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Esipuhe

Y mparistovaikutusten arviointi tuli lakisaateisesti kayttoén Suomessa vuonna 1994,

Y mparistovaikutusten arviointiin sisaltyy myds terveysvaikutusten arvioiminen, joka
usein ymmarretaan kuitenkin suppeasti kohdistuvan vain ymparistohaittojen terveysvai-
kutuksiin. Samaan aikaan on kehitetty ihmisiin kohdistuvien vaikutusten arviointia
(IVA), joka sisaltaa seka terveysvaikutusten etta sosiaalisten vaikutusten arvioinnin.
Néissa arviointimenetelmissa noudatetaan paépiirteissdn samoja periaatteita ja etene-
misvaiheita. Terveysvaikutusten arviointia voidaan soveltaa paatoksenteon tukena eri
tasoilla ja eri hallinnon aloilla.

Yhteiskunnan eri lohkojen p&atokset heijastuvat ihmisten terveyteen taloudellisten, so-
siaalisten, kulttuuristen ja ymparistotekijoiden valityksella ja ne voivat jakautua véeston
eri ryhmiin epétasaisesti. Taméan vuoksi eri paatosten vaikutuksia tulisi tarkastella paitsi
eri sukupuolten ja ikdryhmien myds eri sosioekonomisten ryhmien kannalta.

Jarjestimme maaliskuussa 2007 terveysvaikutusten arviointiseminaarin, jonka tarkoituk-
sena oli esitella menetelmén kayttoad. Tavoitteena oli myos virittdd kiinnostusta ja kehit-
t&a terveyserot huomioon ottavaa vaikutusten arviointimenetelmaa Suomessa.

Ensimmainen seminaaripdiva koostui kaikille avoimista luennoista. Aamupéivélla joh-
dateltiin vaikutusten arviointimenetelmaan ja vaikutusten arvioinnin kenttd&n Suomessa
sekd kuvattiin, mitd sosioekonomisten terveyserojen huomioon ottaminen tarkoittaa
osana terveysvaikutusten arviointia. lltapaivalla kuultiin ulkomaisten alustajien koke-
muksia, miten sosioekonomisia terveyseroja on kasitelty osana terveysvaikutusten arvi-
ointia. Toinen seminaaripdiva oli kutsuseminaari, joka oli suunnattu kuntatasolle. Ta-
voitteena oli keskustella ihmisiin kohdistuvien vaikutusten arvioinnin mahdollisuuksista
ja haasteista erityisesti terveyden kannalta.

Terveyteen kohdistuvia vaikutuksia arvioidaan monesta ndakokulmasta eri tutkimuslai-
toksissa. Néita tutkimustuloksia voitaisiin kayttaa ja hyddyntéa nykyista tehokkaammin
my06s paatoksentekoa tukevassa ennakkoarvioinnissa, mikali terveysvaikutusten arvioin-
ti otettaisiin laajemmin kdytt66én Suomessa.

Sosioekonomiset terveyserot huomioon ottava terveysvaikutusten arviointi (TEVA) on
osa Kansanterveyslaitoksen, Stakesin ja Ty0terveyslaitoksen yhteistda TEROKA-
hanketta, jossa pyritddn kaventamaan sosioekonomisia terveyseroja Suomessa. TEVA-
osahankkeella on oma ohjausryhméd, joka koostuu Kansanterveyslaitoksen, Sosiaali- ja
terveysministerion, Stakesin, Terveyden edistdmisen keskuksen ja Tyoterveyslaitoksen
edustajista. Ohjausryhmalle kiitos seminaarin valmisteluihin osallistumisesta.

T&han raporttiin on koottu seminaarin alustusten lyhennelmat. Ulkomaalaisten alustaji-

en tekstit on suomentanut kielenkaantdja Leena Saarela Stakesista. Seminaarin esitykset
I6ytyvét verkko-osoitteesta: www.teroka.fi > Toiminta > TEVA-seminaarin materiaalit.

Lammin kiitos osallistujille!

Helsingissa 5.9.2007
Raportin toimittajat
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JOHDATUS VAIKUTUSTEN ARVIOINTIIN

Terveys kaikissa politiikoissa ja terveysvaikutusten arviointimenetel-
ma - Terveys 2015 —ohjelma ja hyoty paatdsten valmistelussa

Tapani Melkas, Sosiaali- ja terveysministerio

Pyrkimys vaikuttaa véeston terveyteen laaja-alaisesti eri politiikkalohkojen toimin on
ollut pitkaan olennainen osa Suomen terveyspolitiikkaa. Hallituksen terveyspoliittinen
selonteko vuonna 1985 on ensimmainen dokumentti, jossa linjattiin terveyspolitiikka
hallituksen kaikilla sektoreilla. Sen pohjalta valmisteltiin kansallinen Terveytté kaikille
- ohjelma vuonna 1986 ja sité uudistettiin vuonna 1993 ”Uudistetulla yhteistyéohjelmal-
la”. Vuonna 2001 valtioneuvosto hyvéksyi periaatepaatoksen poikkihallinnollisesta
Terveys 2015 —ohjelmasta.

Ohjelmien toimeenpanoa ja seurantaa on tukenut eri hallinnonalojen ja muiden toimi-
joiden edustajista koottu Kansanterveyden neuvottelukunta. Hallinnonalojen tyosta on
raportoitu aluksi Kansanterveys-, sittemmin Sosiaali- ja terveyskertomuksissa.

Kun pééatdsvalta monilla politiikkalohkoilla on siirtynyt kansalliselta tasolta Euroopan
Unionille, on Suomi pyrkinyt edistdma&n terveystavoitteista politiikkaa eri aloilla
EU:ssa. Suomen EU-puheenjohtajuuskauden terveysteemaksi vuonna 2006 valittiin
"Terveys kaikissa politiikoissa".

Terveysvaikutusten arviointi kdynnistyi Suomessa jarjestelmallisesti osana ymparisto-
vaikutusten arviointia vuonna 1994. Terveysvaikutusten arviointimenetelmaa on sit-
temmin kehitetty Stakesissa. Arviointia on lavennettu ja otettu k&yttéon uusi termi ih-
misiin kohdistuvat vaikutukset, IVA. Valtioneuvoston piirissa on parhaillaan vireilla
vaikutusarvioinnin kehittdminen lainsaadéntoprosessin osana. Tarkoitus on antaa asiasta
opas ja luoda voimavarat arvioinnin tueksi.

Y hteiskuntapoliittisten toimien yhteydessé toteutetuista terveysvaikutusten arvioinnista
on monia esimerkkejé. Yksi tallainen on vuoden 2004 alkoholiveropdatoksen vaikutus-
ten arviointi, miké toteutettiin varsin yksityiskohtaisesti. Jalkikateen on nahtaviss, etta
paatokseen liittyvat suuret terveysvaikutukset osattiin arvioida hyvin. Kansanterveyden
nédkokulmasta on valitettavaa, ettd ne eivét painaneet paatoksenteossa riittdvasti.

Véaestoryhmien valiset terveyserot ovat Suomessa johdonmukaiset siten, ettd mité pa-
rempi sosiaalinen asema tai koulutustaso, sitd parempi terveys. Parhaat aikasarjat ovat
kuolleisuudesta, ja voidaan n&hdg, etté erot eivat ole viime vuosikymmenina véhenty-
neet. Erot ndkyvat selvind myads terveyttd maarittavissa tekijoissa, esimerkiksi tupa-
koinnissa, mistd voidaan ennakoida, ettei terveyseroja ole helppo vahentaa lahitulevai-
suudessakaan. Huonommassa asemassa olevien ryhmien jalkeen jddminen on hidastanut
kansanterveyden kehitysté ja lisannyt palvelujarjestelman kuormitusta ja kustannuksia.
Sosiaalipoliittinen ministerivaliokunta pééatti kevaalla 2006 terveyserojen vahentami-
seen tdhtddvan toimintaohjelman valmistelusta.

Terveyseroja koskeva tutkimus on selvasti osoittanut, etta terveydenhuollon vaikutta-
mismahdollisuudet niihin ovat rajalliset. Kyseessé on laaja yhteiskuntapoliittinen haas-
te, johon vastaaminen edellytta4 eri politiikkalohkojen ja monien toimijoiden toimia.



Tarkedtd on luoda terveytta tukevia ymparistojé ja olosuhteita, vahentaa suuria sosiaali-
sia riskeja, kuten asunnottomuutta tai lapsiperheiden kdyhyytta, seké ylipaansé voi-
maannuttaa huonommassa asemassa olevia vaestoryhmié parempaan eldmanhallintaan,
tydolosuhteiden hallintaan ja selviytyméaan epéterveistd kaupallisista ja kulttuurisista
paineista.

Terveyspolitiikkaa ja terveyteen vaikuttavaa yhteiskuntapolitiikkaa on arvioitava seka
ennakoivasti etta jalkikateen. Arvioinnin ytimessa ovat véeston terveydessa ja sitd méa-
rittdvissa tekijoissa tapahtuvat muutokset. Vaikutuksien kohdentumista olisi arvioitava
véestoryhmittain, mitd toistaiseksi on ennakkoarvioinnissa tehty erittain véhan. On kui-
tenkin selvad, ettd vaikutukset eivat useimmiten kohdistu samalla tavoin kaikkiin vées-
toryhmiin. Esimerkiksi edell& mainittu alkoholiveropaatds vaikutti voimakkaimmin tiet-
tyihin haavoittuviin ryhmiin. Arvioinnin on ohjattava politiikkaa ja paatdksentekoa.
Arviointia on tehtava kaikilla terveyspolitiikan toimintatasoilla; kuntatasolta valtakun-
nalliselle tasolle.

Vaikutusten arvioinnin moninainen kentta Suomessa

Rauno Sairinen, Yhdyskuntasuunnittelun tutkimus- ja koulutuskeskus, Teknillinen
korkeakoulu

Vaikutusten arviointi on saanut vuosien myo6té yhéd useampia k&yttdmuotoja ja kohteita.
Lahtokohtana on alun perin ollut ympéristévaikutusten arvioinnin tarve ymparistopoliit-
tista syisté johtuen. Tarkoitus on ollut arvioida jonkun toimen (esim. rakentamishanke,
suunnitelma tai strategia) haitallisia (ja myos positiivisia) vaikutuksia ympéristoon. Tar-
peet ottaa vaikutusten arvioinnin menetelmé yleisemmin kdyttdon ovat kuitenkin lisaan-
tyneet seké kansallisesti etta kansainvalisesti monilla yhteiskuntaeldman aloilla. On pu-
huttu jopa "arviointiyhteiskunnan” syntymisestd, jossa yhteiskunnan ohjauksessa néh-
daéan siirtyméaa normiohjauksesta evaluointiohjaukseen. Taustalla vaikuttavat sellaiset
tekijat kuin kestavan kehityksen politiikka, New Public Management — mallin yleisty-
minen ja tiedeyhteisén kiinnostus kehittad arvioinnin menettelytapoja ja metodeja.

Terveysvaikutusten arviointi on siis vain yksi teema-alue hyvin laajaksi kasvaneessa
kokonaisuudessa. Kehitettaessa terveysvaikutusten arviointia (TVA) on tarkedd miettia
suhdetta vaikutusten arvioinnin koko kenttdan. Jossain tilanteessa TVA toimii osana
muuta arviointia ja joskus taas itsenaisend kokonaisuutena.

Vaikutusten arvioinnin kohteet voidaan jakaa seuraaviin neljaan tasoon, joista kaikista
on olemassa my0s lainsdadantoa:
- hankkeiden vaikutusten arviointi (project impact assessment)
- suunnitelmien ja ohjelmien vaikutusten arviointi (SOVA) (Strategic Environ-
mental Assessment, SEA)
- kaavoituksen vaikutusten arviointi
- lainsdadannon vaikutusten arviointi.

Toisaalta vaikutusten arvioinnin kohteet voidaan jakaa teemallisesti seuraavasti:
- ympdristovaikutusten arviointi (YVA)
- luontovaikutusten arviointi



- maisemavaikutusten arviointi

- sosiaalisten vaikutusten arviointi (SVA)

- sosioekonomisten vaikutusten arviointi

- terveysvaikutusten arviointi (TVA)

- ihmisiin kohdistuvien vaikutusten arviointi (IVA) (SVA:n ja TVA:n yhdistelmd)
- sukupuolivaikutusten arviointi (Gender 1A)

- lapsivaikutusten arviointi.

Terveysvaikutusten arvioinnilla on monia yhteyksid muihin arviointeihin. Esimerkiksi
YVA:ssa voidaan kasitelld ymparistohaittojen terveysvaikutuksia, SVA:ssa koettua ter-
veyttd ja terveysvaikutuksia eri véestoryhmien kannalta. Kaavoituksen vaikutusten arvi-
oinnissa ymparistoterveyttd voidaan kasitella paitsi terveyshaittojen vahentdmisen myaos
terveyden edistamisen nakokulmasta. Kysymys on talléin mm. siitd, kuinka maankayton
ratkaisut voivat edistad arjen litkkumista k&vellen tai pydraillen tai kuinka viihtyisia tai
elvyttavid asuinalueet ovat. Terveysvaikutukset nousevat esille usein myods kumuloitu-
vien tai yhteisvaikutusten tarkasteluissa. Yleisesti ottaen keskeinen periaate vaikutusten
arvioinnissa pitéisi olla vaikutuksia integroiva tarkasteluote.

Huolimatta arviointien erilaisista kohteista ja kayttotilanteista kaikilla vaikutusarvioin-
neilla voidaan ndhdé olevan myas tiettyja yhteisia periaatteita:
a) kysymys on yleensé etukéateisarvioinnista
b) arviointi tehddén suunnittelun ja paatdksenteon tueksi. Se ei velvoita
suunnittelijoita tai paattdjia valttaméatta mihinkaan (voi kyllakin aiheut-
taa vaatimuksia lupaehtoihin)
¢) vaikutusten arvioinnissa on kyse enemman prosessista kuin metodista
d) tavoitteena on yleensd integroida arviointi suunnittelujérjestelmiin ja
suunnittelukytantoihin
e) arvioinnissa otetaan huomioon tilannekohtaisuus ja konteksti
f) toiveena usein vaihtoehtojen mukanaolo
g) sisaltad aina vaatimuksia osallistumisesta ja vuorovaikutuksesta
h) tukee julkista keskustelua
i) tavoitteena arvioinnin riippumattomuus.

Erilaisille vaikutusten arvioinneille yhteisi& ovat myos niiden siséltdmét osatehtavat,
joita ovat:

1) arvioinnin suunnittelu (suunnittelutilanteen analyysi, arvioinnin tavoitteiden
asettaminen ja organisointi, arvioinnin toteutuksen suunnittelu)

2) arvioinnin perustehtavat (arvioinnin kohteen méaéarittdminen eli rajaus, vuorovai-
kutuksen jarjestaminen, vaikutusten tunnistaminen, vaikutusten selvittdminen,
arviointia tukevat selvitykset, vaihtoehtojen vertailu ja merkittavyyden selvitté-
minen, haittojen lieventdminen (mitigation), ehdotusten laadinta ja raportointi

3) seuranta.



Miksi terveysvaikutusten arviointia tarvitaan? Ymparistéterveyden
nakokulma

Tuula Putus, Sosiaali- ja terveysministerio
Johdanto

Ymparistovaikutusten arvioinnilla on Suomessa pitkét ja vakiintuneet perinteet osana
kaikkien suurten rakennushankkeiden suunnittelua ja valmistelua. Esimerkkind voidaan
mainita vaikkapa moottoritien rakentaminen, ydinvoimalaitoksen perustaminen tai Tah-
kovuoren korottaminen hyddyntamalla Siilinjarven apatiittikaivoksen sivukived. Vaikka
ympariston terveysvaikutuksia on arvioitu pitkaan, ei YVA-prosessiin verrattavia mene-
telmid ja systemaattisia kdytantojé ole ympaéristoterveysvaikutusten arvioinnissa ennét-
tanyt syntya.

