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Terveyden eriarvoistuminen on ollut esilla julkisessa keskustelussa ja poliittisella agendalla
viime vuosina. Terveyserot ovat jopa hyvinvointivaltiossa Suomessa kasvaneet 2000-luvulla ja
terveyserot vaestoryhmien vélilld ovat merkittavid. Perhetausta vaikuttaa yhd voimakkaasti
koulutukseen ja kdyhyysriskiin, jotka puolestaan ovat merkittavié terveyden eriarvoisuuteen
vaikuttavia tekijoita.

Téassda Pro Gradussa tarkastelen terveyden eriarvoisuutta Helsingin kaupunkistrategiassa.
Kaupunkistrategia on vuonna 2017 voimaan tulleen uuden kuntalain méaradma kaupungin
toimintaa ohjaava asiakirja. Maailman toimivin kaupunki - Kaupunkistrategia 2017 — 2021 on
valmisteltu ja otettu kdytt6dn Jan Vapaavuoren pormestarikaudella syksylld 2017. Tutkimuksen
tarkoituksena on lisdtd ymmarrysta strategiasta nousevien diskurssien mahdollisuuksista
vaikuttaa terveyden eriarvoisuuteen. Tutkimuksen teoreettinen viitekehys perustuu Ottawan
julistuksen (1986) terveyden edellytyksiin seka terveyserojen sosiaalisiin determinantteihin
(Graham 2004, Sihto 2016).

Tutkimusmenetelmand k&ytan teemoittelua sekd diskurssianalyysid. Tarkastelen Helsingin
kaupunkistrategiaa nostamalla ensin esiin siind toistuvia teemoja. Aineistosta muodostui kuusi
teemaa: infrastruktuuri, varhaiskasvatus ja koulutus, osallisuus ja tyd, sosiaalipolitiikka,
hyvinvointi ja terveys sekd tasa-arvo. Kussakin teemassa on 2-3 alateemaa. Teemoista
muodostuvat terveyden eriarvoisuuden diskurssit, joissa kaupunkistrategia kasittelee terveyden
eriarvoisuutta. Diskurssit olen nimennyt seuraavasti: 1) toimiva kaupunki, 2) vaikuttavin paikka
oppia seka 3) hyva elama. Liséksi tarkastelen kaupungin subjektipositioita eli toimijuuksia
terveyden eriarvoisuudesta puhuessaan. Tutkimuksen perusteella aineistosta muodostuneet
Helsingin kaupungin subjektipositiot ovat: 1) mahdollistaja, 2) kumppani ja 3) terveyden
edistaja.

Johtopaatoksend nayttad siltd, ettd kaupunkistrategia voi parhaimmillaan toimia terveyden
eriarvoisuutta vahentavien toimien toteuttamista edesauttavana asiakirjana, kun se aidosti ohjaa
kaupungin toimintaa eikd j&a tekstin tasolle. Lis&&d laajempaa kansallista ja kansainvalista
tutkimustietoa tarvitaan kuitenkin edelleen tehokkaimpien terveyden eriarvoisuutta
vahentavien strategialinjausten selvittdmiseksi ja implementoimiseksi seké néiden linjausten
vaikutuksista terveyden eriarvoisuuteen.

Asiasanat: Terveyden eriarvoisuus, terveyserot, sosioekonomiset terveyserot, terveyden
sosiaaliset maarittdjat, kaupunkistrategia



ABSTRACT

Tapper, T. 2018. “Helsinki is for a good life”: Discourses of health inequities in Helsinki City
Strategy. Faculty of Sport and Health Sciences, University of Jyvéskyld, Master’s thesis, 49 pp.
4 appendices.

Health inequities have been recently a common issue in public discussion and politics. Even in
Finland which has been considered to be a welfare state, health inequities have risen in 2000s
and differences in health between population are significant. Family background has an impact
on educational level and the risk of poverty.

In this paper, | study health inequities in Helsinki City Strategy which is a statutory document
guiding city operations by the Local Government Act. | also study in which subject positions
Helsinki exists, when talking about health inequities. The Most Functional City in the World —
Helsinki City Strategy sets the outlines for the city of Helsinki decision making in the years
2017-2021.

Research methods used in this master’s thesis are thematic analysis and discourse analysis. The
theory basis in my study is not only social determinants of health but also social determinants
of health inequities. In this study, | did a systematic search for studies to find out the newest
research on strategy based reducing of health disparities in cities.

First, as a result, six themes were found in the Helsinki City Strategy. Themes are:
infrastructure, child care and education, participation and work, social politics, health and well-
being and equality. Three discourses of health inequity and three different subject positions
were also found in the Helsinki City Strategy. The discourses are: 1) Functional City, 2) The
most impactful place for learning and 3) A good life. These discourses were developed from
six different themes laid down in the City Strategy. The themes are based on health prerequisites
in the Ottawa Charter for Health Promotion. Subject positions of Helsinki in the findings are 1)
an enabler 2) a partner and 3) a health promoter.

As a conclusion, it seems that at best, a City Strategy can be a document to set guidelines to
reduce health inequalities. Further research is needed to find the most effective ways to affect
health inequalities by city strategies.

Key words: Health inequalities, Social Determinants of Health, health disparities, City Strategy
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1 JOHDANTO

Terveyden eriarvoisuus on todettu ja tunnistettu uhkatekijé niin fyysiselle, psyykkiselle,
sosiaaliselle kuin taloudellisellekin hyvinvoinnille yhteiskunnassa ja kaupungeissa. Taéma
nakyy paitsi Sipildn hallituksen asettaman eriarvoisuutta kasittelevan tydryhmaén
loppuraportissa (2018), myds muun muassa uutisissa, erilaisissa ohjelmissa seka tutkimuksissa

(mm. Parikka & Kestila 2018; Marmot 2017), joissa tarkastellaan terveyseroja.

Uusi kuntalaki mé&ardd kaupunkistrategian kaytostd kaupunkien toimintaa ohjaavana
asiakirjana. Kaupunkiorganisaation strategia on Pallin (2009) mukaan my6s merkittava
sosiaalipoliittinen  toimintaohjelma, jossa viitataan sosiaali- ja terveyspalveluiden
jarjestdmiseen. Téatd tutkimusta varten tein systemaattisen tiedonhaun tarkoituksenani l6ytaa
tutkimustieto, jossa strategioita on hyddynnetty kaupungin terveyserojen kaventamisena.
Tiedonhaku on kuvattu liitteessd 1 ja siina l10ydetyt tutkimukset on koottu tutkimustaulukkoon
(liite 2). Tama tiedonhaku lisdsi aiempaa kasitysténi siitd, ettd aineistoa ei ole kovin paljon

saatavilla.

Helsingin kaupunki pyrkii kaupunkistrategiassaan ~ huomioimaan  terveyden
eriarvoistumiskehityksen ja ehkaisemaan eri tasoilla tapahtuvaa polarisaatiokehitysta ja nain
luomaan hyvan eldman mahdollisuuksia kaupunkilaisille. Helsingin kaupunkistrategiassa
huomioidaan terveyden eriarvoisuuden vaikutukset niin  kaupunkirakenteeseen ja

kaupunginosiin kuin talouteen seka yksilon terveyteen ja elaménlaatuun.

Tama Pro Gradu tarkastelee terveyden eriarvoisuutta teemoittelun ja diskurssianalyysin
keinoin. Kaupunkistrategian tekstuaalisessa tarkastelussa muodostetut teemat sisaltavéat
poliittisessa kasittelyssd muodostettuja nédkemyksid kaupungin linjauksista ja heijastavat
kaupunginvaltuuston luomaa arvomaailmaa. Tulkinnallisella tasolla teemat muodostavat
aineistosta terveyden eriarvoisuuden diskursseja eli puhetapoja, joita tarkastelen. Lisaksi

kiinnitdn huomiota siihen, millaisia terveyden eriarvoisuutta kaventavia toimia niissé esitelldan



sosiaalis-rakenteellisten terveyserojen kaventamisen nakdkulmasta. Tutkin myds, millaisia

subjektipositioita eli toimijuuksia kaupungilla on terveyden eriarvoisuudesta puhuessaan.

Taman tutkimuksen tavoitteena on lisatd ymmarrystd kaupunkistrategian mahdollisuuksista
vaikuttaa terveyden eriarvoisuuteen. Tutkimukseni kuuluu terveystieteiden tutkimusalaan,
mutta se on ladheinen myds mm. yhteiskuntapolitiikan, sosiaaliepidemiologian,
terveyssosiologian ja kaupunkimaantieteen kanssa. Strategian tarkastelun osalta tutkimus on
lahellda myos terveyshallintotieteiden tutkimuskenttaa.



2 TERVEYDEN ERIARVOISUUS

2.1 Terveyden edellytykset

Terveyden ja hyvinvoinnin maaritelmid on lukuisia erilaisia. Terveyttd voidaan tarkastella
monista eri ndkdkulmista ja jakaa erilaisiin kategorioihin. K&ytdn téssa tyossa Ottawan
julistuksen (1986) terveyden edellytyksid kuvaamaan terveyden vaatimuksia, koska niiden voi

sanoa olevan perustana lahes kaikille tulkinnoille terveydesta.

Maailman terveysjarjeston Ottawan julistuksen (1986) mukaan terveys edellyttdd rauhaa,
suojaa, koulutusta ja sosiaaliturvaa. Myos ihmissuhteet, ruoka, tulot, naisten yhteiskunnallisen
aseman parantuminen ovat terveyden edellytyksid. Lisdksi terveys edellyttdd julistuksen
mukaan tasapainoista ekosysteemid, voimavarojen kestdvaa kayttod, sosiaalista
oikeudenmukaisuus, ihmisoikeuksien kunnioitusta ja tasa-arvoa (Ottawan julistus 1986).
Ottawan julistus (1986) kiteyttaa terveyden edellytykset toteamalla, ettd koyhyys on suurin

uhka terveydelle.

Ottawan julistusta (1986) voidaan pitdd lahtokohtana yksilokeskeisyydesta terveyden
rakenteellisiin maérittajiin siirtymisessd, kun vdeston terveyttd pyritddn edistamaan (Sihto,
2013). Suomalaisessa viitekehyksessd nditd pohditaan tarkemmin luvussa 2.3, jossa
tarkastellaan sosiaalis-rakenteellisia l&htokohtia terveyseroissa, joka tarkoittaa niité rakenteita
jotka luovat sosioekonomisia terveyseroja yhteiskunnassamme. Sitd ennen kuitenkin selvitan

seuraavaksi sosioekonomisten terveyserojen késitetta.

2.2 Sosioekonomiset terveyserot

Terveyseroilla tarkoitan tassa tydssa sosioekonomisesta asemasta johtuvia eroja terveydessé.
Sosioekonominen asema (socioeconomic status, SES) tarkoittaa yksilon taloudellisen ja

sosiaalisen aseman yhdistelmaa (Winters-Miner & Miner 2015). Ihmiset, joilla on korkeampi



sosioekonominen asema, eldvat pidempéén, elavét terveempind ja tyokykyisempind kuin

alemmassa sosioekonomisessa asemassa olevat ihmiset (Demakakos ym. 2009).

Marmotin (2017) mukaan ensinndkin lapsuuden varhaisvuosien kehitys ja koulutus vaikuttavat
koko loppueldméén ja ovat ndin tarkedssd osassa terveyserojen kehittymisessa. Thornton ym.
(2016) paatyivat katsauksessaan siihen, ettd erityisesti lapsiin ja perheisiin kohdistuvat
interventiot tuovat vaikuttavimpia tuloksia. Toiseksi Marmot (2017) toteaa, ettd kayttaytyminen
kuten huumeiden ja alkoholin kayttd, tupakointi, ruokavalio ja liikunnan harrastaminen
vaikuttavat terveyteen. Kolmanneksi stressin vaikutus fyysisiin sairauksiin on ratkaiseva
(Marmot 2017). Neljas seuraus sosiaalisesta huono-osaisuudesta ovat Marmotin (2017) mukaan
mielenterveyden ongelmat. Kanadassa terveyden sosiaalisten determinanttien diskurssien
tutkimuksessa (Raphael 2011) todetaan, ettd terveyden sosiaalisiin determinantteihin ei
kohdisteta riittdvasti julkisten sektoreiden ponnisteluja, koska valtiolliset tavoitteet ovat

enemman markkinasuuntautuneita.

Sihto (2017) toteaa, etta terveyden edistamisessa ja koko terveyspolitiikassa tulisi huomioida
paitsi terveydellinen huono-osaisuus myos gradientti. Terveydellinen huono-osaisuus tarkoittaa
véltettavissa olevaa terveyden eriarvoisuutta ihmisten tai yhteiskuntien valilla (WHO 2018Db).
WHO:n (2018b) mukaan gradientti tarkoittaa sita, ettd koyhimmista kdyhimmilla, kautta koko

maailman, on heikoin terveys — mitd heikompi sosioekonominen asema, sitd huonompi terveys.

Véeston terveyden (ja terveyserojen) osoittimena kdytetd&n monesti elinajanodotetta (Palosuo
ym. 2016). Therbornin (2014, 154) mukaan pohjoismaiset hyvinvointivaltiot eivat ole kyenneet
poistamaan luokkaperusteista elaménehtojen eriarvoisuutta kovin hyvin. Euroopan kasvaneesta
terveyden eriarvoisuudesta ovat esittdneet tutkimustuloksia myds Mackenbach ym. (2014).
Kuolleisuuserot lisdantyivat suhteellisesti eniten 1990-luvulta 2000-luvulle Pohjois-
Euroopassa, Lansi-Euroopassa seké Itd-Euroopassa, mutta eivét Eteld-Euroopassa. Alemman
koulutustason kuolleisuutta lisdd tupakointi, joka lisd4 kuolleisuutta keuhkosy®paan naisilla
sekd alkoholinkaytto, joka lisaa kuolleisuutta maksakirroosiin ja ulkoisiin syihin (Mackenbach
ym. 2014). Ulkoisilla syilla tarkoitetaan mm. tapaturmia, myrkytyksié ja itsemurhia (Jousilahti
ym. 2017).



2.3 Sosiaalis-rakenteelliset lahtokohdat terveyseroissa

Sosiaalis-rakenteelliset l&htokohdat terveyden edistdmisessd tarkoittavat ympaéristollisia
tekijoita seka olosuhteita, jotka luovat sosioekonomisia terveyseroja (Sihto, 2017). McCartney
ym. (2014) selittavat rakenteellisia lahtokohtia teoreettiselta kannalta niin, ettei ongelmien
aiheuttajat ole heikompiosaiset itse. Eriarvoisuuteen liittyvat ongelmat ovat seurausta
hyvéosaisten ja valtaapitdvien toimista, jotka vaikuttavat rakenteisiin ja McCartneyn ym.

(2014) mukaan kyse voi viimeké&dessa olla jopa ongelmien kieltamisestéa.

Terveyseroja selittdd voimakkaasti koulutustaso (mm. Melkas 2013a; Zimmerman 2014). Ne
aikuiset, joilla on korkeampi koulutus kayttaytyvét terveyden kannalta edullisemmin eli eivét
tupakoi, kayta alkoholia sekd harrastavat liikuntaa ja syovat terveellisesti kuin alemman
koulutustason aikuiset (Zimmerman 2014). Tassd kontekstissa suomalainen, julkinen
koululaitos ja terveystieto-oppiaine, eroaa kuitenkin useista maista, joissa ei anneta lainkaan
terveystiedon opetusta (Raphael ym. 2014), luoden tasa-arvoa terveyteen. Toisaalta taas
muualla maailmalla epéatyypillinen tyoterveyshuolto ja yliopistossa opiskelevien eri tavoin

organisoidut terveyspalvelut luovat terveyden eriarvoisuutta (Melkas, 2013a).

Perinteisia asetelmia terveyden edistamisen politiikkaohjelmissa ovat olleet huomion
kiinnittdminen alempiin sosioekonomisiin ryhmiin ja riskiryhmiin. Ehkéisevilla toimilla sek&
yksilolliseen kayttaytymiseen vaikuttamalla (Sihto 2016) on pyritty kaventamaan terveyseroja,
eikd sosioekonomisten terveyserojen juurisyihin ole puututtu. Kuitenkin Cooper ym. (2015)
mukaan kaikkein tehokkaimmat tulokset saadaan, kun Kkaytetddn sekd yksiloon, ettd
makrotasoon kohdistuvia keinoja. Makrotasolla tarkoitetaan téssa juuri tutkimusta, ohjelmia ja
politiikkatoimia (Cooper ym. 2015). Vallalla oleva uusliberalistinen elaméntyyliin ja
valinnanvapauteen perustuva politiikka on Palosuon (2016) mukaan korvannut
sosioekonomisten erojen kaventamisen politiikan toimilla, jotka perustuvat taloudelliseen
kasvuun ja tyo6llisyyden nostamiseen. Ohisalo (2017) varoittaa kasautumisefektistd, kun
erilaisten politiikkatoimien vaikutukset koskevat yhd useammin samoja huono-osaisimpia

ihmisryhmia.



