parannetaan heikommin kehittyneilla
alueilla mahdollisuuksia liikuntaan lisaa-
malla pyorailyreitteja, viheralueita, pa-
kollista liikuntaa kouluissa ja ikdihmisten
turvallisuutta.

12. Kardiovaskulaaristen riskitekijoiden
seulonta ja ennaltaehkaiseva hoito perus-
terveydenhuollossa on tehokasta, mutta
vain varmistamalla hoidon taysi kattavuus
(myos syrjdytyneet) se voi vahentaa eriar-
voisuutta.

13. Lisataan tasa-arvoa perusterveyden-
huollossa: varmistetaan, etta resurssien
kohdentaminen on suhteessa tarpeisiin
heikoilla maantieteellisilla alueilla.

14. Parannetaan syrjaytyneiden ja haa-
voittuvien ryhmien (monisairaat) paasya
somaattiseen ja psykiatriseen hoitoon.

15. Lisatdaan tydmahdollisuuksia henkildille,
joilla on alhainen koulutustaso ja alentu-
nut tyokyky: lisataan tyotehtavia, joissa on
joustavat vaatimukset, erityisesti mielen-
terveyspotilaille.

16. Vanhusten ehkdisevat kotikdynnit koh-
dennetaan niille henkildille, jotka asuvat
heikoilla alueilla, ja joilla on suuri riski
toimintakyvyn nopeaan laskuun ja sairaala-
hoitoon.

17. Systemaattinen syrjaytyneiden ryhmien
tavoittaminen, kuten kodittomat, jotta hei-
dan paasynsa somaattisten ja psykiatriseen
hoitoon paranisi.

8. Niiden kunnallisten tyopaikkojen suh-
teellinen osuus, joissa on korkea tehok-
kuus- tai fyysinen vaatimustaso koulutusta-
son mukaan

9. Runsaasti alkoholia kuluttavien suhteelli-
nen osuus idn ja koulutustason mukaan

10. Paljon tupakoivien suhteellinen osuus
idn ja koulutuksen mukaan

11. Vidhdn liikuntaa harrastavien suhteelli-
nen osuus idn ja koulutuksen mukaan

12. Niiden henkiléiden suhteellinen osuus,
joilla on korkea kardiovaskulaaristen saira-
uksien riski, mutta ei kontaktia terveyden-
huoltoon, koulutuksen mukaan

13. Resurssienjako (allokointi) perustervey-
denhuollossa suhteessa sosio-ekonomisiin
tarveindikaattoreihin

14. Mielenterveyspotilaiden viiltettdivissd
olevien somaattisten sairaalajaksojen ja
kuolemien lukumddrd

15. Tyéttémyysaste niilld, joilla on matala
koulutus ja toimintakykyd alentava pitkéai-
kaissairaus

16. Niiden ikddntyvien suhteellinen osuus,
joiden luo on tehty ehkdisevdé kotikdynti
sosioekonomisten aluejaottelujen mukaan

17. Niiden tydikdisten suhteellinen osuus,
jotka ovat syrjdytyneet tydstd, asumisesta
ja yleisistd etuisuuksista.



Liite 5. Tukholman kaupungin elinolojen eroja
kuvaavat indikaattorit vuonna 2015

Ldihde: Stockholms stad: Skillnadernas Stockholm. Komissionen for ett socialt héllbart Stock-
holm. Stadsledningskontoret, Stockholms stad.