Lainsdadanto ja viranomaistahot

Suomessa ymparistoterveyden valvontavastuu on terveydensuojelulain mukaan (TSL
763/1994) kuntien tai kuntayhtymien terveydensuojeluviranomaisella. Terveydensuoje-
lulain tarkoituksena on vaeston ja yksilon terveyden yllapitdminen ja edistdminen seka
tarkoituksena on ennalta ehkéisté, véhentad ja poistaa sellaisia elinymparistdssa esiinty-
via tekijoitd, jotka voivat aiheuttaa terveyshaittaa. Terveydensuojelulaissa terveyshaital-
la tarkoitetaan ihmisessa todettavaa sairautta, muuta terveydenhdairiota tai sellaisen teki-
jan tai olosuhteen esiintymistd, joka voi véhentda vaeston tai yksilon elinympariston
terveellisyyttd. Elinymparistoon vaikuttava toiminta on suunniteltava ja jarjestettava
siten, ettd vaeston ja yksilon terveytta yllapidetéan ja edistetaan. Elinympéristoon vai-
kuttavaa toimintaa on harjoitettava siten, ettd terveyshaittojen syntyminen mahdolli-
suuksien mukaan estyy. Laki on idstddn huolimatta edelleen ajanmukainen ja téysin
linjassa uusimpien terveyden edistdmisen toimintaohjelmien ja hallitusohjelman tuo-
reimpien linjausten kanssa. Huomattavaa on, ettei laissa edellyteta terveytta uhkaavan
tekijan ja vaeston tai yksilon terveyshaitan vélisen syy-yhteyden olemassaolon todiste-
lua. Terveyttd uhkaavan tekijan toteaminen tai perusteltu epdily terveytta uhkaavan teki-
jan olemassa olosta riittad toimenpiteisiin ryhtymiselle.

Terveydensuojelulain lisaksi ympéristoterveyteen liittyvid maarayksia on saddetty ym-
péaristonsuojelulaissa (86/2000), vesihuoltolaissa (119/2001), kemikaalilaissa
(744/1989) ja 1.6.2007 voimaan tulevassa REACH-asetuksessa (Euroopan unionin uusi
kemikaaliasetus, jossa luodaan jarjestelmé kemikaalien rekisterdintia, arviointia ja lu-
pamenettelyé varten; REACH - Registration, Evaluation and Authorisation of Chemi-
cals) ), sateilylaissa (592/1991), ty6turvallisuuslaissa (738/2002), vesilaissa (264/1961),
jatelaissa (1072/1993), maankéaytto- ja rakennuslaissa (132/1999), elintarvikelaissa
(23/2006), kulutustavaroiden ja kuluttajapalvelusten turvallisuudesta annetussa laissa
(75/2004) seké elainladkintahuoltolaissa (685/1990) (www.finlex.fi). Kunnan viran-
omaisille on sélytetty seka rakennetun elinympariston ettd juomaveden, elintarvikkei-
den, jatteiden, kemikaalien, kulutustavaroiden ja sateilyturvallisuuden valvonta seka
toimintaa harjoittavien lupamenettelyjen osalta ettd vaeston ja yksittéisten kansalaisten
nékokulmasta. Pienissd toimintayksikoissa on ollut usein vaikeuksia huolehtia terveys-
valvontaviranomaisen riittavasta asiantuntemuksesta kaikilla em. aloilla (Kurttio ym.
1996). Siksi sosiaali- ja terveysministerid (STM) on jo pitk&éan pyrkinyt edistamééan laa-
jempien yhteistoimintayksikdiden syntymista kuntien valilla, mik& mahdollistaa erikois-
tumisen eri aihepiireittdin. Valtaosa kuntien ennaltaehkdisevasté terveydensuojelutydsté
koostuu elintarvikkeiden, juomaveden ja rakennetun elinymparistdn valvontatehtévista.



Suurissa taajamissa ja teollisuuspaikkakunnilla yhdyskuntailman suojelu, vesistojen ja
maaperén saastumisen ehkaiseminen seké& kemikaaliturvallisuus ovat merkittdva osa
ennaltaehkéisevéaa terveyshaittojen ehkaisya. Laaninhallituksissa ladninterveystarkasta-
jat ja la&ninlaékarit osallistuvat alueensa ennaltaehkaisevadn ympéristoterveystyohon.
Ympéristoterveydensuojelun yleisestd suunnittelusta, valvonnasta ja ohjauksesta vastaa
STM:n terveysosasto.

Esimerkkeja ymparistoterveysvaikutusten arvioinnista

Aikaisempina vuosikymmenind ymparistoterveysvaikutusten arvioinnille oli tyypillista
asiantuntijatydéryhmien perustaminen jonkin erityisen ymparistoterveysongelman ympa-
rille (esim. Adnekosken rehuhiivatehdas ja astmaryvastyma tyéntekijoilla ja vaestossa).
Joissakin tapauksissa selvitysty6 kdynnistyi kunnan lausuntopyynnon vuoksi (Valkea-
kosken viskoosikuitutehtaan rikkihiilipaastot, Leppo ym. 1982) tai julkisuuden painees-
sa (Pieksaméaen ympaéristoterveysongelmat, Melkas ym. 1985a ja 1985b, Husman ym.
1985). Kansanterveyslaitoksen (KTL) ympéristoterveyden osaston perustamisen jélkeen
monet ymparistoterveyden selvitystehtavat ovat kdynnistyneet kunnan ja tutkimuslai-
toksen yhteisty6na ja johtaneet merkittavien tutkimuskokonaisuuksien syntymiseen il-
man ettd ministerion tai valtiovallan on tarvinnut huolehtia selvitystyon kdynnistymises-
t4. Esimerkkeja tastd ovat Kéarkolan sahapalon aiheuttaman pohjaveden saastumisen
vaikutusten tutkiminen vaestdssé (Lampi ym. 2000, Lampi ym. 1992) siihen liittyva
dioksiinitutkimus ja Pieksdméen ymparistoterveysongelmien selvitystyon jalkeen kéayn-
nistynyt vesijarjestelmien Legionella-tutkimus (Kusnetsov ym. 1994).

Yhteiskunnan kannalta tdrkeimpia ovat olleet ne hankkeet, joissa luonnon saastuminen
ja ihmisten sairastuminen on voitu estaa ennalta (esim. Valkeakoskella teollisuuslaitok-
sille annetut tiukat toimilupaehdot tai sairaustapausten ryvastyman havaitsemisen jal-
keen altistava tekija on pystytty tunnistamaan ja estdméén uusien sairaustapausten syn-
tyminen esim. Adnekoski ja Karkolda). Myos KTL:n sisailmatutkimus on pystynyt edis-
tdmaéan lasten ja nuorten terveyttd mm. osoittamalla kosteusvaurioituneissa rakennuksis-
sa tapahtuvan mikrobialtistuksen ja hengitystiesairauksien vélisen yhteyden. Interven-
tiotutkimusten avulla on puolestaan osoitettu, ettd rakennusten korjauksesta on paitsi
valiton hyoty terveydentilan kohenemisen myota myos suuri terveystaloudellinen mer-
Kitys sairauksien hoitokustannusten vahenemisen ansiosta (Kettunen ym. 2000, Husman
2002, Nguyen ym. 1998). Juomaveden puhdistuksessa syntyvien haitallisten yhdisteiden
tunnistaminen ja puhdistusmenetelmien muuttaminen on todennakdisesti myos estanyt
merkittdvan mééran sairaustapauksia (Vartiainen ja Liimatainen 1986, Vartiainen ym.
1990, Tuomisto ja Vartiainen 1990).

Tulevaisuuden haasteita

Véaestoryhmien véliset terveyserot ovat suuria ja tietyissé sairauksissa véestoryhmien
valiset terveyserot edelleen kasvavat, vaikka asiaan on alettu kiinnittdd huomiota. Huo-
no-osaisuus kasautuu ja myds monet ymparistoterveyden riskit kasautuvat niille vaes-
tonosille, joiden epéaterveelliset elaméntavat aiheuttavat heille terveysriskeja. Huono-
kuntoiset ja ahtaat asunnot, vilkasliikenteisten vaylien varrella asuminen ja maaseudulla
huonolaatuinen kaivovesi aiheuttavat tupakoinnin, péihteiden k&yton ja epaterveellisen
ravinnon ohella terveydentilan heikkenemista ja mydtévaikuttavat sairauksien puh-
keamiseen (Husman 2002). Myo6s liikunnan puute, tapaturmavaara liikenteessa ja ra-
kennetussa elinymparistdssa, meluhaitat ja kulutustavaroiden mukanaan tuomat riskit
voidaan luokitella ymparistoterveydellisiksi riskitekijoiksi (WHO, CEHAPE Work
Package, www.who.int/EECH). Vaikka monet riskit liittyvatkin kansalaisten omiin va-



lintoihin ja terveyskayttaytymiseen, monia sairauksia ehkaisevaa suunnittelua ja terveyt-
té4 edistavia toimenpiteité voitaisiin tehda jo kaavoittajan piirustuspdydalla ja terveyden-
suojeluviran-omaisen tarkastustoiminnan ja lupamenettelyn turvin. Lainsdddannon vii-
tekehys on olemassa, ministerion ohjeita ja oppaita lakien ja asetusten soveltamisesta on
myds annettu (Asumisterveysohje 2003). Tulevissa ympéristoterveysvaikutusten arvi-
oinneissa tarvitaan ennen kaikkea poikkitieteellista yhteisty6ta ja ennakkoluulotonta
ajattelutavan muutosta seka kykya oppia menneisyyden kokemuksista — hyvisté ja huo-
noista. Sairauksien ennaltaehkdisy on aina seka yhteiskunnan etta yksilon kannalta edul-
lisin ja my0s eettisin vaihtoehto. Usein ihmisen terveytta suojeleva vaihtoehto tukee
my®s luonnonsuojelua ja virkistysarvoja.
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IVA ja vaikutusten arvioinnin vaiheet
Tapani Kauppinen, Stakes

Ihmisiin kohdistuvien vaikutusten arviointi (IVA) yhdistaa terveysvaikutusten (TVA) ja
sosiaalisten vaikutusten arvioinnin (SVA). Ihmisiin kohdistuvien vaikutusten arviointia
pidetdédn sateenvarjotermind, joka yhdistaa eri tieteiden, ammattikuntien ja hallinnonalo-
ja painottavia erillisi ennakkoarviointiprosesseja. Kokoava ennakkoarviointitermi on
vapaa "sosiaali" ja "terveys" -termien ammatti- ja sektorirajoista ja siksi neutraali mo-
nialaisessa ja monisektorisessa yhteistyossa.

Tavanomainen ja nopea ennakkoarviointi

Eri ennakkoarviointiprosesseissa on omat vakiintuneet vaiheensa. Toisiaan seuraavia
vaiheita ovat: 1) tarpeellisuuden arviointi ja arvioinnin organisointi, 2) tietojen hankinta,
3) vaihtoehtojen kuvaaminen, 4) vaikutusten tunnistaminen, 5) vaihtoehtojen vertailu,
6) raportointi ja 7) seuranta. Projektina tehty ennakkoarviointi voi kestdd koko suunnit-
teluvaiheen ajan, péivista useisiin kuukausiin.

Ennakkoarviointi voidaan tarvittaessa tehda nopeutettuna. Nopean ennakkoarvioinnin
voi toteuttaa esimerkiksi yhden tyékokouksen aikana. Lautakuntapaatoksiin liitettyna
sen voi tehda asian valmistelija yksin (muita konsultoiden) tai yhdessa sisaltdasiantunti-
jan tai tyéryhmén kanssa. Valmistelijan vastuulla on hallita ennakkoarvioinnin meto-
diikka ja sisaltoasiantuntijan tehtdvana on tunnistaa vaikutukset. Nopeassa ennakkoar-
vioinnissa on vain osa tavanomaisen arvioinnin vaiheista.

1 Vaihtoehtojen kuvaaminen: Vaihtoehdot auttavat ratkaisun hahmottamisessa.
Vaihtoehdot voidaan laatia niin, ettd kukin vaihtoehto toteuttaa tietyn ryhman
nékokulmaa tai vaatimuksia. N&in voidaan ottaa myos paatokseen liittyvét ris-
tiriidat késittelyyn. Eras keino luoda vaihtoehtoja on tehda tulevaisuutta ku-
vaavia skenaarioita. Ne auttavat ndkeméan oman tyon ja paatettavan asian yh-
teyden erilaisiin tulevaisuuden kuviin. Vaihtoehdot kuvataan niin, etta kaikki
ymmartavat mallien sisallot. Se mahdollistaa keskustelun vaihtoehtojen pa-
remmuudesta.

2 Vaikutusten tunnistaminen: Tunnistamisvaiheessa pohditaan, millaisia uhkia
tai mahdollisuuksia kuhunkin vaihtoehtoon liittyy tai kuinka ne vaikuttavat:
e erivaestéryhmiin ja niiden valisiin terveyseroihin, (kuten lapsiin,
naisiin tai henkildstoon)
e terveyden ja hyvinvoinnin taustatekijéihin (kuten asumiseen, liik-
kumiseen tai elinympdristoon) tai
o tavoitteiden toteutumiseen.
Vaikutuksia voi tunnistaa tyéryhmékeskusteluissa, asiantuntijoita konsultoi-
malla ja ihmisiltd saadun palautteen avulla. Vaikutusten tunnistamista auttavat
esimerkiksi tarkistuslistat, asukas- ja asiakaskyselyt seka tyontekijoiden tai tut-
kijoiden haastattelut.

3 Vaihtoehtojen vertailu: Arvioinnissa jokaisen vaihtoehdon vaikutukset kuva-
taan erikseen, jonka jalkeen niitéd vertaillaan keskenaan.

Raportoinnissa voidaan hyddyntaa esimerkiksi yhteenvetotaulukkoa tai arviointiloma-
ketta. Arviointiin Kirjataan eri toimijoiden késitykset vaikutuksista, niiden kohdistumi-
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sesta tai tavoitteiden toteutumisesta. Samalla on tarpeellista pohtia, kuinka kielteisia
vaikutuksia voidaan lieventad ja myonteisid vaikutuksia vahvistaa.

Erityispiirteitd suomalaisessa kulttuurissa

Suomalaisella thmisiin kohdistuvien vaikutusten ennakkoarviointikulttuurilla on joita-
Kin erityispiirteitd verrattuna monissa muissa Euroopan maissa (esim. Iso-Britannia)
tehtaviin terveysvaikutusten arviointeihin.

1. Ennakkoarviointi on siséllytetty suunnitteluun

Usein tavoitteena on, ettd ennakkoarviointity0 on liitetty arvioitavaan hankkeeseen,
suunnitelmaan tai ohjelman suunnitteluvaiheen sisé&n. Toinen tapa on arvioida suunni-
telma suunnitteluvaiheen paatyttyd ennen paatosta. Ennakkoarviointi on ulkomailla
luonteeltaan pitkalti suositusten antamista ja paatésehdotuksen negatiivisten vaikutusten
tunnistamista ja niiden lieventamista.

2. Vaihtoehtoja kuvataan ja tarkastellaan aktiivisesti
Suomessa YVA-lain hengessa etsitdan aktiivisesti vaihtoehtoisia ratkaisuja ja arviointi
rakentuu vaihtoehtojen vertailulle. Vaihtoehdot voivat:

e tuoda pohjan arvioinnille: arvioinnissa vertaillaan eri vaihtoehtojen vaiku-
tuksia
selkiytta4 tavoitteita ja konkretisoida, kuinka tavoitteisiin voidaan pa&sta
antaa mahdollisuuden kasitella ristiriitoja ja pelkoja
tuoda keinoja negatiivisten vaikutusten lieventdmiseen
lisata suunnittelun avoimuutta; ndhdaan, mita eri vaihtoehdoista seuraa ja
mité tapahtuu, jos toimintaa jatkuu nykyisellaan (nollavaihtoehto).