Sosiaalis-rakenteellisiin  terveyseroihin puuttuminen tarkoittaa Sihdon (2016) mukaan
toimenpiteitd, jotka ovat erilaisia eri sosiaaliryhmille. Tallaisia keinoja ovat politiikat, joilla

voidaan:

1) védhentdd epatasa-arvoa ja jakautumisen vaikutusta, kuten esimerkiksi tulo- ja

varallisuuseroja

2) véhentdd huono-osaisten ryhmien altistumista terveyttd vahingoittaville tekijoille

kayttaytymista ohjaavilla politiikoilla, kuten tupakka- ja alkoholipolitiikka,

3) vahentad huonompiosaisten ryhmien haavoittuvuutta varmistamalla sosiaaliturvan riittavyys

seka

4) véhentda sairaudesta johtuvia epdedullisia sosiaalisia, taloudellisia ja terveydellisia
seurauksia eli varmistamalla esimerkiksi terveydenhuollon saavutettavuus ja kuntoutukseen
paasy (Sihto 2016).

Sihto (2016) toteaa, ettd terveyteen vaikuttavat tekijat ovat epdtasa-arvoisesti jakautuneet,
eivatkd samat keinot niihin vaikuttamiseksi sovellu kaikille, koska heikomman sosiaalisen
aseman ryhmat elédvat véhemman suotuisissa oloissa kuin paremmassa asemassa oleva. Siksi
nailla ryhmilla on enemman terveydelle haitallisia tapoja ja véhemmaén terveyttd edistavia
toimia. Naista syistd tulisi tehdd ero terveyden sosiaalisten determinanttien ja terveyseroja

tuottavien determinanttien valilla (kuvio 1).
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KUVIO 1. Terveyden ja terveyserojen sosiaaliset determinantit ja niihin vaikuttaminen
politiikoilla (mukaillen Graham 2004, 101-124; Sihto 2016, 22)

Terveyserojen sosiaalis-rakenteellisiin  kohdistuvien keinojen ensimmadisessa kohdassa
puhutaan politiikkatoimista, jotka vahentdvat epétasa-arvoa ja vaikuttavat tulo- ja
varallisuuseroihin (Sihto 2016). Korkeampi koulutustaso auttaa saamaan mielekkddmman ja
paremmin palkatun tyoén (Zimmerman 2014) ja ndin ollen parantaa tulotasoa. Helsingissa
tallainen keino on mm. positiivisen diskriminaation maardraha, jossa lisatdan taloudellisia
resursseja kouluihin, joiden oppilaaksiottoalueella on matala koulutus- tai tulotaso seka
runsaasti maahanmuuttajataustaisia oppilaita (Silliman 2017, 1). Tasa-arvoa lisd&dvat myos
erilaiset ympadristdd ja asumista koskevat politiikat. Esimerkiksi asumisolosuhteiden (Egan
ym.2016) tai viheralueiden (Porcherie ym. 2017) parantamisella on merkittavia terveyden
eriarvoisuutta vahentavia vaikutuksia, jotka heijastuvat mielenterveyden ja fyysisen terveyden

osoittimiin.



Toisessa kohdassa sosiaalis-rakenteellisiin terveyseroihin vaikutetaan ké&yttaytymisté ohjaavilla
politiikkatoimilla (Sihto 2016). Tallaisia ovat esimerkiksi tupakka- ja alkoholipolitiikka, jotka
ovat valtakunnan tasolla kayttaytymistd ohjaavia. Kuntatasolla téallaisia ovat esimerkiksi
tupakoinnin lopettamisryhmat terveyskeskuksissa tai liikuntapalvelujen subventoinnit. Kunnan
hyvinvointistrategiaan on Maki-Oppaan (2016) mukaan aiheellista siséllyttad terveytté edistava

liikunta.

Kolmannessa kohdassa sosiaalis-rakenteellisiin epakohtiin vaikutetaan takaamalla riittava
sosiaaliturva (Sihto 2016). Sosiaaliturva vahentdd huono-osaisten ryhmien haavoittuvuutta.
Jutzin (2015) mukaan runsaskéatinen sosiaalipolitiikka on positiivisessa yhteydessé véeston
terveyteen ja vahentda terveyden eriarvoisuutta. Suomalaisessa (ja pohjoismaalaisessa)
kontekstissa esimerkiksi toimeentulotuki ja sairausvakuutus ovat téllaisia keinoja. Téllaisia
keinoja ovat kuntatasolla esimerkiksi varhaiskasvatukseen ja koulutukseen investoiminen.
Thornton ym. (2016) katsauksen perusteella politiikkatoimien panostaminen varhaiseen
lapsuuteen vaikuttamalla tuo mittavia taloudellisia hyotyjé yhteiskunnalle koko yksilon eliniké&a

ajatellen.

Neljdnnesséd kohdassa terveyserojen sosiaalisiin determinantteihin vaikutetaan epéedullisia
sosiaalisia, taloudellisia ja terveydellisid seurauksia vahentamélla, terveydenhuollon
saavutettavuudella ja kuntoutukseen péésylla (Sihto 2016). Terveyskeskukseen péaseminen,

terveyskeskusmaksut ja niiden aukioloajat ovat kuntatasolla téllaisia keinoja.

2.4 Terveyserot kaupungeissa

Suurkaupunkien tavallinen ongelma on eri alueiden valiset erot monissa asioissa, myos
terveydessa. Alueilla, joilla ihmiset kéyttdytyvat terveyden kannalta epéedullisesti, on
Karvosen (2011) mukaan erilaisia, mm. rakenteellisia ominaisuuksia, jotka vaikeuttavat
terveellisten valintojen tekemistd riippumatta ihmisten motivaatioista. Terveyden kannalta
epédedullista kayttdytymistd ovat mm. tupakointi, liiallinen alkoholinkayttd, fyysisen
aktiivisuuden matala taso, ruokavalion epaterveellisyys (Syddal ym. 2015) sek& néiden liséksi

my6s huumeiden kayttdé (Marmot ym. 2014).



Terveyserot ilmenevat myos elintapojen polarisoitumisena. Borodulin ym. (2016) selittavat
elintapojen polarisaation tarkoittavan sitd, ettd vaestdssa on aiempaa selvemmin havaittavissa
jakautumista véahan tai paljon liikuntaa harrastaviin seka erittdin epaterveellisesti tai
terveellisesti syoviin. Terveyseroihin alueilla vaikuttavat sosioekologisen tutkimussuunnan
mukaan yhteison siséiset tuloerot. Marmot (2017) toteaa, ettd mitd kdyhempi asuinalue, sen
huonompi terveys sielld asuvilla on. Naapurustovaikutuksen tutkimussuunta tutkii naapuruston
eri piirteiden vaikutusta terveyteen (Karvonen, 2011). Aluevaikutuksen teoriassa eli
epideemisessa teoriassa naapuruston vaikutus ilmenee Karvosen (2011) mukaan elintapojen

“tarttumisena’.

Maailman terveysjarjeston Hidden cities (2010) raportissa todetaan, ettd erityisia
kaupunkiympériston terveyden determinantteja muokkaavat monet tekijat useilla eri tasoilla.
Tallaisia tekijoita ovat globaalit trendit, kunta- ja valtakunnan tason hallinto,
kansalaisyhteiskunta, rahoitusmarkkinat sekd yksityisen sektorin toiminta. Jokainen néista
tekijoista voi joko tukea tai heikentdd asukkaan terveyttd. Maailman terveysjarjeston Hidden
cities (2010) raportin mukaan terveyserojen olemassaolosta loytyy todisteita jokaisesta
kaupungista ja terveyden eriarvoisuuden vahentdmisen tulisikin olla yksi keskeinen tavoite
kaupunkien terveys- ja kehittdmissuunnitelmissa. Terveysriskit ndyttaytyvat kaupungeissa ei-
tarttuvina sairauksina, joita ovat WHO:n (2018) mukaan fyysinen inaktiivisuus ja lihavuus,
ilmansaasteista johtuvat keuhkosairaudet, iskeemiset sydantaudit ja syovat, sisdilmaongelmien
aiheuttama astma, kuumudesta johtuvat sydankohtaukset ja sairaudet. My®os tarttuvien tautien,
kuten tuberkuloosin levidminen on tavallista suurten vdestoméarien kaupungeissa
kansainvélisesti (WHO 2018). Tsouroksen (2013) mukaan terveys tulisi tunnistaa kaupungeissa
keskeiseksi arvoksi ja kaupunkien tulisi sitoutua monimutkaiseen ja pitkdan prosessiin

terveyserojen kaventamiseksi.

Suomalainenkin eriarvoisuus on yleisen hyvinvoinnin lisdantymisestd johtuvaa, kun kaikki
eivat péase hyvaan kehitykseen mukaan (Eriarvoisuutta tutkivan tyoryhmén loppuraportti
2017). Samaa ilmittd kuvailee Jutz (2014), ja toteaa, ettd keskimadrdisen terveydentilan
parantuessa terveyden eriarvoisuus sdilyy, vaikka kansallinen tulotaso nousee. Eriarvoisuutta
tutkivan tyéryhmén loppuraportin (2017) mukaan merkkejé eriarvoisuudesta suomalaisessa

yhteiskunnassa ovat toimeentulotukiasiakkuuksien pidentyminen, pysyvét véestoryhmien
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véliset terveyserot sekd korkea tyottomyys. Eriarvoisuus nédkyy myos &anestamisessa ja
poliittisessa osallistumisessa ndkyvina eroina, NEETtien (not in employed, education or
training) osuudessa seké ylivelkaantumisena. NEETIll4 tarkoitetaan tyoeldmén ja koulutuksen
ulkopuolella olevia nuoria (Tilastokeskus 2018). Lisédksi eriarvoisuutta tutkivan tyéryhman
loppuraportti (2017) toteaa ettd kotoutumisen haasteet sek& alueellinen eriytyminen ovat myos

merkkeja eriarvoistumiskehityksestd Suomessa.

Terveyserot Helsingissd. Terveydenhuoltolaissa sekd kuntalaissa maératdan vaeston
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisestd ja seurannasta kunnan tehtdvand (Kuntalaki 2015;
Terveydenhuoltolaki 2010). Helsingin kaupungin toimialat raportoivat hyvinvoinnista
ohjelmatasolla ja kaupunkitutkimuksen yksikko tuottaa seurantatiedon (Hyvinvointi ja terveys
2018). Hyvinvoinnin kokonaiskuva on Helsingin kaupungin mukaan talla hetkella melko
kaksijakoinen. Vaikka helsinkildisten hyvinvointi ja terveys ovat valtakunnan tasolla
vertailtuna hyvalla mallilla, hyvinvointi ei jakaudu tasaisesti (Hyvinvointi ja terveys 2018).
Véestoryhmien véliset hyvinvointierot ovat suuria ja nakyvat hyvinvointi-indikaattoreiden
alueellisina eroina (Hyvinvointi ja terveys 2018) sek& koulutusmuuttujan mukaan tarkasteltuna
(Ahlgren-Leinvuo ym. 2017).

Helsingissa véhan koulutettujen sairastavuus erosi tarkastelujaksolla 2013-2015 korkeimmin
koulutettujen sairastavuudesta kaikissa muissa sairauksissa paitsi sydvassa ja aivohalvauksessa,
sekd yli 75-vuotiaiden nivelrikossa (Mé&ki 2017a). Maki (2017a) toteaa, ettd suurimmat
suhteelliset erot sairastavuudessa ilmenivat kroonisen keuhkoputkentulehduksen ja
keuhkolaajentuman ollessa kyseessd, joita vahiten koulutetut sairastivat lahes kolme kertaa
enemmaén kuin korkeimmin koulutetut. Keskitason koulutuksenkin saaneet sairastivat niité
sairauksia 50 prosenttia enemman kuin korkeimmin koulutetut. Koulutuksen mukaiset erot
sairastavuudessa Helsingissd olivat my6s huomattavat niin ikddn masennuksen,
selkasairauksien, diabeteksen ja korkean verenpaineen kyseessa ollessa (Méki 2017a). Myds
astma, nivelreuma, muut mielenterveyssairaudet sek& kohonnut kolesteroli olivat yleisempié

matalan koulutusryhmén vaestdlld Helsingissa (Méki 2017a).
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Helsinkilaiset liikkuvat Maen (2017b), mukaan enemman kuin suomalaiset keskimaarin: kun
suomalaisista 20 — 55-vuotiaista 16 prosenttia harrasti suositusten mukaisesti
kestavyysliikuntaa ja lihaskuntoharjoittelua, niin helsinkildisten vastaava osuus oli yli 20
prosenttia. My0s vapaa-ajan liikuntaa harrastamattomien osuus on Helsingissa, erityisesti alle
75-vuotiaiden ikaryhmissa pienempi kuin muualla Suomessa (Maki 2017b). Tasta huolimatta
Helsingissa on myos runsaasti liikuntaa harrastamattomia ja lilkunnan harrastaminen eroaa
alueellisesti voimakkaasti: Ullanlinnan yhdeksasta prosentista Mellunkylan yli 28 prosenttiin
(Méki 2017b). Kuviossa 2 (Maki 2018b) esitetdadn liikuntaa harrastamattomien osuus

peruspiireittain suhteessa kaupungin keskiarvoon.

Liikuntaa harrastamattomien ikavakioidun osuuden ero suhteessa kaupungin
keskiarvoon peruspiireittain 2013-2015

Mellunkyl keskiarvo 18,2 %

Pasila

Vuosaari ja Ostersundom
Vallila

Vartiokyla

Myllypuro

Kaarela

Maunula

Puistola ja Jakomaki
Latokartano
Vanhakaupunki
Pukinmaki Liikuntaa

Oulunkyla
Herttoniemi harrastamatto-

Suutarila mia kaupungin

Malmi .
Heega keskiarvoa

Kallio vahemman
Kulosaaari ja Laajasalo
Alppiharju
Pitdjanmaki
Kampinmalmi
Tuomarinkyla
Reijola

Lauttasaari
Munkkiniemi
Lénsi- ja Ita-Pakila
Taka-Toolo
Vironniemi
Ullanlinna

Liikuntaa
harrastamatto-
mia kaupungin

keskiarvoa
enemman

Peruspiiri

-10 -8 2 4 6 8 10 12
Lahde: Thi:n Alueellinen terveys- ja hyvinvointitutkimus, Helsinki-aineisto. Prosenttiyksikkoa

KUVIO 2. Liikuntaa harrastamattomien ikdvakioidut osuudet Helsingissa (Maki 2017b).
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Kuviosta 2 ndhd&an, ettd esimerkiksi Mellunkyldssa on yli 10 prosenttiyksikk6d enemmén
lilkuntaa harrastamattomia kuin keskimaarin Helsingissd, kun taas Ullanlinnassa l&dhes 10
prosenttiyksikkdda vahemmaén (Maki 2017b). Helsingin keskiarvoa yli viisi prosenttia enemman
liilkuntaa harrastamattomia on myds Pasilassa, Vuosaaressa, Ostersundomissa seka Vallilassa

(Mé&ki 2017b). Véhiten liikuntaa harrastamattomia asui Ullanlinnan ohessa Vironniemella,

Taka-T00610ssa ja Pakilassa (Méki 2017Db).
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3 STRATEGIA TOIMINTAA OHJAAVANA ASIAKIRJANA

Strategia juontaa késitteend juurensa kreikan kielen sanasta stratégos, joka yksinkertaistettuna
kuvastaa taitoa johtaa sotaa (Palli 2009). Lammintakanen ja Rissanen (2011, 42) toteavat, ettd
organisaatio saa strategiasta suunnan, strategia kohdistaa ja yhtendistaa organisaation tekemista
seké rakentaa organisaation identiteettid. Strategioita laativat nykyaan liitkemaailman liséksi
organisaatiot kirkoista ja urheiluseuroista aina péivakoteihin ja oppilaitoksiin (Palli 2009).
Pallin (2009) mukaan strategia keskustelee aiempien organisaation strategioiden kanssa mutta
on myds vuorovaikutuksessa erilaisten keskustelujen kanssa, joita yhteiskunnassa ja yhteisdissa

kaydaan.

Kuntalaki maéaraé kuntastrategiasta. Kuntalain 37 8:n mukaan jokaisessa kunnassa tulee
hyvaksya kuntastrategia, jossa valtuusto paattad kunnan toiminnan ja talouden pitkén aikavalin
tavoitteet. Tama on kunnille uusi velvoite, joka on saadetty laissa (Sallinen & Vainionpéa
2015). Kuntalain 37 8:n mukaan kuntastrategiassa tulee huomioida kunnan asukkaiden
hyvinvoinnin edistdminen, palveluiden jarjestdiminen ja tuottaminen, kunnan tehtdvia
koskevissa laeissa séadetyt palvelutavoitteet, omistajapolitiikka, henkilostopolitiikka, kunnan
asukkaiden osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuudet sekd elinympariston ja alueen
elinvoiman kehittdminen. Ndin ollen strategia luo suuntaviivat myos terveyden edistamiselle ja
terveyden eriarvoisuuden kaventamiselle. Uutta kuntalakia on sovellettu toimielimid,
paatoksentekoa ja hallintomenettelyd koskevin osin kesdkuusta 2017. Kunnan toiminnan
poliittinen johtaminen korostaa valtuuston ja hallituksen strategista johtamista (Sallinen &
Vainionpd 2015). Kuntalain 37 8:n mukaan kuntastrategian tulee perustua arvioon kunnan
nykytilanteesta ja tulevista toimintaympadriston muutoksista sek& niiden vaikutuksista
lakis&ateisten tehtdvien toteuttamiseen. Toteutumisen arviointi ja seuranta tulee niin ikaan

maéadritell& kuntastrategiassa.

