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Eriarvoisuus huomioon kaikilla
hallinnonaloilla — kuinka tieto saadaan

paatoksentekoon?

Tuulia Rotko ja Tapani Kauppinen

JOHDANTO

Yhteiskunnan eriarvoistuminen on monitahoi-
nen ongelma, joka nikyy viimekddessd eri
vdestoryhmien terveydessd ja kuolleisuudessa.
Vaikka suomalaisten terveys on keskiméarin pa-
rantunut, samanaikaisesti kuitenkin ero rikkai-
den ja koyhien vililld on kasvanut (Tarkiainen
ym. 2012). Ratkaisuja eriarvoistumisen pysayt-
tdmiseen ja sen haitallisten seurauksien tunnis-
tamiseen pitdd etsid yhteiskunnan eri toimijoi-
den ja hallinnonalojen toimilla. Lait, paatokset
valtionhallinnossa ja kunnissa sekd yhteiskun-
nan tukitoimet vaikuttavat eri vdestéryhmien
tasa-arvoisiin mahdollisuuksiin parjitd. Jos
eriarvoisuutta luovia ja yllapitavid vaikutuksia
ei tunnisteta ja oteta huomioon eri hallinnon-
alojen toimissa ja pdatoksissd usein koyhimmait
ja sairaimmat karsivit muita enemman.
Pdaministeri Jyrki Kataisen hallitusohjel-
massa (VN 2011) tavoitteksi oli asetettu se, et-
td hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen seka
eriarvoisuuden vihentiminen otetaan huo-
mioon kaikessa yhteiskunnallisessa pddtoksen-
teossa ja sisillytetddn kaikkien hallinnonalojen
ja ministerididen toimintaan. Kéytdnnossi eri
hallinnonaloilla ei kuitenkaan ole konkretisoitu,
mitd hyvinvointi- ja terveyserojen kaventami-
nen voisi tarkoittaa (Rotko ym. 2012).
Haastattelimme kevittalvella 2014 eri mi-
nisterididen virkamiehid osana EU-rahoitteista
DRIVERS - Advocay for Health Equity -han-
ketta (Goldblatt ym. 2015) ja etsimme keinoja
tukea eriarvoisuuden huomioon ottamista yh-
teiskuntapolitiikassa. Jotta eriarvoistumiskehi-
tyksen haittavaikutuksiin voidaan puuttua, eri
toimijat tarvitsevat tietoa ilmiostd, eriarvoisuu-
den vahentdmisen tuomien hy6tyjen nakemista
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ja oman ty6n uudelleen suuntaamista. Tamé
haaste on yksin julkisen sektorin alalla suu-
ri, jossa esimerkiksi tiedolla vaikuttaminen on
koettu haastavaksi (ks. my6s Oosi 2013; Jalonen
ym. 2012; Tammi 2012; Korpilahti 2011; Lavis
ym. 2003).

Téssd tapaustutkimuksessa nidkokulmana oli
sosioekonomisen eriarvoisuuden vahentdmi-
nen. Kyse on valtavirtaistamisprosessista eli sii-
td, kuinka eri hallinnonaloilla ehka vieras késite
voidaan ottaa oman tyon osaksi. Keskityimme
ilmién tunnistamiseen tutkimustietoa hyddyn-
tden, tiedon vastaanottamiseen ja muuntumi-
seen kohdeorganisaatiossa sekd sitd tukevan
viestinviejatoiminnan reunaehtoihin. Tulokset
lienevit sovellettavissa muillakin sisiltoalueilla.

Tapaustutkimus ministeriiden
mahdollisuuksista hyodyntaa
eriarvotietoa

Tapaustutkimuksemme oli kehittdvaa itsear-
viointia sisdltdvd haastattelukierros, jolla au-
toimme sanottamaan monisektorisen, ilkedn
ongelman ratkaisutapoja tiedon kiyton ndko-
kulmasta. Tavoitteenamme oli lisita poikkihalli-
nollista ymmarrystd sosioekonomisten ryhmien
vilisestd eriarvoisuusilmiosti, jota voidaan mi-
tata terveyseroina. Miten sosioekonomisten
ryhmien viélinen eriarvoisuus ilmenee, miksi
eriarvoisuutta kannattaa vdhentdd, miten se
hyodyttdd eri hallinnonalojen omia pyrkimyk-
sid sekd mitd toimia ja keinoja on kéytettavissa
eriarvoisuuden viahentdmiseksi.

Toiseksi tavoitteenamme oli lisitdi omaa
ymmadrrystd viestinviejdtoiminnan keinoista ja
vaikuttavuudesta eli siitd, miten muut sektorit
saadaan mukaan. Sosiaali- ja terveysminis-
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terion (STM) tavoitteena on edistdd terveys
kaikissa politiikoissa toimintaa ja eriarvoisuu-
den vdhentdminen on kiinted osa titd. Tapaus-
tutkimuksemme havainnoilla vahvistimme
my0s tatd tyotd raportoimalla havainnoista
STM:n virkamiehille.