3. Menetelména taulukointi

Vaihtoehtojen vertailussa ja arvioinnin raportoinnissa voidaan kdyttaa apuna yhteenve-
totaulukkoa. Taulukon riveille kirjataan vaikutukset ja sarakkeisiin vaihtoehdot. Kunkin
vaikutuksen ja vaihtoehdon leikkauspisteeseen kirjataan arvio vaikutuksesta. Tarkoituk-
sena ei ole laskea vaikutuksia yhteen pisteyttamalla tai muuntamalla niité rahaksi. Sen
sijaan vaikutukset kuvataan niille ominaisimmalla tavalla.

Yksi vaikutuskokonaisuus on vaihtoehdosta aiheutuvat kustannukset tai séstot. Osaa
vaikutuksista voi muuten mitata, kuten melua, lapsiin kohdistuvan vékivallan tai yksi-
néisten vanhusten maaraa. Loput vaikutuksista ovat laadullisia. Yhteenvetotaulukko
tiivistaa vaikutukset selkeddn muotoon paattdjien kasittelyad varten. Tausta-aineistossa
vaikutuksia voidaan kuvata ja perustella tarkemmin. Vaikutusten arvottaminen ja malli-
en paremmuuden vertailu jaavat paatoksentekijalle.
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Terveyserot kuntatason ennakkoarvioinnissa

Kirsi Nelimarkka, Stakes

Terveys 2015 -kansanterveysohjelman tavoitteena on vaestoryhmien valisten terveys-
erojen pienentdminen. Kansanterveysohjelmassa tuodaan esille myos terveysvaikutusten
arvioinnin merkitys eri véestoryhmiin kohdistuvien vaikutusten esille nostajana paatok-
senteossa. Ohjelmassa korostetaan tarvetta valmistella yhdessa kuntien kanssa malleja
kuntatasolla tapahtuvalle toimenpiteiden terveysvaikutusten arvioinnille, niin etté se
otetaan osaksi toiminnan ja talouden suunnittelua.

Terveysvaikutusten ennakkoarviointi kunnissa

Stakes on kehittanyt kuntien kanssa ihmisiin kohdistuvien vaikutusten arviointia. Kehit-
tdmiskumppaneina ovat WHO:n Terve Kunta -verkosto ja TEJO-hankkeen (Terveyden
edistamisen paikalliset rakenteet ja johtaminen) kunnat. Terve Kunta -verkostoon kuu-
luu 9 kuntaa, 2 seutukuntaa ja yksi maakunta. TEJO-hankkeessa on mukana 5 kuntaa ja
yksi seutukunta.

Kunnat ovat k&yttaneet ennakkoarviointia heille ajankohtaisten suunnitelmien, ohjelmi-
en, hankkeiden ja lautakuntapaatosten valmistelussa. Esimerkkeja ennakkoarvioinneista
on koottu sivulle http://info.stakes.fi/iva/FI/Esimerkkeja/Sovellukset/index.htm

Talla hetkelld kunnissa on kdynnistynyt lautakuntapaatosten ennakkoarviointipilotteja.
Esimerkiksi Salossa TEJO-hankkeen johtoryhma teki kesalla 2006 paatoksen, ettéd
IVA:a sovelletaan lautakuntap&étosten valmistelussa silloin, kun p&étoksella on merkit-
tavié vaikutuksia ihmisiin tai p&atos liittyy Salon kaupungin strategisiin tavoitteisiin.
Esittelija paattad ennakkoarvioinnin tarpeellisuudesta. Tarkoituksena on kayttaa IVA:a
my0s kaikissa uusissa hankkeissa. Johtoryhma laati valmistelijoita varten ohjeen IVA:n
toteuttamistavasta.

Véaestdryhmien tunnistamisesta kohti terveyseroja

Vaikutusten ennakkoarvioinnin keskeinen vaihe on vaikutusten tunnistaminen. On tar-
kedd tietdd, mitd ja millaisia paatosten vaikutukset ovat, kuinka merkittavia ne ovat ja
kuinka suureen ihmismééaraan vaikutukset kohdistuvat. Samalla voidaan myds Kiinnittaa
huomiota siihen, lisdavatko vai kaventavatko paatokset véestoryhmien vélisia terveys-
eroja. Nain epatoivottuja vaikutuksia voidaan estéé tai lieventad jo ennalta.

Kuntien tekemissa ennakkoarvioinneissa on tunnistettu, kuinka vaikutukset kohdistuvat
eri véestoryhmiin tai eri alueella asuviin ihmisiin. Esimerkiksi ikaryhmittaista vaikutus-
ten tarkastelua on tehty Kajaanin hyvinvointistrategian toimeenpanon ennakkoarvioin-
nissa ja Jyvaskylassé toteutetuissa kaavahankkeissa. Pd&dkaupunkiseudun liikennejarjes-
telmaén tarkistuksessa vaikutuksia ennakoitiin eri tuloryhmien, eri alueilla asuvien ja
ikdryhmien ndkokulmasta.

Vaikutusten véestoryhmittdisen kohdentumisen lisdksi kunnissa on pohdittu, kuinka

paatokset vaikuttavat muihin terveyden taustatekijoihin, kuten elintapoihin, elinoloihin,
turvallisuuteen, sosiaalisiin ja yhteisollisiin verkostoihin ja peruspalvelujen saatavuu-

13



teen. Usein pééatosten vaikutukset ovat kauaskantoisia, silla ne ndkyvéat muutoksina va-
eston terveydentilassa ja terveyseroissa vasta pitkalla aikavélilla.

Vaestoryhmien tunnistamisesta huolimatta ennakkoarvioinneissa ei ole pystytty arvioi-
maan paatoksen vaikutuksia terveyseroihin. Tah&n on olemassa monia syita. Vaikutus-
ten ennakkoarviointi on uusi tydvaline kunnissa ja sen kayttda ollaan vasta opettelemas-
sa. My0s terveyseroihin vaikuttavien mekanismien ymmartdminen on osoittautunut
haasteelliseksi.

Suomalaisessa yhteiskunnassa kasitys vaestoryhmien tasa-arvoisuudesta on ollut vahva,
ja terveyserot ovat siksi jadneet taka-alalle. Terveyserojen huomioimista vaikutusten
arvioinnissa on hidastanut se, etta paikallistasolla ei téll& hetkelld ole saatavilla terveys-
eroja koskevaa tietoa. Tarvitaan kaytannonléheisid malleja terveyseronédkékulman sisal-
lyttdmiseksi vaikutusten ennakkoarviointiin. Mallien kehittdminen on kdynnistyméassa
yhdessa Terve Kunta -verkoston kanssa.

Terveysvaikutusten arviointi ja sosioekonomiset terveyserot
Tuulia Rotko, Stakes
Taustaa: mita sosioekonomisilla terveyseroilla tarkoitetaan?

Terveyseroilla, terveyden eriarvoisuudella, tarkoitetaan terveydessa ilmenevié syste-
maattisia eroja, jotka liittyvat ihmisten erilaiseen ja epdtasa-arvoiseen asemaan yhteis-
kunnassa (Graham 2004). Terveyseroja esiintyy myo6s sukupuolen, ikdryhmien, sivii-
lisdadyn, didinkielen, etnisen taustan tai asuinalueen perusteella jaettujen vaestoryhmié
valilla. Té&ssa viitataan kuitenkin nimenomaan sosioekonomisiin terveyseroihin ammat-
tiaseman, koulutuksen tai tulotason mukaan méériteltyna.

Korkeakoulututkinnon suorittaneet, toimihenkil6t tai véeston suurituloisimpaan kym-
menesosaan kuuluvat ovat keskiméaarin terveempid, heilld on parempi toimintakyky ja
he eldvat pitempéén kuin enintédén perusasteen koulutuksen saaneet, tyontekijat tai vées-
ton pienituloisimpaan kymmenesosaan kuuluvat. Elinidn odote on pidentynyt kaikissa
sosiaaliryhmissd, mutta tdima kehitys on ollut hitaampaa tyontekijoilld kuin toimihenki-
16il14. Esimerkiksi suomalainen 35-vuotias tydntekijamies voi odottaa eldvénsa keski-
maéaaérin 74-vuotiaaksi, kun taas samanikainen johtavassa asemassa oleva mies elaa 6
vuotta pitempéén — 80-vuotiaaksi. T&mé elinajanero on nykyisin lahes 1,5 vuotta suu-
rempi kuin 1980-luvulla. Terveyden eriarvoisuus ei koske vain pienituloisimpia, vaan
koko véaesttd; esimerkiksi kuolleisuus kasvaa tasaisesti tulojen pienentyessa.

Miksi terveyserot ovat ongelma?
1) Ne ovat yhteiskunnallisen eriarvoisuuden ilmentymid ja epdoikeuden-
mukaisia ja sotivat nain ollen tasa-arvoajattelua vastaan.
2) Ne tarkoittavat suurta mé&éarad ennenaikaisia kuolemia, sairastumisia ja
toimintakyvyn menetyksié, jotka puolestaan aiheuttavat inhimillista
k&rsimysta ja tulevat yhteiskunnalle kalliiksi.
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3) Suurten véestoryhmien huono terveys heikentéé koko vaeston keski-
maaréaista terveyden tasoa.

Terveyseroja méaérittavia tekijoita (determinantit)

Terveyden determinanteilla tarkoitetaan tekijoitd, joilla on merkittavé vaikutus tervey-
teen, joko sité parantaen tai huonontaen. Maailman terveysjirjestd6 WHO:n perustama
komissio "Terveyden sosiaaliset determinantit' (Social Determinants of Health) maéritte-
lee terveyseroihin vaikuttavat determinantit erottelemalla toisistaan 1) rakenteelliset
tekijat, joita ovat esimerkiksi tydmarkkinat, koulutusjarjestelma ja hyvinvointivaltio, 2)
yksilon yhteiskunnallisen aseman, esimerkiksi sosioekonominen asema, sukupuoli, etni-
nen tausta ja sosiaalinen yhtendisyys seka 3) valittavat tekijat, esimerkiksi asuinolosuh-
teet, tydolosuhteet, elintavat ja sosiaali- ja terveydenhuolto.

Tama tarkoittaa sité, ettd yhteiskunnan eri paatokset voivat vaikuttaa myos terveyseroi-
hin. Usein eri hallinnonalojen toimet voivat vaikuttaa terveyden determinantteihin suo-
remmin kuin terveyteen. Terveytti voidaan niin ollen parantaa episuorasti terveyteen vai-
kuttavien taustatekijoiden kautta kuin suoraan sairauksiin ja terveysongelmiin perustuvilla
tavoilla. Ratkaisut terveyserojen kaventamiseksi ovat siten ensisijaisesti luonteeltaan
yhteiskunnallisia eivatka yksilollisia.

Terveysvaikutusten arviointi ja terveyserot

Paatoksenteossa, suunniteltujen ja tehtyjen ratkaisujen vaikutuksia terveyteen tulisi tar-
kastella kaikilla hallinnon tasoilla ja hallinnon eri sektoreilla terveysvaikutusten arvi-
oinnin (TVA) avulla.

Maailman terveysjérjesto WHO on esittanyt seuraavan madritelman terveysvaikutusten
arvioinnista:
’A combination of procedures, methods and tools by which a policy, programme
or project may be judged as to its potential effects on the health of a population,
and the distribution off those effects within the population.” (WHO 1999).

Tama WHO:n mééaritelmé siséltéd paitsi terveyden tasoon kohdistuvan vaikutusten arvi-
oinnin myos vaestoryhmien valisten terveysvaikutusten jakauman tarkastelun. Terveys-
erojen nakokulma tulee néin ollen siséllyttaa terveysvaikutusten arviointiin, jotta huo-
miota kiinnitettaisiin myos terveyden jakautumiseen. Terveyserot huomioon ottava ter-

veysvaikutusten arviointi ei siis ole erillinen menetelmd. Menetelmén avulla terveyserot
voidaan tehd& nakyviksi, jolloin voidaan etsid ratkaisuja tai keinoja lieventéé haitallisia

seurauksia.

Terveyserot huomioon ottavaa terveysvaikutusten arviointia on tehty ainakin Isossa-
Britanniassa (ks. Douglas s. 16 ja Golby s. 17 t&ssa raportissa), Irlannissa, Hollannissa,
Ruotsissa (ks. Lundgren s. 17 t&ssa raportissa), Australiassa (ks. Harris-Roxas s. 18 tas-
sé raportissa) ja Uudessa-Seelannissa.

Suomessa sosioekonomisia terveyseroja ei ole juuri otettu toistaiseksi huomioon terve-
ysvaikutusten arvioinnissa ainakaan tavoitteellisesti ja systemaattisesti. Véestoryhmit-
téiset tarkastelut ovat kohdistuneet esimerkiksi eri ikdryhmiin, mutta ei sosiaaliseen
jakaumaan ikaryhman sisélla. Kuitenkin Terveys 2015 —kansanterveysohjelmassa tue-
taan terveysvaikutusten arviointimenetelméan kaytt6a ja liséksi sen yhtené péatavoitteena
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on terveyserojen kaventaminen. Edelleen uusitun kansanterveyslain mukaan kuntien
tulee seurata kaikkien toimiensa terveysvaikutuksia seké asukkaidensa terveydentilan ja
siihen vaikuttavien tekijoiden kehitysta vaestoryhmittéin.

Miten terveyserot voidaan ottaa huomioon TVA-menetelméssa?

Sosioekonomisten terveyserojen tulisi olla lahtokohtaisesti arvioinnin kohteena. Koh-
teena voi olla suoraan huono-osainen ryhma, esim. pitkéaikaisty6ttomat, jonka terveytta
tai terveyden edellytyksiad voidaan pyrki& kohentamaan. Toisaalta kohteena voi olla ko-
ko véesto tai joku sen osaryhma esim. paivahoitopaatoksessa. Tallgin verrataan hyva ja
huono-osaisia eli miten paatos vaikuttaa eri sosiaalisessa asemassa oleviin ryhmiin. Tar-
kedd on myos se, etté terveyserondkokulma on systemaattisesti mukana kaikissa terve-
ysvaikutusten arvioinnin vaiheissa.

Terveyseroja voidaan arvioida myos nopean arvioinnin avulla. Esimerkiksi kuntien lau-
takuntapaatosten valmistelussa voidaan soveltaa nopeaa terveysvaikutusten arviointia.
Mikali timéa nopea vaikutusten arviointi tehd&én terveyseroja tarkastellen, voidaan aina-
Kin tunnistaa ja identifioida terveyserojen kannalta keskeisia ryhmid, joihin kohdistuvat
vaikutukset tulisi erityisesti ottaa huomioon pé&atoksenteossa.

Ennakkoarvioinnin ohella myos jélkikateisarviointi on tarkedd. Silloin etsitddn vastauk-
sia esimerkiksi kysymyksiin: miten terveysvaikutukset ja terveyserovaikutukset otettiin
huomioon péatdksen teossa ja miten paatokset ovat vaikuttaneet terveyseroihin.

TEVA-hanke osana TEROKAa

TEVA-hanke (terveyserojen huomioon ottaminen osana terveysvaikutusten arviointia)
on osa Kansanterveyslaitoksen, Stakesin ja Tyoterveyslaitoksen yhteistda TEROKA-
hanketta (Sosioekonomisten terveyserojen kaventaminen Suomessa). TEVA-hankkeen
tarkoituksena on edistéa terveysvaikutusten arviointimenetelman kaytt64 ja tarjota tukea
ja materiaalia terveyserojen huomioon ottamiseksi. Tdmén osahankkeen jatkosuunni-
telmissa on kokemusten kerddminen kaytannossa ja tyokalun kehittdminen terveysero-
jen huomioon ottamiseksi osana terveysvaikutusten arviointia.