Kuntastrategiassa luodaan Sallisen ja VVainionpé&an (2015) mukaan visio kunnan tulevaisuudesta

ja méaritelladn toimintaa ohjaavat strategiset tavoitteet sen mukaan, mihin kéytettavissé olevat

resurssit on paatetty suunnata. Strategiseen johtamiseen siséltyy Lammintakasen ym. (2011,

42) mukaan strategian luominen ja toimeenpano. Strategisen johtamisen kautta pyritdan
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ennakoimaan ja tekemddn omaa tulevaisuutta sekd lisatddn mahdollisuuksia selviytya
epavarmassa toimintaymparistossa (Sallinen ja Vainionpaa 2015). Sallinen ja Vainionpaa
(2015) kuvailevat strategisesta johtamisesta tuttua, perinteistd SWOT-analyysia
toimintaympariston  uhkiin  varautumiseksi, mahdollisuuksiin  tarttumiseksi, omien

heikkouksien tunnistamiseksi ja vahvuuksien kehittdmiseksi.

Aineistonhakuani strategioiden hyddyntdmisestd kaupunkitasolla (liitteet 1 ja 2) tarkastellessa
kavi ilmi, ettd Richmondin kaupunki on tarttunut terveyden edistamisen mahdollisuuteen
strategialahtdisesti ja Kirjannut ainoana tdman aineiston tutkimuksista strategiaansa terveyden
edistamisen HiAPin avulla kaikessa kaupungin toiminnassa (Corburn 2014). HiAP eli Health
in All Politics (terveys kaikissa politiikoissa) on terveyden edistdmisen nakdkulma, jossa
terveydelliset vaikutukset huomioidaan systemaattisesti kaikkien eri sektorien paatoksenteossa.
HIAP etsii eri politiikoille yhteisid nakokulmia ja pyrkii vélttdimaéan terveydelle haitallisten
paatosten tekemistd kansanterveyden edistdmiseksi ja terveyden eriarvoisuuden vahentdmiseksi
(Ollila ym. 2013).

Terveyden eriarvoisuuden vahentamiseksi k&ytetyt strategiat kaupungeissa. Tekeméni
systemaattisen tiedonhaun (liitteet 1 ja 2) perusteella nayttaa siltd, ettd kaupunkistrategioita ei
ole wvield jarjestelmallisesti hyddynnetty terveyden eriarvoisuuden véhentamisessa
kaupungeissa tai ainakaan tutkimusnayttoa tasté ei ole. Jo mainitsemani Corburnin ym. (2014)
tutkimus Richmondin kaupungista on t&ssa systemaattisessa haussa l6ytynyt esimerkki
kaupungista, jossa strategia kasittdd koko hallinnon ja toimialat kaupungissa. Strategioiden
tarpeellisuus terveyserojen kaventamisen nakdkulmasta alkaa kuitenkin véhitellen nousta esiin.
Esimerkiksi Donkinin ym. (2017) maailmanlaajuisessa katsauksessa todetaan, ettd toimet
terveyden sosiaalisia determinantteja kohtaan ova lisdantyneet ja ne nakyvat mm. terveys
kaikissa politiikoissa (HIAP) -lahestymistavan lisddntyneend kayttond hallintojen
lahestymistavoissa. Tsouros (2013), perddnkuuluttaakin laajaa yhteistyotd, poliittista
sitoutuneisuutta, visiota ja strategiaa seka institutionaalista muutosta kun kaupunki johtaa
hyvinvointia ja terveyttd. Poliittinen sitoutuneisuus nékyy Tsouroksen (2013), mukaan siten,
ettd terveyttd pidetddn arvokkaana arvona ja resurssina — my0ds ekonomisen kasvun ja

kehityksen voimavarana.
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Terveys Kkaikissa politiikoissa -l&hestymistapaa on tarkasteltu Porcherien ym. (2017)
tutkimuksessa, jossa eri kaupunkeja profiloitiin sen perusteella, kuinka niilldi on HiAP
kaytosséan viheralueiden suunnittelussa. Porcherie ym. (2017) toteavat menetelmén sopivan
kuntatasolle, kun halutaan tarkastella terveyteen vaikuttavia tekijoitd. Corburnin ym. (2014),
tutkimuksen mukaan HiAPiIn kayttoonotto ndkyy Richmondin kaupungissa hallinnon
suunnittelussa, rahoituksessa seké palvelupaatoksissa. Corburnin ym. (2014) mukaan HiAPin
tuominen ei yksindan riitd kaupungin hallinnossa tehtéviin terveyttd edistaviin muutoksiin,

mutta myo6tavaikuttaa niihin merkittavasti.

Health impact assesment (HIA) eli terveysvaikutusten arviointi (TVA) on osa Health in All
Politics -periaatetta ja kuuluu sovellettavaksi kaikilla hallinnon aloilla (Melkas 2013b).
Yksittaisia politiikkaohjelmia eri toimialoilla onkin laadittu hyédyntden HIA eli health impact
assesment -lahestymistapaa. Terveysvaikutusten arviointi on eri politiikkojen ja toimien seka
paatoksenteon apuna kéytettava tyovéline, jossa eri vaihtoehtojen myonteiset seké kielteiset
vaikutukset vaeston terveyteen arvioidaan etukateen (Melkas 2013b). Cooper ym. (2015)
suosittelevat HIAa rutiiniksi kaikkia politiikkatoimia arvioitaessa, lisddméaan tietoisuutta
terveysvaikutuksista ja tehokkaista strategioista sosiaalisen ja terveydellisen eriarvoisuuden

poistamiseksi.
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4  TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkimuksen tarkoitus on tarkastella Helsingin kaupunkistrategiasta nousevia terveyden
eriarvoisuuden diskursseja eli puhetapoja sekd sosiaalis-rakenteellisiin terveyseroihin
kohdistuvia keinoja, jotka vahentdvat terveyden eriarvoisuutta. Lisaksi tutkimuksen
tarkoituksena on selvittad, millaisia subjektipositioita eli toimijuuksia Helsingin kaupunki

kayttaa terveyden eriarvoisuudesta puhuessaan.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaisia terveyden eriarvoisuutta kasittelevia teemoja Helsingin kaupunkistrategiassa
on?

2. Millaisia terveyden eriarvoisuuden diskursseja eli  puhetapoja  Helsingin
kaupunkistrategiasta muodostuu ja millaisia sosiaalis-rakenteellisiin terveyseroihin
kohdistuvia keinoja niissa esitelldaén?

3. Millaisia subjektipositioita eli toimijuuksia Helsingin kaupungilla on terveyden

eriarvoisuudesta puhuessaan?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Aineiston valinta

Helsingin kaupunkistrategia on ajankohtainen ja valtakunnankin tasolla keskusteluun
osallistuva asiakirja sote- ja maakuntauudistuksen ollessa kaynnissd ja eduskunnan
kasiteltdvand. Suomessa kunnat laativat strategiset linjauksensa yleensa valtuustokauden
ensimmaisen vuoden aikana (Krohn & Wilskman 2012). Helsingin kaupunkistrategia
Maailman toimivin kaupunki (2017) on pormestari Jan Vapaavuoren ensimmainen
kaupunkistrategia. Strategia on 14-sivuinen ja se on nédhtavilla ja tulostettavissa kaupungin
internet-sivuilta (Kaupunkistrategia 2018). Maailman toimivin kaupunki — Helsingin
kaupunkistrategia 2017-20121 koostuu neljasta osasta: 1) Maailman toimivin kaupunki, 2)
Kestavan kasvun turvaaminen kaupungin keskeisin tehtava, 3) Uudistuvat palvelut seka 4)

Vastuullinen taloudenpito hyvinvoivan kaupungin perusta (Maailman toimivin kaupunki 2017).

5.2 Aineiston analyysimenetelmat

Tutkimuksen tekstuaalisen tarkastelun analyysimenetelmé on teemoittelu. Teemoittelussa olen
painottanut kunkin aihepiirin mukaisten asioiden tuomista esiin (Tuomi & Sarajarvi 2009, 93).
Tekstin tulkinnallisessa tarkastelussa olen kayttanyt diskurssianalyysid. Diskurssianalyysi on
vélja teoreettinen viitekehys, jolla wvoi olla erilaisia painopisteitd ja menetelmi&
tutkimusongelmasta ja —asetelmasta riippuen. Diskurssianalyysin teoreettinen tausta on
sosiaalisen konstruktionismin traditiossa (Jokinen ym. 2016; Yazdannik ym. 2017). Kaupungin
strategia-asiakirjan ollessa tarkastelun kohteena, on syytd huomioida aineiston poliittinen
luonne. Poliittisessa diskurssianalyysissa tarkastellaan poliittista valtaa poliittisen puheen
vélittaména (Fairclough & Fairclough 2012, 17). Silverman (2014, 319) toteaa, ettd
diskurssianalyyttinen tutkimus kohdistetaan usein yhteiskunnallisiin aiheisiin, kuten siihen,

miten eriarvoisuus ja alistussuhteet on tuotettu ja oikeutettu puheessa.

Terveysalan tutkimuksessa diskurssianalyysi on ollut toistaiseksi véhan kaytetty

tutkimusmenetelmd (Yazdannik ym. 2017). Diskurssianalyysi on ollut menetelména
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esimerkiksi Perttilin ja Sinkkosen (1998) tutkimuksessa, jossa tarkasteltiin terveyden
edistamispuhetta kuntien sanomalehdissa. Perttilan ja Sinkkosen (1998) tutkimuksessa
terveyden edistdminen Kkuvatiin aineistossa useimmiten yksilon kayttdytymisend, eiké
terveydenhuollon roolia terveyden edistdjana juuri mainittu. Raphael (2011) toteaa, ettéd
terveyden sosiaaliset determinantit tuntuvat olevan kasitteend ristiriidassa valtiollisten
lahestymistapojen kanssa, jotka ennemminkin supistavat hyvinvointivaltiota kuin tunnistavat
terveyden sosiaalisia determinantteja ja niihin kohdistuvien toimien vaikutuksia. T&ssé
tutkimuksessa diskurssit ovat kaupunkistrategian vélittdmaa poliittista, toimintaa ohjaavaa - ja

minun tutkijan asemassa tulkitsemaani puhetta terveyden eriarvoisuudesta.

5.3 Analyysin kulku

Analyysi noudattaa hermeneuttista tutkimustraditiota ja on lahestymistavaltaan siten
aineistolahtdinen. Aloitin aineistoon tutustumisen lukemalla Helsingin kaupunkistrategiaa
useita kertoja. Lukemisen myoté aineistosta alkoi loytya erilaisia terveyden eriarvoisuutta

kasittelevid teemoja, jotka toistuivat tekstissa.

Analyysi noudattaa kolmivaiheista prosessia, jossa tulkinta etenee tekstitasolta syventyen ensin
tulkintaan ja sitten kriittiseen tarkasteluun (Kuvio 3). Nain ollen teemat muodostuivat aineiston
tekstuaalisessa tarkastelussa. Tulkinnallisessa tarkastelussa muodostuivat diskurssit ja
subjektipositiot, kun kriittinen tarkastelu puolestaan toteutui péadosin pohdinnassa ja

johtopaatoksissa.
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Tekstin mekaaninen cc Tekstin tulkitseminen. — Diskurssien kriittinen
@ tarkastelu. = Diskurssien @ analysoiva tarkastelu.
.S Huomion % muodostaminen ja .S Diskurssien
=== kiinnittdminen = nimeédminen. = yhteisku_nna!!inen
o fyysiseen aineistoon, ic Diskurssien kontekstit, :E konteksti esiin.
= ©i kontekstiin. = subjektipositiot, \¢ Subjektipositioiden
g gilxgggzr%ts,ijgt — ilmaisut, retoriikka. vaihtelun tarkastelu
D s N Millaisia merkityksia valtasuhteen
— Siséllon analyysi: diskurssit saavat? nakokulmasta.
Teemojen nostaminen o Sei di :

. Jk ot i Subjektipositioiden Miksi diskurssit on
éslin tekstista Ja A kuvattu juuri ndin ja
tekstiepisodien liittaminen mita se tjarkoittaa’)J
kirjaaminen_ diskursseihin. :

KUVIO 3. Analyysin kolmivaiheinen prosessi. (Mukaillen Pynnénen 2013, 32).

Aineiston tekstuaalinen tarkastelu. Kaytin aineiston jasentdmiseen induktiivista eli
aineistolahtoista sisallonanalyysia. Ryhmittelin ja pilkoin aineistoa aihepiirien mukaisiksi
teemoiksi ja alateemoiksi, jolloin niiden vertailu on mahdollista (Tuomi ja Sarajérvi 2009, 93).
Maaréllistamista olen kéyttanyt kuvaamaan léytamieni terveyden eriarvoisuutta kasittelevien
tekstiepisodien lukumaardé. Aineistosta nousi esiin kuusi padteemaa, joissa terveyden
eriarvoisuutta kasitelladn. Teemat jaoin vield 2-3 alateemaan ja koodasin niihin kuuluvat
alkuperdiset tekstiepisodit kuhunkin teemaan ja alateemaan sopiviksi. Teemat sisalsivét
yhteensd 96 tekstiepisodia. Tekstiepisodit eivat valttdaméattd noudata kaupunkistrategian
kappale- tai lausejakoa. Olen erottanut episodeja kokonaisuudesta, mikali terveyden

eriarvoisuuteen vaikuttava teema vaihtuu esimerkiksi kesken kappaleen.

Aineiston tulkitseva tarkastelu. Teemojen pohjalta kaupunkistrategiasta muodostui kolme
diskurssia. Nimesin diskurssit aineistosta 10ytyvien ilmaisujen mukaan. Diskurssit
muodostuivat teemojen ja alateemojen siséltdjen perusteella. Diskurssien nimet kokoavat
tekstiepisodit, alateemat ja niitd méaarittavat tekijat kuvaaviksi otsakkeiksi. Diskurssien
tarkastelussa kiinnitin huomiota terveyden eriarvoisuuden ilmenemiseen ja sen parantamiseksi
esitettyihin keinoihin erityisesti sosiaalis-rakenteellisesta lahtokohdasta tarkasteltuna. Myods

subjektipositiot nousivat esiin tekstistd tulkitsevassa tarkastelussa. Subjektiposition késitetta
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voidaan kayttad kuvaamaan toimijan aseman vaihteluita diskursseissa (Jokinen ym. 2016).
Subjektiposition késitteen kayttaminen toimii Jokisen ym. (2016) mukaan hyvin analyysissa,
jossa pohditaan valtasuhteita ja toimijan aseman vaihteluita. Helsingin kaupunginvaltuusto on
ylin valtaa kayttava elin Helsingissd, jonka poliittiset voimasuhteet vaihtuvat valtuustokausien
mukaan ainakin osittain. Eras vallan ja diskurssin keskindisen suhteen tekijoistd on Pynndsen
(2013) mukaan se, kuinka eri sosiaaliryhmat pystyvat osallistumaan diskurssiin, ja siten

ilmenevéén epétasa-arvoon.

Kriittinen tarkastelu. Olen téssa tutkimuksessa tarkastellut myos retoriikkaa, joita Helsingin
kaupunkistrategiassa kaytetaan terveyden eriarvoisuutta kasittelevien teemojen yhteydessa.
Retorinen nakokulma erittelee Perttilan (1999, 46) mukaan késitteiden valitsemisen,
perustelujen tekniikoiden sekd muiden kielellisten k&ytantdjen vaikutusta ihmisten toimintaan
ja yhteiskuntaa koskevaan tietoon. McCartney ym. (2013) toteavat myds, etté terveyserojen
kohdalla poliittinen retoriikka puhuu usein kulttuurin muutoksesta yleisesti, eikd esita

konkreettisia muutoksia vallan jakautumiseen, tuloihin ja yhteiskunnan saéntelyjarjestelmiin.
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

6.1 Eriarvoisuutta kasittelevat teemat Helsingin kaupunkistrategiassa

Aineiston tekstuaalisen tarkastelun perusteella muodostui 6 teemaa, joilla kullakin on kahdesta
kolmeen alateemaa (kuvio 4). Teemat olen nimennyt seuraavasti: 1) Infrastruktuuri, 2)
Koulutus ja varhaiskasvatus, 3) Osallisuus ja ty0 4) Sosiaalipolitiikka 5) Hyvinvointi ja terveys
6) Tasa-arvo. Ndissa teemoihin heijastuvat Ottawan julistuksessa mainitut terveyden
edellytykset. Teemojen sisélla kasitelladn myds terveyden sosiaalis-rakenteellisiin eroihin
kohdistuvia toimenpiteitd, joita kasittelen tarkemmin diskurssien yhteydessd. Teemat seka
tekstiepisodit olen koonnut liitteeseen 3. Olen merkinnyt diskurssin, johon tekstiepisodi kuuluu,

jokaisen episodin peraan (D1, D2 tai D3).