1. Hyvinvointi ja terveys

Elinajanodote

. Jdljelld oleva keskimé@ardinen elinikd 0-vuotiailla, vuosina 1970-2013, Tukholma ja koko
maa

. Jaljelld oleva keskimddrdinen elinikd 0-vuotiailla, naisilla ja miehilld, vuosina 2010 -
2014, Tukholman kaupungin 14 osa-alueella

. Odotettavissa oleva keskimaaridinen elinikd 30-vuotiaana koulutustason mukaan, nai-
silla ja miehilld, vuonna 2014

Itsearvioitu terveys
. Terveytensi heikoksi arvioineiden, naisten ja miesten osuus (%) 18-84-vuotiaista osa-
alueittain vuonna 2014

Sairastavuus
. Korvatut sairauspdivit naisilla ja miehilld, keskimadrin vuodessa, vuosina 2000-2013
. Sairauspdivit keskiméarin vuodessa, eri kaupunginosissa, vuosina 2004, 2007 ja 2013

Lasten suunterveys
. Niiden 3-vuotiaiden lasten osuus (%), joilla on havaittu kariesvaurioita hampaissa osa-
alueittain vuosina 2006-2013

2. Kasvuolot ja koulutus

Perheiden toimeentulo

. Koyhyysriskissé olevien lapsiperheiden osuus (%) kaupunginosittain, vuonna 2013 (yh-
teenlasketut tulot ovat alle 60 % kaupungin mediaanista)

. Toimeentulotukea saavien perheiden osuus (%) kaupunginosittain, vuonna 2013, kaik-
ki tuen saajat ja pitkdaikaisesti tukea saaneet

« Absoluuttisessa koyhyydessi eldvien, 0-17-vuotiaiden lasten osuus, vuosina 1991, 2001
ja 2012, Tukholma ja koko maa

+ Absoluuttisessalapsikdyhyydessd eldvien lasten lukuméérd osa-alueittain vuonna 2014
(Lapsikoyhyys luokiteltu Pelastakaa lapset-jarjeston maaritelman mukaisesti)

Koulujen oppimistulokset

« Keskiarvo 9. luokalla vanhempien koulutustason mukaan, vuosina 2005-2014

. Niiden 9. luokan péittdneiden oppilaiden osuus (%), joilla on pétevyys kansalliseen
lukio-ohjelmaan, osa-alueittain, vuosina 2001, 2007 ja 2013

. Niiden 9.luokan oppilaiden osuus (%), joilla ei ole pétevyytta kansalliseen lukio-ohjel-
maan, kaupunginosittain, kevit 2014

. Lukiopitevyyden omaavien oppilaiden osuus (%) 9.luokkalaisista koulukohtaisesti,
kaupungin omissa kouluissa, kevailld 2014
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Osallistuminen kulttuuri- ja liikuntaharrastuksiin

Nuorten urheiluseuraan kuuluvien tyttdjen ja poikien osuus (%) yldasteen oppilaista,
osa-alueittain, vuonna 2013

3. Tyo ja toimeentulo

Vahvat ja heikot ryhmiit tydmarkkinoilla

Ansioty0ssa olevien osuus (%) 20-64-vuotiaista, kaupunginosittain, vuonna 2012
Tyossd olevien, naisten jamiesten, osuus (%) 20-64-vuotiaista, vuosina 1990-2013, kau-
pungin keskiarvot sekd kahden daripaatd edustavan osa-alueen keskiarvot
Maahanmuuttajien tyollisyysaste (%) maassaoloajan mukaan, vuonna 2012, kaupungin
keskiarvot sekd kahden daripaatd edustavan osa-alueen keskiarvot

Ty6ttomien, 18-24-vuotiaiden, naisten ja miesten osuus (%), osa-alueittain, vuonna
2014, ohjelmissa olevat sekd avoimesti tyGttomét

Tyon, koulutuksen tai muun tunnetun toiminnan ulkopuolella olevien nuorten osuus
(%) 20-24 vuotiaista, vuonna 2012

Pitkdaikaistyottdméana olevien naisten ja miesten osuus (%) tyGttomistd, vuosina 2000-
2014, koko kaupunki sekd kaksi ddripadtd edustavaa osa-aluetta