TEVA-osahankkeessa:
e kootaan tietoa TEROKAnN verkkosivuille (www.teroka.fi), mm. tdmén semi-
naarin esitykset tulevat TEROKA-verkkosivuille
e julkaistaan my®s raportti seminaarin annista
e tuotetaan katsaus terveyserojen huomioon ottamisesta muissa maissa.

Lahteet:

Graham H. (2004). Social determinants and their unequal distribution: classifying policy under-
standings. The Milbank Quarterly, 82:1:101-124.

TEROKA-hankkeen verkkosivut, www.teroka.fi

WHO Commission on Social Determinants of Health. WHO Regional Office for Europe,
http://www.who.int/social_determinants/en/

WHO European Centre for Health Policy (1999). Gothenburg Consensus Paper: Health Impact
Assessment. Main concepts and suggested approach. Copenhagen, WHO Regional Of-
fice for Europe.
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TERVEYSEROT OSANA TERVEYSVAIKUTUSTEN ARVIOINTIA,
KOKEMUKSIA ULKOMAILTA

Eurooppalaisten politiikkojen terveysvaikutusten arviointi

Debbie Abrahams, University of Liverpool

Liverpoolissa Englannissa vuonna 2002 pidetyssa kansainvélisessa terveysvaikutusten
arviointikonsortion kokouksessa kdynnistettiin yhteistydssa Saksan, Hollannin ja Irlan-
nin kanssa hanke, jonka tarkoituksena oli kehitta ja testata politiikkojen arviointiin
soveltuva terveysvaikutusten arviointimenetelma kéytettavaksi eri puolilla Euroopan
unionia. Hankkeen rahoitti Euroopan komissio.

Kaksivuotisen hankeen ensimmaisessa vaiheessa keskityttiin terveysvaikutusten arvi-
oinnin menetelmien kehittdmiseen. Selvitystydn tuloksena luotiin runsaasti yhteyksia
yhdekséantoista eri maahan ja sisallénanalyysia varten saatiin kokoon 160 terveysvaiku-
tusten arviointia koskevaa artikkelia, raporttia ja tapaustutkimusta. Tatd materiaalia tar-
kasteltiin Kkriittisesti kayttden luokittelukehikkoa, joka muodostui typologiasta ja laatu-
Kriteereistd. TAman pohjalta muodostettiin ensimmainen luonnos eurooppalaisten poli-
tilkkojen terveysvaikutusten arviointimenetelméksi (EPHIA = European Policy
Health Impact Assessment).

Komission vuoden 2003 tydohjelmasta valittiin 10 eurooppalaista toimintapolitiikkaa
etukateen madriteltyjen valintakriteerien avulla. Ndiden joukosta menetelman testaami-
seen valittiin Euroopan ty6llisyysstrategia.

Tyollisyysstrategia on Lissabonin strategian olennainen osa, jonka mukaisesti strategi-
sena tavoitteena on saada aikaan "maailman kilpailukykyisin ja dynaamisin tietoon pe-
rustuva talous, joka kykenee yllapitdmaan kestévaa talouskasvua, luomaan uusia ja pa-
rempia tyOpaikkoja, lisédmaan sosiaalista yhteenkuuluvuutta seka huolehtimaan ympé-
ristostd”. Vuoteen 2010 mennessa saavutettaviin erityistavoitteisiin kuuluvat seuraavat
tavoitteet:

e EU:n ty6llisyysasteen nostaminen 70 prosenttiin

e tyossakayvien naisten osuuden nostaminen yli 60 prosenttiin

o tybssakayvien ikaantyvien tydntekijoiden osuuden nostaminen 50 prosenttiin.

Kolmeksi vuodeksi laadituissa ty6llisyyden suuntaviivoissa maéaritellaan jasenvaltioiden
laajat toiminta-alueet, ja kukin jasenvaltio laatii kansallisen toimintasuunnitelman, jossa
kuvataan suuntaviivojen toteutumista ko. maassa. Vuosien 2003-2006 suuntaviivoissa
maéariteltiin 10 ensisijaisen toiminnan aluetta.

EPHIA-menetelman testaamiseksi osallistujat toteuttivat kukin omassa maassaan terve-
ysvaikutusten arviointipilotteja ja lisdksi koko EU:ta koskevan vaikutusten arvioinnin.
Pilottiarvioinneissa kaytettiin samoja menettelytapoja ja joitakin kaikille yhteisi& mene-
telmid, kuten esimerkiksi politiikka-analyysia ja profilointia. EPHIA kuitenkin mahdol-
listi joustavan tiedonkeruun ja osallistujat kokeilivat eri menetelmid, kuten matemaattis-
ta mallintamista, syvéhaastatteluja ja sidosryhmié.
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Vaikka eri jasenmaiden terveysvaikutusten arvioinneissa l0ydettiin erilaisia vaikutuksia,
vallitsi yksimielisyys siitd, etta tyollisyysstrategia auttaisi parantamaan tyollisyytta ja
vaikuttaisi positiivisesti vaeston terveyteen kansallisesti seka mahdollisesti véhentéisi
kokonaiskuolleisuutta BKT-ty6llisyysennusteen parantuessa. Esille tuli kuitenkin myos
nayttoa siitd, ettd tyollisyyden kasvulla ei aina ole edullista vaikutusta terveyteen. Va-
hén arvostetuissa ja matalapalkkaisissa t0issa ololla seka epdvarmoilla tygsuhteilla on
samanlaisia terveysvaikutuksia kuin ty6ttomyydelld. Huolestuttavaa oli myds tyollisyy-
den ja positiivisten terveysvaikutusten epatasainen jakautuminen jasenmaiden sisélla ja
niiden valill4, mikd saattaa johtaa epatasa-arvon lisddntymiseen, ja korostaa siten tarvet-
ta kiinnittd4d enemman huomiota ty6llisyysstrategian sosiaalisiin ulottuvuuksiin.

Pilottihankkeiden toteuttamisen jalkeen EPHIA:a arvioitiin tehokkuutta, oikeudenmu-
kaisuutta, kayttokelpoisuutta ja avoimuutta koskevien kriteerien avulla, kehitettiin edel-
leen sen kaytettadvyyttd, joustavuutta ja helppokayttdisyytta seka pyrittiin varmistamaan,
ettd sen avulla voidaan selkeésti arvioida monimutkaisia eurooppalaisia toimintapoli-
tilkkoja.

EPHIA on julkaistu sahkdisessd muodossa osoitteessa www.ihia.org.uk ja Eurooppa-
internetsivustolla. EU:n kansanterveyden alan tarjouspyynt6ihin on viime aikoina sisél-
tynyt yhteison politiikkojen terveysvaikutusten arvionti EPHIA-menetelmén avulla.

Terveysvaikutusten arvioinnin teoriasta kaytantoon — kokemuksia
Skotlannista

Margaret Douglas, Lothian NHS Board, Skotlanti

Tassé esityksessa pyritddn osoittamaan, ettd terveysvaikutusten arviointia voidaan kayt-
t44 terveyden tasa-arvon tarkastelussa, minka liséksi kerrotaan asiaan liittyvista paikal-
listason kokemuksista Skotlannista Lothianin alueelta (Edinburg ymparistéineen).

Esityksessa todetaan, ettd terveyden tasa-arvo pitéisi aina ottaa huomioon terveysvaiku-
tusten arvioinnissa, koska tasa-arvo on seka vaikutusten arvioinnin perustava arvo etta
terveyden determinantti. Terveysvaikutusten arvioinneissa olisi selkedsti tuotava esiin,
mitd vaikutukset ovat ja mihin véestéryhmiin ne kohdistuvat seka mahdolliset keski-
maéardisen terveyden ja tasa-arvon valiset kompromissit. Jotta terveyseroja voitaisiin
tarkastella eksplisiittisesti terveysvaikutusten arvioinnissa, arvioinneissa tulisi ottaa
huomioon kaikki ne eri vaestoryhmat, joihin toimilla todenndkdisesti on vaikutusta, ja
Kiinnittad erityistd huomiota niihin, jotka esim. koetun terveyden suhteen ovat jo val-
miiksi huonossa asemassa.

Skotlannissa sadnnellaan lainsdadannolla tasa-arvoon ja moniarvoisuuteen liittyvien
vaikutusten arviointia, mukaan lukien mahdollinen syrjintd etniseen ryhmaan kuulumi-
sen, sukupuolisen suuntautuneisuuden, uskonnon, sukupuolen tai vammaisuuden perus-
teella. Sosiaalis-taloudellisesti huonossa asemassa oleviin ja muihin ihmisryhmiin koh-
distuvia vaikutuksia ei tarkastella, kuten ei mydskaan laajempia terveyden determinant-
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teja. Tasa-arvoon ja moniarvoisuuteen liittyvien vaikutusten arviointi voi kuitenkin tar-
jota myos tilaisuuden pohtia terveysvaikutuksia ja terveyden tasa-arvoa.

Skotlannissa terveysvaikutusten arvioinnissa suositaan nopean terveysvaikutusten arvi-
oinnin (rapid health impact screening) kdyttdd. Tdman mukaisesti ryhma asianosaisia
kayttad tarkistuslistaa, jonka avulla he voivat tunnistaa vaikutusten alaisia ihmisryhmia
ja mahdollisia vaikutuksia. Tarkistuslistat siséltavat myos kysymyksia syrjinnésta, min-
k& vuoksi niitd voidaan kéytt4a tasa-arvoa ja moniarvoisuutta koskevien vaikutusten,
terveyden determinanttien ja terveyden tasa-arvon yhtaikaiseen tarkasteluun. Lothianis-
sa kaikkia uusia terveyspalvelusuunnitelmia ja -strategioita arvioidaan ennen niiden
toteuttamista tdman tarkistuslistan avulla. Teemme myd0s yhteistyota kuntien kanssa
kannustaaksemme niité kayttdmadn samaa tarkistuslistaa omiin suunnitelmiinsa ja stra-
tegioihinsa.

Yksityiskohtaisempia terveysvaikutusten arviointeja suoritetaan, jos seulonnassa tunnis-
tetaan merkittavia vaikutuksia ja paatoksentekoon vaikuttamiseen tarvitaan lisatoimia.

Esitykseen siséltyy kolme esimerkkia:
e diabetespalveluja koskevan strategian nopea vaikutusten seulonta
e paikallisen asuntotuotantostrategian nopea arviointi
o yksityiskohtaisempi arvio yhdyskuntasuunnittelukehyksesta, joka koskee yhta
Lothianin kéyhimmista yhteisoista.

Terveysvaikutusten arviointi padtéksenteon tukena Walesissa

Alison Golby, Welsh Health Impact Assessment Support Unit, Cardiffin yliopisto,
Wales

Esityksessa tarkastellaan terveysvaikutusten arvioinnin kehittymista Walesissa l&hto-
kohtana alueen véeston terveydelliset, taloudelliset ja sosiaaliset tarpeet, jotka ovat
osaksi alueen teollisen perinndn muovaamia. Sen jalkeen kun Walesin kansalliskoko-
uksen toimivalta lisdantyi vuonna 1999 ja se sitoutui paatoksenteon parantamiseen, on
Walesissa sovellettu uutta selvapiirteista lahestymistapaa. Paatoksenteko Walesissa on
perustunut yhtendiseen, kumppanuutta ja kansalaislahtoisyytta korostavaan toimintata-
paan ja lisaksi on tuettu sellaisia menetelmi, jotka kohdistuvat terveyttd méaérittaviin
sosiaalisiin tekijoihin, kuten terveysvaikutusten arviointi. Toimivallan siirron jalkeen
Walesissa on korostettu kansanterveytté aikaisempaa enemman, miké on johtanut tarvit-
tavan infrastruktuurin luomiseen ja edistanyt terveysvaikutusten arvioinnin kehittdmista
valineeksi, jonka avulla voidaan vaikuttaa politiikkoja, suunnitelmia ja hankkeita kos-
kevaan kansallisen ja paikallisen tason paatoksentekoon.

Developing Health Impact Assessment in Wales -asiakirjassa (2000) maaritelty terveys-
vaikutusten arvioinnin ohjelma sisélsi terveysvaikutusten arvioinnin tukiyksikon (Welsh
Health Impact Assessment Support Unit) perustamisen. Yksikon tehtavana on toimia
lakisadteisten ja vapaaehtoisten jarjestdjen ja yhteisojen tarkeimpan tukijana seké lisata
tietoisuutta ja vahvistaa terveysvaikutusten arvioinnin toimintavalmiuksia kansallisella
ja paikallisella tasolla. Ohjelman saavutuksiin kuuluu terveysvaikutusten arviointia
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tukevan tietopohjan vahvistuminen, toimintavalmiuksien parantuminen seka terveysvai-
kutusten arvioinnin "institutionalisoituminen™ joissakin organisaatiossa. Liséksi Wales
isdnndi seitsemattd kansainvalista terveysvaikutusten arvioinnin konferenssia, joka pi-
dettiin Cardiffissa viime vuonna.

Mita Ruotsin terveysvaikutusten arvioinnista on opittavissa?

Bernt Lundgren, Statens folkhéalsoinstitut, Ruotsi

Ruotsin kansanterveyslaitoksen (Statens folkhalsoinstitut) tehtdvana on terveysvaikutus-
ten arvioinnin metodologian kehittdminen ja testaaminen kansanterveyden kannalta stra-
tegisesti tarkedssa paatoksenteossa. Liséksi sen tehtdvéna on tukea vaikutusten arvioin-
nin soveltamista paikallisella, alueellisella ja kansallisella tasolla. Terveysvaikutusten
arviointia varten on laadittu opas. Metodologista kehitysty6té on toteutettu tapaustut-
kimusten muodossa oppaan perusteella. Ensimmaisten tapaustutkimusten joukossa oli
tielitkennehankkeen, matkapuhelinjérjestelmien (3G) ja alueellisten kehittdmisohjelmi-
en terveysvaikutusten arviointi.

Esityksen tarkoituksena on ensinnékin kuvata terveysvaikutusten arviointia Ruotsissa
osana parlamentin vuonna 2003 hyvéksyman kansallisen kansanterveyspolitiikan toteut-
tamista ja toiseksi tuoda esiin joitakin ndkemyksia siitd, kuinka vaikutusten arviointia
on tarpeen kehittdd Ruotsissa tulevaisuudessa. Esityksen tiedot perustuvat vuoden 2005
kansanterveyspoliittiseen raporttiin ja kansanterveyslaitoksessa kaynnissé olevaan tyo-
hon.

Tasa-arvo terveysvaikutusten arvioinnissa: taustaa, kasitteita ja ko-
kemuksia

Ben Harris-Roxas, Elizabeth Harris, Patrick Harris, New South Walesin yliopisto, Australia

Johdanto

Yksi tavallisimmista syistd, joilla terveysvaikutusten arviointia perustellaan, on tasa-
arvonakokohtien huomioon ottaminen. Usein tdmé ei kuitenkaan vastaa kaytantoa, kos-
ka kaytdnnodssa tasa-arvotiedon tarkastelu on hyvin véhaista. Tassa artikkelissa pohdi-
taan, mistd vaikutusten arvioinnin tasa-arvotavoitteiden ja kdytannon valinen kuilu joh-
tuu. Artikkeli perustuu omiin kokemuksiimme terveysvaikutusten arvioinnista austra-
lialaisessa New South Walesin osavaltiossa, jonka 6.8 miljoonan asukkaan vaesto kes-
Kittyy Sydneyn kaupungin ymparistoon.
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Terveysvaikutusten arviointi terveyden tasa-arvon edistdmisessa

Terveysvaikutusten arviointia on korostettu vélineend, jonka avulla voidaan ehkaista ja
korjata terveyden eriarvoisuutta, ja tima onkin todennékdisesti viime vuosina ollut tér-
kein tekijé sen kayton yleistymisessa (WHO 1997, WHO 2006, Acheson 1998). Sen
liséksi, ettd timéntyyppisessa terveysvaikutusten arvioinnissa on ollut kyse sosiaalisesta
terveyskasityksestd, siind on korostettu terveysvaikutusten ja terveyden determinanttien
jakaantumisen arviointia seké sitd, missd méarin vaikutusten jakautuminen on ep&oi-
keudenmukaista tai vaistamatonta (Mahoney et al. 2004, Simpson et al. 2005).