1. Infrastruktuuri CELEIUELS ERELERIE 3. Osallisuus ja tyo
koulutus

¢1.1 Palvelut 2.1 Koulutuksen laatu 3.1 Yhteisollisyys
*1.2 Rakennukset 2.2 Koulutukseen 3.2 Tyollisyys
¢1.3 Toimivuus investoiminen

*2.3 Koulutuksen tasa-

arvoisuus

4. Sosiaalipolitiikka 5. Hyvinvointi ja terveys

*4.1 Inhimillisyys 5.1 Elamanlaatu 6.1 Suvaitsevaisuus
e4.2 Syrjaytymisen 5.2 Terveyden 6.2 Tasavertaisuus
ehkaisy edistaminen

*4.3 Alueellisen
eriytymisen ehkaisy

KUVIO 4. Teemat ja alateemat.
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Infrastruktuuri. Tdma teema kasittelee terveyden eriarvoisuuden kannalta olennaista kaupungin
infrastruktuuria, jossa kehitetddn ja jarjestetddn palveluita, korjataan palvelutiloja ja
rakennetaan asuntoja. Liséksi tdima teema keskittyy kaupungin toimivuuden kehittdmiseen ja
palvelujen saatavuuden parantamiseen. Infrastruktuuri-teeman alateemoja ovat palvelut,

rakennukset ja toimivuus.

Varhaiskasvatus ja koulutus. Teemassa pohditaan varhaiskasvatuksen aloittamisik&éd ja
koulutuksen tasapuolisuutta mm. ldhikoulujen merkitystd pohtimalla. Varhaiskasvatus ja
koulutus -teeman alateemoja ovat koulutuksen laatu, koulutukseen inventoiminen seka

koulutuksen tasa-arvoisuus.

Osallisuus ja tyd. Tama teema jakautuu yhteisollisyyden ja tydllisyyden alateemoihin.
Teemassa pohditaan tyollistdmisen parantamista ja tukikeinoja osallisuuden lisddmiseksi ja

edistamiseksi.

Sosiaalipolitiikka. Tassé teemassa kasitelldan eriarvoisuutta inhimillisyyden, syrjaytymisen
ehkaisyn ja alueellisen eriytymisen ehkéisyn alateemoissa. Teema korostaa inhimillisyytta ja
suvaitsevaisuutta sek& rakenteellisella tasolla aluepolitiikkaa kaupunginosien eriytymisen

ehkaisemiseksi.

Hyvinvointi ja terveys. Tdma pé&ateemaa koostuu eldménlaatu ja terveyden edistdminen -

alateemoista. Teemassa korostuu liikunnan lisédminen hyvinvoinnin edistamiseksi.

Tasa-arvo. Teema jakautuu suvaitsevaisuus ja tasavertaisuus -alateemoihin. Tasa-arvoteeman
alateemoineen tavoitteena on tasa-arvoiset mahdollisuudet kayttda palveluita ja elad hyvaa

elamaa seka yll&pitad sosiaalista koheesiota.
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6.2 Terveyden eriarvoisuuden diskurssit Helsingin kaupunkistrategiassa

Kaupunkistrategiasta nousseiden teemojen pohjalta muodostui kolme diskurssia, joissa
terveyden eriarvoisuutta kasitellddn. Olen nimennyt diskurssit seuraavasti: 1) Toimiva

kaupunki, 2) Vaikuttavin paikka oppia seka 3) Hyvé elama.

Taulukossa 1 on esitetty diskurssit keskeisimpine méaérittdjineen seka niihin liittyvat suhteet
teoriataustaan. Taulukkoon on koottu lisdksi kunkin diskurssin subjektipositiot, niissé kaytetty

retoriikka seka suhde terveyserojen sosiaalisiin madrittajiin (Sihto 2017).

TAULUKKO 1. Helsingin kaupunkistrategian terveyden eriarvoisuuden diskurssien suhteet

Diskurssit Toimiva kaupunki  Vaikuttavin paikka Hyvéa elamé
Ulottuvuudet oppia

Infrastruktuuri Varhaiskasvatus ja Sosiaalipolitiikka
Osallisuus ja tyd koulutus Hyvinvointi ja terveys
Tasa-arvo ja ihmissuhteet

Merkittdvimmat teemat

Keskeisin maarittaja Toimivuus Laadukkuus Tasavertaisuus
Merkittavin subjektipositio Kumppani Mahdollistaja Terveyden edistdja
Retoriikka Havainnollistaminen  Asiantuntijuus Tiede

Tunteisiin vetoaminen

Terveyserojen ™ Terveydenhuollon Tulo- ja varallisuuserojen  Kéayttaytymista ohjaavat
sosiaaliset maarittajiin saavutettavuus ja véhentaminen politiikat, sosiaaliturvan
vaikuttavat keinot esim. kuntoutukseen padsy  (koulutuksen kautta) riittavyys

Tutkimuksen tuloksena muodostui kolme diskurssia sekd kolme subjektipositiota, joiden
suhteita toisiinsa seka tutkimuksessa kayttamiini teoreettisiin viitekehyksiin olen seuraavassa
tarkastellut. Olen koonnut ndama suhteet taulukkoon 1. Strategia on Kirjoitettu kirjavasti ja

diskurssit muodostuvat aineistosta hajanaisesti. Diskurssit ja subjektipositiot esiintyvéat usein
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limittdin, mutta terveyden eriarvoisuutta olisikin lahes mahdotonta tarkastella vain yksi teema
kerrallaan, silla terveys ja sen eriarvoisuuteen vaikuttavat mekanismit esiintyvét useilla eri

tasoilla samanaikaisesti.

Varhaiskasvatuksen ja koulutuksen irrotin muusta infrastruktuuria ja palveluja kasittelevasta
Toimiva kaupunki -diskurssista, koska koulutus nousee itsendisend diskurssina vahvasti esiin
aineistosta ja on yksi merkittdvimpia tekijoitd eriarvoisuuden vahentdmisessd, kohdistuen
eriarvoisuuden juurisyihin. Vaikuttavin paikka oppia -diskurssi on toinen kolmesta diskurssista.

Kolmas ja viimeinen diskurssi on nimeltadn Hyvéa elama.

Seuraavaksi kasittelen kutakin diskurssia erikseen. Diskurssien sisallon avaamiseksi olen
tuonut mukaan joitakin alkuperdisid tekstiepisodeja, jotka kuvaavat hyvin diskurssin
keskeisimpid piirteitd. Alkuperéisen tekstiepisodin perdssé on sen koodi, joka vastaa teemaa ja

alateemaa, mihin episodi sijoittuu.

6.2.1 Toimiva kaupunki -diskurssissa panostetaan infrastruktuuriin

Toimiva kaupunki -diskurssiin sisaltyvat kunnan lakisééteisten palveluiden jarjestamisen
lisdksi infrastruktuurin kehittdmiseen ja palveluiden tavoittamiseen liittyvat asiat.
Infrastruktuurilla tarkoitan tassa tydssé niita rakenteita ja palveluja, joita tarvitaan toimivan
yhteiskunnan muodostamiseksi. Naitd ovat mm. terveydenhuollon palvelut, liikunta- ja
ulkoilupalvelut, teiden ja katujen turvallisuus, sisdilman terveellisyys, asuntotuotanto seka
varhaiskasvatus ja opetus. Toimiva kaupunki -diskurssia madrittavat toimivuus, helppous,

eriytymisen vahentaminen.

Toimiva kaupunki -diskurssissa palvelut tuodaan kaikkien ulottuville ja tavoitellaan palvelujen
kehittdmistda myo6s digitaalisten palvelujen kehittdmiselld ja aukioloaikoja uudistamalla.
Palvelujen kehittdmisessé ilmaistaan asukkaiden tarpeiden merkitys uudistusten I&ht6kohtana.
Toimiva kaupunki -diskurssissa huolehditaan myds sote-uudistuksen tuomista muutoksista.

Tassa diskurssissa puhutaan yhden luukun periaatteesta.
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“Helsinki rakentaa sote-palveluja, jotka helsinkildiset haluavat valita.
Riippumatta sote-uudistuksen etenemisestd Helsinki kehittaa palveluita ja
niiden saatavuutta. Yhden luukun periaatetta vahvistetaan ja hoitoon paasya

edistetdan oikea-aikaisen avun saamiseksi.” (1.1.6)

Diskurssissa tunnistetaan alueellisen eriytymisen eli segregaation aiheuttamat pulmat. Keinona
segregaation  vahentamiseksi mainitaan asuntojen hallintamuotojen  sekoittaminen

kaupunginosien hyvinvointierojen kaventamiseksi.

“Asuntotarjonta on monipuolista, sekd uusille ettd tdydennysrakennettaville
asuinalueille rakennetaan kaikkia hallintamuotoja Helsingin kaupungin vuokra-
asunnoista vapaarahoitteisiin omistusasuntoihin. Tavoitteena on, ettd Helsingin
alueiden vélinen eriytyminen véhenee ja kaupunginosien valiset hyvinvointierot

kaventuvat.” (1.2.4)

Toimiva kaupunki -diskurssissa panostetaan  palvelutilojen  korjausinvestointeihin.
Oppimisymparistdjen sisdilmaongelmien korjaaminen ndhdaan investointina tulevaisuuteen.
Tassd yhteydessa diskurssi liittyy Vaikuttavin paikka oppia -diskurssiin koska kohteena ovat
oppimisympéristot. Toiseksi tassé diskurssissa liitytdan laheisesti Hyva elama -diskurssiin,

koska tavoitteena on parantaa tilojen turvallisuutta ja terveellisyytta:

"Kaupungin palvelutilojen korjausinvestointien tasoa nostetaan tulevan
kiinteistostrategian mukaisesti tehokkaan tilaverkon kayttékelpoisuuden
turvaamiseksi.  Painopisteena  tilojen  turvallisuus ja  terveellisyys.
Sisailmakorjauksista aiheutuvat investoinnit eivat nosta tiloista perittdvaa

kdypdd vuokraa.” (1.2.3)
6.2.2 Vaikuttavin paikka oppia -diskurssissa investoidaan koulutukseen
Maailman vaikuttavin paikka oppia -diskurssissa kasitelld&n varhaiskasvatusta ja koulutusta.

Diskurssia maarittavat koulutuksen laadukkuus, elamé&nmittaisuus ja tasa-arvoisuus. Maailman
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vaikuttavin paikka oppia diskurssissa nahd&an varhaiskasvatukseen ja koulutukseen

investoiminen eriarvoisuutta ehkaisevéana tekijana.

Tasa-arvoiseen  koulutukseen panostaminen nahdd&n investointina tulevaisuuteen.
Tulevaisuuteen investoiminen nimenomaan koulutukseen panostamalla nayttaytyy vastavetona

hallituspolitiikan tuomille koulutusleikkauksille valtakunnan tasolla.

“Kasvava Helsinki tarvitsee toimia tasavertaisten mahdollisuuksien

)

rakentamiseksi, mikd tarkoittaa ennen kaikkea investointeja koulutukseen.’

(2.2.1)

Vaikuttavin paikka oppia -diskurssissa koulutus ulotetaan kaikkien saataville ja osoitetaan, ett4

koulutustakuuta kéaytetdén aktiivisesti:

“Helsingissd toteutuu koulutustakuu: perusopetuksen jalkeen kaikki saavat
opiskelupaikan lukiosta tai ammatillisesta koulutuksesta. Helsingin tavoitteena
on, ettd toisen asteen lapdisyaste myds paranee selvasti. Kaupungissa
huolehditaan siitd, ettd koulutus tavoittaa paremmin ilman toisen asteen

tutkintoa olevat nuoret aikuiset.” (2.3.8)

Yksilon eldmanlaatua ja turvallisuutta kouluissa lisatadn aloittamalla kiusaamisen vastainen
ohjelma. Ohjelmaa kuvataan kunnianhimoiseksi. Tdmé voi kertoa halusta osoittaa tarttumisen
hankalan ja vaativan asian kimppuun. Asia esitetddn varmana, jo paatettynd, mika luo

vakuuttavan vaikutelman “apua on jo tulossa”-tyyliin.

“Helsingin kouluissa aloitetaan kunnianhimoinen kiusaamisen vastainen
ohjelma. ” (5.1.9)

Eriarvoisuuden kaventaminen koulutukseen panostamalla aloitetaan varhaiskasvatuksen

osallistumisasteen nousemista tavoittelemalla:
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’

"Eriarvoistumista vihentdd erityisesti laadukas opetus ja varhaiskasvatus.’

(2.2.1)

”Siksi Helsinki tavoittelee varhaiskasvatuksen osallistumisasteen nostamista”
(2.2.3)

Myonteisen erityiskohtelun méérdarahasta puhutaan kaupunkistrategiassa kolmesti ja se
esitetddn myonteisend keinona véahent&dd alueelliseen eriarvoistumiseen liittyvaa kehitysta.
Toisto on yksi retoriikan keino (Jokinen 2016b). Eriarvoisuutta kaventaa myos koulutuksen
tasa-arvoisuus, se, ettd jokaisella alueella saa yhtd laadukasta opetusta. Tasa-arvoisuus

tarkoittaa tassé sitd, ettd lahikoulu on niin hyvd, ettei tarvetta hakeutua muualle ole:

”Helsingin jokaisen koulun on oltava niin hyva, ettd vanhemmat valitsevat
mielellddn ldhikoulun.” (2.1.2)

Tasa-arvoisuutta pohditaan myos Helsingin kaksikielisyyden nakékulmasta:

“Helsinkildisilli on tasa-arvoiset koulutusmahdollisuudet. Suomen- ja
ruotsinkielinen  varhaiskasvatus ja perusopetus ovat vetovoimaisia
l&hipalveluita.” (2.3.7)

Tassa diskurssissa tuodaan esiin huoli maahanmuuttajien koulutuksesta ja kotoutumisesta ja
strategiassa esitetddn myo6s keinoja tdmén ryhmén koulutustason ja ty6llisyysasteen
parantamiseksi. Diskurssi osittain vahvistaa kasityksid maahanmuuttajien tilanteesta tyo- ja
koulutusmarkkinoilla. Kuitenkaan tdma nakemys ei jaa vain toteamisen tasolle, vaan

strategiassa esitetddn konkreettisia keinoja ja halua ponnistella tilanteen muuttamiseksi:

“Ennakointiin  perustuva ammatillinen koulutus luo hyvat edellytykset
tyottomien ja maahanmuuttajien tyollistymiselle. Helsingissd laaditaan

maahanmuuttajien  osaamistason  kohottamiseksi maahanmuuttajien

27



kasvatuksen  ja  koulutuksen  kehittdmissuunnitelma, joka  ulottuu

varhaiskasvatuksesta koulutukseen.” (2.3.5)

6.2.3 Hyva elama -diskurssissa luodaan inhimillisté sosiaalipolitiikkaa

Helsingin kaupunkistrategiassa toivotaan kaupungin olevan paikka, jossa on mahdollisuus elaa
hyvaa elamda. Hyva eldamé -diskurssi kasittdd ihmisen terveelliseen eldmantapaan ja sairauden
hoitoon liittyvien asioiden lisaksi ty6llisyyteen ja osallisuuteen vaikuttavia teemoja, jotka
mahdollistavat perinteisesti kasitetyn hyvan eldmédn ja siten véhentavat terveyden

eriarvoisuutta. Hyva elama -diskurssia maarittavat elaménlaatu, palvelujen saatavuus ja laatu.

“Neuvoloiden, pdivikotien ja koulujen ja vapaa-ajan mahdollisuuksien korkea

laatu kaupungissa on edellytys tasavertaiselle hyvdlle eldmdille.” (1.1.3)

Hyvéa eldamé tarkoittaa kaupunkistrategian kontekstissa sitd, ettd on mahdollisuus kéayda
koulussa ja toissd, on sosiaalisesti hyvaksytty, harrastusmahdollisuuksia ja mahdollisuus saada
hoitoa sairastuessa. Tassd diskurssissa viitataan myods sosiaalipoliittisiin linjauksiin ja

pohditaan syrjaytymiskehityksen haasteita kaupungille.