Kansanterveyden neuvottelukunta on poik-
kihallinnollinen yhteistyéryhmi, jossa on edus-
tettuna eri hallinnonaloja. Kansanterveyden
neuvottelukunnan tehtdvind on tukea moni-
alaista yhteisty6td hyvinvoinnin ja terveyden
edistamiseksi, eriarvoisuuden vahentdmiseksi
ja vdestoryhmien vilisten terveyserojen kaven-
tamiseksi. Ensin haastattelimme Kansantervey-
den neuvottelukunnan ministeridedustajia. Neu-
vottelukunnan virallisen monialaisen luonteen
vuoksi sen edustajia voi pitdd viestinviejind ja
yhteyshenkil6ind omaan ministeridonsa péin.
Neuvottelukunnan edustaja oli my6s luonteva
yhteyshenkilo, silld neuvottelukunnan toimin-
nan myotd edustajille on muodostunut kisitys
eriarvoisuudesta ja sen merkityksestd. Toinen
tapaaminen kokoontui kohdeministerion kool-
lekutsumana ja yhteyshenkilon valitsemien
asiantuntijoiden kanssa. Ministerioitd oli muka-
na nelja: Opetus- ja kulttuuriministerio, tyo- ja
elinkeinoministeri6, valtiovarainministerio ja
ymparistoministerio.

Tapaamisissa pohdittiin, miten eriarvoisuu-
den kaventamisen asiaa voi aidosti viedd mi-
nisteriossa eteenpdin, kuten mitka asiat voivat
ministeriossd auttaa eriarvoisuuden kaventa-
misessa ja millaista tietoa tarvitaan sekd miten
ministerion sisalld (esimerkiksi kahden osaston
vililld) tai hallinnonalojen vililld monialainen
yhteinen ty6 voi onnistua. Keskustelut kestivit
keskimdérin puolitoista tuntia, kauimmillaan
kaksi tuntia. Molemmat tutkijat kirjasivat omat
muistiinpanonsa, jotta varmistettaisiin tulkinto-
jen vertailu ja johtopaitosten yhdenmukaisuus
(vrt. Tong ym. 2007). Keskusteluissa pyrittiin
luottamukselliseen ilmapiiriin, eikd niitd nau-
hoitettu. Useassa keskustelussa mainittiin, ettei
kyseistd kohtaa tai mielipidettd ole tarkoitettu
julkisuuteen tai etté se ei edusta ministerion vi-
rallista mielipidettd. Nama aiheet sivusivat tie-
don saantia ja yhteisty6té hallinnonalojen valilla
seka erilaisia toimintatapoja.

Keskusteluja johti kunkin ministerion yh-
teyshenkilo ja niiden sisdllot vaihtelivat eri

ministeridissd yhteyshenkilon omien intressien
mukaan joko omaan ty6hoén sitouttamisena,
tiedonkdyton kysymyksiin tai kansantervey-
den neuvottelukunnan ty6hon liittyvien tehta-
vien pohdintana. Osallistujilla oli kaytossd
haastatteluteemat, joiden mukaan tutkijat kir-
jasivat keskustelua. Tyoskentelymuotona oli
teemakeskustelu (Jyviskyldn yliopisto 2011b).
Teemakeskustelussa pyritdan keskustelemaan
ohjatusti ja systemaattisesti tiettyyn paamaa-
rdan, tunnistaen ja pohtien erilaisia ratkaisuja ja
vastauksia.

Toimintatapa, jossa ministerion edustaja it-
se johtaa puhetta, oli kédytetty aikaisemminkin
(Rotko ym. 2013) ja se oli todettu toimivaksi
keskusteluihin sitoutumisen kannalta. Usein
keskustelut alkoivat ihmetykselld, mikéd hei-
dén roolinsa olisi terveyserojen kaventamises-
sa. Keskustelun sisdllon muotoutuessa tapaus-
kohtaisesti ja puheenjohtajavetoisesti vaikeutti
luonnollisesti terveyserojen viestinviejatoimin-
nan tekijoiden kirjaamista, mutta se osoittautui
teknisesti mahdolliseksi toimintatavaksi ja yli-
paatddn ainoaksi mahdolliseksi toimintatavaksi
tavoittaa kiireisid viranhaltijoita heille vieraan
asian pariin. Silti ldhes kaikkia tutkijoita kiin-
nostavia teemoja kisiteltiin joko suoraan tai
epdsuorasti.

Kéaytimme viiden Ln viitekehysta tulosten ja-
sentdmiseen. Viiden i:n taustalla on alun perin
Carol Weissin (1995) koulureformeihin sovel-
tama “neljan I:n” (74-I's”) analyysi, jota Patricia
Collins ja Michael Hayes (2007) ovat sovelta-
neet Kanadaa koskevaan terveyserojen vihen-
tamistarkasteluun. ”4-I” -kehikon kisitteet ovat
informaatio, intressit, ideologiat ja instituutiot”
Palosuon tutkimuksessaan lisaidmé viides I on
implementaatio. (Palosuo ym. 2013.)