Koulutus

Niiden 25-74-vuotiaiden osuus (%), joilla on lukion jalkeinen koulutus, vuosina 2001,
2006 ja 2012: vertailussa Tukholman kaupunki, Tukholman 1d4ni, Malmé, Goteborg ja
koko Ruotsi

Erikoulutustasoille (alle lukio, lukio tailukion jdlkeinen) kuuluvien osuus (%) 25-74-vuo-
tiaista, vuosina 2000-2013

Lukion jdlkeisen koulutuksen omaavien osuus (%) 25-74-vuotiaista, kaupunginosit-
tain, vuonna 2013

Lyhyen tai pitkdn koulutuksen omaavien osuus (%) 25-74-vuotiaista kaupungin kou-
lutustasoltaan parhaimmissa ja heikoimmissa kaupunginosissa (11 kpl) vuonna 2013
Ty6ttomien osuus (%) 25-74-vuotiaista koulutustason mukaan (alle lukiotason, luki-
otason tai lukion jélkeisen tason opinnot) vuonna 2014, aktivointiohjelmissa olevat ja
avoimesti tyottomat

Toimeentulo

Keskitulojen kasvu % kaupunginosittain, vuodesta 1991 vuoteen 2012

16 vuotta tdyttdneiden asukkaiden asukaskohtaiset tulot kaupunginosittain, vuosina
1991, 2001 ja 2012

Asukaskohtaiset tulot kaupunginosittain, vuonna 2012

Asukaskohtaiset tyotulot miehilld ja naisilla sekd naisten tyotulojen osuus (%) miesten
tuloista vuosina 1996, 2003 ja 2013

Toimeentulotukea saaneiden, 18-64-vuotiaiden osuus (%) niissd kaupunginosissa, jois-
sa on eniten tai vihiten toimeentulotuen saajia, vuodet 2005 ja 2014

Niiden osuus (%), jotka ovat turvallisuuskyselyssd ilmoittaneet, ettd heilld on ollut vai-
keuksia selvitd valttdiméattomistd menoista (ruoka, vuokra jne.) viimeisen 12 kk aikana,
tietyissd kaupunginosissa, vuosina 2008, 2011 ja 2014



4. Asuminen ja kaupunkiympéristo

Kaupunginosien houkuttelevuus ja luonne

Myytyjen asuntojen nelidhinnat vuonna 2011

Neljdn asuinaluetyypin asuinalueiden sijoittuminen asumisen laadun ja sosioekono-
misen kehityksen mukaan. Kuva, jossa on ristiintaulukoitu kaksi ulottuvuutta Kaupun-
kilaadun indeksi (Stadskvalitetsindex) sekid Sosio-ekonominen indeksi (Sosioekono-
miskt index). Kaupunginosat jaettu neljaan ryhmian: kantakaupunki, vanhemmat l&-
hi6t (1930-1960), huvilaldhi6t sekd uudemmat 14dhiot (1960-1990).

Asuntopolitiikka ja segregaatio

Asukasmaiiran kehitys ja asuntojen madréan kehitys, vuosina 1998-2014

Huoneistojen ja pientalojen médrd omistusmuodon mukaan, vuosina 1998-2014: pien-
talot, asumisoikeusasunnot, yksityiset vuokra-asunnot ja yleishyodylliset vuokra-asun-
not

Keskiméadrdinen jonotusaika (vuodet) tavalliseen vuokra-asuntoon asuntojonossa, vuo-
sina 2005 - 2014: kantakaupunki, lahimmat1ahiot, ulompi kaupunki sekd koko kaupunki
Maantieteellinen segregaatio eri tutkimuksien perusteella analysoituna

Ahtaasti asuminen

Kaupunginosat, joissa asutaan kaikkein ahtaimmin, mitattuna suhdeluvulla huoneita/
henkil6 vuonna 2013

5. Demokratia ja turvallisuus

Demokraattinen osallistuminen

A#nestysaktiivisuus d4nestys- ja asuinalueittain, vuonna 2014
A#nestysprosentti vuonna 2014 ja vuonna 2010 niissi kaupunginosissa, joissa vaaleihin
osallistuminen on ollut vihaisinta