”Helsingissa on myods paljon ihmisid, joiden eldamassa on lyhytaikaisia tai
pitkdaikaisia vaikeita ongelmia: sosiaalipolitiikkamme on inhimillista,

mahdollisimman ajoissa toimivaa ja pitkdjdnteistd.” (4.1.2)

Hyva eldma -diskurssissa Helsinki nostaa arvoikseen huolehtimisen ja ymmartdmisen. Hyva
elamé merkitsee kuitenkin eri ihmisille eri asioita, néihin strategia vastaa viittaamalla

suvaitsevaisuuteen ja huolenpitoon:

"Niistd, joita eldmd on kolhinut, on pidettivd huolta. Kaupunkiin mahtuu laaja

Kirjo ihmisten kohtaloita.” (4.1.1)
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"Helsinki  edistdd  suvaitsevaisuutta  ja  monimuotoisuutta,  lisdd
kansainvalisyyttddn ja luo edellytyksid mielenkiintoisten kohteiden ja

tapahtumien synnylle.” (6.1.3)

Eriarvoisuuden vahenemistd tavoitellaan kaupunkistrategiassa korostamalla tasavertaisuutta

niin sosioekonomisen, etnisen kuin erilaisten erityistarpeidenkin osalta.

6.3 Helsingin kaupungin subjektipositiot terveyden eriarvoisuuden diskursseissa

Kolmas tutkimuskysymykseni tarkastelee Helsingin kaupungin subjektipositioita eli
toimijuuksia terveyden eriarvoisuuden diskursseissa. Toimijuudet rakentuvat tekstistd ja
vahvempaa toimijuutta syntyy aktiivimuodossa Kirjoitetusta toiminnasta. Monissa kohdin
strategia on Kirjoitettu passiivissa, jolloin itse kdytdnndn toimen toteuttaja ja4 etdiseksi ja
epéselvéksi. Helsinki on kaupunkistrategiassaan myds suoraan luonut itselleen rooleja, jotka
ohjaavat toimintaa. Kaupunkistrategian terveyden eriarvoisuusdiskursseista méérittelin kolme
subjektipositiota, jotka kuvaavat siis Helsingin kaupungin rooleja terveyden eriarvoisuudesta
puhujana: 1) Mahdollistaja, 2) Kumppani sekd 3) Terveyden edistdjd. Olen tiivistanyt

subjektipositioiden keskeisimmat elementit taulukkoon 2.

TAULUKKO 2. Diskurssien subjektipositiot ja niiden keskeisimmat elementit

Diskurssi Diskurssin Diskurssin tyypillisin Subjektiposition
keskeisimmat subjektiposito keskeisin elementti
maarittajat

1

Toimiva Toimivuus Kumppani Aktiivinen

kaupunki Edellakavijyys Turvallinen

2

Va_lkuttawr_l Laaduk_kuys Mahdollistaja Tasavertaistava

paikka oppia Investoiminen

3

Hyva elama Tasa-arvoisuus Terveyden edistéja Vastuuntuntoinen
Suvaitsevaisuus Edell&kévija
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Seuraavaksi kasittelen kaikkia subjektipositiota yksityiskohtaisemmin. Olen tuonut
alkuperdisia tekstiepisodeja mukaan osoittamaan kullekin subjektipositiolle ominaisia piirteita.
Tekstiotteiden perdssé oleva koodi ilmaisee alkuperdisen tekstiepisodin sijainnin suhteessa
teemoihin ja alateemoihin, subjektipositiota ilmaiseva tekstiosio voi olla myds suora lainaus

kaupunkistrategiasta ja viittaus on talléin suoraan asiakirjaan.

6.3.1 Kumppanin subjektipositiossa korostuu turvallisuus ja yhteistyo

Kumppanina Helsinki luo suhteita ja antaa turvaa. Kumppani toimii kotimaassa seké
kansainvalisissa yhteyksissd. Kumppanin roolia maarittavat yhteistyd, dialogisuus, ikdihmisten

aktivoiminen, osallisuus ja suvaitsevaisuus.

Kumppanin subjektipositiossa Helsinki on kaupunkilaisten ja kaikkien suomalaisten turvallinen

isdhahmo. Vaikutelma luodaan tekstissa viittaamalla kotiin ja olohuoneeseen.

“Helsinki on hyvd koti ja maan pddkaupunkina kaikkien suomalaisten yhteinen
olohuone. Kansainvalisesti orientoituneen metropolina Helsinki palvelee myos

muualta tulevia.” (Maailman toimivin kaupunki 2017, 3)

Kumppanina Helsinki luo suhteita paitsi kotimaahan, myds ulkomaille ja tavoittelee myos

kansainvalistd yhteistyota:

"Helsinki kdynnistdd laajan ja kokonaisvaltaisen hankeen yhdessa kumppanien

>

kanssa systeemisten ratkaisujen loytamiseksi nuorten syrjdytymishaasteeseen.’

(4.2.)

Kumppanin subjektipositiossa Helsinki on salliva ja moniarvoinen vaestéryhmien valisia

kohtaamisia edistava:

“Helsinki on eldvda ja monikulttuurinen, liberaalin demokratian ja

suvaitsevaisuuden  vahva  edistjja.  Kasvavassa  Helsingissa  on
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moniarvoisuuttasalliva kulttuuri, joka mahdollistaa eri vaestoryhmien
kohtaamiset.” (3.1.3)

6.3.2 Mahdollistajan subjektipositiossa rahoitetaan palveluja

Mahdollistajan subjektipositiossa Helsinki luo edellytyksia ja tarjoaa mahdollisuuksia niin
investoimalla  kuin  luomalla toimivaa infrastruktuuria  palvelukokonaisuuksineen.
Mahdollistajan positiossa Helsinki antaa myds mahdollisuudet terveelliseen eldmadan ja
hyvinvoivaan arkeen. Mahdollistajaa madrittad rahoituksen lisdédminen, varhaiskasvatuksen
osallistumisasteen  nostaminen, koulutukseen investoiminen sekd asuntotuotantoon

panostaminen.

"Helsinki ymmdrtdd roolinsa yhd enemmdn edellytysten luojana ja

mahdollistajana. ” (Maailman toimivin kaupunki 2017, 4)

Mahdollistajan  subjektipositiossa  sosiaalis-rakenteellista  eriarvoisuutta  kavennetaan
kohdistamalla positiivisen diskriminaation maérdrahaa heikommassa asemassa olevien
koulutuksen toteuttamiseen eli investoimalla koulutuksen tasa-arvoisuuteen. Menetelmén
tutkitut hyédyt on kirjattu strategiaan. Madrarahan kayttdmisen laajentamisesta
ammattikouluihin paatettiin kasvatus- ja koulutuslautakunnassa helmikuussa 2018. Tutkitun
tiedon huomioiminen on vahva retorinen argumentti menetelméan kayton puolesta ja ndin
kaupunki ainakin osittain nayttéisi paikkaavan talla menetelmalla valtakunnan tasolla tehtyja

koulutusleikkauksia.

“Tulokselliseksi osoitettua myonteisen erityiskohtelun rahoitusta lisataan
maltillisesti ja suunnataan lisaksi ammatilliseen koulutukseen ja lukioon”
(2.2.2)

Strategiaan Kirjattu terveyskeskusten maksuttomuus mahdollistaa ja varmistaa, ettd myds
kaikkein heikoimmassa olevilla on paasy terveydenhuollon piiriin. Maksuttomuudesta johtuen

ainakaan taloudelliset seikat eivét ole estiméssa hoitoon hakeutumista.
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Mahdollistajan positiossa Helsinki nakee itsensda myos edelldkévijand, joka edesauttaa
erilaisista lahtokohdista tulevien mahdollisuuksia varhaiskasvatukseen, opiskeluun, toimivaan
arkeen ja terveyteen. Opiskelua mahdollistetaan tdssa positiossa digitaalisilla tekniikoilla,
maahanmuuttajien osaamistason kehittamissuunnitelmalla seka ldhikoulujen

vetovoimaisuuteen panostamalla.

6.3.3 Terveyden edistajan subjektipositiossa lisataan litkuntaa

Terveyden edistdjdn subjektipositiossa Helsingin kaupunkistrategiassa ilmaistaan huoli
liilkkumattomuudesta ja lasten harrastusmahdollisuuksista. Sote-uudistuksen lopputuloksesta
riippumatta terveyden edistdjan positiossa Helsinki luo kaupunkilaisten valitsemia palveluita.
Terveyden edistajan subjektipositiota maarittdd sosioekonomiset terveyserot, terveyden

edistaminen, harrastus, liikunta, turvallisuus, terveellisyys, toimintakyky, sote.

Helsingin kaupunkistrategia vastaa runsaasti esilla olleeseen ja taas ajankohtaiseen

homekoulukeskusteluun huomioimalla oppimisymparistdjen terveellisyyden:

"Helsinki tekee aktiivista yhteistyotd, valtiovallan, muiden suurempien
kaupunkien, korkeakoulujen ja tutkijoiden sek& rakennusalan kanssa toimivien
ratkaisujen  loytamiseksi  julkisten tilojen ja  erityisesti  koulujen

sisdilmaongelmiin.” (5.2.4)

Terveyden edistdjan positiossa Helsinki tuo esiin tieteen ja vaikuttavuuden merkityksen
sosioekonomisten ja alueellisten terveyserojen kaventamisessa. Tdma luo vastuuntuntoisen

toimijuuden mielikuvan:

“Sosioekonomisia ja alueellisia terveys- ja hyvinvointieroja kavennetaan

tietoon ja vaikuttavuuteen perustuvilla menetelmilla. ” (4.3.4)

Sosiaalis-rakenteellisiin  eroihin  pystytddn tarttumaan sailyttamalla terveyskeskusten

maksuttomuus seké terveyspalvelujen aukioloaikoja kehittdmalla. Sen sijaan toimintakyvyn
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lisdédmisen argumentointi jad etdiseksi, ja passiivin kaytto vain lisad vaikutelmaa. Tdman voi
tulkita niin, ettd asia on vaativa ja strategian julkaisemiseen mennessa tarkempia suunnitelmia
asiasta ei viela ollut

"Terveyden edistimiseksi Helsingissd lisdtddn kaupunkilaisten toimintakykyd ja
mahdollisuuksia turvalliseen itse- ja omahoitoon ja kotona asumiseen.
Helsingissa vahvistetaan kotihoitoa ja sen asiakkaiden ja tyontekijoiden

hyvinvointia sekd pyritddn ennaltaehkdisemddn akuutteja tilanteita” (5.2.8)

Terveellisten ympéristdjen vaikutus ulottuu vaikuttavin paikka oppia -diskurssiin
sisdilmaongelmien huomioimisena ja esimerkiksi koulujen sisdilmaongelmien korjaaminen
nahddan investointina.  Sosiaalis-rakenteellisten terveyserojen kannalta ymparistdn

parantaminen terveyserojen ehkaisyssa on tunnistettu Helsingin kaupunkistrategiassa.
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7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

7.1 Tulosten pohdintaa

Teemat. Tutkimuksen tuloksena syntyneet teemat liittyvat tutkimuksen teoreettisena
laht6kohtana olleisiin sosiaalis-rakenteellisia terveyseroja luovien mekanismien kaventamiseen
tarkoitettuihin politiikkakeinoihin (Graham 2014; Sihto 2017). Nama ulottuvuudet on esitetty
taulukossa 1. Sosiaalis-rakenteellisiin mekanismeihin vaikuttavat politiikkakeinot (kuvio 1),
jotka kohdistuvat terveyserojen sosiaalisiin determinantteihin, voidaan nahd& pohjautuvan

Ottawan julistuksen (1986) terveyden edellytyksiin.

Diskurssit, politiikkakeinot ja subjektipositiot. Tutkimuksen tuloksena muodostetuissa
diskursseissa nousevat esiin erityisesti asukaslahtoisyys, tasavertaisuus ja investoiminen
koulutukseen. Seuraavassa tarkastelen kunkin diskurssin ja subjektiposition tuloksia
tarkemmin. Tutkimuksessa muodostuneissa subjektipositioissa korostuu aktiivinen ja
vastuuntuntoinen tasavertaisien mahdollisuuksien luominen. Terveyserojen sosiaalis-
rakenteellisiin maarittajiin kohdistuvia politiikkakeinoja esitelladn kussakin diskurssissa.

Pohdin seuraavaksi kunkin diskurssin sisalla naita tutkimuskysymyksiini vastaavia aiheita.

Toimiva kaupunki -diskurssissa korostettu asukaslahtoisyys péatdsten taustalla kertoo
Helsingin  kaupungin tavoittelemasta  kaupunkilaisten  osallistumismahdollisuuksien
lisadmisestd kaupungin uudistamiseen. Osallisuuden lisddmiselld voidaan néhdéa tavoiteltavan
eriarvoisuuden ja eriarvoisuuskokemuksen véhentdmistd. Jain kaipaamaan lisaa tarkennuksia
tekstisséd mainittuun yhden luukun periaatteeseen, joka kuulostaa byrokratiaa vahentavalta ja
kaytdnnon eldm&a helpottavalta periaatteelta. Helsingin kaupunki hakee strategiassaan
voimakkaasti kumppanuutta valtion kanssa eurooppalaisten padkaupunkien ja valtioiden tavoin
(Maailman toimivin kaupunki 2017, 14). Toimiva kaupunki -diskurssi ilmentaa
yhteistyorakenteiden merkitystd politiikkaprosessien kaynnistdmisessé ja toimeenpanossa ja
arvostaa eri toimialoilla ja kolmannella sektorilla olevaa tietoa ja taitoa terveyden eriarvoisuutta
ajatellen. Terveyserojen sosiaalis-rakenteellisiin syihin kohdistuvana politiikkakeinona toimiva

kaupunki -diskurssissa on havainnollistettu asuinmuotojen sekoittaminen segregaation
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vahentamiskeinona. Havainnollistaminen retorisena keinona lisd4 Jokisen (2016b), mukaan
argumentin ymmartamisté ja vastaanottamista. Helsingin kaupungin kumppanin subjektipositio
nakyy voimakkaimmin toimiva kaupunki -diskurssissa ja luo Helsingista kuvaa kaupunkilaisten
elamankumppanina seka erilaisten yhteistyotahojen ja kumppanuuksien hakijana. Kumppanin
subjektipositiossa Helsinki on kansainvélinen ja suvaitsevainen. Kumppanina Helsinki haluaa
toimia padkaupungin roolissa koko maata palvelevana metropolina. Helsinki voisi
kumppanuutta silmalla pitden ottaa tarkedn roolin Healthy Cities-verkostossa, jossa mukana
ovat jo esimerkiksi pohjoismaista Tukholma ja Kédpenhamina, Euroopasta mm. suurkaupungin
Barcelona ja Wien sekd Suomesta Turku ja Kuopio. Olisi ensiarvoisen térkedd pysya
kansainvélisen ja tuoreimman tutkimuksen tuoman tiedon parissa ja hyodyntéa sité terveyden
eriarvoisuuden kaventamisessa ja segregaation ehkaisyssd. Ongelmien ehkéisyssd muiden
suurten kaupunkien kokemuksista voisi ottaa oppia organisoidulla ja systemaattisella
yhteistyolla. Helsingin kaupungin segregaation ehkdisyn kansainvélisen edellak&vijyyden
tavoittelu olisi luonteva paikka Suomen suurimpana kaupunkina olla mukana Healthy Cities-
verkostossa. Kaupunkistrategia olisi oivallinen paikka osoittaa siihen kuuluminen yhtend osana
eurooppalaista ja suomalaista terveyden edistamisen edellédkédvijoiden yhteis6d. J&an
kaipaamaan strategiaan my0s mainintaa siitd, ettd toimialakohtaiset strategiat tdsmentévat ja
taydentdvat strategian linjauksia. Helsingin kaupungin kumppanin subjektipositio nakyy
voimakkaimmin toimiva kaupunki -diskurssissa ja luo Helsingistd kuvaa kaupunkilaisten

elamankumppanina seka erilaisten yhteistyttahojen ja kumppanuuksien hakijana.