TULOKSET

Tiedon hyédyntamisen vaiheet
organisaatiossa

Jotta tiedon vastaanottamista ja sen muuntumis-
ta toiminnaksi voi kisitelld, olemme jakaneet
terveyden tasa-arvon viestinviejin prosessin
neljaan vaiheeseen. Tarkastelemme tédssd ana-
lyysissd kolmeen ensimmiiseen vaiheeseen liit-
tyvid esteitd ja mahdollisuuksia.
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Apu viestinviejélle:
alakohtaisten arvojen
rinnalla yhteiset arvot

(sdasto, tehokkuus, hyoty

e:

Apu viestinviej
Mita tarkoittaa
omalla alalla

Apu viestinviejalle:
yhteinen hyoty,
ratkaisut ja tyokalut

kohderyhméldht6inen
viesti

omalla tydlle) ’
Tiedon tulkinta: Tiedon ja arvojen mukaiset Toiminnan
mitd tarkoittaa. tavoitteet, tydnjako organisointi
Muunnos omalle yksiksittain
kielelle
Eriarvoisuustieto Toiminnan
ja organisointi
sen raportointi
Toiminnan
organisointi
Este: terveyskieli Este: sektorin oma kieli, Este: tiedon hyvaksyntd ja yksikaittain
arvot ja tavoitteet omien arvojen mukaisuus
Este: Yksikoiden valiset rajat Este: osaoptimointi,
ja kilpailu mahdollisuuksien ikkunan
olemassaolo
Vaihe 1: Vaihe 2: Vaihe 3: Vaihe 4:
Lahettdja Ensimmaéinen vastaanottaja ja valittdja Toinen vastaanottaja ja soveltaja Toinen soveltaja ja taytantddnpano

Kuvio 1. Terveyden tasa-arvon viestinviejan prosessin vaiheet seka niihin

ittyvid esteitd ja mahdollisuuksia.
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Nama vaiheet ovat (kuvio 1):

1) Minkalaisella vuorovaikutuksella eriarvoi-
suusilmio saadaan kiinnostavaksi eri hal-
linnonaloilla? (tietopohja, eriarvoisuu-
silmi6 ja keinot, eri tahojen herittely ja
sitouttaminen)

2) Miten eriarvoisuuden kaventamiseen sitou-
dutaan? (eri hallinnonalojen yhteyshenki-
16t > viestinviejd)

3) Miten ymmirrystd eriarvoisuusilmiostd
levitetaan eri sektoreilla? (eriarvon sisdis-
tdminen ja soveltaminen omia tavoitteita
tukevaksi, muut mukaan, rakenteet)

4) Mitéd eriarvoisuuden vihentiminen edel-
lyttaa eri sektoreilla? (ministerididen vir-
kamiehet toimivat viestinviejini eteenpéin
ja soveltavat ymmarrystd omassa tyossdan)

Ensimmainen vaihe; minkalaisella
vuorovaikutuksella eriarvoisuusilmio
saadaan kiinnostavaksi eri
hallinnonaloilla?

Terveyden eriarvoisuuden ilmenemisen ja ke-
hityksen kuvaaminen ja seuranta ovat padosin
sosiaali- ja terveysalan tehtdvid. Sen sijaan ka-
ventamiskeinojen arviointi, vaikuttavuustiedon
ja politiikka-analyysien kokoaminen ovat kaik-
kien hallinnonalojen tehtavid. Missd muodossa
tiedot esitetddn ja miten ne saatetaan eri sekto-
reiden kdytt66n, on joko este tai mahdollisuus.

Haastattelut vahvistivat mielikuvaamme, ettd
eri toimijoilla on erilainen kieli, arvot ja tavoit-
teet (vrt. Rotko ym. 2013, 11-12). Terveyskielelld
lahestyminen saattaa karkottaa muiden sekto-
reiden edustajia. Terveyserojen kaventaminen ei
suinkaan ole muiden ministerididen priméari-
toimintaa. Sosiaalisen eriarvoisuuden seurauk-
set on mahdollista osoittaa tarkastelemalla lop-
putulosta eli eriarvoisuutta terveydessd. Jotta eri
sektorit vakuutetaan siitd, ettd eriarvoisuuden
vahentdminen on yhteinen tavoite, tulee edeta
terveyserojen syytekijoihin. Talloin 16ytyy eri
toimijoiden vilille ymmdrrys siitd, mistd erojen
kaventamisessa on kyse. Hyvinvointia kaikki
ovat edistimdssd, mutta miten hyvinvointi
madritelladn ja milld termeilld sitd kuvataan eri
hallinnonaloilla. Sen sijaan hyvinvoinnin tasa-
arvoista jakautumista kaikki eivét ole valttamit-
td edistdmassa.

Terveyserojen kaventaminen ei ole aidosti
kaikkien yhteinen tavoite, vaikka se olikin halli-
tusohjelmaan kirjattu. Suurin osa ei sitd vastus-
ta, eli periaatteessa kaventamista kannatetaan,
ainakin jos se on muotoiltu sopivasti. Mutta on
myos vastakkaisia kantoja: eriarvoisuutta ei pi-
detd ongelmana, keskiarvoja tarkastellen terveys
néyttdd kehittyneen hyvin viestdssd, muita ar-
voja pidetdan tdrkeampind kuten kilpailukyky ja
talouskasvu, eikd yhteyttd eriarvoisuuteen nih-
dé. Eriarvoisuutta voidaan kommentoida, ettd
se ei ole meidin ongelmamme, se on yksilon
oma syy, tai ettd hyysddaminen ei auta.

