Otto Hanninen ja Arja Asikainen
Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos

Torjuntatoimien
vaikuttavuus ja priorisointi
ymparistoterveydessa

Ympiriston terveyteen
kohdistamien riskien
monimuotoisuus tekee niiden
torjumisesta haastavaa. Suomi
on kansainvilisesti vertaillen
puhdas ja turvallinen maa,
mutta meillikin kymmenia
tuhansia terveiti elinvuosia
menetetidn vuosittain erilaisten
ympadristotekijoiden takia.
Kokonaiskuva erilaisten haittojen
merkityksestd on pirstaloitunut,
mutta ndin ei tietenkdan
tarvitsisi olla.
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erveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
Tlakiséiéiteinen tehtdva on edistdd terve-

yttd, torjua sairauksia ja kehittaa ter-
veydenhuoltopalveluita. Ilmeinen vaatimus
tdméan tehtdvan hoitamiseksi on terveyteen
vaikuttavien tekijéiden hyvéa tuntemus. Ter-
veysriskit toteutuvat ravinnon, elintapojen,
ilmanlaadun, ympaéristosaasteiden, liiken-
teen ja muiden prosessien vélitykselld. Nai-
den prosessien kuvaamiseen ja hallintaan
tarvitaan yhteistyota.

Muutama vuosi sitten kdynnistyi sosiaa-
li- ja terveysalan laitosten yhteistyoverkosto
SOTERKGO, jonka keskeinen teemaohjelma
keskittyy nimensd mukaisesti tuottamaan
riskienhallinnalla terveyttd ja hyvinvoin-
tia. Tand vuonna THL:n, TTL:n ja STUK:n
kesken aloittanut verkosto laajeni seitse-
mélld uudella asiantuntijalaitoksella, jois-
ta kerrotaan tarkemmin rinnakkaisessa
artikkelissa. RISKY-ohjelma jérjesti uuden
laagjemman SOTERKOn ensimmadisen yh-
teisen seminaarin 8.10.2014, jossa pohdittiin
tehokkaassa riskien hallinnassa tarvittavaa
yhteistyota'. Tassa artikkelissa esittelemme
seminaarin keskeisid tuloksia ja ehdotuksia
torjuntatoimenpiteiden priorisointiin uuden
yhteistyon ja verkostoitumisen tueksi.
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Vaikuttavuus
priorisoinnin pohjana

Muutamien viime vuosien aikana olemme
pddsseet merkittidvasti eteenpdin kansan-
terveyden kannalta tarkeiden ympaéristoris-
kien aiheuttamien vahinkojen ymmartami-
sessd?”’, mutta kokonaiskuvassa on edelleen
suuria puutteita erityisesti riskien torjun-
tamahdollisuuksien osalta. Suurimpia ym-
péristoriskejd on vaikea poistaa kokonaan:
Pienhiukkaset ovat perdisin monista ja yh-
teiskunnan kannalta valttdméattomista lah-
teistd. Passiivitupakointiin on jo puututtu
erittdin tehokkaasti. Radonin torjuntaa on
edistetty ja tilanne paranee hitaasti. Kos-
teusvaurioiden estdmiseksi kdyddan anka-
raa kamppailua, mutta tyd on haastavaa.
Kuinka suuri osuus néisté riskeistd olisi 1a-
hivuosina torjuttavissa ja milléd keinoin, sen
arviointi on vasta alkutekijoissaan®*. Tyon

Terveysriskien torjunnan teesit

jasentamiseksi esitimme viisi provokato-
rista teesid (tietolaatikko: Terveysriskien
torjunnan teesit).

Yhteisen kielen etsinta -
DALY = DALY = DALY?

Suomalaisten terveyteen vaikuttavia teki-
joita ja trendeja kuvataan THL:n raportissa
Health in Finland". Néissa korkealaatuisiin
suomalaisiin terveystilastoihin perustu-
vissa kuvauksissa ndemme, etti elinidn-
odotteemme on kasvanut sotien jdlkeen
tasaisesti, tdhdn mennessd jo 20 vuodella,
ja ettd kuolemansyistd erityisesti sydan- ja
verisuonisairauksien osuus on vahentynyt.
Suhteessa tarkeimpiin riskitekijoéihin kehi-
tys on ollut jopa odotettua myonteisempaa
ja kertoo siitd, ettd melkein kaikilla eldmé&n-
alueilla terveys on parantunut ja riskit ovat
pienentyneet.