Vaikka kaikki terveysvaikutusten arvioinnin puolestapuhujat esittavatkin korostavansa
tasa-arvon huomioimista (Kasperson 1983, Banken 1999, Acheson 2000), asiaa koske-
via julkaisuja koskeva katsauksemme osoitti, etté erilaisten tasa-arvovaikutusten nimen-
omainen kasittely on harvinaista kaytannossa (Harris-Roxas et al. 2004).

Mielenkiintomme asiaa kohtaan sai alkunsa New South Walesissa julkaistusta tervey-
den tasa-arvoa kasittelevasté asiakirjasta (New South Wales Health and Equity State-
ment), jossa vaadittiin kehittdmaan prosesseja hallituksen politiikkahankkeiden arvioi-
miseksi sek& nopean ettd kattavamman terveysvaikutusten arvioinnin avulla (NSW
Health 2004). Tavoitteena oli kehitt&4 erilaisia menettelytapoja sen arvioimiseksi, mis-
s& maarin ehdotetut hankkeet auttaisivat korjaamaan terveyden eriarvoisuutta.

Mité terveyden tasa-arvosta ja terveysvaikutusten arvioinnista tiedetdan?

Terveysvaikutusten arviointi tarjoaa useasta syysta paremmat mahdollisuudet tarkastella
tasa-arvoisuutta kuin muunlainen vaikutusten arviointi. Ensinndkin sita kdytetaan use-
ammin suoraan paatoksenteon valineend eik& ainoastaan sen apuna (Harris-Roxas et al.
2004). Sen suorittaa usein sama organisaatio, jonka on mééra toimia annettavien suosi-
tusten mukaisesti, mika erottaa sen useimmista muista vaikutusten arvioinnin muodois-
ta, jotka (strategista vaikutusten arviointia lukuun ottamatta) ovat hankkeiden esittajien
tilaamia (Douglas et al. 2004). Hankkeiden esittgjien toteuttamassa vaikutusten arvi-
oinnissa syntyy usein kiistoja kaytetyn tieteellisen ndyton oikeutuksesta, koska sen kat-
sotaan antavan ehdotukselle yleisen oikeutuksen (Duncan 2003). Kun organisaation
paatoksentekoelimet kayttavat terveysvaikutusten arviointia organisaation sisaisena pro-
sessina, arvioinnilla on usein enemman litkkumavapautta monien téllaisten oikeutuskiis-
tojen suhteen ja my0@s suurempi vapaus ottaa huomioon erityyppista tietoa. Monesti
siihen siséltyy tasa-arvovaikutuksia koskevaa tietoa, jota usein pidetéan tieteellisesti
vahemman pitdvana ja enemman "maallikkokésityksiin™ perustuvana.

Toiseksi tasa-arvoisuus on ollut terveysvaikutusten arvioinnin perusperiaate aina Gote-
borgin asiakirjasta (Gothenburg Consensus Paper) ja Leo Kaprio —tydpajasta lahtien
(ECHP 1999, WHO Europe 2001), ja se on tuotu selkeasti esiin myos kirjallisuudessa:

“Nykyisen ajattelun mukaisesti terveysvaikutusten arviointiin voidaan
katsoa kuuluvan myds sitoutuminen tutkimustiedon eettiseen kayttoon ja
seuraavanlaisten perusperiaatteiden soveltaminen:

e tasa-arvon ja sosiaalisen oikeudenmukaisuuden selkeé korosta-
minen
monitieteellinen, osallistava lahestymistapa
seka kvalitatiivisen ettd kvantitatiivisen tutkimustiedon kaytto
selkedsti esiin tuodut arvot
toiminnan avoimuus (Barnes & Scott-Samuel 2002)
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Kolmanneksi kiinnostusta terveysvaikutusten arvioinnin kdyttéon on kansainvalisesti
lisdnnyt terveyserojen kaventamiseen tahtddva toiminta, jonka voidaan katsoa saaneen
kayttdvoimansa useista eri lahteista. Jakartan julistusta terveyden edistdmisesta vuodel-
ta 1997 (Declaration on Leading Health Promotion into the 21% Century) seurasi mie-
lenkiinnon lisddntyminen julistuksessa mainittuun tasa-arvoa korostavaan terveysvaiku-
tusten arviointiin (Mittelmark 2001, WHO 1997). Nain tapahtui erityisesti Isossa-
Britanniassa terveyseroja koskevan ja niiden vaikutusten arviointia vaativan tutkimuk-
sen (Acheson 2000, Acheson 1998) valmistuttua vuonna 1998. My6hemmin mielen-
kiinto nimenomaan tasa-arvoa korostavaa vaikutusten arviointia kohtaan hiipui (Ma-
honey 2002, Douglas & Scott-Samuel 2001), mutta terveyden tasa-arvoon ja terveys-
erojen kaventamiseen sitoutumiseen on yh& kiinnostusta.

Kuinka terveyden tasa-arvoa voidaan tutkia?

Tasa-arvonékokohdat ovat mukana terveysvaikutusten arvioinnissa seka suorien etta
epésuorien mekanismien kautta, vaikkakin ne ovat paaasiassa pikemmin paateltavissa
kuin suoraan julkituotuja. Suoriin mekanismeihin kuuluu terveysvaikutusten arvioinnin
periaatteisiin kuuluvan tasa-arvon soveltaminen ja tasa-arvoon viittaaminen vaikutusten
arvioinnin toteuttamista koskevassa ohjeistuksessa.

Epésuoria mekanismeja ovat muun muassa seuraavat:

e Terveyden laajempi méaéaritteleminen siten, etta se sisaltdd monia terveyden eri
determinantteja, mik& puolestaan voi laajentaa tarkasteltavien vaikutusten maa-
raa ja laatua.

¢ Kansalaisten ja kansalaisyhteiskunnan ryhmittymien osallistumisen kannusta-
minen siten, ettd ehdotuksen vaikutusten arviointiin osallistuvat ne, joihin sen
vaikutukset todennakdisimmin kohdistuvat. Tdmén lahestymistavan taustalla on
oletus, ettd ne joita vaikutukset eniten koskevat, voivat tuoda mielipiteensé esil-
le. Tatd on kritisoitu sen vuoksi, ettd huonossa asemassa olevilta ryhmilta odo-
tetaan aktiivisempaa osallistumista ja yhteisollista vaikuttamista kuin ehdotuk-
sesta hyotyviltd ryhmilta.

¢ Monipuolisen kvalitatiivisen ja kvantitatiivisen tutkimustiedon kaytto siten, etta
pystytaén vaikuttamaan tehokkaasti paatoksentekoon. Nain varmistetaan, etté
terveysvaikutusten arvioinnin tulokset ovat relevantteja tarkasteltaessa seka ti-
lannekohtaista asianmukaisuutta, tyytyvaisyytté ja hyvaksyttavyytta ettd ehdo-
tuksen vaikutusten laajempia asiayhteyksia.

Tasa-arvon korostaminen kdytannon vaikutusten arvioinnissa on haastavaa

On edelleen pitkalti ratkaisematta, kuinka tasa-arvoa korostavan terveysvaikutusten
arvioinnin tavoite voidaan saavuttaa kaytannossé. Vaikka terveysvaikutusten arvioin-
nissa on muihin arviointimuotoihin ndhden paremmat mahdollisuudet huomioida myds
tasa-arvonakokohdat, ei tasa-arvon maarittamiseen ole olemassa mitéén selkeité ohjeita.
Tama nékyy nykyisissa lahestymistavoissa siind, ettd ensiaskeleesta terveyserojen huo-
mioimiseksi on vield pitkd matka terveyden tasa-arvon tarkasteluun (Harris-Roxas et al.
2004).
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Mita olemme tehneet

Kerromme téssa artikkelissa tutkimustyostdmme ja kokemuksistamme pyrkiessémme
edistdmaan tasa-arvokysymysten huomioimista terveysvaikutusten arvioinnissa kaytan-
non tasolla. Kokemuksemme ovat enimmékseen perdisin New South Walesissa toteute-
tuista terveysvaikutusten arviointihankkeista, joista osassa korostettiin tasa-
arvonédkokohtia (Harris-Roxas & Simpson 2004, Stewart Williams et al. 2004).

New South Walesin terveysministerio pyysi New South Walesin yliopistoa toteutta-
maan terveysvaikutusten arvioinnin toimintaedellytysten parantamiseen tahtdévén oh-
jelman (New South Walesin TVA-projekti). Tama liittyi osaksi edell& mainitussa ter-
veyden tasa-arvoa New South Walesissa koskevassa asiakirjassa (NSW Health 2004)
annettuihin terveysvaikutusten arviointisuosituksiin. Koska organisaatioiden muutosten
yleensa katsotaan tapahtuvan vaiheittain (NSW Health 2001), paatettiin soveltaa vai-
heittain etenevaa tyOtapaa, jossa korostetaan alustavaa tutkimusta ja sen jélkeisté vai-
heittaista siirtymisté tiedostamiseen, omaksumiseen, toteuttamiseen ja institutionalisoi-
tumiseen (Harris-Roxas & Simpson 2004).

Tyo6n kulmakivend on ollut joukko “kehityskohteita” — tdhan mennessé kuusitoista ter-
veysvaikutuksen arviointia, joita olemme tukeneet voidaksemme samalla tutkia vaiku-
tusten arvioinnin soveltamista kdytdnnossa ja parantaa arvioinnin edellytyksia seké ter-
veys- ettd muilla aloilla. N&in meilld on ollut tilaisuus perehtya vaikutusten arvioinnin
kéaytantoon erityisesti siind muodossa, jossa sitéd harjoitetaan yksityisten konsulttiyritys-
ten ulkopuolella. Lisaksi meilla on lahiaikoina ollut mahdollisuus tehdad nopea tervey-
den tasa-arvoa korostava vaikutusten arviointi kahden terveyspoliittisen aloitteen suh-
teen (Harris et al. 2006). N&ma nopeat arvioinnit ovat antaneet meille mahdollisuuden
testata joustavia tyotapoja tasa-arvokysymysten huomioimiseksi silloin, kun aikaa on
niukasti.

Samoihin aikoihin kuin New South Walesin TV A-projektia oltiin aloittelemassa, New-
castlen, Deakinin ja New South Walesin yliopistot perustivat konsortion, jonka tarkoi-
tuksena oli terveyserojen tarkastelu terveysvaikutusten arvioinnin yhteydessé (Stewart
Williams et al. 2004). T&han hankkeeseen kuului myds ohjeistuksen kehittdminen sii-
hen, kuinka tasa-arvokysymykset voidaan ottaa jarjestelmallisesti huomioon kussakin
vaikutusten arvioinnin vaiheessa seka ohjeistuksen kdyton testaaminen kuudessa yksit-
taisessa vaikutusten arvioinnissa (Mahoney et al. 2004). Hankkeen osana toteutimme
systemaattisen narratiivisen katsauksen tasa-arvon huomioimisesta vaikutusten arvioin-
nissa yleensé ja erityisesti terveysvaikutusten arvioinnissa (Harris-Roxas et al. 2004).

Mita tuloksia olemme saavuttaneet

Olemme soveltaneet k&ytannollista lahestymistapaa etsiessimme asioita, jotka liittyvét
tasa-arvokysymysten siséllyttamiseen terveysvaikutusten arviointiin. Tdma on osoittau-
tunut hyddylliseksi kolmella eri tavalla. Ensiksikin se on auttanut parantamaan tervey-
denhoitojérjestelmien ja niissa toimivien ihmisten edellytyksié tukea ja toteuttaa vaiku-
tusten arviointeja, joissa korostetaan terveyden tasa-arvoa. Toiseksi se on tuonut esiin
eri toimintasektoreiden ja paatoksentekoyhteyksien haasteita, jotka liittyvat esimerkiksi
siihen, kuinka terveysvaikutusten arviointi ja terveyden tasa-arvon huomioiminen mah-
dollisesti toimisi eri sektorien vélisessa toiminnassa tai vastaavasti kunnallisessa suun-
nittelussa. Kolmanneksi se on antanut meille mahdollisuuden testata eri lahestymista-
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poja pyrittaessa siséllyttdmaan terveyden tasa-arvo paatoksentekoon. Kasittelemme joi-
takin néista lahestymistavoista seuraavassa.

New South Walesissa eri toimijat ovat katsoneet, ettd terveysvaikutusten arviointi on
tehokasta avoimissa, vakiintuneissa suunnitteluprosesseissa (ks. kuvio 1), erityisesti
paikallishallinnossa (Menzies 2007). Tamé tehokkuus kytkeytyy kahteen eri tekijaan:
terveyden determinanttien huomioimiseen péaatoksenteossa, jossa niitd muutoin ei valt-
tdmatta olisi nimenomaisesti késitelty, ja vaikutusten arvioinnissa annettujen suositusten
mukaisiin konkreettisiin muutoksiin paatoksissa. Vaikutusten arviointi on myds vaikut-
tanut epasuorasti tukemalla jo muodostuneita kumppanuuksia, mika vastaa muualla saa-
tuja tuloksia (Blau & Mahoney 2005, Kauppinen & Nelimarkka 2004, Kauppinen et al.
2006).

Terveysvaikutusten arviointi ei ole osoittautunut yhtd menestyksekkaaksi silloin, kun
sitd on kaytetty vdhemman avoimissa paatoksentekoprosesseissa New South Walesissa
(ks. kuvio 1). On jossain madrin epaselvéd, mistd tdma johtuu. Paatoksenteosta eri yh-
teyksissé vastaavat tahot ovat olleet vastaanottavaisia terveysvaikutusten arvioinnin
kasitteelle sindnsa ja sen kaytolle. Vaikeammaksi on osoittautunut vaikutusten arvioin-
nin kayttdmahdollisuuksien 16ytdminen. Keskeinen ongelma tuntuu liittyvan erimieli-
syyksiin siitd, mihin prosesseihin pyritdan vaikuttamaan ja ovatko muutokset mahdolli-
sia — eli prosessit eivat ole avoimia ja paatoksenteko on muutoksen tilassa. Tata késitel-
l4&n tarkemmin seuraavassa kappaleessa.

Kuvio 1: Kontekstin ja menettelytapojen vaikutus paatoksentekoon terveysvaikutusten
arvioinnissa
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Erds merkittadvé haaste, jonka kohtasimme tasa-arvonakokohtien huomioimisessa terve-
ysvaikutusten arvioinnissa on, ettd monille ammattilaisille on epéselvad, mita terveyden
tasa-arvo on ja siten myds, mité heidén pitaisi tehda terveyden tasa-arvoon liittyvien
vaikutusten suhteen. New South Walesissa terveysvaikutusten arviointi on onnistunut
siind, ettd se on mahdollistanut suorien terveysvaikutusten arvioinnin jasentyneesti ja
paitsi terveyden determinanttien vaikutuksen myos niihin itseensé kohdistuvien vaiku-
tusten arvioinnin. Seuraava askel tasa-arvon huomioon ottamiseksi terveysvaikutusten
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arvioinnissa — eli vaikutusten jakautumisen tarkastelu ja niiden mahdollisen véistamét-
tdmyyden ja epdoikeudenmukaisuuden pohtiminen — on usein jaényt vaille huomiota.