A#nestysprosentti vuonna 2014 ja vuonna 2010 niissi kaupunginosissa, joissa vaaleihin
osallistuminen on ollut suurinta

A#nestysprosentti kunnallisvaaleissa, vuosina 2006, 2010 ja 2014, tietyissd kaupungin-
0sissa,

A#nestysprosentti sukupuolen ja ikiryhmin mukaan, kunnallisvaaleissa vuonna 2010
ja2014

Luottamus ihmisiin ja viranomaisiin

Vihin toisiin ihmisiin luottavien, 25-74-vuotiaiden osuus (%) asuinalueittain, vertailu-
ryhmit: lyhyt tai pitkéd koulutus

Niiden henkil6iden osuus (%), joilla hyvin vihén tai melko vdhan luottamusta kaupun-
ginosahallintoon, asuinalueittain, vuonna 2014

Niiden henkil6iden osuus (%), joilla hyvin vdhan tai melko vdhan luottamusta paikal-
liseen poliisiin, asuinalueittain, vuonna 2014
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Koettu turvallisuus

. Niiden henkil6iden osuus (%), jotka tuntevat itsensd omalla asuinalueellaan turvatto-
miksi tai erittdin turvattomiksi, osa-alueittain, vuosina 2008, 2011 ja 2014

. Niiden henkil6iden osuus (%), jotka tuntevat itsensd omalla asuinalueellaan turvatto-
miksi tai erittdin turvattomiksi, seitseman suurimman turvattomuuden kaupunginosaa,
vuosina 2008, 2011 ja 2014

. Niiden naisten ja miesten osuus (%), jotka tuntevat itsensd omalla asuinalueellaan tur-
vattomiksi tai erittdin turvattomiksi, seitsemén kaupunginosaa, vuonna 2014

. Tahallaan sytytettyjen tulipalojen méaérd, kaupunginosittain, ajalla 6/2014-4/2015

. Niiden osuus (%) asukkaista, jotka kokevat sytytetyt palot jarjestysongelmaksi asuin-
alueella



Liite 6. Sosiaalisesti kestédva Tukholma — paamaaraan liittyvét
tavoitteet ja indikaattorit Tukholman kaupungin
talousarvioissa vuosina 2016, 2017 ja 2018

Léihde: Stockholms stad (2015b) Stockholms stads budget 2016. Ett Stockholm for alla. Kommunfull-
mdiktiges beslut 19.11.2015. / Ett Stockholm som haller samman - kommunfullmdiktiges indikatorer.

Toiminnallinen tavoite

1. Kaikilla Tukholman lapsil-
la on hyvit ja tasa-arvoiset
kasvuolosuhteet

2. Varhaiset sosiaaliset
panostukset luovat tasa-
arvoiset elinmahdollisuudet
kaikille

Indikaattorit

Esikoulunopettajien osuus kaikista tyontekijoista (%)
Esikoululaisten maara tyontekijaa kohti

Esikoulun opettajien osuus, patevia sukupuolipedagogiikassa
(%)

Peruskoulun opettajien osuus, patevia sukupuolipedagogiikas-
sa(%)

Tyytyvaisten vanhempien osuus (%)

Henkiloston arvio esikoulun kyvysta tukea lapsen oppimista ja
kehitysta

Lasten maara ryhmaa kohti

Niiden esikoulujen osuus, joissa pedagogisen koulutuksen saa-
neiden tyontekijéiden osuus on alle 25 %

9. vuosiluokan oppilaiden osuus, jotka saavuttaneet tavoitteet
kaikissa oppiaineissa (%)

Oppilaiden osuus, jotka kuuluvat kansalliseen ohjelmaan (%)
6. vuosiluokan oppilaiden osuus, jotka saavuttaneet tavoitteet
kaikissa oppiaineissa (%)