Eri ministeridissé tuli selvisti esiin tarve kus-
tannustiedon yhdistdmiseksi eriarvoisuustie-
toon. Kaivattiin tietoa eriarvoisuuden kustan-
nuksista, vaikuttavista toimista ja toteutuvista
kustannushyodyistd. Kun ymmarrys eriarvoi-
suuden olemassaolosta oli heritetty, ja sen (kus-
tannus)merkitys oli tunnustettu, luonteva jatko
oli kysyd, mitd voimme asialle tehda. Usein val-
miita vastauksia hyvistd kaventamiskeinoista ja
niiden vaikuttavuudesta ei ole olemassa.

Yhteistyon tarve terveyden eriarvoisuuden
vahentdmiseksi on ilmeinen eri hallinnonalojen
toimijoiden vililld. Samalla on médriteltava yh-
teistyon muodot, rakenteet, tavoitteet ja konk-
reettiset tehtavit. Tavoitteiden muotoilu ja toi-
mien suunnittelu yhteistydssd lienee ainoa tapa
sitouttaa eri sektorit tavoitteisiin. Terveyssektori
ei voi sanella muille, mitd heiddn tulee tehda.
Lisdksi tarvitaan resurssia esimerkiksi nimettyd
vastuuhenkil6éd eriarvoisuuden vihentdmistyo-
hon ja pitkéjanteistd, jatkuvaa yhdessa tekemista.

Toinen vaihe; miten eriarvoisuuden
kaventamiseen sitoudutaan?

Haastateltavien mukaan eriarvoisuuden kaven-
tamistavoite tulee muotoilla eri sektoreilla
omilla termeilld ja omiin tavoitteisiin sopivaksi.
Eriarvoisuustieto kilpailee muun tiedon kanssa,
ja jotta se eri hallinnonaloilla kiinnittdisi huo-
miota, sen tulee hyodyttda hallinnonalan omia
tavoitteita ja puhutella omaa sektoria. Parhaiten
yhteistyotd auttaa win-win ratkaisujen 16ytdmi-
nen.

Eri sektoreille sovitetut perustelut, tavoit-
teet ja tehtdvat ovat edellytys sitoutumiselle.
Soviteltujen perustelujen muodostaminen vaatii
oman panoksensa. Niiden rakentamisessa aut-
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taa sosiaalisen markkinoinnin ldhestymistapa,
jossa lahtokohtana ovat kohdetahon arvot ja
ongelmat, joihin etsitddn ratkaisuja ja keinoja
yhteiselld agendalla. (lisda sosiaalisesta markki-
noinnista ks. Merritt 2010).

Eriarvoisuutta koskevan perustietopohjan
lisdksi tarvitaan eri ilmio6ihin liittyvdd syven-
nettyéd tietoa, joka puhuttelee omaa sektoria.
Esimerkiksi tuki- ja liikuntaelinsairauksien
esiintyvyys eri koulutusryhmien vililld ei vilt-
tamattd puhuttele tyo- ja elinkeinoministeriossa.
Tuki- ja liikuntaelinsairauksien yhteys tyokyvyt-
tomyyteen ja alempien koulutusryhmien suuri
osuus tyOkyvyttomistd saattaisi jo toimia pa-
remmin. Puhumattakaan tyokyvyttomyyselak-
keiden sosioekonomisesta jakaumasta, syyteki-
jOistd ja keinoista vahentda niita.

Tutkimustietoonkaan ei aina uskota, jollei
se tue omaa kantaa. Kaikille hyvédd —ideologian
mukaan tarjotaan kaikille yhtd ratkaisua, jonka
oletetaan toimivan samoin kaikkien kohdalla.
Talloin on vaikea tarkastella ilmi6ta eri véesto-
ryhmien kautta ja ymmartdd, ettd kaikki eivat
valttdmattd hyody samalla tavalla keskiarvorat-
kaisuista. Siksi oman hallinnonalan seurattavia
ilmioita tulisi tarkastella myos eri sosiaaliryh-
mien jakauman mukaisesti. Eri hallinnonaloilla
tulisi kyetd yhdistdmaén hajallaan olevaa tietoa
ja jalostamaan sitd oman sektorin hy6dyksi.

Tietoa on olemassa, mutta sen hyédyntdmi-
nen on vaikeaa, koska joko sen olemassaolosta
ei tiedetd, tietoa ei saada kéyttoon tai sitéd ei osa-
ta yhdistdd omaan tyohon horisontaalisesti, ver-
tikaalisesti tai lineaarisesti viranhaltioiden vilil-
1a. Tiedon yhdisteleminen ja jalostaminen olisi
periaatteessa mahdollista, jos siihen olisi aikaa
ja resurssia. Tiedonkdyton ongelmana nahtiin
tiedon sektoroituneisuus. Tieto on hajallaan eri
organisaatioissa ja eri tietojen yhdistiminen toi-
siinsa koettiin kaikissa ministerioissd ongelmal-
liseksi. Ongelmia tuottavat tietosuojakysymyk-
set, tietojarjestelmien yhteensopimattomuus,
joka estdd automaattiset tietojen yhdistamiset
sekd hallinnolliset, valtaan liittyvit raja-aidat ja
tiedon omistajuuteen liittyvat kysymykset.