Kaikkia ympadristoriskeja ei voida koskaan poistaa. Siksi riskien torjunta pitaa kohdistaa

jarkevasti:

1. Vaikuttavuus on terveydenedistamistoimien priorisoinnin peruskivi. Ymparistoriskien
vahentamistoimia pitaa arvioida niiden tuottamien terveyshyotypotentiaalien valossa.
- Tarvitaan vertailukelpoinen terveyshyétyjen mittari (esim. DALY).

2. Jokainen terve elinvuosi on ldhtokohtaisesti samanarvoinen. Vaestotasolla terveytta
on tuotettava sielld, missa tehokkaimmin ja edullisimmin voidaan.

-> Kustannusvaikuttavuus (esim. euro/DALY).

3. Yksilotasolla riskeja on verrattava vaeston keskimaaraisiin riskeihin. Yksilon kannalta
on tarkeda puuttua niihin riskeihin, jotka ovat huomattavasti vaeston riskitasoa

korkeammalla.

-> Paikallisen tason pddtéksenteko (alueelliset painopisteet kortteleista kuntiin).
-> Yksilon eldmdintapavalinnat ja omat vaikutusmahdollisuudet.

4. Oleelliset riskiin liittyvat hyodyt ja haitat pitaa tunnistaa ja huomioida.

-> Riittdvdn laaja-alainen riskianalyysi.

-> Pdcitoksenteon kehittdminen yli hallinnollisten raja-aitojen.

5. Vaeston kokemat vaarantunteet ovat tarkeita riskien torjunnan kannalta. Koetut riskit
eivat kuitenkaan aina kohdistu riskien tehokkaan hallinnan kannalta tarkeimpiin

riskeihin.

-> Riskiviestintd ja yhteiskunnallinen keskustelu riskien torjunnan painopisteistd.
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Institute of Health Metrics and Evalua-
tion (IHME) arvioi vuonna 2012 julkais-
tussa maailmanlaajuisessa tyossddn, ettd
Suomessa merkittdvin terveyteen vaikut-
tava riskitekija aiheutuu ravitsemuksesta'.
Vaikka tdma4 ei sindnséd olekaan yllattavas,
huomionarviosta on, ettei 14 tarkastel-
lun ravitsemukseen liittyvan riskitekijan
listalla ole lainkaan lisdaineita suolan ja
transrasvojen litkasaannin lisdksi. Eviran
vuonna 2009 julkaistussa erinomaisessa
raportissa tarkasteltiin ravintoon liittyvid
kemiallisia vaaroja, mutta tarkasteltujen
27 aineen tai aineryhmén kansanterveydel-
listd merkitystd vain luonnehdittiin yleisel-
14 tasolla, eiké riskien suuruusluokista syn-
tynyt kvantitatiivista kokonaiskuvaa. Siten
ndiden kemiallisten altistusten IHME:en
listalta puuttumisen merkitysta voi vain ar-
vailla. Mm. téss4 olisi erinomainen tilaisuus
ja tarve kvantitatiiviseen riskinarviointiin
ja vertailevaan védhentamistoimenpiteiden
analyysiin.

Vertailevassa riskienarvioinnissa haittoja
kuvataan kvantitatiivisesti, sehdn on vertai-
lun idea. Siten riskejd on mitattava ja kaytet-
tava vertailukelpoista mittaa (taulukko 1).
Viime vuosina erityisesti haittapainotetun
elinvuoden kaytto on lisdantynyt*™ ja ko-
kemukset ovat olleet hyvia. Pddosaa suoma-
laisten terveystiedoista, ymparistoriskeistd
tai niiden torjuntamahdollisuuksista ei ole

vield kuitenkaan esitetty vertailukelpoi-
sessa muodossa. Tamd nayttdisikin olevan
ensimmadinen tarvittava askel asiantunti-
jalaitosrajat ylittavan yhteistyon ja kielen
kehittamisessa.