Teorian ja kdytdnnon vélisen kuilun tayttdmisessé on osoittautunut hyddylliseksi tasa-
arvoa korostava terveysvaikutusten arviointikehikko (Equity Focused HIA Framework)
(Mahoney et al. 2004, Simpson et al. 2005). Sen avulla k&ytdnnon tyossé toimivat ovat
voineet konkreettisesti pohtia tasa-arvonékokohtia terveysvaikutusten arvioinnin eri
vaiheissa. Liséksi se on tehnyt tasa-arvon kasitteen ymmarrettdvammaksi monille sita
tyosséan kayttaville ammattilaisille.

Kaiken kaikkiaan kokemuksemme osoittavat, etta terveysvaikutusten pitkan aikavélin
kestavyyttd on tarkasteltava laajemmassa yhteydessd, jonka muodostaa terveyttd koros-
tava yhteiskuntapolitiikka ja sen edistdminen politiikoissa ja k&ytanndissé terveyssekto-
rilla ja muilla aloilla, jotka pyrkivét suojelemaan ja edistaméén terveyttd seké kaventa-
maan terveyseroja. Tama vastaa muualla saatuja tuloksia (Stahl et al. 2006, Thai Healt-
hy Public Policy Foundation 2005, Finer et al. 2005), mutta useimmat sellaiset paatok-
sentekoon liittyvat tekijat, jotka mahdollistavat tai estavat terveytta korostavan yhteis-
kuntapolitiikan kehittymisen, ovat kontekstista riippuvia ja vaikeasti ennustettavia.

Kuinka olemme pyrkineet toimimaan

Olemme yritténeet laajentaa terveysvaikutusten arvioinnin kéyttoa sisallyttamalla siihen
nopeita tasa-arvoa korostavia arviointitapoja, joiden toteuttamiseen menee vahimmil-
l4&n vain nelja tyopaivaa (Harris et al. 2006). Vaikka naill& ty6tavoilla on omat puut-
teensa, niiden avulla olemme pystyneet arvioimaan mielekkaasti mahdollisten vaikutus-
ten jakautumista neljalla eri alueella, joilla jo esiintyy terveyseroja tai niiden kehittymi-
nen on mahdollista: ik&, sukupuoli, epdedullinen sijainti, etniseen ryhmaan kuuluminen
ja sosiaalis-taloudellinen asema.

Taman tyotavan vahva puoli on, etta sen avulla tasa-arvonakokohtia voidaan pohtia jar-
jestelmallisesti padtoksentekoprosesseissa, joissa ne muutoin saattaisivat jaada tutkimat-
ta. Sen suurimmat heikkoudet ovat, etta aikaa ei ole riittavasti erilaisten tutkimustiedon
lahteiden 16ytamiseen ja kdyttamiseen ja ettd vaikutusten erilaisuuden pohtiminen saat-

taa jaada pinnalliseksi, vaikka nopeiden arviointien rajoitusten avoin myontdminen osit-
tain lievittaakin naita puutteita.

Kuten johdannossa mainittiin, organisaation sisélla toteutetut terveysvaikutusten arvi-
oinnit ovat usein teknisesti riippumattomampia. Nopea tasa-arvopainotteinen vaikutus-
ten arviointi voi olla hyddyllinen lisa arviointikaytantoihin, koska se tarjoaa mekanis-
min tasa-arvonakokulmien pohtimiseen sellaisissa yhteyksissa, joissa laajempaan tasa-
arvopainotteiseen arviointiin ei haluttaisi ryhtyé tai se ei olisi tehokasta.

Keskustelu

Vaikka terveysvaikutusten arvioinnin on vield voitava jarjestelmallisesti osoittaa tehok-
kuutensa, se vaikuttaa olleen hyddyksi palvelujen ja maankéyton suunnittelussa (Blau et
al. 2006, Kauppinen et al. 2006, Wismar 2004) - miksi? Kasittddksemme tdma saattaa
johtua siitd, ettd suunnitteluprosessien menettelytapojen rutiininomainen valvonta on jo
nyt laajaa, mikéa tekee prosesseista avoimempia tai ainakin selkedmmin ilmaistuja. Pal-
velujen ja maankayton suunnittelussa on liséksi kyse vaikutuksista, jotka ilmaantuvat
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pitkan ajan kuluessa ja muiden tekijoiden vélitykselld, mik4 saattaa tarkoittaa, etté niissa
voitaisiin olla my6tamielisempié useiden terveyden determinanttien tarkastelulle.

Kokemuksemme mukaan myodntyvaisyys terveysvaikutusten arviointiin on usein vahai-
sempéaé silloin, kun p&&toksenteko ei tapahdu avoimesti ja erityisesti silloin, kun p&atok-
sentekoprosessi on muutoksen tilassa (ks. kuvio 1). Tdmé johtuu osittain seuraavista
syista:

e Paatoksenteko tapahtuu kireiden aikataulujen mukaisesti. Asioiden erittelyyn, kuu-
lemiseen ja koordinaatioon on usein vahemman aikaa kuin avoimemmissa suunnit-
teluprosesseissa.

e Alkuvaiheessa ei ole saatavilla yksityiskohtaisia selvityksid. Monet ehdotusta kos-
kevat yksityiskohdat ovat lahes jatkuvan muutoksen tilassa. Taméa vaikeuttaa jasen-
neltya arviointia tai jopa tekee sen mahdottomaksi.

e Ehdotukset esitelldaan vasta sen jalkeen, kun monet p&atokset on jo tehty. Terveys-
vaikutusten arviointivalineissa korostetaan tarvetta selvittd4, onko millaan taholla
tarkoitus toimia arvioinnin suositusten mukaisesti. Suunnitteluprosesseissa, joissa
avoimuus on vahaista, annetaan tietoja ehdotuksesta usein vasta sen jélkeen, kun
asiat on jo ratkaistu, mika mitatoi vaikutusten arvioinnin tehokkaan kéayton.

¢ llman nimenomaisia paatoksié tapahtuva paatoksenteko (“non-decision decisions”),
jossa asioita jatetaan tarkoituksella huomiotta tai niista ei keskustella. Téllaisten
paé&tosten vaikutukset ovat usein huomattavia, eivatké ne ole helposti ratkaistavissa.
Ne ovat my0s terveyserojen tarkeimpié syita.

Silloin kun p&é&toksentekoprosessi ei ole avoin ja muuttuu jatkuvasti, terveysvaikutusten
arviointi on olennaisesti erilaista, koska paatoksentekoprosessit ja -kontekstit ovat hyvin
erilaisia. Naissé tapauksissa paatoksenteko ei etene lineaarisesti suunnittelun, arvioinnin
ja kuulemisen kautta lopullisten paatosten tekemiseen, vaan se on kayttoyhteyden mu-
kaan maaraytyva "paatosten ja toiminnan verkko" (Ham 1993).

Kuvio 2: Paatoksentekosykli
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Lahde: (Bridgman & Davis 2006)
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Kuviossa 2 esitetyn kaltaiset lineaariset paatoksentekomallit ovat usein houkuttelevia,
koska niiden avulla on helpompi ymmartaa tallaisia monimutkaisia verkkoja. Paatok-
sentekosykliin perustuvan ajattelumallin kayt6lla on kuitenkin huomattavia rajoituksia,
kun yritetddn sijoittaa terveysvaikutusten arviointia ja terveyden tasa-arvon pohtimista
paatoksentekoprosessiin. T&ma johtuu siitd, ettd lineaarinen malli harvoin kuvastaa to-
dellisuutta. Erityisesti kiistanalaiset padtokset ovat harvoin paatoksentekosyklin mu-
kaisten toimenpiteiden tulosta (Everett 2003). Lineaariset mallit voivat kuitenkin olla
hyodyllisia silloin, kun pééatettavien asioiden tavoitteista ja padmaarista on sovittu. Vali-
tettavasti asia on yh& harvemmin ndin, koska hallituksilla on ratkaistavinaan yha enem-
man "huonoja” ongelmia (Stewart-Weeks 2006).
Tallaisia ovat muun muassa seuraavat:

e muuttuvat, yhteen kietoutuneet asiat ja rajoittavat tekijat

e erimielisyys siitd, mista ongelmassa on kyse

e moninainen joukko toimijoita

e rajalliset resurssit ja poliittiset seurannaisvaikutukset seka

e |opullisten ratkaisujen puuttuminen ja paatosten tekeminen kiireen sanelemina.

On tarpeen edelleen kehittdad mielekkéité nopeita tydtapoja tasa-arvon huomioimiseksi
terveysvaikutusten arvioinnissa monimutkaisessa paatoksenteossa ja toiminnan kehit-
tdmisessé (Lester & Temple 2004, Harris et al. 2006). Terveysvaikutusten arviointi on
yhé térked "valvontamenettely", koska silloin kun paatdéksenteon avoimuus on véhaista,
kuten usein yhteiskuntapoliittisessa paatoksenteossa on, se vaikuttaa seké positiivisessa
ettd negatiivisessa mielessa epasuhtaisesti niihin, jotka jo ovat huonommassa asemassa
(Scott-Samuel 1998). On kuitenkin tarke&& korostaa, etté terveysvaikutusten arviointi
yksin tuskin johtaa terveydellisten seurausten laajaan huomioimiseen paatoksenteossa
(Kemm 2001).

Nopea tasa-arvopainotteinen terveysvaikutusten arviointi on kaikkea muuta kuin yleis-
la&ke ongelmiin, mutta sen avulla voidaan mielekk&asti tarkastella padtésten vaikutusten
jakautumista silloin, kun terveysvaikutusten arviointia ei todennékéisesti muutoin sovel-
lettaisi. Kuten Banken on huomauttanut (2001), terveysvaikutusten arvioinnissa ei pyri-
t& ainoastaan muuttamaan yksittdisia padtoksia vaan myds avaamaan "paatdksenteon
ikkunoita" tulevaisuudessa.

Vastaamattomia kysymyksié

Tasa-arvonékokohtien pohdinnan ongelmat liittyvat riittdmattoméaén avoimuuteen —
terveysvaikutusten arvioinnissakin tehtdvien p&atdsten taustalla olevia arvoja ei usein-
kaan ole nimenomaisesti madritelty, vaikka vaikutusten arviointia usein kuvataan avoi-
muutta lisdadvand mekanismina. Tdma koskee erityisesti tutkimustiedon ja muun nayton
painotusta vaikutusten arvioinnissa. Osaksi kyseessé voi olla arvioijien kokemattomuus,
mutta syyna voi olla myds se, ettd vaikutusten arvioinnin ohjeistuksessa tunnutaan pité-
van laskettavissa olevia vaikutuksia tarkeampana kuin spekulatiivisia (Scott-Samuel et
al. 2001). Tasa-arvopainotteisen vaikutusten arvioinnin haasteena on, ettd vaikutusten
erilaisuus on usein kaikkea muuta kuin selvaa ja viela vdhemman se on laskettavissa
olevaa.

Soveltava lisatutkimus on tarpeen, jotta voidaan selvittad, kuinka terveysvaikutusten
arvioinnin ja raportoinnin avoimuutta voidaan parantaa.
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Johtopaatos

Emme ole sitd mieltd, etté terveysvaikutusten arvioinnissa olisi luovuttava tasa-arvon
korostamisesta, vaikka se onkin osoittautunut vaikeaksi kdytdnngssa. Sen sijaan koros-
tamme nopean tasa-arvopainotteisen vaikutusten arvioinnin ja vastaavien menettelyta-
pojen kayttod, koska ne ovat osoittautuneet hyodyllisiksi terveysvaikutusten ja tasa-
arvonakokohtien pohtimisessa vaikeissa paatoksentekotilanteissa.
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KOKEMUKSIA TERVEYSVAIKUTUSTEN ARVIOINNISTA KAY-
TANNOSSA

Tupakkapoliittisten toimenpiteiden vaikutus
Satu Helakorpi, Kansanterveyslaitos

Tupakoinnin yleisyyteen vaestossa vaikuttavat seka yksilolliset valinnat etta yhteiskun-
nalliset tekijat. Tupakointi on todistetusti tarkein yksittdinen syy ennenaikaiseen kuol-
leisuuteen. Se on sydén- ja verisuonisairauksien riskitekija ja aiheuttaa mm. hengi-
tyselinten sairauksia seké keuhkosy6péé. Tupakointi on yksi keskeisimmisté véesto-
ryhmien valisten terveyserojen selittajista.

Tupakoinnin yleisyys

NyKyisin tupakoinnin yleisyys Suomessa on Euroopan alhaisempia. Miehista 24 pro-
senttia ja naisista 19 prosenttia tupakoi paivittain vuonna 2006. Miesten tupakointi on
vahentynyt pitkélld aikavélilla. Naisten tupakoinnin yleisyys on pysynyt 1980-luvun
puolivalista alkaen jokseenkin samalla tasolla.

Tupakointi on yleisintd vahemman koulutetuilla ja koulutusryhmaderot ovat edelleen
kasvamassa. Tutkimusjaksolla 2001-05 alimpaan koulutusryhméan kuuluvista miehistéa
39 prosenttia tupakoi. Vastaava osuus ylimmén koulutusryhman miehista oli 18 prosent-
tia. Vdahemman koulutetuista naisista taas tupakoi paivittain 29 prosenttia tutkimusjak-
solla 2001-2005, kun vastaava osuus naisten ylimmassa koulutusryhmassé 12 prosent-
tia.

Tupakkapoliittiset toimenpiteet

Suomella on pitka historia tupakoinnin vahentdmiseksi tehtyjen toimenpiteiden toteut-
tamisessa. Vuoden 1976 tupakkalaissa:
e rajoitettiin tupakointia kouluissa, julkisilla paikoilla ja julkisissa kulkuvali-
neissa
e rajoitettiin mainontaa
o savukeaskeihin sek& tupakkatuotteisiin tuli pakollinen varoitus tupakoinnin
vaarallisuudesta terveydelle
e tupakkatuotteiden myynti alle 16-vuotiaille kiellettiin.

Vuoden 1976 tupakkalakia tdydennettiin vuonna 1995 tupakkalailla, jossa:
e sé&&dettiin tyopaikkatupakoinnin rajoittamisesta siten, ettd tupakointi on sal-
littu ainoastaan erillisissa tupakkahuoneissa tai yksittéaisissa tyéhuoneissa
e nostettiin tupakanmyynnin ikarajaa nuorille 18 vuoteen.

Vuonna 2000 ympériston tupakansavu luokiteltiin syopévaaralliseksi aineeksi ja vuoden
1995 tupakkalaki laajeni koskemaan myds ravintoloita. Kesélld 2006 eduskunta hyvak-
syi tupakkalain muutoksen, jonka vaikutuksesta ravintolat ja muut ravitsemisliikkeet
tulevat savuttomiksi kesakuun alusta vuonna 2007.
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Tupakkapoliittisten toimenpiteiden vaikutusten arviointi

Pitkalla aikavalilla vaikuttaneiden tupakkapoliittisten toimenpiteiden vaikutusta tupa-
koinnin aloittamiseen vaestdssa voidaan tutkia kohorttitarkastelun avulla. Tupakointia
rajoittavien toimenpiteiden mahdollisten vaikutusten voidaan olettaa ndkyvén joskus
tupakoineiden osuuden alenemisena niissé syntymavuosikohorteissa, jotka ovat olleet
tupakoinnin aloittamisen kannalta herkimmassé idssa toimenpiteiden voimaantulon ai-
kana tai sen jalkeen. Tekeilla olevassa véitoskirjatutkimuksessani olen tutkinut tupak-
kapoliittisten toimenpiteiden vaikutusta tupakointiin. Tupakoinnin yleisyydessé tapah-
tuneita muutoksia tutkittiin sukupuolen, syntyméakohortin sek& myos sosioekonomisen
aseman mukaan ja selvitettiin erityisesti tupakkapoliittisten toimenpiteiden, vuoden
1976 tupakkalain ja sitd tdydentéavan vuoden 1995 tupakkalain, vaikutuksia tupakoinnin
aloittamiseen ja péivittéiseen tupakointiin sekd ympariston tupakansavulle altistumi-
seen. Tassa kuvailen tuloksia kahdesta osatutkimuksesta, jotka ké&sittelevat: 1) vuoden
1976 tupakkalain vaikutuksia tupakoinnin aloittamiseen ja 2) ympariston tupakansavul-
le altistumisen muutoksia.