Eri sektorit tarvitsevat tyokaluja ja yhteys-
henkiloité, jotka voivat tukea eriarvon ymmar-
tdmisessd, oman tyon ja eriarvoisuuden yhtey-
den tunnistamista, kokonaisvaltaisen ajattelun
kehittymistd ja ongelmien ratkomista yhdessa
eri toimijoiden kesken. Samaan aikaan kun mi-

nisterién edustajat kuvasivat edelld kerrottuja
vaikeuksia, he nakivdt yhteistyon olevan liian
vihdistd ja yhteistyon olevan ratkaisu moneen
nykyiseen ongelmaan.

Kolmas vaihe; miten ymmarrysta
eriarvoisuusilmiosta levitetaan eri
sektoreilla?

Ministerioissd ei ole madritelty yksittdistd vas-
tuutahoa eriarvoisuuden kaventamiselle. Téssa
tutkimuksessa kéytettiin kansanterveyden
neuvottelukunnan jasenid yhteyshenkil6ind
omaan ministerioonsd pédin ryhmikeskuste-
lujen koollekutsujina. Haastattelujen mukaan
Neuvottelukunnan jdsenet eivit mieltdneet it-
seddn terveyden tasa-arvon ldhettildiksi. Silti
ryhmikeskusteluissa kaikki 16ysivdt oman tulo-
kulmansa eriarvokeskusteluun. Eriarvoisuuden
vahentdmisen nakokulma tulee esiin eri asiayh-
teyksissd ja eri termien kautta.

Haastateltavat luettelivat hallinnon lyhytna-
koisyyden, sektoroituneisuuden ja ilmion hyo-
tyjen ja haittojen tunnistamisen puutteen estd-
vin terveyserojen kaventamisen nakokulman
konkretisoitumisen kiytinnon tyohon. Kaikissa
ministeridissd voitiin antaa esimerkkejd osaop-
timoinnista, yhteistyon puutteista sekd ennak-
koarvioinnin tilauksen véhaisyydesta.

Virkamiehet eri hallinnonaloilla valmistele-
vat ja vilittdvit tietoa omalle ministerilleen ja
muille sidosryhmilleen. Jotta tdmé viesti sisél-
taisi myos eriarvondkokulman, edellyttdd se ai-
hepiirin ymmirrystd ja ongelman tunnistamis-
ta. Yhteistyon myo6td ymmarrys eriarvoilmiosta
kasvaa.

Organisaation motiivit ja mahdollisuudet
eriarvoisuuden vahentdmiseen

Kayttdimdmme viiden I:n viitekehyksen kisit-
teet, informaatio, intressit, ideologiat ja insti-
tuutiot, koskevat tdssd yhteydessd yleisesti poli-
tiikan edellytyksid, politiikan perustana olevaa
tietoa, politiikkaan liittyvid arvoja ja ristiriitoja
sekd poliittisen toiminnan toteutumisen alueita.
Instituutioita voi pitdd kontekstina, jossa infor-
maatiota kéytetddn ja jonka puitteissa ideologiat
ja intressit ilmenevét (ks. myds Weiss 1995).
Kisitteiden joukkoon on lisitty politiikassa ja
sen tutkimisessa usein laiminly6ty implemen-
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Taulukko 1. Viisi |:td eriarvoisuuden kaventamisessa ministerioittain.

Informaatio

(tietopohja)

Ideologiat

(arvot esim. neolibe-
ralismi)

Intressit

(oma etu, sektoreiden kilpai-
lu, win-win?)

Instituutiot

(rakenne, kulttuuri, toimin-
takaytannot, paattamis-
saannot, polkuriippuvuus)

Implementaatio

(osatavoitteet, tavoite vs.
keino, paikallistaso)

Opetus- ja
kulttuuri-
ministerio

nuoriin kohdistuva
toiminta kolmella

tietojen yhdistami-
nen ja maksutto-
muus vaikeaa

syrjdytymisen ehkaisy,

tulee osoittaa hyoty
toiminnan muutta-
misesta

hyvinvointi keskeinen
tavoite

hanke- ja projektikohtainen
toiminta ja henkilokohtaiset
verkostot

win-win -tilanne helposti
|6ydettavissa

jos halutaan muutosta
ministerion toimintaan, on
aus tultava hallitusohjel-
masta