Torjuntatoimenpiteiden priorisointi -
alustavia tuloksia

STM:n TEKAISU-hankkeessa teesien mu-
kaisia menetelmid torjuntatoimenpiteiden
vertailemiseksi ja priorisoimiseksi on ke-
hitetty vuodesta 2012. Altisteiden ja niihin
kohdistuvien torjuntatoimenpiteiden suu-
resta madrdstd johtuen tdhdn mennessd
tehtyjd tarkasteluja voidaan pikemminkin
pitdd avauksena kuin kattavana analyysi-
nd. Alustavat tulokset kuitenkin konkreet-
tisesti osoittavat menetelmien toimivuuden
ja hyodyllisyyden. Taulukossa 2 esitelldan
tarkasteltujen  altisteiden  aiheuttamaa
tautitaakkaa ja siitd eri osahankkeissa tor-
juttavissa olevaksi arvioitua osuutta. Kun
aktiivitupakointiin ~ liittyvd tautitaakka
huomioidaan, tarkastelun kohteena on ollut
yhteensa n. 64 000 DALY/a, josta ympaéris-
toaltisteet (ilman tupakointia, mutta sisdl-
tden sivullisten altistumisen) aiheuttavat
n. 28 000 DALY/a. Kaikkein tehokkaimmat
toimenpiteet yhdistamalla tastd tautitaakas-
ta olisi torjuttavissa n. 68 %, tai ymparisto-
altisteiden osalta 28 %.

Taulukko 1. Terveysriskien ja torjunnan hydtyjen mittaaminen on siis valttimatonta. Alla lista-
taan joitakin vaihtoehtoisia tapoja mitata terveysriskeja ja niiden torjuntaa ja pohditaan niiden

etuja ja heikkouksia.

Hyétyja Puutteita
Kuolemantapaukset Diagnostiset epavarmuudet Ei huomioi kuolemaa edeltavia
pienid vaikutuksia

Menetetyt elinvuodet

Sairastapaukset
(IImaantuvuus,

esiintyvyys)

Haittapainotetut
elinvuodet (DALY)

Kvantifioi kuolemantapauk— &
sista aiheutuvan haitan
Voidaan huomioida myés
kuolemaa lievempia sairauksia

Erityyppisten vaikutusten, kuten astman
ja unihdirididen ja toisaalta vakavien
sairauksien kuten sy&van vertailu
tapausmadrien perusteella on vaikeaa

Yhdistdd menetetyt elinvuodet
ja sairauksien vaikutukset

7

vertailukelpoiseksi mittariksi
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Taulukko 2. Yhteenveto TEKAISU-hankkeessa tehdyista torjuntatoimenpiteiden vaikuttavuus-
arvioinneista (SHS=second hand smoke = passiivitupakointi).

Lahtokohtana oleva tautitaakka Tautitaakka
DALY/a"  Osuus

Tarkasteltuihin altisteisiin liittyvd kokonaistautitaakka (DALY) 64426 100%
Ympéristotekijat yhteensd ilman tupakointia (DALY) 28 426 44 %
Vaikutukset vain astmaan (Rumrich alla) 2558 4%

Healthvent®  PM;ja VOC (sisi- ja ulkolahteet], Rn, SHS, €O, kosteusvauriot

limanvaihdon optimointi 1956 3.0% 5
Ulkoilman suodatuksen tehostaminen 4404 6,8 % 4
Sisdlihteiden maksimaalinen kontrolli 69206 11% 3
Kutvonen® Tupakointi, SH5, PM, ; (plenpoltto ja nopeusrajoitukset taajamissa), Rn
Tupakointirajoitukset
taydellinen kielto 35964 56 % 1
kulutuksen pualittaminen vero-chjauksella 174982 28 % 2
Puun pienpoltto taajamissa
taydellinen kielto 570 09% 8
kulutuksen puclittaminen vero-chjauksella 235 0,4% 11
Mopeusrajoitukset taajamissa 310 0,5% 10
Radonkorjaukset
2300 Bg/m® 148 02% 14
2700 Bg/m’ 46  01% 16
Rumrich™ Tupakointi, SH5, PM, ; (plenpoltto ja nop.raj.), kosteusvauriot, eliiinkontaktit, vaikutukset vain
astmaan
Tupakointirajoitukset
taydellinen kielto 728 L1% B
kulutuksen pualittaminen vero-ghjauksella 341 0,5% 5
kulutuksen asteittainen rajoittaminen (-10 %/a) 676 1.0% 7
Puun pienpoltto taajamissa
tiydellinen kielto 64 0,1% 15
kulutuksen puclittaminen vero-chjauksella 32 0,0% 18
Mopeusrajoitukset taajamissa 34 0,1% 17
Eldinkontaktien lisddminen 213 0,3% 13
Kosteusvauriot 226 0.4 % 12
Vaikutukset maksimissaan yhteens3” 43802 68%
Ympiiristotautitaakka yhteensi® 7838 28%