8. vuosiluokan oppilaiden osuus, jotka tuntevat olonsa turvalli-
seksi koulussa (%)

Patevien/ laillistettujen opettajien osuus peruskoulussa (%)
Lukiotutkinnon suorittaneiden osuus (%)

Patevien/ laillistettujen opettajien osuus lukioissa (%)
Lukiolaisten osuus %, jotka tuntevat olonsa turvalliseksi koulus-
sa

Niiden esikoulujen osuus, joissa vahemman kuin 25 % esikou-
lun opettajia (%)

Taloudellista tukea/ toimeentulotukea saavissa perheissa asuvi-
en lasten osuus (%)

Pakolliset lautakuntaindikaattorit

Lasten ja nuorten osuus, jotka olleet aktiivisten toimenpiteiden
piirissa yksilo- ja perhehuollossa ja jotka eivat ole enda aktiivi-
sia 12 kuukautta toimenpiteiden paattymisen jalkeen (%)
Suunnitelman mukaan paatettyjen toimenpiteiden osuus ai-
kuisten pdihdepalveluissa (%)

Koeasuntojen osuus kaikista koeasunnoista, jotka siirtyneet
omalle vuokrasopimukselle (%)

Tuen tarpeen arviointiin tyytyvaisten osuus sosiaalipsykiatris-
ten toimenpiteiden piirissa olleista henkildista (%)

Nuorten osuus, jotka Tukholma-kyselyssa ilmoittivat, etta eivat
tupakoi (%)

Nuorten osuus, jotka Tukholma-kyselyssa ilmoittivat, etta eivat
kayta alkoholia (%)

Nuorten osuus, jotka Tukholma-kyselyssa ilmoittivat, etta eivat
kdyta huumausaineita (%)
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Toiminnallinen tavoite

3. Tukholma on kaupunki,
jossa on elavat ja turvalliset
kaupunginosat

4. Tukholma on runsaan
asuntorakentamisen kau-
punki, jossa kaikki voivat
asua

5. Tukholmassa on run-

sas urheilu- ja vapaa-ajan
palvelujen tarjonta, joka on
kaikkien saavutettavissa

6. Kaikilla tukholmalaisilla
on ldhelld mahdollisuus kult-
tuuriin ja omaan luovaan
toimintaan

Indikaattorit

Pakolliset lautakuntaindikaattorit

Kaupunginosansa turvalliseksi kokevien osuus (%)
Nopeusrajoitusten noudattaminen (%)

Turvalliset kulkuvaylat jalankulkijoille, pyorille ja mopoille
Suoritetut, riskianalyysiin liittyvat toimenpiteet (%)
Tyytyvaisyys puistojen ja viheralueiden hoitoon (%)
Tukholmalaisten tyytyvaisyys kaupungin siisteyteen (%)

Pakolliset lautakuntaindikaattorit

Asuntojen lukumaara, joille osoitettu tontti
Vuokra-asuntojen lukumaara, joille osoitettu tontti
Asuntojen lukumaara hyvaksytyissa asemakaavoissa
Asuntojen lukumaara hyvaksytyissa asemakaavoissa uuden
metron vaikutusalueella

Aloitettujen asuntojen maara

Aloitettujen vuokra-asuntojen maara

Valmistuneiden opiskelija-asuntojen maara

Kaupungin asuntovalityksesta valitettyjen koe- ja harjoitus-
asuntojen sekd “Asunto ensin”- asuntojen maara

Kaupungin asunto-osakeyhtion vuokralaisten tyytyvaisyys yhti-

on palveluihin (%)

Kaupungin asunto-osakeyhtion vuokralaisten tyytyvaisyys yhti-

on asuntoihin, yleisiin tiloihin, ulkotiloihin (%)