Vaikuttavin paikka oppia -diskurssissa ndkyvat kaupunkirakenteeseen liittyvat segregaatio- ja
syrjaytymisongelmat paitsi vahvana tasa-arvopuheena, joka ulotetaan kaikkiin vaestéryhmiin,
myos tasa-arvoisen laadukkuuden tuomiseen koulutukseen. Tasa-arvoisuus ilmaistaan niin
vetovoimaisena lahipalveluna, kuin heikomman kielitaidon tai sosiaalisen aseman tuomien
ongelmien tunnistamisenakin. Puhetapana tamé tuo esiin nakemysté siitd, ettd heikommassa
asemassa olevien aseman parantaminen ei ole valttdméton kuluerd vaan panostus
tulevaisuuteen. Strategiaan on kirjattu, ettd kaikki saavat opiskelupaikan peruskoulun jalkeen.
”Kaikki” on retorisena keinona dari-ilmaisun kayttoa (Jokinen 2016b) ja koulutustakuun esille
nostaminen voidaan nédhda tunnollisuuden osoittamisena. Kuten jo aiemminkin totesin, tdmén
diskurssin voi ndhda myos vastareaktiona hallituksen tekemiin koulutusleikkauksiin. Téssé

kontekstissa diskurssissa on havaittavissa poliittista vallankayttod suhteessa valtiovaltaan.
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Myonteisen erityiskohtelun eli positiivisen diskriminaation madréraha erottuu eriarvoistumista
vahentavana tekijana ja argumentoidaan tieteelld: valtiontalouden tutkimuskeskuksen raportti
(Silliman 2017), osoittaa positiivisen diskriminaation maérarahan toimivaksi eriarvoisuuden
kaventajaksi. Retorisena keinona tdma on asiantuntijuudella perustelua (Jokinen, 2016a).
Sosioekonominen tausta vaikuttaa koulun valikoimiseen (Pulkkinen 2018; Kalalahti ym. 2015)
ja Helsingissa oppimistuloksissa on havaittu alueellisia eroja (From ym. 2014) L&hikoulun
vetovoimaisuuden térkeys korostuu vaikuttavin paikka -diskurssissa. Tamén voi nédhda siten,
ettd yha yleistyvaan koulushoppailuun eli koulupaikan valintaan muualta kuin asuinalueen
lahikoulusta, on kiinnitetty huomiota. N&in koulujen ja oppimistulosten eriarvoistumiseen
pyritddn puuttumaan. Vaikuttavin paikka oppia -diskurssin merkittdvin subjektipositio on
mahdollistaja, jossa Helsinki kayttad taloudellisia resursseja positiivisen diskriminaation
madrdrahan kéayton jatkamiselle ja laajentamiselle. Namé strategiassa esille nostetut toimet
lisddvat vaikutelmaa siitd, ettd toimija on vastuuntuntoinen ja koulutus on arvoasteikolla

korkealla.

Hyvé eldma -diskurssissa tuodaan valtakunnanpolitiikkaa ehka kritisoiviakin sanaké&énteité ja
luodaan inhimillisyytta ja vélittdamisen mielikuvaa. Hyvéa eldmé on moraalifilosofinen ja
sosiaalipolitiikassa seka elaménlaadun tutkimuksessa kéytetty termi. Sihvolan (2006) mukaan
Aristoteles muotoili hyvén elamén tarkoittavan samaa kuin onnellisuus. Aristoteleen tutkimus
Nikomakhoksen etiikka liittdd hyvén elamén késitteeseen myos eldman miellyttdvyyden,
arvostettavuuden ja kohtuullisen varakkuuden (Sihvola 2006). Strategia ei kuitenkaan antanut
vastausta, kuinka siind kuvailtu inhimillinen sosiaalipolitiikka kaytdnndssa toteutuu.
Toimeentulotuen siirryttyd Kelan hoidettavaksi, on julkisuudessa ollut valtavasti keskustelua
uudistuksen epakohdista. Kuntien vastuulle on kuitenkin jaanyt ennaltaehkéiseva ja tdydentava
toimeentulotuki, jonka mahdollisuuksia eriarvoistumisen ja siten myds terveyden edistdmisen
kannalta voisi pohtia rohkeasti ja tuoda yhta innokkaasti esille kuin koulutukseen investointia.
Hyva elamé& -diskurssin merkittdvin subjektipositio on terveyden edistdjad. Terveyden
edistaminen nahdaan kuitenkin kaytannon tasolla lahinna liikunnallisuuden lisaamisena.
Terveyden edistgjan subjektipositiossa Helsinki korostaa tiedettd ja ndytt6d ratkaisujensa
taustalla, esimerkiksi hakiessaan syrjaytymiseen ratkaisuja. Retorisena keinona tdma voidaan
tulkita asiantuntijan lausunnolla vahvistamiseksi (Jokinen 2016b). Vaikuttaa silt4, etta

viheralueet on melko laajalti tunnistettu keinona kaventaa terveyden eriarvoisuutta ja viher- ja
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sinialueiden merkitys terveyserojen kaventajana on huomioitu myds Helsingin
kaupunkistrategiassa. Hyvéan eldman luomiseksi Helsinki voisi lisata tukea perheisiin, silla
kaikkein vaikuttavin tuki kohdistuu kaikkein nuorimpiin. Perhe tarkoittaa kuitenkin myos
vanhempia ja heidan jaksamistaan seka verkostojaan. Varhaiskasvatuksella voidaan vaikuttaa
lapsen elinolosuhteisiin niitd kohentavasti (Karila 2016). Hyva eldmé -diskurssissa toimii myos
mahdollistajan positiossa. Erds kaytetty keino on strategiaan kirjattu subjektiivinen paivahoito-
oikeus, joka sailyy Helsingissd, vaikka Sipilan hallitus sitd rajasi. Subjektiivisen paivahoidon
laajennus ja maksuttomuus ovat politiikkatoimia, joilla kavennetaan sosiaalis-rakenteellista
terveyden eriarvoisuutta. Strategiaan kirjattua subjektiivista péaivahoito-oikeutta laajennettiin
sekd varhaiskasvatuksen maksuttomuus ulotettiin koskemaan 5-vuotiaita syksylla 2018
(Kasvatuksen ja koulutuksen tulosbudjetti 2018). Mahdollistajan subjektipositiossa Helsinki
kayttdd tutkittua tietoa tukenaan ja nostaa esiin  koulutustakuun kayttamisen.
Kaupunkistrategian tavoittelema harrastus jokaiselle lapselle ja nuorelle on my6s heikommassa

asemassa oleville perheille merkittava palvelu.

Yhteenveto. Helsingin kaupunkistrategian terveyserojen sosiaalisiin determinantteihin
kohdistuva politiikkakeino, positiivisen diskriminaation maaréaraha, nakyy vaikuttavin paikka
oppia- sekd hyva eldma -diskursseissa. Myods toimiva kaupunki -diskurssi liittyy tahén
politiikkakeinoon. Positiivisen diskriminaation kohteena olevat koulut sijaitsevat alueilla,
joissa alueellisen eriytymisen ja segregaation ongelmat on Helsingissa tunnistettu. Eri
diskurssien liittyminen toisiinsa mm. juuri positiivisen diskriminaation maararahan kautta
Kiinnittdd huomion siihen tosiasiaan, ettei terveyden eriarvoisuutta ja siihen vaikuttamista voi

irrottaa erilleen ympéristosta ja sosiaalisista suhteista.

Eri subjektipositiot esiintyvat diskursseissa limittdin, mutta painottuvat kunkin diskurssin
teemoille tyypillisesti. Toimiva kaupunki -diskurssissa kumppani on aktiivinen toimija,
vaikuttavin paikka oppia -diskurssissa taas mahdollisuuksia luova ja tasa-arvoisuutta edistava.

Hyvé elamad -diskurssissa korostuu puolestaan terveyden ja ’hyvén eldmén” edistiminen.
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Helsingin  kaupunkistrategiassa on tunnistettu sosiaalis-rakenteellisen eriarvoisuuden
mekanismeja seka niiden vaikutuksia paitsi yksilon, myos yhteisén hyvinvointiin. Strategia tuo

esiin vaikuttavia politiikkakeinoja, joita on myds pantu taytantoon.

7.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Eettisyys. Olen noudattanut tutkimuksen tekemisesséd hyvaa tieteellista kaytantod. Vaikka
tutkimus tulee toteuttaa mahdollisimman objektiivisesti, lienee mahdotonta kokonaan poistaa
omiin tulkintoihin liittyvid taustatekijoitd. Diskurssianalyysissé tutkijan positioita ovat
analyytikko, asianajaja, tulkitsija sekd keskustelija (Juhila 2016). Téassa tydssa olen toiminut
asianajajan positiossa ja terveystieteiden sekd yhteiskuntapolitiikan opiskelijan asemassa.
Tutkijan positiossani heijastuu myds sosiaali- ja terveyshallintotieteiden opinnot strategian
tarkastelua kohtaan suuntautuneessa analyysissd. Juhilan (2016) mukaan asianajaja pyrkii
tutkimuksellaan edistimaan jotakin asiaa ja tassa tutkimuksessa mina pyrin edistdméaan
ymmarrystd terveyden eriarvoisuuden mekanismeista ja lisédmadn tietoa terveyden
eriarvoisuuden ilmenemisestd kaupunkistrategiassa strategiatekstia analysoimalla. Tutkimus
tuottaa tietoa haavoittuvammassa asemassa olevien véestéryhmien terveyden edistamisesté

julkisen vallan tuottamaa asiakirjaa tarkastelemalla.

Luotettavuus. Laadullisen tutkimuksen luonteelle ominaisesti olen pyrkinyt selostamaan
tutkimuksen teoriaosan ja tuloksien analyysin selkeasti ja jaljitettdvasti (Tuomi & Sarajarvi
2009, 133-138). Tutkimuksen laatua heikentda se, ettd olen tutkijana kokematon ja ettad
tutkimusmenetelmd on minulle uusi. Diskurssianalyysi on menetelménd valj4 ja joustava, joka
on sen etu, mutta myos heikkous. Haasteelliseksi muodostui mm. rajan vetaminen siitd, mitka
kaikki tekstiepisodit poimin tutkimukseen mukaan. Esimerkiksi infrastruktuuri -teeman sisalla
on paljon asioita, jotka vaikuttavat terveyden sosiaalisiin determinantteihin. Pyrin pitdmaan
linjan mahdollisimman selkeana eli esimerkiksi asunto-ohjelmaan viittaavat tekstiosiot olen
ottanut mukaan, mutta kun mennéan kaavoitukseen ja liikennesuunnitteluun, jaavat ne tdméan
analyysin ulkopuolelle, vaikka toki viime k&dessé vaikuttavat terveyteen. Haasteellista oli myos
joidenkin tekstiepisodien kohdalla paattad, mihin teemaan ne liitin. Esimerkiksi
terveyskeskusten maksuttomuus on mité selvimmin sosiaalipoliittinen ratkaisu ja edistaa juuri
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haavoittuvimmassa asemassa olevien terveyttd, mutta episodin olisi voinut liittdd kuuluvaksi
myos palveluteemaan. Toisaalta ndéma ongelmat kertovat siitd, ettd terveyden eriarvoisuuteen

rakenteellisella tasolla vaikuttaessa operoidaan monella hallinnonalalla samanaikaisesti.

Tutkimusaineisto on vapaasti saatavilla olevaa julkisen toimijan tuottamaa materiaalia.
Helsinkiléiset antoivat vahvan mandaatin Jan Vapaavuoren pormestariudelle ennatyksellisella
ldhes 30 000:114 danelld. Hanella on siis vahva tuki kaupunkistrategian luojana ja kaupunkinsa
johtajana. Kaupunkistrategian legitimiteettia ja siten tutkimusaineiston luotettavuutta liséa se,
ettd kaupunkilaiset ovat osallistuneet sen tekoon ja asiakirja on kasitelty kaupunginvaltuustossa
avoimesti ja julkisesti. Avoimuus ja ldpindkyvyys tuodaan esiin my6s kaupungin
toimintamallina (Maailman toimivin kaupunki 2017, 5). Materiaalin l&pinédkyvyys ja analyysin
kulun tarkka kuvaus lisd&vét tutkimuksen toistettavuutta. Tutkimustulokset eivét ole suoraan
siirrettavissé tai yleistettdvissda, mutta antavat viitteitd siitd, mitd strategian diskursiivisessa

tarkastelussa voi l0ytyd, kun tutkitaan terveyden eriarvoisuutta.

Luotettavuuden kannalta olen pyrkinyt kriittisesti ja aktiivisesti reflektoimaan omaa tulkintaani
strategiasta. Tiedostan, ettd valintojani teemoihin ja diskursseihin ohjaavat omat opintoni ja
yhteiskunnalliset mielenkiinnonkohteeni. Strategiaa pystyisi tarkastelemaan toisenlaisistakin

lahtdkohdista todennakdisesti paatyen kirjaamaan tulokset eri tavoin.

Aiempi tutkimusnayttd. Tutkimusta varten toteutin systemaattisen aineistohaun saadakseni
ajankohtaisinta mahdollista tietoa Kkasiteltdvastdni aiheesta. Pyrin  muodostamaan
hakulausekkeen siten, etta tuloksia muodostuu riittavasti, mutta ei liikaa, huomioon ottaen Pro
Gradu-tyon laajuus. Olen esittdnyt haun ja sen perusteella l6ydetyt tutkimukset liitteena.
Tutkimusten laadun olen arvioinut Kmet ym. (2004) kvalitatiivisten tutkimusten
laadunarviointikriteeristod kéayttden ja arviointi on tutkimuksen liitteend. Nama seikat lisaavét
tutkimuksen lapinakyvyyttd. Kaikki mukaan otetut artikkelit olivat vertaisarvioiduissa
julkaisuissa julkaistuja. Otin tutkimukseeni mukaan myods ei-tutkimusluonteiset artikkelit,
kuten katsauksen ja padkirjoituksen, koska niiden tuoma Kiteytys aiheesta on oman

tutkimukseni kannalta olennainen.

Taman tutkimuksen luotettavuutta lisdd myos teoriaan liittyvé triangulaatio. Tutkimuksessa on

otettu huomioon terveyden sosiaaliset determinantit sekd sosiaalis-rakenteelliset lahtokohdat

39



eriarvoisuuteen vaikuttavina tekijoind. Analyysi, joka hyodyntdd ensin tekstin mekaanista
analyysia ja sitten kriittista tarkastelua, on analyysin triangulaatiota ja lisaa tulkinnan tarkkuutta
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 145). Tassé tydssé on kaytetty tekstitason tarkastelussa teemoittelua
ja kriittisessa tarkastelussa diskurssianalyysid. Tutkimuksen raportoinnissa olen tarkastellut eri
osa-alueita Kmet ym. (2004) kvalitatiivisten tutkimusten arviointiin tarkoitetun Kriteeriston

avulla.

Tutkimuksen vahvuudeksi voidaan lukea sen tuottama uusi tieto kaupunkistrategiasta
muodostuvista terveyden eriarvoisuuden diskursseista ja sosiaalis-rakenteellisiin tekijoihin
vaikuttamisesta terveyserojen kaventamisessa. Tutkimusaihe on ajankohtainen ja aineisto tuore
julkinen asiakirja. Tutkimuksen heikkoudeksi voi sanoa sen, ettd laadukasta tutkimusaineistoa
strategioiden hyddyntamisesta terveyden eriarvoisuuden kaventamisesta ei ole vield runsaasti
saatavilla. Sen sijaan tutkimusnaytdén saamisen tarpeellisuus on kyll4 huomattu ja osaltani pyrin

vastaamaan tahan tarpeeseen.

7.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

On selvaa, ettd kaupunkistrategiassa ei voida vastata kaikkiin terveyden eriarvoisuutta luoviin
ongelmiin eika suurta osaa sosiaalisia ja rakenteellisia eriarvoisuutta luovia mekanismeja voida
ratkaista pelk&stddn kaupunkien ja kuntien tasolla. Kaikkiin terveyseroja luoviin sosiaalisiin
determinantteihin voidaan kuitenkin 10yt&a keinoja myos kaupunki- ja kuntatasolla. N&in ollen
kunnilla on mahdollisuuksia omilla toimialoillaan vaikuttaa terveyden eriarvoisuuteen niin
halutessaan ja nahdesséan terveyden voimavarana ja investoinnin arvoisena kohteena.

Helsingin kaupunkistrategia haastaa valtakunnanpolitiikkaa useissa politiikkatoimissaan.

Helsingin kaupunkistrategia huomioi kaupungin sisdisten hyvinvointi- ja terveyserojen
merkityksen segregaation kasvattajana ja pyrkii kaventamaan néité eroja mm. asuntopolitiikalla
ja varhaiskasvatukseen seké koulutukseen panostamalla. Vaatisi eri toimialojen strategioiden
tarkastelua tarkempien rakenteellisten toimien selville saamiseksi, mutta puhetapana strategian
linjauksista nakyy rakenteellisten syiden ymmartaminen terveyserojen taustalla. Tutkimusta

tehdessé ja asiakirjoihin perehtyessd, huomasin, ettd terveysvaikutuksia arvioidaan péaatoksia
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tehdessé systemaattisesti. Tama voisi olla strategiassa maininnan arvoinen asia, varsinkin kun
strategiassa usein puhutaan ndyttdon ja tieteeseen perustuvuudesta suunniteltujen toimien
taustalla. Helsingin kaupunki sai Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta kunniamaininnan
paatdstensa ennakkoarvioinnista (Ajankohtaista 2018). Terveyden eriarvoisuuden
kaventamisen nakdkulmasta tarkastellen olisi hyvin térkedd ottaa huomioon myo6s paatosten

sosiaaliset vaikutukset.

Helsingin kaupunkistrategia luo uutta tai ainakin harvemmin kuultua rakenteellisiin eroihin
kohdistuvaa puhetapaa terveyden eriarvoisuudesta.  Konkreettisin  rakenteelliseen
eriarvoisuuteen kohdistuvista keinoista on téssé strategiassa positiivisen diskriminaation
madréraha, jonka kayttda Helsingissa on laajennettu peruskouluista ammattikouluihin, kuten

strategiaan on Kirjattu.