luottamus, ei valvonta

suora koulutus alueille,
hankekohtainen yhteistyo
eri toimijoiden kanssa

yhteys kuntiin aluehallinnon
kautta

Ty6- ja elinkeino-

tietojen yhdis-
tely eri lahteistd

eriarvoisuus ei oleel-
linen arvo, neolibe-
ralismi,

ei selkedd win-win (paitsi
ehka nuorisotakuu),

yritysten, elinkeinoeldman

2 eri ministeriota (tyo ja
elinkeino) yhdessa, mutta
eivat keskustele keskenaan

siilot ministerion sisalla

lainsaadanto

seurataanko tulos-
vai prosessi-indi-
kaattoreita

talous edella

halutaan ottaa mukaan

kuntien tukea uudistetaan;
nyt ei palkita hyvasta tervey-
den edistamisen tyosta

ja perusteluja muutoksil-
le, rahan vahva vaikutus,
ty6éryhmat hyvia

ministerio vaikeaa keskiarvot riittavat, intressit ristiriidassa terveyse- | kolmikanta etutaistelua ohjaus/valvonta aluehallin-
tuottavuus rojen kaventamistavoitteiden non kautta
kanssa

ei ole estettd yh- | halutaan palveluiden | yhdenvertaisuuden toteu- nykyisellaan valtionosuus- | verotus, valtionosuusjarjes-
teistydlle, jos niin | (alueellista) yhdenver- | tuminen tulonsiirroilla ja jarjestelma saattaa lisata telma ja sektoriministerioi-
halutaan taisuutta palvelujarjestelman avulla eriarvoisuutta (kunnat saa- | den toimien rahoitus
kustannustieto on vat rahaa sairaiden maaran

Valti . puutteellista tulee osoittaa kustan- | eriarvoisuus on ndytettava mukaan) peruspalvelujen arviointi

altiovarain- . . e
ministerié nushyoty kustannusvaikutuksina, jos

lainsaadanto

vaikutusten arviointi talous
nakokulma

Ymparisto-
ministerio

laaja oma tieto-
tuotanto

kaikki tyo edistaa
terveytta, mutta mika
on terveytta?

miten hyvinvointi
maaritellaan?

haluamme kaikille hyvaa,
kestava kehitys

win-win helposti [6ydetta-
vissa

suunnittelu > proaktiivista
haluttuun suuntaan

kuntien maankaytén suun-
nitteluun vaikuttaminen on
vaikeaa

informaatio-ohjaus heikko
keino, tarve monialaiselle
tyolle

aluetasolla valvonta- ja
lupa-asiat
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taatio, joka viittaa politiikan toimeenpanoon,
prosesseihin ja myds toiminnan tuloksiin
(Palosuo ym. 2013).

Ministeridittdin tarkasteltuna eri I:t ovat hy-
vinkin erilailla edustettuina. Huomio kiinnittyy
tietotarpeeseen ympéristoministeriotd lukuun
ottamatta, voimakkaaseen ideologiseen taustaan
ja toisaalta terveyserojen hyddyn osoittamisvaa-
teeseen. Taulukossa 1 on kuvattu havainnot vii-
den I:'n mukaan ministeriéittdin. Taulukosta voi
havaita hallinnonalojen hyvin erilaiset institu-
tionaaliset asemat ja implementaatiotavat.

Informaation saatavuus ja kédytettavyys eriar-
voisuudesta on ministeriéissd vaihtelevaa. Osalla
toimijoista on omaa seurantaa, osa on muiden
tuottaman seurantatiedon varassa. Yhteistd ovat
ongelmat tiedon saatavuudessa, tietojen yhteen
liittdmisessa ja tiedon kaytossa.

Ideologiat vaihtelevat ministeridittdin. Jokai-
sella toimijalla on omat tavoitteensa, joiden mu-
kaan ne toimivat. Hyvinvointi ja yhdenvertai-
suus nousevat kuitenkin kaikissa ministeridissa
korkealle sijalle. Pyysimme haastatteluihin osal-
listuneita asettamaan annettuja (9 kpl) terme-
ja tarkeysjdrjestykseen oman tyonsd kannalta.
Vastaajia oli ymparistoministeriostd (YM) 3 ih-
mistd, valtiovarainministerioista (VM) 2 ihmis-
td ja opetus- ja kulttuuriministeriostdi (OKM)
yksi ihminen:

YM: 1. Hyvd elinympiristo, 2. yhdenvertai-
suus ja ympdriston puhtaus, 3. hyvinvointi,
eriarvoisuus ja kestava kehitys

VM: 1. Talouden kestdvyys, 2. hyvinvointi,
3. terveys, 4. yhdenvertaisuus, 5. eriarvoisuus
ja kéyhyys

OKM: 1. Hyvinvointi, yhdenvertaisuus, tasa-
arvo ja elinikdinen oppiminen

Intressien yhtdaikainen toteutuminen (win-win)
on nahtavissi heti, kun voidaan tunnistaa yhtei-
nen tavoite. Kustannusten ja yritysten intressi
kilpailee aina laadullisempien ja pehmedmpien
intressien rinnalla.

Instituutiot terveyserojen kaventamisen kan-
nalta ndyttavat hyvin hajanaisilta ja heikoilta.
Toimintatavat ja ohjausjirjestelmit ovat hyvin
erilaisia, eikd hallitusohjelman lisdksi ole laa-
jempia yhteisid tavoitteita. Tdma nékyy intres-
sien kilpailuna ja osaoptimointina.