Pakolliset lautakuntaindikaattorit

Tukholmalaisten tyytyvaisyys Tukholman kaupungin urheilutar-

jontaan

Nuorten tyytyvaisyys urheilumahdollisuuksien saavutettavuu-

teen (%)

Nuorten (10—-17v) osuus, jotka kokevat, etta heilla on mahdolli-

suus osallistua mielekkaisiin vapaa-ajantoimintoihin (%)

Pakolliset lautakuntaindikaattorit

Tukholmalaisten tyytyvaisyys kunnallisiin kulttuurilaitoksiin
Kaupungin kulttuurilaitoksiin tehdyt kdynnit asukasta kohti

Nuorten (10—17v) osuus, jotka kokevat etta heilld on mahdolli-

suus osallistua mielekkaisiin kulttuuritoimintoihin (%)
Kunnallisten kirjastojen lainaukset asukasta kohti
Kaupunginkirjaston kadynnit asukasta kohti

Oppilaspaikkojen maara Kulttuurikoulun maksullisessa, lasten

ja nuorten toiminnassa



Toiminnallinen tavoite

7. Kaikilla ikaihmisilla on
turvallinen vanhuus ja he
saavat hyvalaatuista vanhus-
palvelua

Indikaattorit

Tyytyvaisten asiakkaiden osuus (%) — hoiva- ja palveluasuminen
(vanhuspalvelut)

Tyytyvaisten asiakkaiden osuus (%) — kotipalvelut, normaali
asuminen (vanhuspalvelut)

Tyytyvdisten asiakkaiden osuus (% ) — apua tarvitsevien paiva-
toiminnat (vanhuspalvelut)

Tuntipalkkaisten osuus(%) kaikesta tehdysta tydajasta
Henkildston osuus, jolla vanhuspalvelun peruskoulutus (%)
Henkildiden osuus hoiva- ja palveluasumisessa, joille tehty
yksinkertainen tai syvennetty lddkeaineiden tarkistus (%)
Olonsa turvalliseksi kokevat (%) — kotipalvelu, normaali asumi-
nen

Olonsa turvalliseksi kokevat (%) — hoiva- ja palveluasuminen
Asiakkaiden osuus (%), jotka kokevat voivansa vaikuttaa siihen,
miten apu annetaan — kotipalvelu, normaali asuminen
Ruoka-aikoja mukavina hetkina pitavat (%) — hoiva- ja palvelu-
asuminen

Hoidon jatkuvuus (max 10 henkil63) — kotipalvelu, normaali
asuminen

Paivittain ulkoilevien osuus asukkaista (%) — hoiva- ja palvelu-
asuminen
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Liite 7. Yhteispohjoismaisen tutkijaryhmin suositukset
terveyserojen kaventamisen tehostamiseksi pohjoismaissa

Léihde: Diderichsen et al. (2015a) Tackling Health Inequalities Locally: the Scandinavian
Experience. Kebenhavn, 2015, s. 41-45, Didrichsen, Scheele och Little (2015c)

Professori Diderichsenin johtama, yhteispohjoismainen tutkijaryhma esitti 11 suositus-
ta terveyserojen kaventamisen tehostamiseksi. Suositukset kattavat laajasti organisaation
toiminnan, tietotuotannon ja strategisen johtamisen kehittdmisen.

1. Kattava strategia. Kaikki kolme terveyden eriarvoisuuden nikokulmaa (sairastavuu-
den sosiaalinen gradientti, sairauden seurauksien sosiaalinen gradientti ja syrjaytyneiden
terveys) sekd kaikki kolme kaventamistoimenpiteiden motiivia (vapaus ja ihmisoikeudet,
sosiaalinen kestévyys ja taloudellinen kestivyys) ovat olennaisia. Ne tulee yhdisté4 katta-
vaksi strategiaksi. Sosiaalisen kestdvyyden strategia ja siihen sisdltyvd Terveyttd kaikille-
ndkokulma edistdd omistajuutta yli sektoreiden. Terveydessd on kyse ihmisten mahdol-
lisuudesta eldd sellaista eldamés, jota he arvostavat eniten, siksi on kiinnitettdvd huomio
sairastavuuden eriarvoisuuden vihentdmiseen.