Tarkedd olisi loytaa lisdd haavoittuvimmille ryhmille sopivia terveyden eriarvoisuutta
véhentévid keinoja ja ymmartad syvallisesti se, etteivat koko véestdlle kohdistetut parannukset
tavoita niitd, jotka karsivat terveyden eriarvoisuudesta eniten. Olisi myo6s tarkedd huomata se,
mitka asiat lisddvat yksilon omaa ymmarrystd oman terveytens ja hyvinvoinnin edistdmisesta.
Esimerkiksi terveyskasvatus oppiaineena on tasséd merkityksessa tarkeé ja tdmén oppiaineen
merkitys ammatillisessa koulutuksessa tulisi huomioida. Miksi ammattikouluissa on
vahemman terveystietoa kuin lukioissa (Lausunto ammatillisen koulutuksen lakimuutoksesta)?
Voisi ajatella, ettd asian tulisi olla péinvastoin. Maki-Oppaan (2016) mukaan koulutuksen
mukaan tarkasteltuna heikommassa sosiaalisessa asemassa olevat henkilot hyotyvat
mahdollisesti muita ryhmi&d enemman erityisesti liikunta- ja eldaméntapaohjauksesta. Toki
opetussuunnitelmien perusteet laaditaan opetushallituksessa, mutta voisiko pohtia olisiko
kaupunkitasolla mahdollisuuksia tarttua tdhan epékohtaan? Liikunnan lisddminen
peruskoulussa koulupéiviin on toki hyvé asia, mutta ratkaisuna terveyspulmiin paalle liimattua
verrattuna syvéllisempaan ymmartamiseen liikunnan ja muiden terveellisten elintapojen

vaikutuksista terveyteen.

Terveyden edistaminen pelkéstaan yksiloon kohdistuvina interventioina tai elintapaohjauksena

nayttéisi vahitellen muuttuvan rakenteellisten eriarvoisuutta aiheuttavien mekanismien
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tarkasteluun, kun eriarvoisuutta halutaan vahentdd. Esimerkiksi Osallistava terveyden ja
hyvinvoinnin edistdminen -hanke (PROMEQ) pyrkii vaikuttamaan rakenteellisiin epakohtiin
eriarvoisuuden kitkemiseksi (Itd&-Suomen yliopisto 2017). My0s téssa kaupunkistrategiassa
nahdaan rakenteellisiin eriarvoisuutta muodostaviin tekijoihin puuttumista. Tdman tutkimuksen
voi katsoa osoittavan, ettd parhaimmillaan kaupunkistrategia voi toimia terveyden
eriarvoisuutta vahentavien toimien toteutumista edesauttavana asiakirjana. Tdma voi onnistua,
kun strategian linjaukset eivat jaa korulauseiksi vaan aidosti ovat toiminnan ja toimenpiteiden

suunnittelun ja implementoinnin lahtokohtia.

Jatkotutkimusehdotukset. Tutkimusta voisi jatkossa syventdd tarkastelemalla Helsingin
kaupungin toimialakohtaisia strategioita ja ndin l0ytda yksityiskohtaisempia tavoitteiden
asetteluja ja keinovalikoimaa terveyden eriarvoisuuden diskursseista ja eriarvoisuuden
kaventamisesta. Tarkeda olisi tutkia ndiden politiikkatoimien todellista vaikuttavuutta.
Kiinnostavaa olisi tarkastella myds sitd, kuinka terveyden eriarvoisuuden kasittely Helsingin
kaupunkistrategioissa on muuttunut, esimerkiksi suhteessa poliittisiin  valtasuhteisiin.
Tarkastelua voisi my6s suhteuttaa muihin pohjoismaihin, joissa on myds universalistinen

hyvinvointivaltion malli.
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LIITE 3. Tutkimusten raportoinnin laatu

Kmetida ym. (2004) mukaillen.

. Oliko tutkimuskysymys/ tutkimuksen tarkoitus kuvattu riittavan tarkasti?
. Oliko tutkimusasetelma luotettava ja sopiva?

. Oliko tutkimuksen viitekehys selkea?

. Oliko yhteys teoreettiseen viitekehykseen/laajempaan tietoon?

. Oliko otosmenetelméa kuvattu, tarkoituksenmukainen ja perusteltu?

. Oliko tiedonkeruu selkeasti kuvattu ja systemaattinen?

. Oliko aineiston analyysi systemaattinen ja selkeasti kuvattu?

. Kaytettiinko luotettavuuden todentamiseksi vahvistettavuutta?

© 00 N o o1 A W N PP

. Tukivatko tulokset johtopéétoksia?

10. Oliko tutkimuksen kuvaus reflektiivista?
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1. PorcherieM.ym. 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 19/20 0,95
2017
2. Thornton, R. L. 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 7/20 0,35
J.ym. 2016
3. Egan M.ym. 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 19/20 0,95
2016
4. Cooper, L.ym. 2 0 2 1 0 0 o0 o0 0 0 5/20 0,25
2015
5. Raphael, D. ym. 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 18/20 0,90
2014
6. Corburn,J.ym. 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 17/20 0,85
2014
7. Tsouros, A. ym. 2 1 2 2 0 0 1 o0 2 2 12/20 0,60
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LIITE 4. TERVEYDEN ERIARVOISUUTTA KASITTELEVAT TEEMAT

i Lo Episodien Terveyden eriarvoisuuden diskurssia maarittavat
Paateema Alateemat Tekstiepisodit lUKUMAAra tekijat
1 1.1 Palvelut 1.11-1111 11 Palvelujen laadukkuus, palveluketju,
Infrastruktuuri virkistysmahdollisuudet, kaupunkiluonnon
terveysvaikutukset, palvelujen saavutettavuus.
Palvelut sote-uudistuksessa.
1.2 Rakennukset 1.2.1-1.2.4 4 Tilojen turvallisuus ja terveellisyys, kohtuuhintaisuus,
korjausinvestoinnit
1.3 Toimivuus 131-1.26 6 Palvelujen saavutettavuus, viihtyisyys, edistyksellinen
arki, palveluketjujen vahvistaminen, sosiaalinen
koheesio, esteettémyys, liikenteen toimivuus
2 Varhaiskasvatus 2.1 Koulutuksen 2.1.1-2.1.4 4 Laadukkuus, 1ahikoulu, hyva elama
ja koulutus laatu
2.2. Koulutukseen 2.2.1-2.2.5 5 Osallistumisasteen nostaminen, myonteinen
investoiminen erityiskohtelu, subjektiivinen péivahoito-oikeus
2.3 Koulutuksen  2.3.1-2.3.9 9 Ajasta ja paikasta riippumattomuus, suomen- ja
tasa-arvoisuus ruotsinkielisyys, koulutustakuu, oppimisen tuki,
yksildllinen eteneminen
3 Osallisuus ja tyd 3.1 Yhteisollisyys 3.1.1-3.1.6 6 Yhteisollisyys, osallisuuden ja vaestéryhmien valisen
ymmarryksen lisddminen, kaupunkilaisen osallisuus
omissa palveluissaan
3.2 Tyollisyys 321-328 8 Helsinkildiset osaamista, kykyja ja koulutusta
vastaavassa tyossa. Tyollisyyspalvelujen suuntaaminen
niitd eniten tarvitseville, yrittajyyden tukeminen,
lahtomaiden tutkintojen tunnustaminen
4 Sosiaalipolitiikka 4.1 Inhimillisyys 4.1.1-4.1.5 5 Ihmiskohtaloiden laaja kirjo, omaehtoisuus, osallisuus
ja avoimuus, vaestdryhmien vélisen ymmarryksen
lisdédminen, asukaslahtdisyys,
4.2 Syrjaytymisen 4.2.1—4.2. 7 Nuorten syrjaytymiskierteen lievittdminen,
ehkéisy ylisukupolvisuus, varhaiskasvatuksen maksuttomuus 5-

vuotiaasta alkaen, systeemisten ratkaisujen l16ytdminen



4.3 Alueellisen 431-434 4 Alueiden ja kaupunginosien asukkaiden maailmojen
eriytymisen eriytymisen ehkéisy, hyvinvointierojen ja
ehkéisy eriytymiskehityksen
pysdyttdminen
PAAteema Alateemat Tekstiepisodit :Episod.i'zle.n" Ter_\_/?yden eriarvoisuuden diskurssia maarittavat
ukumaara tekijat
5 Hyvinvointi ja 5.1 51.1-516 6 Hyva elama.
terveys Elamaélaatu Kiusaamisen vastainen ohjelma. Kaikille lapsille ja
nuorille harrastus. Ik&ihmisten aktivoiminen.
5.2 52.1-529 9 Liikkumattomia 25% vaestosta Liikkuminen
Terveyden varhaiskasvatuksessa ja kouluissa. Koulujen
edistdminen sisdilmaongelmien ratkaiseminen. Terveyden ja
hyvinvoinnin yhteistyorakenteet. Terveyskeskusten
maksuttomuus. Arkiaktiivisuuteen kannustaminen.
Omahoito ja kotona asuminen.
6 Tasa-arvo 6.1 6.1.1-6.14 4 Mahdollisuudet yhteiseen tekemiseen.
Suvaitsevaisuus Kulttuuri- ja urheilutapahtumat.
6.2 6.2.1-6.2.7 7 Koululuokkien joukkoliikennemaksuista

Tasavertaisuus

vapauttaminen.
Palveluiden kohdentaminen niita tarvitseville.
Haavoittuvimpien ryhmien tarpeiden tunnistaminen.

TEEMAT TEKSTIEPISODEINEEN

1 INFRASTRUKTUURI

1.1 Palvelut

1.1.1  ”Kaupungin perustehtdvé on jarjestdd asukkailleen laadukkaita palveluja ja luoda edellytyksié virikkeelliselle ja hauskalle
elamille.” s.3 (D 1)

1.1.2  “Toimiva kaupunki tarkoittaa sitd, ettd paivakodit 16ytyvat laheltd, kouluun uskaltaa kavelld, ikdihmisten  palvelut ovat
helposti saatavilla ja tietydt hoidetaan tavalla, joka hairitsee kaupunkilaisten arkea mahdollisimman vdhédn.” s.3 (D1)

1.1.3  ”Helsingissd vahvistetaan lasten ja nuorten palveluketjua perustasolla, kuten ldhineuvolassa, paivikodissa, perheneuvolassa,
kouluterveydenhuollossa, koulussa, nuorisotydssa, terveyspalveluissa ja lastensuojelussa. Neuvoloiden, péivéakotien ja koulujen
ja vapaa-ajan mahdollisuuksien korkea laatu kaikkialla kaupungissa on edellytys tasavertaiselle hyvélle elamélle. s. 7 (D1, D3)

1.1.4  Helsinki kehittdd yhteen sovitettuja, vaikuttavia ja ihmiskasvoisia palveluja yhdessa kaupunkilaisten kanssa.” s. 9 (D1, D3)

1.1.5  ”Palvelujen saatavuutta ja laatua arvioidaan sdénnéllisesti.” s.11 (D1)
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1.2.1
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1.2.3
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1.3.1

1.3.2

1.3.3

134

”Helsinki rakentaa sote-palveluja, jotka helsinkil&iset haluavat valita. Riippumatta sote-uudistuksen etenemisesta Helsinki
kehittd4 palveluita ja niiden saatavuutta. Yhden luukun periaatetta vahvistetaan ja hoitoon padsya edistetddn oikea-aikaisen
avun saamiseksi.” s. 11 (D3, D1)

”Helsinki osallistuu aktiivisesti maakunta- ja sote-muutoksen valmisteluun ja varmistaa ettd suuren kaupungin kysymykset
huomioidaan uudistuksessa. Helsinki turvaa palvelujen jatkuvuuden jarjestamisvastuun siirtyessd maakunnille ja yhteensovittaa
kaupungin ja HUS:n erikoissairaanhoidon palvelut.” s.11 (D1)

”Ikddntyneiden palveluja kehitetddn kokonaisuutena varhaisesta tuesta elaman loppuvaiheeseen asti. Ymparivuorokautiseen
hoitoon pédsy turvataan silloin, kun hoidon turvaaminen kotona ei ole endd mahdollista.” s. 11 (D3, D1)

”Helsinki huolehtii kaupunkilaisille tirkeiden jarjestdjen matalan kynnyksen sosiaali- ja terveyspalvelujen
toimintaedellytyksisté sote-uudistuksessa.” s. 11 (D1)

”Helsinki vaalii arvokasta luontoaan ja toimii kaupunkiluonnon monimuotoisuuden lisddmiseksi. Viher- ja sinialueiden
ekologinen laatu, saavutettavuus ja terveysvaikutukset turvataan.” s. 12 (D1, D3)

”Helsinkildisten virkistysmahdollisuuksien edistaimiseksi, matkailupalvelujen kehittdmiseksi ja kaupungin yleisen vetovoiman
vahvistamiseksi laaditaan merellinen strategia... Helsingin saaristosta tehddén entistédkin houkuttelevampi matkailu- ja
virkistyskohde.” s. 12 (D1, D3)

”Kaupunki investoi seké infrastruktuuriin ettd ihmisiin eri puolilla kaupunkia.” s. 12 (D1)

Rakennukset

”Helsinki panostaa kohtuuhintaiseen vuokra-asuntotuotantoon AM-ohjelman mukaisesti ja selvittaa aktiivisesti toimenpiteita
asumisen hinnan nousun hillitsemiseksi.” s.6 (D1)

”Kaupunki laatii kiinteistostrategian, jossa linjataan kaupungin kiinteistdjen suunnittelua, rakennuttamista, rakentamista,
yll&pitoa ja omistamista. Strategia siséltdd suunnitelman siséilmasta karsivien koulujen paivéakotien ja leikkipuistojen
rakennusten korjaamisesta tai korvaamisesta uusilla rakennuksilla.” s. 10 (D2, D3)

”Kaupungin palvelutilojen korjausinvestointien tasoa nostetaan tulevan kiinteistostrategian mukaisesti tehokkaan tilaverkon
kayttékelpoisuuden turvaamiseksi. Painopisteena tilojen turvallisuus ja terveellisyys. Siséilmakorjauksista aiheutuvat
investoinnit eivat nosta tiloista perittdvéa kdypaa vuokraa.” s. 13 (D1, D3)

” Asuntotarjonta on monipuolista, sekd uusille ettd tdydennysrakennettaville asuinalueille rakennetaan kaikkia hallintamuotoja
Helsingin kaupungin vuokra-asunnoista vapaarahoitteisiin omistusasuntoihin. Tavoitteena on, ettd Helsingin alueiden vélinen
eriytyminen vdhenee ja kaupunginosien viliset hyvinvointierot kaventuvat.” s. 11 (D1, D3)

Toimivuus

”Toimiva kaupunki on Helsingille reitti edistyksellisen arjen luomiseen. Helsinki on turvallinen ja viihtyisd, sujuva, helppo ja
vélittdva. Helsinki on asukas- ja kayttajalahtdinen kaupunki. Jokaisella helsinkilaisell4 — niin nuorella, ikdintyneell& kuin
toimintarajoitteisella — on mahdollisuus eldd kokemusrikasta ja laadukasta elamaé ja saada siihen tarvittava tuki ja palvelut
kaikissa eldméan vaiheissa. Toimiva kaupunki on erityisesti ikdantyneiden sekd tukea ja apua tarvitsevien etu.” s.3 (D1, D3)

”Toimivuus rakentuu tasa-arvolle, yhdenvertaisuudelle, vahvalle sosiaaliselle koheesiolle ja avoimelle osallistavalle
toimintatavalle.” s. 3 (D1, D3)

”Kaupunki panostaa esteettomiin sdhkoisiin palveluihin seké digitalisaation, tekoédlyn ja robotisaation hyddyntdmiseen.” s. 9
(D1)

”Kaupunkia suunnitellaan ja rakennetaan tavalla, joka ottaa erilaiset k&yttajat huomioon. Vaestéryhmien erot tunnistetaan ja
palveluja kohdennetaan erityistd tukea tarvitseville ja korkean riskin kohderyhmille.” s. 10 (D3, D1)
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”Aukioloaikoja laajennetaan ja tydmuotoja uudistetaan niin, ettd palvelujen tuloksellisuus ja asiakaskokemus paranevat.” s. 11
(bY)

”Kaupungissa tunnistetaan uusia palvelujen yhdyspintoja sekd varmistetaan palveluiden saumaton toimivuus helsinkildisille
kaupungin toimialojen, maakunnan ja muiden toimijoiden vililld.” s. 11 (D1)

VARHAISKASVATUS JA KOULUTUS

Koulutuksen laatu

”Eriarvoistumista vdhentd4 erityisesti laadukas opetus ja varhaiskasvatus. s. 6 (D2, D3)

”Helsingin jokaisen koulun on oltava niin hyva, ettd vanhemmat valitsevat mielelldén lahikoulun.” s. 6 (D 2)

” Neuvoloiden, pdivikotien ja koulujen ja vapaa-ajan mahdollisuuksien korkea laatu kaikkialla kaupungissa on edellytys
tasavertaiselle hyville eldmaélle.” 5.7 (D3)

”Varhaiskasvatuksessa panostetaan laatuun, tyontekijoiden pysyvyyteen ja turvalliseen arkeen.” s. 10 (D2)
Koulutukseen investoiminen