Implementointi vaihtelee erilaisten institutio-
naalisten rakenteiden ja toimintatapojen my6ta
suuresti. Osa ministeridistd toteuttaa informaa-
tio-ohjausta, toimii vain resurssien jakajana ja
osalla on oma paikallinen toimeenpano-orga-
nisaatio. Oman ty6n vaikutusten tunnistaminen
eriarvoisuuteen esimerkiksi sdadosvaikutusten
arviointeina on véhdistd. Erillisid yhteisty6tapo-
ja on eri ministerioissd, mutta ne eivit muodos-
ta kokonaisuutta eikd niiden yhteys terveyden
eriarvoisuuteen ole tiedossa.

YHTEENVETOA JA JOHTOPAATOKSIA

“Hyvinvoinnin- ja terveyden edistiminen ja
eriarvoisuuden vdhentiminen” on Kansanter-
veyden neuvottelukunnan tehtdvdnd liian iso
pala kerralla ratkaistavaksi. Tavoite pitdisi pys-
tya paloittelemaan konkreettisiin osatehtaviin.
Tehtévin jasentymattomyydestd seuraa episelva
viesti siitd, mitd oikeastaan tavoitellaan. Miten
hyvinvointi mééritelladn? Kenen hyvinvointia
edistetdan? Terveyden edistiminen ja eriarvoi-
suuden vdhentdminen eivat valttimitta kulje
edes kasi kidessd. T4lloin eri toimijoiden on en-
tistd vaikeampi hahmottaa omaa rooliaan. Jotkin
hallinnonaloista 16ytavit osuutensa terveyden
edistamisessd, toiset eivat. Haastattelujemme
mukaan kaikki kuitenkin 16ytévdt oman tulo-
kulman hyvinvoinnin edistimiseen ja eriarvoi-
suuden vihentamiseen.

Terveyserojen kaventamiseen tidhtdavit argu-
mentit voivat olla yleiselld tasolla olevia, jolloin
ne ovat yhteensopivia useiden toimijoiden valil-
14, mutta niiden soveltaminen jai vastaanotta-
jan ymmarryksen varaan. Yleiselld tasolla olevat
argumentit sopivat poliittiseen puheeseen ja
strategiatasolle, mutta niiden operationalisoin-
nissa ja sitouttamisessa tarvitaan kohdennettuja
argumentteja. Viestinviemisen syntymiseksi ja
vahvistamiseksi eri sektoreiden on kuitenkin
itse tunnistettava eriarvoisuuden yhteys omaan
toimintaan ja muokattava yleistd informaatiota
ja tuotettava omaa tulkintaa saadusta tiedosta.

Kuten eriarvoisuuden kaventamisen esteitd
kasitelleessa kirjallisuushaussa (Farrer ym. 2014),
tdssd tutkimuksessa korostuivat organisaation
omien intressien ja ideologioiden yhteensopi-
mattomuus terveyserojen kaventamisen kanssa.
Viiden I:n ndkokulmasta informaation oikea-
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muotoisuus ndyttdd olevan merkittava tekija
terveyserojen tunnistamiseksi. Informaation
hyviksyttavyyteen vaikuttavat hallinnonalan
ideologiat ja intressit. Vaikka terveyden arvosta
vallitsee suuri yksimielisyys, terveyden sosiaa-
lisista osatekijoistd ja niihin vaikuttamisesta ei
olla yksimielisid, vaan niihin liittyy vdistamatta
ideologisia arvo- ja intressiristiriitoja (Palosuo
ym. 2013).

Ideologioiden yldpuolella olevia yhteisid
intressejé eri instituutioilla on kustannusvaiku-
tukset omaan tyéhon, muu hy6ty omalle tyélle
ja yhteistyon mahdollisuus eri hallinnonalojen
kanssa, jotta voidaan valttaa vastakkaiset toimet
ja voidaan turvata omien tavoitteiden toteutu-
mista. Farrerin ym. (2014) I6ytamistd esteistd
tdssa tutkimuksessa on tunnistettavissa poliitti-
nen lyhytnikdisyys osaoptimoinnin muodossa
ja viestinndn ongelmat muun muassa kéytetyn
terveyskielen kapeutena.

Jotta eri hallinnonalat voisivat vdhentda eri-
arvoisuutta, toimijat tarvitsevat kolmenlaista
tietoa ilmiostd. Ensiksi eriarvoisuuden tunnis-
tamiseksi tarvitaan tietoa hyvinvoinnin edelly-
tysten jakautumisesta eri viestoryhmissa. Ei siis
riitd, ettd seurataan tietyn ilmion keskimaariis-
té kehitystd Suomessa. Toiseksi tarvitaan tietoa
eriarvoisuuden haittavaikutuksista tai hyodyista
omille tavoitteille. Kolmanneksi tarvitaan tietoa
ratkaisuista ja keinoista, joilla on onnistuttu hi-
dastamaan tai vdhentdmaan eriarvoistumista.