2. Toiminta rakentuu jokaisen sektorin lihtokohdista. Jokaisella toimintasektorilla on eri-
lainen kulttuuri, kieli, lainsd4déanto ja ajattelutapa. Omistajuutta syntyy, kun kukin sektori
kehittdd oman tavan vaikuttaa terveyden tasa-arvoon. Toimintapolitiikkojen kehittiminen
ja soveltaminen eri sektoreille tulee tapahtua niiden ldhtokohdista, mutta vuorovaikutuk-
sessa kansanterveyden asiantuntijoiden kanssa. Terveyden méérittdjien valinta tehddin
epidemiologisin perustein, mutta toimenpiteet niiden muuttamiseksi tdytyy jokaisen sek-
torin kehittaa itse.

3. Yleinen toimintapoliittinen tuki. Kansainviliset ja kansalliset tieteelliset katsaukset tar-
joavat laajoja suuntaviivoja, mutta tarvitaan konkreettisia toimenpiteitd ja muutoksia eri
sektoreilla. Valtakunnallisen ja alueellisen tason tulee tukea kuntia yleiselld toimintapoli-
tiikalla sekd toimenpiteilld (politiikka-asiakirjat), jotta terveyseroja voidaan kaventaa yli-
sektorisesti. Arviot ohjelmien todennékdisistd terveysvaikutuksista ovat hyodyllisia. Tar-
vitaan my6s apua yleisten toimenpide-ehdotusten soveltamisessa paikallisiin yhteyksiin.

4. Tieto kustannuksista ja vaikutuksista. Kustannusvaikuttavuutta koskevaa nayttod kayte-
tddn yllattdvan vihdn, ehka siksi, ettd tarjontaa on niin vdhdn. On olemassa kasvavaa ky-
syntdd kustannuslaskelmille sekd todenndkoisten terveysvaikutusten arvioinnille. Terveys
kaikissa politiikoissa - tyyppisten ehdotusten tulisi siséltdd kustannusvaikuttavuusarvioita,
jotta ehdotusten asema taloussuunnittelussa vahvistuisi.

5. Tasa-arvoindikaattorit kaikille sektoreille. Tulisi laajemmin kdyttdd indikaattoreita, jotka
liittyvit eri sektoreille sijoittuviin terveyden madarittdjiin. Naitd indikaattoreita tulisi vertail -
la sosiaalisten ryhmien vililld kunnan sisélla. Tulisi kehittdad indikaattoreita ennalta ehkdi-
sevid toimenpiteitd varten eri sektoreille. On tarkeds, ettd nditd indikaattoreita kehitetdan
merkittdvien sektoreiden sisilld tai ainakin ldheisessd yhteistydssd niiden kanssa. Tulisi
asettaa joukko minimivaatimuksia ennalta ehkdiseville toimenpiteille mukaan lukien ter-
veyden tasa-arvon ndkokulma.

6. Politiikkataitojen rakentaminen. Monisektorinen toimintapolitiikka edellyttdd tietoja
ja taitoja kansanterveydestd, tarpeiden arvioinnista seké terveysvaikutusten arvioinnista.



Epidemiologiaa, taloutta, terveyden edistdmisté ja ennaltaehkdisyd koskeva osaaminen
on olennaista. Tarvitaan my®os eri sektoreiden kulttuurin tuntemusta. Tulee kehittda ja tar-
jota koulutusta, joka opastaa paikalliseen paittksentekoon ja kansanterveyttd koskevan
tiedon hyodyntdmiseen sek eri sektoreiden kansanterveyden kannalta olennaiseen k-
sitteistoon, perinteisiin ja tutkimustuloksiin.