Tutkimusaineistona oli Suomalaisen aikuisvaeston terveyskayttaytyminen (AVTK) -
aineisto. AVTK- tutkimus on vuosittain kevaisin toteutettu postikyselytutkimus 15-64-
vuotiaille suomalaisille (otoskoko noin 5000) vuodesta 1978 alkaen. Vastausaktiivisuus
on ollut keskimé&arin 74 prosenttia.

Miehill& yleinen kehityssuunta oli joskus paivittéin tupakoineiden osuuden vahenemi-
nen kohortti kohortilta, kun taas naisilla tupakointi lisd&ntyi kohortti kohortilta ennen
vuotta 1956 syntyneisséd kohorteissa. Niissa kohorteissa, jotka olivat kaikkien herkim-
massé tupakoinnin aloittamisidssa vuoden 1976 tupakkalain tullessa voimaan - eli 1960-
luvulla tai myéhemmin syntyneilld - tupakoinnin aloittaminen oli véhdisempé&a kuin
aiempien syntymavuosikohorttien perusteella laaditun trendiennusteen perusteella oli
odotettavissa.

Ympériston tupakansavulle altistumista toissa tarkasteltiin vuodesta 1985 alkaen vuo-
teen 2000. Vuonna 1995 altistuminen véheni merkittavasti ja véheneminen jatkui 2000-
luvulle tultaessa.

Tutkimuksen tulokset viittaavat siihen, ettd tupakoinnin véhentdmiseksi laadituilla laeil-
la (vuoden 1976 tupakkalaki ja sitd tdydentéva vuoden 1995 tupakkalaki) ja niihin liit-
tyvilla toimenpiteill& oli mahdollista vahentda tupakoinnin aloittamista. Tupakoimatto-
mien altistuminen ympériston tupakansavulle tyopaikoilla vaheni vuoden 1995 tupakka-
lain voimaantulon jalkeen.

Lahteet:
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Kaavoittajien ja ymparistoterveysviranomaisten yhteistyd kunnissa

Lasse Peltonen, Yhdyskuntasuunnittelun tutkimus- ja koulutuskeskus, Teknillinen kor-
keakoulu

Ympéristoterveys yhdyskuntasuunnittelussa (YTYS) -hanke toteutettiin vuosina 2004 -
2005 Teknillisen korkeakoulun yhdyskuntasuunnittelun tutkimus- ja koulutuskeskuksen
(YTK) toimesta. Pilottihankkeen taustalla oli Kymenlaakson maakuntaa koskeva ympé-
ristoterveysohjelma (KYTO) vuosille 2003 - 2007, jonka laatimiseen olivat osallistuneet
Kymenlaakson 12 kuntaa yhdessé. Ymparistoterveys yhdyskuntasuunnittelussa (YTYS)
-hankkeen tavoitteena oli jasentéa ja analysoida yhdyskuntasuunnittelun ja ym-
paristoterveyden vélisia kytkentdja. Hankkeessa keskityttiin kolmeen paakysymykseen:
1) minkalaisia ymparistoterveyden erityiskysymyksié liittyy yhdyskuntasuunnitteluun
Kymenlaaksossa, 2) millaisia ovat suunnittelijoiden ja ymparist-terveydenhuollon toi-
mijoiden kasitykset ymparistoterveydesta ja terveyden edistdmisen keinoista ja 3) mitka
ovat viranomaisyhteistyon kehittdmismahdollisuudet. Aihepiirid selvitettiin alueella
toimivien maankayton ja ympéristoterveyden ammattilaisten haastatteluilla.

Hankkeessa nostettiin perinteisen terveyshaittoja vahentéavan suunnittelun rinnalle ter-
veyttd edistava yhdyskuntasuunnittelu.

TERVEYSHAITTOJA VAHENTAVA
SUUNNITTELU

TERVEYTTA EDISTAVA SUUNNIT-
TELU

Rajattu ympéristoterveyden kasite
Toimintaa ohjaavat ohje- ja raja-arvot

Haittojen ja riskien minimointi ja hallinta

Huomio vélittémissa terveyshaitoissa ja —
riskeissé

Sektorikohtainen asiantuntemus (vakiintu-
neet professiot hallitsevat alan tietdmystd)

Laaja ymparistOterveyden kasite

Toimintaa ohjaavat elinympériston laatu-
tekijoiden sek& ihmisten toimintojen ja
kokemusten huomioon ottaminen
Terveellisten eldméntapojen mahdollista-
minen

Huomio terveyteen vaikuttavissa valilli-
sissa tekijoissa (kuten yhdyskuntarakenne,
asuinalueen ominaisuudet)

Monialainen asiantuntemus (uusien toimi-
joiden ja asiantuntemuksen alojen mu-
kaantulo)
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Terveyshaittoja véhentavén suunnittelun haasteita Kymenlaaksossa ovat pohjavesialu-
eiden suojelu, radonhaittojen minimoiminen, saastuneet maa-alueet (vanhat teolli-
suusalueet, saha-alueet, rautatiealueet, satama-alueet, vanhat kaatopaikat), meluhaitat
(pienteollisuuden meluhaitat, asuinalueiden litkennemelu, ratamelu, myds radan téring),
liikenteen haitat (pakokaasut, saasteet, poly, hiukkaset, transitoliikenteen riskit mm.
vaarallisten aineiden kuljetukset, onnettomuus- ja katastrofiriskit) seké teollisuuslaitos-
ten haitat ja riskit (onnettomuus- ja katastrofiriskit, teollisuuslaitosten toiminnan muu-
tokset ml. laajennukset vanhoilla paikoilla).

Keskeisia terveytta edistavan suunnittelun tavoitteita Kymenlaaksossa ovat viihtyisyys,
sosiaalinen terveys ja lilkkenneympériston parantaminen. Viihtyisyytta voidaan edistaa
mm. kiinnittdmalla huomiota asuinalueiden yksityiskohtaiseen suunnitteluun, maisemal-
lisiin tekijoihin, lahiympadriston ja rakentamisen laatuun sekd kartoittamalla hiljaisia
alueita. Sosiaaliseen terveyteen vaikuttavat esimerkiksi alueiden turvallisuus, paikalli-
sen identiteetin merkitys sekd Kymenlaakson valiton ja rento” kulttuuri. Liikkumiseen
liittyvia parannuksia ovat puolestaan liikkumisen esteettomyys asuinalueilla, liikenne-
tarpeen véhentdminen (yhdyskuntarakenteen eheyttdaminen, tdydennysrakentaminen)
seka joukkoliikenteen ja kevyen liikenteen tukeminen.

Haasteiksi alueen suunnittelukdytdnnoissa osoittautuivat yhteistyd kaavoitustoimen ja
ymparistoterveysviranomaisten vélilla, asenteet (ammattikuntien arvostus ja tuntemus),
olennaisen tiedon saatavuus ja valittyminen seka resurssipula. Kuntien heikentynyt ta-
loudellinen tilanne on heijastunut myés ymparistoterveydenhuollon tutkimus-, koulutus-
ym. méérarahoihin. V&hentyneet maérdrahat ovat aiheuttaneet mm. sen, ettd valvonnan
edellyttdmid viranomaistutkimuksia tehd&&n kunnissa entistd vahemman. Lisaksi Ky-
menlaakson kuntien ympéristoterveydenhuollon voimavarojen niukkuuden on koettu
vahentdvéan ensisijaisesti aktiivista neuvontaa, ennaltaehkaisevaé toimintaa seka tiedot-
tamista, jotka ovat oleellinen osa ymparistoterveydenhuollon toimintaa. (KYTO-
ohjelma 2003-2007, s. 45)

YTYS -hankkeen my0ta nostettiin esiin seitseman kehittdmisaluetta, joihin liitettiin seu-
raavia kehittdmisehdotuksia:

1. YmpéristOterveys mukaan kaavoitukseen varhaisessa vaiheessa
. ympéristoterveysnakokohdat esiin kaavojen osallistumis- ja arviointisuun-
nitelmiin
. ympéristoterveys nakyviin kaavoitukseen liittyvissa osallistumistilaisuuk-
sissa
. vaikutusten arviointitarpeen kartoittaminen yhteistydssa (kaavoitus, terve-
ystarkastajat, mahdollisesti my6s naapurikunnat)

2. Virallinen ja epévirallinen vuorovaikutus
. kaavoituksen viranomaisneuvottelut kaavoituksen k&ynnistyessé
. kunnan ja Kaakkois-Suomen ympéristokeskuksen valiset kehittdmiskes-
kustelut vuosittain
. kunnan kaavoittajien ja ympéristoterveysviranomaisten saannolliset pala-
verit ja henkilokohtainen yhteydenpito
. epéavirallisten tapaamisten roolin korostaminen

3. Ympéristoterveysviranomaisen “uusi rooli”
. pois byrokraattisesta valvojan” roolista
. lausunnoista eldvaén vuorovaikutukseen
. aktiivinen, neuvotteleva, ajatuksia herattava
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. liikkuvuus hyddyksi ympéristoterveyden jatkuvassa kartoittamisessa (toi-
mintatutkimus”)
. seuranta tarkeé osa

4. Ammattiryhmien koulutus ja tdydennyskoulutus
. tietoisuuden lisédminen eri ammattiryhmien nakokulmista
. tietoisuuden lis&&minen ammattikuntia ohjaavista sdannoksisté ja toimin-
nan ehdoista

5. Hallinnolliset ja organisatoriset ratkaisut
. ympéristoterveyden ndkokulman sijoittaminen organisatorisesti ja fyysi-
sesti lahelle yhdyskuntasuunnittelun toimijoita (esim. tekninen virasto)
kunnassa.
. saannollisten rutiinien kehittdminen yhteydenpidon ja tiedonkulun takaa-
miseksi

6. Seudullinen yhteisty0 ja alueellinen nakékulma
. kéytantojen jatkuva vertaaminen (benchmarking)
. alueellinen seuranta
. yhteisesti resurssoidut selvitykset - tehokkuus
. yhteinen ohjelmatyd

7. Tiedon valittyminen suunnitteluun
. verkostojen kehittdminen ja laajentaminen
. tiedon markkinointi
. uusien tiedonvalityskanavien luominen.

Seudullisen ja alueellisen yhteistydn merkitys ymparistoterveyskysymyksissa liittyy
paitsi alueen yhteiseen ohjelmatyhon, verkostoitumiseen, kokemusten vaihtoon myaos
resurssien yhteiseen kayttéon. Esimerkiksi Kymenlaakson alueella seudullista yhteis-
tyota puolusti monien yhteisten haasteiden olemassaolo.

Lahteet:
KYTO-ohjelma: Kymenlaakson ymparistéterveysohjelma 2003-2007.
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Terveysvaikutusten arviointi Helsingissa
Riitta Simoila, Helsingin terveyskeskus

Helsingissa asui vuoden 2007 alussa vakituisesti 564 600 asukasta (Helsingin kaupun-
gin tietokeskus). Heista 86,2 % on suomenkielisig, 6,2 % ruotsinkielisia ja 7,6 % muita
kielid aidinkielend&n puhuvia. Lahes puolet helsinkildisista asuntokunnista on yk-
sinasuvia. Péd&kaupunkiin kasautuu sekd poikkeuksellista hyvéosaisuutta (keskimaarin
korkea koulutustaso) ettd huono-osaisuutta (pitkaaikaisty6ttomyyttd, asunnottomuutta,
kaupunkikoyhyyttd). Helsinkil&isten elinajan odote on 77,9 vuotta, mik& on noin vuoden
lyhyempi kuin maassa keskiméarin.

Helsingin kaupungilla on hyvat mahdollisuudet vaikuttaa helsinkildisten terveyden edel-
lytyksiin kaikkien hallintokuntiensa kautta. Helsingin kaupunginhallituksen esityksen
(27.2.2006) mukaan "Terveyden edistdmista korostetaan kaikessa kaupungin toiminnas-
sa”. Terveyskeskuksen rooli on keskeinen muiden hallintokuntien mukaan saamisessa
terveyden edistdmistoimintaan.

Helsingin terveyskeskus

Helsingin terveyskeskus huolehtii kaupunkilaisten terveyspalvelujen jarjestdmisesta.
Terveyskeskuksen jarjestdmid palveluja kéytti vuonna 2006 yhteensa 407 272 helsinki-
laista (72 %). Terveyskeskuksen perustehtavana on edistaa helsinkildisten terveytta
ja jérjestaa yhteistydssa sairaanhoitopiirin kanssa tarpeellinen sairauksien hoito.

Kriittisiksi menestystekijoiksi vuosina 2007-2009 on madritelty seuraavat asiat:

— Terveyskeskusta johdetaan toiminnallisena ja taloudellisena kokonaisuutena.

— Henkil6ston saatavuus, osaaminen ja tydpanoksen kohdentaminen ydinteh-
taviin turvataan.

— Palvelujen tuottavuutta parannetaan uusilla innovatiivisuuteen rohkaisevilla
tyotavoilla.

— Palvelut tuotetaan strategisella kumppanuudella HUS:n, sosiaaliviraston ja
paékaupunkiseudun kuntien kanssa.

— Muut hallintokunnat tehostavat terveyden edistdmistyotéan.

Terveyskeskuksen strategian mukaan terveytté edistetdan ja terveyseroja véhennetéan
mm. positiivisen diskriminaation avulla, elintapamuutoksien tukemisella ja kansansai-
rauksien ehkaisylla seka vahvistamalla terveyden edistdmisen rakenteita.

Terveyskeskus lisda helsinkilaisten terveyden edellytyksia vaikuttamalla siihen, ett&
Helsingin kaupungin hallintokunnat ottavat toiminnassaan huomioon paatostensa ter-
veysvaikutukset.”

Miten TVA:n harjoittamista on arvioitu Helsingissa?

1. Helsingin terveyskeskus teki kokousasiakirjoihin perustuvan selvityksen vuonna
2005 siita, miten Helsingin kaupungin muut kuin terveydenhuollon paatoksentekijat
ottavat huomioon paatostensa terveysvaikutukset. Selvitykseen keréttiin 568 kau-
punginvaltuuston, kaupunginhallituksen, sosiaali-, ymparisto-, lilkunta-, opetus-,
kaupunkisuunnittelu- ja rakennuslautakunnan asiakirjaa ajalta 1.1.2002-31.10.2004.
Aineistolle tehtiin sisallon erittely niista asioista, jotka aiheensa perusteella arvioi-
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tiin terveysvaikutteisiksi. Sen jalkeen arvioitiin, onko p&&toksié perusteltu asian vai-
kutuksella terveyteen sindnsa, terveyttd méérittaviin taustatekijoihin ja oliko nimetty
kohderyhma.