" Nykyarvoon diskontattu (3%).
? Harmaalla merkityt sijoitukset sisdltivit vain vaikutuksen astmaan.
> Sarakkeessa lihavoitujen tekijéiden summa, ¢ ilman tupakointia.
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Ylivertaiseksi vaikuttavuudeltaan nou-
see tupakkalain Savuton Suomi-tavoit-
teen mukainen tupakoinnin loppuminen
(36 kDALY/a) perédssddn saman tavoitteen
osittainenkin toteutuminen. Seuraavana
ovat sisdilmaan vaikuttavat toimenpiteet
(sijat 3-5), joita arvioitiin Healthvent-
hankkeessa*!. Maksimissaan ilmanvaihdon
terveysperusteisiin ohjearvoihin liittyvilla
toimilla voitaisiin terveyttda Suomessa pa-
rantaa lahes 7 kDALY/a.

Pienhiukkaset ovat kokonaisvaikutuk-
seltaan selvdsti merkittdvin altiste’”, mut-
ta haittojen torjunta on haastavaa®®. Vain
3-5 % suomalaisten pienhiukkasaltistuk-
sesta voitaisiin poistaa tarkastelluilla taa-
jamissa puun polttoon ja ajonopeuksiin
kohdistuvilla toimilla; timé& vastaa 283-570
DALY/a, joka on 04-09 % tarkastellusta
tautitaakasta.

Rumrich tarkasteli ldhtokohtaisesti
vain ympdéristoaltistusten vaikutuksia ast-
maan, mutta kaytti yksityiskohtaisempaa
laskentatapaa, joka perustui sekd tarkkaan
rekisteritietoon astman lddkekorvausoike-
uksien kehittymisesta vuodesta 1986 lahti-
en ettd huomioi suomalaisten ikdjakauman
muutokset vuoteen 2040 asti. Taulukossa 2
esitetyt astman alentamispotentiaalit vas-
taavat maksimissaan noin 25 prosenttia
astman kokonaistaakasta Suomessa ja si-
ten kysymys on suhteellisen merkittavasta
vaikutuksesta astmapotilaiden kannalta.
Verrattaessa samojen toimenpiteiden vai-
kuttavuuslukuja Kutvosen tychon, jossa
muutkin sairaudet on huomioitu, ndhdian
selkedsti miten tarkedd on ottaa huomioon
toimenpiteiden kaikki vaikutukset: esi-
merkiksi puun polttokielto taajamissa on
sijalla 8 kun kaikki vaikutukset huomioi-
daan, mutta sijalla 15 kun vain astma on
mukana.

Kokonaisuutena taulukon 2 tulokset
vahvistavat tupakoinnin keskeisen roolin
terveyden kannalta ja osoittavat miten alku-
vaiheissaan riskien torjuntatoimenpiteiden
analyysi vield on niin tarkasteltujen altistei-
den kuin niihin liitettyjen terveysvaikutus-
tenkin osalta. Kutvonen tarkasteli tyossdan
myo6s kustannuksia ja vdeston kokemia

18

arvoja priorisointiperusteina. Tédssd selke-
dsti haluamme korostaa vaikuttavuuden
arviointia keskeisend ldahtokohtana, mutta
myos kustannusvaikuttavuuden ja muiden
priorisointikriteerien tarkastelu on kiinnos-
tavaa ja saattaa tuottaa merkittavad lisdar-
voa paatoksentekoprosessiin.