7. Lainsddddinté. Norjassa lainsdddénto on vaikuttanut voimakkaasti paikallisiin toimiin.
Ruotsissa sddntelemittomait paikalliset hankkeet ovat edenneet pitkille. Tanskassa on he-
rannyt kysymys, miksi kliinisid ohjeita "tulee” noudattaa, mutta ennalta ehkiisevid ohjeita
"voidaan” toteuttaa, jos se sattuu olemaan paikallisesti priorisoitua. Terveyden tasa-arvon
kehittymiseksikaikilla toimintalohkoilla tarvitaan toimenpiteiden pohjaksi kansallisia toi-
mintalinjoja, jotka perustuvat korkeatasoiseen tietopohjaan.

8. Koko yhteison strategia. Edelleen muut kuin julkiset toimijat osallistuvat rajoitetusti
hankkeisiin. On olemassa monia esimerkkeji siitd, ettd kamppanuudet lisdédvit oikeutus-
ta, kattavuutta ja vaikuttavuutta esimerkiksi terveitd eliméntapoja edistdvissd hankkeissa.
”"A whole-of-society”-1dhestymistapa paikalliseen terveyden edistimiseen on tehokas ja
suositeltava. Julkisen sektorin lisdksi mukana tulee olla laajasti muita intressiryhmid, ku-
ten jdrjestdjd, kansalaisia ja elinkeinoeldmén edustajia.

9. Kaikki sektorit mukaan yhtendisin ehdoin. Terveydenhuollon johtava asema on ollut ai-
emmin valttdm&ton, mutta se ei tuota omistajuutta muilla sektoreilla. Terveyden tasa-ar-
voa tukevien, kansallisten ja monisektoristen politiikkojen puuttuminen on haitta. Kaikki
olennaiset sektorit tulee ottaa mukaan yhdenmukaisin ehdoin jo varhaisessa vaiheessa ke-
hityksen ja omistajuuden edistdmiseksi terveyden tasa-arvoon tahtdavassa tyossa. Paikal-
listason toteutusta hyodyttda se, ettd johtotason henkil6itd eri toimintalohkoilta kootaan
yhteen pitkdaikaiseen yhteistyoprosessiin. Vastaavanlainen prosessi valtakunnallisella ta-
solla tukisi huomattavasti paikallisia prosesseja.

10. Hallinnon tasojen yhteistyd ja tuki. WHO:n raportit ovat toimineet inspiraation 1dh-
teend myos paikallisesti. Ei ole olemassa selkedd tydnjakoa, jossa alueelliset asiantuntijat
toimisivat "toisen tason” terveydenhuollon henkil6ston4, joka tukee paikallistasoa. Ei ole
olemassa kansallista seurantaa ja vertaisarviointia. Alueiden, maakuntien ja joissain tapa-
uksissa valtakunnallisten viranomaisten tulisi tukea kuntien tyotd 1aéketieteellisen kansan-
terveystyon osa-alueilla (epidemiologia, ympéristéterveydenhuolto, sosiaalilddketiede)
sekd myos alueellisella suunnittelulla.

11. Pitkdaikainen sitoutuminen. Kunnat, joissa poliittinen ja hallinnollinen johto on kes-
kittynyt terveyden tasa-arvoon, ovat edenneet pitkille. Poliittiset ristiriidat terveyden ta-
sa-arvoon liittyvissd kysymyksisséd ovat haitanneet paikallistason toimintaa. Paikallisesti
kestdvan prosessin kehittiminen kaikilla toimintalohkoilla edellyttda pitkén aikavélin po-
liittista ja hallinnollista sitoutumista. Jotkut toimintapolitiikat herédttavat vaistamatta risti-
riitoja, mutta prosessi hyotyisi kompromissien pitkdjianteisestd edistimisestd poliittisten
vastakohtien esiin nostamisen sijaan.
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