”Kasvava Helsinki tarvitsee toimia tasavertaisten mahdollisuuksien rakentamiseksi, mika tarkoittaa ennen kaikkea investointeja
koulutukseen.” s. 6 (D 3)

”Tulokselliseksi osoitettua myonteisen erityiskohtelun rahoitusta lisatd&n maltillisesti ja suunnataan liséksi ammatilliseen
koulutukseen ja lukioon.” 5.6 (D2. D3)

”Siksi Helsinki tavoittelee varhaiskasvatuksen osallistumisasteen nostamista.” s. 6 (D2)

”Helsinki kayttaa tarvittaessa myonteisté erityiskohtelua. Huolehditaan erityisté tukea tarvitsevien opetuksesta jarjestamalla
sairaalakoululle asianmukaiset tilat.” s. 7 (D2, D3)

”Helsingissé sdilytetddn subjektiivinen paivahoito-oikeus ja varhaiskasvatuksen henkilostomitoitus nykyiselld tasolla.” s. 10
(D2, D3)

Koulutuksen tasa-arvoisuus
”Helsingissd hyodynnetddn koko kaupunkia kaikenikdisten oppimisen tilana.” s.9 (D2, D3)

”Digitaalinen teknologia rikastuttaa oppimista ja mahdollistaa ajasta ja paikasta riippumattoman oppimisen.”
s.9 (D2, D3)

”Kumppanuusverkostot korkeakoulujen, yritysten kolmannen sektorin ja kaupungin eri toimijoiden kesken monipuolistavat ja
laajentavat opiskelua.” s. 9 (D2, D3)

”Data-analytiikka mahdollistaa oppimisen yksil6llisen etenemisen.” s. 9 (D2, D3)
”Ennakointiin perustuva ammatillinen koulutus luo hyvit edellytykset ty6ttdmien ja maahanmuuttajien tyollistymiselle.
Helsingissa laaditaan maahanmuuttajien osaamistason kohottamiseksi maahanmuuttajien kasvatuksen ja koulutuksen

kehittimissuunnitelma, joka ulottuu varhaiskasvatuksesta koulutukseen.” s. 9 (D2, D3)

”Turvapaikan saaneille luodaan nopea polku kotimaisen kielen opetukseen. Kaupunki huolehtii riittdvasté lasten suomi tai
ruotsi toisena kielend -opetuksesta.” s. 9 (D2, D3)

”Helsinkildisilld on tasa-arvoiset koulutusmahdollisuudet. Suomen- ja ruotsinkielinen varhaiskasvatus ja perusopetus ovat
vetovoimaisia ldhipalveluita.” s. 10 (D2)



2.3.8

2.3.9

”Helsingissé toteutuu koulutustakuu: perusopetuksen jélkeen kaikki saavat opiskelupaikan lukiosta tai ammatillisesta
koulutuksesta. Helsingin tavoitteena on, ettd toisen asteen lapdisyaste myos paranee selvasti. Kaupungissa huolehditaan siita,
ettid koulutus tavoittaa paremmin ilman toisen asteen tutkintoa olevat nuoret aikuiset.” s. 10 (D2, D3)

”Jokaisella helsinkildiselld on mahdollisuus saavuttaa potentiaalinsa oppimisessa. Pedagogiikka ja oppimisen tuki tasoittavat
oppimisen eroja ottamalla huomioon tukea tarvitsevien ja hyvin edistyvien tarpeet.” s. 10 (D2, D3)

3 OSALLISUUSJATYO

3.1

3.1.1

3.1.2

3.1.3

3.14

3.15

3.16

3.2

3.2.1

3.2.2

3.23

3.24

3.2.5

3.2.6

3.2.7

3.2.8

Yhteisollisyys

”Helsinki on ensisijaisesti paikka ja yhteiso, ei virkakoneisto.” s. 4 (D3)

”Helsinki vahvistaa asemaansa osallisuuden ja avoimuuden kansainvélisend edelldkévijand.” s. 5 (D 3)

” Helsingissa on helppo toimia toisten hyvéksi. Tavoitteena on, ettd asukkaat ja yritykset luottavat kaupungin toimintaan, etta
heidan todellinen vaikutuksensa toimintaan vahvistuu ja ettd modernit osallisuuskaytannot parantavat vaestdryhmien vélista

ymmaérrystd, yhdenvertaisuutta ja palvelujen laatua.” $.5 (D3)

”Kaupunki edesauttaa dialogia seké aktivoi heikommassa asemassa olevia osallistumaan. Asiakas on aina osallinen omassa
palvelussaan.” s. 5 (D3, D1)

”Kaupunki varmistaa tuoreen organisaatiomuutoksen tavoitteiden, erityisesti asukaslaht6isyyden, osallisuuden ja
kustannustehokkuuden toteutumisen sekd kaupunkikokonaisuuden ohjattavuuden paranemisen.” .5 (D1)

”Helsinki tukee asukkaiden ja yhteisojen alueellista oma-aloitteisuutta ja yhteistoimintaa. Asukkaiden
vaikutusmahdollisuuksista huolehditaan ja demokraattinen ohjaus varmistetaan kaupungin vuokra-asunnoissa.” s.12 (D3)
Tyollisyys

”Maahanmuuttajien osaamisen hyddyntdminen tydmarkkinoilla ja laajemmin yhteiskunnassa on onnistuneen kotoutumisen
edellytys.” s. 6 (D3)

” Autetaan vaikeasti tyollistyvien ja vajaatyokykyisten ihmisten tyollistymistd.” s. 7 (D3)

”Erityistd huomiota kiinnitetdédn vieraskielisten nuorten selkedsti muita suurempaan suhteelliseen osuuteen koulutuksen ja tyon
ulkopuolella olevista nuorista. Ohjaamo-toimintamallia jatketaan.” s. 7 (D3)

”Helsinkildiset ovat osaamistaan, koulutustaan ja kykyjédn vastaavissa tdissd.” s. 7 (D3, D2)

” Kaupungin tydllisyyttéd edistdvid palveluita suunnataan erityisesti niihin ryhmiin, joissa osallistuminen tydmarkkinoille on
vahiisintd.” s. 7 (D3)

”Kaupunki panostaa erityisesti toisen polven maahanmuuttajien koulutuksen, ty6llistymisen ja osallisuuden edistimiseen.” s. 7
(D3)

”Léhtomaiden tutkintojen tunnistaminen ja tunnustamisen on joustavaa ja maahanmuuttajien osaaminen on mahdollisimman
hyvin tyomarkkinoiden kiytossd.” s. 7 (D3)

”Yrittdjyyttd tuetaan yhtend vaihtoehtona tyollistymiseen.” s.7 (D3)
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422
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4.2.5

4.2.6

4.2.7

4.3

43.1

43.2
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4.3.5

SOSIAALIPOLITIKKA
Inhimillisyys
”Niistd, joita eldméd on kolhinut, on pidettdvé huolta. Kaupunkiin mahtuu laaja kirjo ihmisen kohtaloita.” s. 6 (D3)

”Helsingissd on myos paljon ihmisié, joiden eldméssa on lyhytaikaisia tai pitkdaikaisia vaikeita ongelmia:
sosiaalipolitiikkamme on inhimillistd, mahdollisimman ajoissa toimivaa ja pitkdjanteistd.” s. 6 (D3)

”Kaupunki edistéa sité, ettd mahdollisimman moni paésee kiinni tydeldmaan ja oman seké perheensd asioiden omaehtoiseen
jérjestimiseen.” s. 6 (D3)

”Eriarvoisuuden vihentdminen on Helsingissé lapsia ja nuoria laajempi tavoite. Padamédardnd on tavoittaa aikaisemmin apua ja
tukea tarvitsevat kaupunkilaiset — erityisesti heidét, jotka tarvitsevat paljon tukea tai hoitoa.” s. 7 (D3)

”Kaikkein haavoittuvimpien ihmisryhmien tarpeisiin ja palveluihin kiinnitetéén erityistd huomiota.” s.11 (D3)

Syrjaytymisen ehkaisy

”Piddmme jokaisen nuoren mukana ja ehkdisemme syrjaytymistd.” s. 7 (D3)

”Nuorten syrjaytymiskierre, erityisesti koulutuksesta ja tyostd, on yhteiskuntamme vakavimpia ongelmia ja huolestuttava
seuraus metropolialueilla tapahtuvasta polarisoitumiskehityksestd. Ongelman lievittdminen on tarkeda sekd inhimilliselta etta

taloudelliselta kannalta ja kaupungin turvallisuuden, viihtyisyyden kuin elinkeinopoliittisten intressien edistdmiseksi.” s. 7 (D3)

”Helsinki kdynnistdd laajan ja kokonaisvaltaisen hankeen yhdessd kumppanien kanssa systeemisten ratkaisujen 16ytdmiseksi
nuorten syrjdytymishaasteeseen.” s. 7 (D3)

”Projektin aikana selvitetdén erityisesti ylisukupolvista syrjaytymisté ja sen pohjalta otetaan k&yttoon keinoja syrjaytymisen
katkaisemiseen.” s. 7 (D3)

”Kaupunki tunnistaa syrjdytymisen ehkéisylle keskeisid ryhmid myos tyoikdisten ja ikddntyvien ikdryhmissa ja rdétéloi heille
yksil@isid ja parempia palvelukokonaisuuksia. Etsivddn tyohon seké yksindisyyden ehkdisyyn panostetaan.” s. 7 (D3, D1)

”Helsinki torjuu asunnottomuutta aktiivisesti” s. 7 (D3)

” Varhaiskasvatuksen maksuttomuutta edistetdén siten, ettd se on maksutonta viiden vuoden i&sté alkaen véhint&an nelja tuntia
paivéssi. Valtuustokauden aikana valmistellaan padtokset maksuttomuuden ulottamisesta myds nuorempiin ikdryhmiin.” s. 10
(D3, D2)

Alueellinen eriytyminen

”Kaupunkien asukkaiden todellisuuden eriytymien on maailmalla yksi suurimmista kaupunkien haasteista. Kaupunginosien
eriytyminen tulotason ja hyvinvoinnin osalta otetaan Helsingissé vakavasti.” s. 6 (D3)

”Helsinki on kansainvélisessa vertailussa onnistunut hillitseméén eriytymistd paremmin kuin useimmat verrokkikaupunkimme.
Helsinki tavoittelee jatkossakin asemaa segregaation ehkéisyn eurooppalaisena huippuesimerkkina ja mahdollistaa
kaupunginosien tasavertaisuuden ja hyvinvoinnin.” s. 6 (D3, D1

”Sosioekonomisia ja alueellisia terveys- ja hyvinvointieroja kavennetaan tietoon ja vaikuttavuuteen perustuvilla menetelmilld”
s.7(D3)

”Helsingin kaikissa kaupunginosissa on edellytykset hyville arjelle, toimivalle liikenteelle, monipuolisille l&hipalveluille ja
elinkeinoille.” s. 11 (D3, D1)



51

511

512

513

514

515

516

52

521

522

523

524

525

5.2.6

527

528

529

HYVINVOINTI JA TERVEYS
Elaménlaatu
”Helsinki on hyvai eldmié varten” s. 3 (D 3)

”Helsingin padmaéara on, ettd jokaisella lapsella ja nuorella on harrastus, nuoret luottavat Helsingin tulevaisuuteen
asuinpaikkana ja voivat vaikuttaa sen toimintaan.” s. 7 (D3)

”Helsingin kouluissa aloitetaan kunnianhimoinen kiusaamisen vastainen ohjelma.” s. 10 (D3, D2)

”Helsinki houkuttelee aktiivisesti ik&ihmisia liikkeelle, niin liilkunnan kuin kulttuurin pariin. Kuntalaisten liikkeelle 1dhtemisen
tukena hyddynnetdén kaupungin markkinointiviestintikampanjaa.” s. 10 (D3)

”Liikkumattomuus on yksi merkittdvimmistd hyvinvointia murentavista tekijoista. Vain noin neljannes vaestosta liikkuu
terveytensé kannalta riittdvésti.” s. 10 (D3)

”Erityistd huomiota kiinnitetddn toimintarajoitteisten kuten ikddntyneiden mahdollisuuksiin eldd kokemusrikasta elimii.” s. 10
(D3)

Terveyden edistdminen

”Helsinki edistdd asukkaidensa mielenterveyttd, toimijuutta ja péihteettomyytta sekd vahvistaa ikddntyneiden toimintakykya ja
osallistumista Stadin ikdohjelman mukaisesti.” s. 7 (D3)

”Hyvinvointieroja ja eriytymiskehitystéd sekd niihin kohdistuvia kaupungin toimenpiteité toteutetaan ja seurataan
kaupunkitasoisena kokonaisuutena.” s. 7 (D3)

”Helsingissé lapsilla ja nuorilla on turvalliset ja terveelliset oppimisympéristot.” s. 10 (D2)
”Helsinki tekee aktiivista yhteistyotd, valtiovallan, muiden suurempien kaupunkien, korkeakoulujen ja tutkijoiden seké
rakennusalan kanssa toimivien ratkaisujen 16ytdmiseksi julkisten tilojen ja erityisesti koulujen sisdilmaongelmiin.” s. 10 (D3,

D2)

”Helsinki luo kaupunkiin terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen yhteistydrakenteet ja nostaa litkkumisen lisddmisen terveyden
ja hyvinvoinnin edistdmisen pilottihankkeeksi.” s. 10 (D3)

”Liikkumista edistetddn yhté laaja-alaisemmin kaupungin tuottamilla palveluilla. Kaupunkiymparistoé seké liikunta- ja
kulttuuritarjontaa kehitetdén litkkumiseen ja arkiaktiivisuuteen kannustavaksi tasapuolisesti eri kaupunginosissa.” s. 10 (D3)

”Lapsia ja nuoria liikutetaan yha enemmén kiintedné osana heidén arkeaan varhaiskasvatuksessa ja kouluissa.” s.10 (D3)
”Terveyden edistdmiseksi Helsingissa lisatdan kaupunkilaisten toimintakykya ja mahdollisuuksia turvalliseen itse- ja
omabhoitoon ja kotona asumiseen. Helsingissa vahvistetaan kotihoitoa ja sen asiakkaiden ja tyontekijéiden hyvinvointia seka

pyritddn ennaltachkdisemain akuutteja tilanteita.” s. 10 (D3)

”Terveyskeskusten maksuttomuus séilytetddn.” s. 11 (D3)
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TASA-ARVO

Suvaitsevaisuus

”Jokaisella helsinkildiselld — niin nuorella, ikdantyneelld kuin toimintarajoitteisella — on mahdollisuus el kokemusrikasta ja
laadukasta elamaa ja saada siihen tarvittava tuki ja palvelut kaikissa elaméan vaiheissa. Toimiva kaupunki on erityisesti

ikdéntyneiden seké tukea tarvitsevien etu.”s. 3(D3jaD 1)

”Turvallisuus ja kaupunkilaisten keskindinen luottamus ja yhteenkuuluvuuden tunne on kaupungin kilpailuvaltti. Kaupunki on
kaikkia varten.” s. 3 (D 3)

“Helsinki edistdi suvaitsevaisuutta ja monimuotoisuutta, lisdd kansainvélisyyttaan ja luo edellytyksid mielenkiintoisten
kohteiden ja tapahtumien synnylle.” 5.3 (D3)

”Huippulaatuinen ja helposti saavutettavissa oleva kulttuuri sekd urheilutapahtumat tuovat ihmisid yhteen ja lisdavat keskindista
ymmérrystd.” s. 8 (D3)

Tasavertaisuus

”Sukupuolten tasa-arvo on lapéiseva periaate kaikessa kaupungin toiminnassa.” s. 5 (D3)

Sosiaalisen koheesion yllapitdminen on hyvén ja kilpailukykyisen kaupungin elinehto my6s jatkossa.” s. 6 (D3, D1)

”Tasavertaisten mahdollisuuksien luomiseksi kaupunki varmistaa, ettd sen tiloja on helppoa ja turvallista kayttdd koulutus-,
kansalais- ja kulttuuritoimintaan.” s. 7 (D3)

”Helsingissé on paljon mahdollisuuksia eri lahtokohdista tulevien ja eldmaéntilanteissa olevien ihmisten tasavertaiseen
kohtaamiseen ja yhteiseen tekemiseen.” s. 8 (D3)

”Tasavertainen ja toista kunnioittava kohtelu on edellytys sille, ettd kaupungin kasvu ja muutos nékyvét kaikille myonteisené
asiana.” s.8 (D3)

”Jotta kaikilla helsinkildisilla oppijoilla olisi tasavertaiset mahdollisuudet tutustua kotikaupunkiinsa, selvitetddn mahdollisuutta
vapauttaa koululuokat joukkoliikennemaksuista.” s. 9 (D2, D3)

”Helsinki varmistaa, ett kaikilla kuntalaisilla on mahdollisuus hankkia ja vahvistaa tietoyhteiskunnan edellyttdmié taitoja.” s. 9
(D3, D2)
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