Nayttdd selvisti siltd, ettd nykyinen hyvin-
vointi- ja terveyseroja koskeva tieto ei saavuta
tai puhuttele vastaanottajaa eri hallinnonaloilla.
Lisdksi tiedon vastaanottajalta vaaditaan suurta
taitoa soveltaa saamaansa eriarvotietoa omal-
le toimialalleen. Tutkijoiden pitdisikin tarjota
ja soveltaa eriarvotietoa entistd enemmaén eri
hallinnonalojen ajankohtaisiin tarpeisiin (vrt.
tiedon lahettdjan kulttuurinmuutoksen tarpees-
ta Collins ym. 2010). Tutkijoiden pitdd kyetd
osoittamaan eri hallinnonalojen hy6tyvin eriar-
voisuuden vahentdmisestd. Tarvitaan erityisesti
vaikuttavuus- ja kustannustietoa. Eriarvotiedon
vilittdmisessd kannattaa hyodyntdd myds uusia
viestinndn muotoja ja kanavia, kuten sosiaali-
nen media, infograafit tai lyhyet politiikkatiivis-
tykset.

Hyddyn ndkeminen eriarvoistumiskehityk-
sen katkaisemisessa on seuraava haaste. Eri-
avoistumisen vihenemiselld tulisi olla suora

hy6ty oman tyon tavoitteiden toteutumiselle,
my6s kustannusvaikutukset oman hallinnon-
alan tavoitteille pitdisi pystyéd osoittamaan ja hal-
linnonalojen viliselld yhteistyolld voitaisiin hel-
pottaa ja tehostaa rajallisten voimavarojen kéyt-
tod. Poikkihallinnollista ja monialaista yhteistd
suunnittelua eriarvoisuuden vahentdmiseksi
tulee vahvistaa. Vetovastuu kuuluisi ministeri-
6itd yhdistaville taholle, kuten valtioneuvoston
kansliaan. Sosiaali- ja terveysalalta odotetaan
tukea muille ministeriéille.

Kansanterveyden neuvottelukunnan edus-
tajat ovat kukin olleet ministeriénsd nimedmia
henkil6itd ldhinnd terveyteen liittyvien tehtd-
viensd perusteella. Kokemustemme mukaan yh-
teyshenkilon tulisi olla riittavan korkealla omas-
sa organisaatiossaan, jonka tulisi tuntea hallin-
nonalansa kokonaisuus ja olla vaikutusvaltaa
omalla sektorillaan. Tdmén edustajan tulisi
toimia vilittdjana molempiin suuntiin eli johtaa
eriarvoisuuden vdhentdmispyrkimyksid eteen-
pédin omalla sektorillaan sekd tuoda eriarvon
kannalta merkittavid viestejd terveyssektorille
oman hallinnonalansa toimista ja suunnitelmis-
ta. Parhaimmillaan edustaja voisi koota hallin-
nonalansa sisdisen tydoryhmén. Tyéryhmén tyon
tulee hyodyttdd omaa tyotd, jotta siind toimimi-
nen on mielekasti. Esimerkiksi sukupuolten ta-
sa-arvokysymyksissd vastaava toimintatapa on
kaytossa.

Haastattelemiemme virkamiesten mukaan
tamdn jalkeen onkin sitten kyse oman ty6n
suuntaamisesta uudelleen, joka ei ole haasteis-
ta pienimpid. Rajoja ylittavd yhteisty6 luokin
paineita uusiin ajatus- ja toimintamalleihin (ks.
esim. Toivanen ym. 2014). Terveyserojen kaven-
taminen on kirjattu tavoitteeksi jo 1980-luvulta
saakka eri strategioihin ja ohjelmiiin seké kol-
meen viimeiseen hallitusohjelmaan. Tavoitteen
toteuttamiseen ei ole aidosti sitouduttu, toi-
menpiteet ovat olleet lilan koykdisid, eivitka
eri hallinnonalat ole tunnistaneet omakseen ja
sitoutuneet timan jasentymadttoman tavoitteen
toteuttamiseen. Kun tavoite koskee kaikkia, siitd
ei vdlttamattd ota vastuuta kukaan. Tavoitteiden
asettaminen ei vield riitd, taytyy panostaa myGs
toimeenpanoon mukaan lukien resurssit. Kun
eriarvoisuuden vahentdmistavoite méaritelladn
kullakin hallinnonalalla omilla kisitteilld, sii-
hen myo6s sitoudutaan. Kaikkien ministerididen
omien karkiohjelmien tavoitteissa ja toteutuk-
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sessa tulisi ottaa huomioon poikkileikkaavasti
eriarvoisuuden kaventaminen.

Erds konkreettinen keino olisi tarkastella
paatosten vaikutuksia ennakkoon hyvinvointi-,
terveys- ja eriarvonidkokulmista kaikilla hal-
linnonaloilla, mutta titd ei vaadita eikd kdyte-
td Suomessa. Esimerkiksi sdddosvaikutusten
arviointia tulisi vield kehittdd. Eriarvoisuuden
sisdllyttiminen eri toimiin ja suunnitelmiin
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