Riskinarvioinnin kehittyneet
menetelmat - tarvitaanko niita?
(Teesi 4)

Vaikka ldhtokohtaisesti on tarkeintd kayttaa
yksinkertaisia(kin) menetelmid kokonais-
kuvan hahmottamiseksi erilaisten riskite-
kijoiden merkityksen arvioinnissa, on toki
paljon kehittyneitdkin menetelmid, joista
voi tietyissd tapauksissa olla hyotya. Osa
tarkemmista menetelmistd puoltaa paik-
kaansa siind vaiheessa kun kiinnostavat tor-
juntatoimenpiteet on identifioitu ja halutaan
tarkentaa niiden toteuttamiseen liittyvia ar-
vioita altistusten ajallisesta muuttumisesta,
vaikutuksesta eri ikdryhmiin, kustannuk-
sia, rinnakkaisia hyotyjd ja haittoja jne.

Teesiin 4 liittyen haluamme nostaa muu-
tamia havainnollisia esimerkkejd. Joskus
riskin mukana tulevat rinnakkaiset hyodyt
ovatitse riskid suurempia. Julkisuudessakin
jonkin verran esilld on ollut EU:n raja-arvo
kalaravinnon dioksiinipitoisuuksille. Leino
ym. osoittivat haitta-hyGtyanalyysissédén,
ettd dioksiinien haitat ovat ldhes sata kertaa
pienempid (n. 0.6 syopdd vuodessa padkau-
punkiseudulla) kuin kalaravinnon hyodyt
sydéan ja verisuoniterveydelle (30 sddstettya
kuolemantapausta) kun oletetaan, ettd Itd-
meren kalan sijasta sy6tdisiin ravintoa, jossa
omega-3 rasvahappoja ei olisi®. Siten yksi-
silmdinen keskittyminen dioksiiniriskiin
voisi pahimmillaan johtaa vahintddnkin
kymmeniin ylimé&é&réaisiin kuolemantapauk-
siin. Vastaavasti paljon huomiota saaneessa
vuoden 2009 narkolepsiakatastrofissa roko-
tusten hyodyt sikainfluenssan torjunnassa
jaivat kuitenkin yllattavan sivuvaikutuk-
sen haittoja suuremmiksi kansanterveys-
tasolla (n. 50 kuolemantapausta ja 80 000
sikainfluenssaa estyi, n. 160 narkolepsiaa
aiheutui)'®.
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Toinen esimerkki liittyy raja-arvojen kayt-
toon. Yleinen tapa arvioida ja hallita riskeja
on turvalliseksi oletettujen raja-arvojen
kaytto. Aina tdma ei pidd paikkaansa, vaan
mm. useiden syopéd aiheuttavien altisteiden
ja pienhiukkasten osalta riski saattaa alkaa
nollasta. Esimerkiksi radonille on asetettu
Suomessa raja-arvoksi 200 Bq/m® uusissa
asunnoissa ja 400 Bq/m? vanhoissa. WHO:n
ohjearvo on 100 Bq/m?. Radoniin liittyvien
keuhkosytpadtapausten maardstd kolman-
nes (95 kpl vuosittain Suomessa) aiheutuu
alle WHO ohjearvotason ja 60 % (165 kpl/v)
alle uusille rakennuksille asetetun raja-
arvon". Siten radonin tapauksessa kaytossa
olevat raja- ja ohjearvot eivét ole erityisen
tehokkaita kansanterveysriskin rajoittami-
sessa. Keuhkosyopériskin torjunnassa puo-
lestaan on huomattavasti mielenkiintoisem-
paa tarkastella Savuton Suomi -tavoitteen
mukaista tupakoinnin vdhentdmistd, kuin
pienentdd tupakoitsijoiden keuhkosyopari-
skid radonin torjunnalla®'% .

Johtopaatokset

Ymparistoriskien yhteismitallinen kuvaa-
minen ja systemaattinen torjuntapotenti-
aalin analyysi ovat avainasemassa pyrit-
tdessd tehokkaaseen resurssien kdyttoon
ymparistdterveyden edistdmisessd. Suomi
on puhdas maa, mutta meillakin ympaéris-
to aiheuttaa huomattavaa terveyshaittaa
vdestossd. Alustavien arvioidenkin mu-
kaan vahintdan tuhansia terveita elinvuo-
sia olisi sddstettdvissd olemassa oleviin
riskeihin tehokkaasti puuttumalla. Myos
yksilo- ja paikallisten riskien torjunnas-
sa kvantitatiivisella riskinarvioinnilla on
paljon annettavaa, silld védeston késitys eri
riskien suuruusluokista ei aina vastaa to-
dellisuutta.
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