Selvityksessa loydettiin 562 terveysvaikutteista asiakohtaa, joista 25 % kuului sosi-
aalilautakunnan, 18 % ympéristlautakunnan, 16 % kaupunkisuunnittelulautakun-
nan ja 16 % kaupunginhallituksen kasittelemiin asioihin. 54 % asioista ké&sitteli
elinymparistod, 12 % elinoloja ja 12 % eldméntapoja. Kaikkiaan terveysvaikutusten
arviointia oli havaittavissa 3 %:ssa kasitellyisté asioista. Tdmén selvityksen johto-
paatos oli, etté terveysvaikutusten arviointia tulee lisata ja kdyttaa paatdksenteon
pohjana. Lisaksi paatettiin kdynnistéé pilottihanke opetusviraston kanssa terveys-
vaikutusten arvioinnista.

2. Vuonna 2006 opetusviraston kanssa tehdyll& pilottihankkeella selvitettiin, miten
Helsingin opetusviraston paatdsesityksissé otetaan huomioon pééatdsten terveysvai-
kutukset. Tarkastelun kohteena oli myds se, millaisissa asioissa terveysvaikutuksia
on otettu huomioon ja mihin terveyteen liittyviin tekijoihin vaikutusten arviointi on
kohdistunut. Hanke aloitettiin kouluttamalla ensin opetusviraston johtoa ja valmiste-
lijoita kdymalla 1api hankkeen taustaa, hyvén péétosesityksen kriteereitd, valmiste-
luprosessia ja vaikutusten arvioinnin perusteita.

Helsingin opetusviraston pilottihankkeesta tehtiin kokousasiakirjoihin perustuva tut-
kimus. Aineisto koostui opetuslautakunnan sek& suomen- etté ruotsinkielisen jaos-
ton esityslistoista (14 kpl) syys- ja joulukuun 2006 véliselta ajalta, joissa oli yhteen-
s& 170 kasiteltyd asiaa. Lopullisen aineiston muodostivat 38 esityslistoilta 16ytynytta
terveysvaikutteista asiakohtaa. Tutkimusmenetelmané oli sisallénanalyysi ja tutki-
musaineistoa analysoitiin sekd méaéarallisesti ettd laadullisesti. Pilottihankkeen aikana
oli tehty terveysvaikutusten arviointia hiukan yli puolelle (55 %) kasitellyista terve-
ysvaikutteisista asioista. Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd TVA:lla on koko-
usasiakirjojen teksteissé melko vaatimaton ja pinnallinen osuus. Vaikka esityksella
on todettu olevan terveysvaikutuksia, niitd on kuvattu melko yleiselld tasolla eik&
vaikutusten ilmenemismuotoja ole eritelty. Tutkimustulokset antavat myds viitteita
siitd, ettd valittomid, varsinkin fyysisié (esim. koulutilojen kuntoon liittyvéat kysy-
mykset), terveysvaikutuksia on helpompi arvioida ilman erikoisasiantuntemusta
kuin valillisia terveysvaikutuksia (esim. koulujen loma- ja tyGajat tai koululaisten
aamu- ja iltapaivatoiminta).

Johtopaatoksia ja terveysvaikutusten arvioinnin haasteita

Useimmissa Suomen kunnissa TVA:a tukevien valineiden ja rakenteiden kehittami-
nen on vasta k&ynnistymassa. Tastd ndkokulmasta arvioituna Helsingin opetusviras-
ton pilottihanke oli hyvé avaus terveysvaikutusten huomioon ottamisessa Helsingin

kaupungin paatoksenteossa. Pilottihanke todentaa vaikutusten arvioinnin haasteelli-

suutta ja antaa viitteita, mitd asioita vaikutusten arvioinnin juurruttaminen osaksi or-
ganisaation vakiintunutta toimintaa edellyttaa.

Koska terveysvaikutusten arviointi teettaa lisatyota paatosten valmistelijoille, kai-
vattiin perusteluja sille, miksi juuri terveysvaikutuksia pitéisi arvioida (entapa talo-
us-, ymparisto-, yritys-, tyollisyys-, aluevaikutukset ym.). Eri hallinnonalojen johto,
paatosten valmistelijat ja paattajat tarvitsevat konkreettista koulutusta vaikutusten
arvioinnista. Jotta valmistelun laatua voidaan nostaa vaikutusten arvioinnit ja erilai-
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set vaihtoehdot paremmin esiintuoviksi, tarvitaan valmistelutyéhon soveltuvia selvia
ohjeita vaikutusten arvioinnista. Yhteisty0 terveysvaikutusten arvioinnissa terveys-
toimen ja muiden hallintokuntien vélilla on tarke&, jotta voidaan varmistaa esitys-
ten terveysvaikutusten tunnistaminen ja huomioon ottaminen kaikessa paatoksente-
0ssa ja estédd nain mahdollisia haitallisia seuraamuksia. Liséksi johdon, valmisteli-
joiden ja paattdjien mukanaolo ja sitoutuminen vaikutusten arviointiin on tarkeaa.
Vasta kaytdannon kokemusten ja arviointien kautta TVA:lla on mahdollisuus hioutua
osaksi paatoksentekoprosessia.

Miten Helsinki jatkaa?

Opetusviraston kanssa tehdysté pilottihankkeesta on valmistumassa kirjallinen arvio
(Terveysvaikutukset ja kunnallinen paatoksenteko, Helsingin opetusviraston pilotti-
hanke, Tukia Helena, Simoila Riitta & Oulasvirta Leena 2007), joka vied&&n tiedok-
si terveyslautakunnalle ja sen jalkeen kaupunginhallitukselle.

Helsingin opetusviraston pilottihankkeesta saatujen kokemusten perusteella terveys-
vaikutusten arvioinnissa kannattaa edetd asteittain. Helsingin kaupungin hallinto-
kunnissa voitaisiin ottaa k&yttdon nopean ennakkoarvioinnin -malli. Talloin p&&tos-
esitysten vaikutuksia tunnistettaisiin nopean arvion avulla ja tarvittaessa edettaisiin
tarkempaan ja laajempaan vaikutusten arviointiin.

“Terveyskeskus selvittdd vuonna 2008, millaisia toimenpiteitd muut hallintokunnat
ovat kdynnistaneet tehostaakseen terveysvaikutusten huomioon ottamista péatoksen-
teossa.” (Terveyskeskuksen strategia 2008-2010)

Lisatietoja: www.hel.fi/terveyskeskus

Ihmisiin kohdistuva vaikutusten arviointi (IVA) lautakuntatyssa
Kauniaisissa

Ulla Tikkanen, Kauniainen

Kauniaisten kaupunki on osallistunut jo vuodesta 2004 yhtena pilottikuntana neljan
muun kunnan ja yhden seutukunnan kanssa Terveyden edistamisen paikalliset rakenteet
ja johtaminen kunnassa (TEJO)- hankkeeseen, jota koordinoi Stakes. Osana hanketta on
otettu kayttdon hyvinvointijohtamisen tyovélineitd, joista yksi on ennakkoarvioinnin,
Ihmisiin kohdistuvien vaikutusten arvioinnin (IVA), kdyttoonotto lautakuntatydssa jo
siind vaiheessa, kun paatoksia valmistellaan. Kauniaisissa sosiaali- ja terveyslautakunta
on sitoutunut I'VA:n kayttoon lautakuntatydssd, samoin liikunta- ja nuorisolautakunnat.

TEJO- hankeen aikana Kauniaisissa on valmistettu hyvinvointikertomus, jossa hyvin-

voinnilla tarkoitetaan ”ihmisen fyysista, psyykkisté, sosiaalista ja henkisté olotilaa, jota
leimaavat hyva olo, terveys ja tasapaino ihmisen itsensa ja hdnen ymparistonsa valilla”.
Hyvinvoinnin taustatekijoind kuvattiin hyvinvointikertomuksessa mm. elinymparisto ja
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elinolot. Hyvinvoinnin ilmenemista kuvattiin elintapojen, elamanhallinnan ja terveyden
osoittimien avulla. N&iden pohjalta loimme kehikon, jonka avulla valmistelija voi nope-
asti tarkistaa, onko valmisteltavalla asialla vaikutusta hyvinvoinnin eri osa-alueisiin
(kylld/ei). Mahdollisia vaikutuksia pohditaan eri-ikdisen vaeston tai erityisryhmié edus-
tavien vaestoryhmien, elinympadriston, elinolojen tai -tapojen, eldaménhallinnan tai hy-
vinvointipalvelujen kautta kuntalaisten hyvinvointiin tai terveyteen. Nopea ennakkoar-
viointi toteutetaan, jos vaikutus kohdentuu yhteenkin osa-alueeseen ja paatokselld on
merkittavia vaikutuksia ihmisiin.

Kauniaisissa nopeaa IVA:a on kaytetty sosiaali- ja terveyslautakunnassa paivékodin
johtajuuden muutosten tarkastelussa. Suuri osa péivakodin johtajista teki johtajan tyon
lisaksi tyota taysipainoisesti myos lapsiryhméssa. Muutos koettiin tarpeelliseksi, koska
lasten nakokulmasta haluttiin varmistaa lasten turvallisuus ja varhaiskasvatuksen laatu
ja henkilokunnan nédkékulmasta uusien tydvalineiden kayttdonotto ja mahdollisuus vas-
tata lisddntyneisiin vaatimuksiin tydajan puitteissa. Tavoitteena on lakisééteisen henki-
I6ston turvaaminen lapsiryhmissé seké péivahoitopalvelujen kehittdmisen ja suunnitte-
lun turvaaminen.

Paivahoidon IVA:n eteni viiden vaiheen kautta. Valmistelija (paivahoitopééallikko) paat-
ti ennakkoarvioinnin kaytosta. Vertailtavina vaihtoehtoina kuvattiin nykytilanne ja joh-
tamisen yhdistamisen malli. Vaihtoehtojen kuvaamiseen ja tiedon hankkimiseen osallis-
tui alusta alkaen péivahoidon johtoryhmad, johon kuuluvat péivahoitopééallikon liséksi
kaikki paivékotien johtajat. Ndin kasittely oli avointa, erilaiset ndkemykset saatiin esiin
ja vaihtoehdot hahmottuivat monipuolisesti. Johtoryhmaéssé tehty vaihtoehtojen muo-
dostaminen ja vaikutusten tunnistaminen ja arviointi tarkensi vaikutusten analyysig,
jolloin oletetut vaikutukset vahenivét ja alkoi muodostua yhteisid nékemyksid. Muutok-
sen vaikutuksia arvioitiin lapsiin ja perheisiin, henkil6stoon, esimiehiin ja talouteen.
Myaos esityksen muotoilu lautakuntapéaattkseen jasentyi ja helpottui. Vaihtoehtojen ar-
viointitaulukko liitettiin esitykseen. Paivéhoitopaallikko esitteli asian lautakunnassa,
jossa kasittely sujui nopeasti. Lautakunnan jasenet olivat yksimielisié siitg, ettd 1VA: n
kaytto oli helpottanut paatéksentekoa merkittavasti.

Nopean IVA:n kdyton etuina on se, ettd menetelmé lisda ja parantaa tietoa muutoksen
vaikutuksista, lisda henkildston osallistumista ja toimii henkilékunnan voimaantumisen
valineend. Sen avulla voidaan vahvistaa myonteisié ja heikentaa kielteisid vaikutuksia
seké parantaa edellytyksia sovitella ristiriitaisia nakdkantoja ja tavoitteita. IVA:n kaytol-
I& voidaan parantaa herkkien vaestoryhmien, esim. lasten, vammaisten ja vanhusten
asemaa. Ennakkoarvioinnilla voidaan ottaa huomioon mahdolliset riskit ja uhat ja var-
mistaa, ettd ne eivat toteudu. Myds tdmén 1VA-prosessin aikana esille tuli asioita, joita
paivahoidossa tulee kehittdd uuden mallin onnistumisen varmistamiseksi. N&in siitd on
apua myos paatetyn muutosprosessin toteuttamisessa.

Kauniaisissa kokemus nopean IVA: n kdytosté lautakuntaty6ssé oli kannustava ja innos-
tava. IVA:sta ei aiheutunut suurta lisatyotd eiké se vienyt enempéa aikaa kuin hyva asi-
oiden valmistelu yleensa. Ennakkoarviointi edellyttaa valmistelijalta jantevéa ja moni-
puolista valmistelua. Se jasentaa asiaan liittyvid ndkemyksié ja pakottaa pohtimaan asi-
aa eri nakokulmasta, jolloin arviointi ei jaa yleisten olettamusten ja ennakkoasenteiden
varaan. Paivahoidon esimiehet osallistuivat kaikki arviointiprosessiin, mika auttoi yhtei-
sen ndkemyksen saavuttamista asiassa, johon siséltyi myas ristiriitoja. Tassa valmiste-
luprosessissa jokainen koki voineensa vaikuttaa paatokseen, mika on tarkedd muutos-
prosessin onnistumiselle. Myos lautakunta piti valmistelua hyvan4 ja totesi sen autta-
neen asian hahmottamisessa ja paatoksen tekemisessa.
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Terveyserot osana terveysvaikutusten arviointia kaytannossa
Tuulia Rotko, Stakes
Johdanto

Edellisessé esityksesséani ‘Terveysvaikutusten arviointi ja sosioekonomiset terveyserot'
(s. 15 tamaé raportti) kuvasin, mité sosioekonomisilla terveyseroilla tarkoitetaan, kuinka
suuria ndma erot ovat Suomessa, miksi terveyserot ovat ongelma ja mitké ovat terveys-
eroja madrittavia tekijoita. Tassa pyrin esitteleméén terveysvaikutusten arviointia
enemman kaytanndéllisend toimintana.

Terveysvaikutusten arviointi (TVA) on suunnittelun ja paatoksenteon apuvaline, jonka
avulla voidaan jarjestelmallisesti ennalta arvioida ja tehd& tunnetuksi politiikan, ohjel-
man, suunnitelman tai hankkeen toteuttamisesta aiheutuvia merkittavia (mydos tahatto-
mia) vaikutuksia, jotka kohdistuvat ihmisten terveyteen ja hyvinvointiin. Jotta huomiota
Kiinnitettaisiin paitsi terveyden tasoon yleensa myds sen epatasaiseen jakautumiseen
vaest0ssd, terveyserojen tarkastelun ndkokulma tulee siséllyttad osaksi terveysvaikutus-
ten arviointia. Tdman menetelman avulla voidaan kohdistaa huomion myds terveyteen
vaikuttaviin taustatekijoihin ja tehda terveyserot nakyviksi, jolloin on mahdollista etsia
ratkaisuja tai keinoja lieventaa haitallisia seurauksia. Suomessa sosioekonomisia terve-
yseroja ei ole juuri otettu toistaiseksi huomioon terveysvaikutusten arvioinnissa aina-
kaan tavoitteellisesti ja systemaattisesti.

TEROKA-hankkeen (Sosioekonomisten terveyserojen kaventaminen Suomessa) osa-
hanke TEVA:n (terveyserojen huomioon ottaminen osana terveysvaikutusten arviointia)
tarkoituksena on edistéa terveysvaikutusten arviointimenetelman kaytt64 ja tarjota tukea
ja materiaalia terveyserojen huomioon ottamiseksi. Tdmén osahankkeen jatkosuunni-
telmissa on kokemusten kerddminen kaytannossa ja tyokalun kehittdminen terveysero-
jen huomioon ottamiseksi osana terveysvaikutusten arviointia. Tdma on tarkoitus kayn-
nistaa pilottihankkeella Kainuun maakuntayhtyman kanssa. Ensimmaisessa vaiheessa
tehd&én jalkikateisarviointia siit4, miten terveyserot olisi voinut ottaa huomioon esim.
hyvinvointitavoitteissa tai mité vaikutuksia Kainuussa tehdyilla paatoksilla on mahdol-
lisesti ollut terveyseroihin? Taman perusteella kehitetd&n tyokalua ennakkoarvioinnin
kayttoon. Toisessa vaiheessa aloitetaan uusi ennakkoarviointi, jossa tyokalua voidaan
testata. Kainuussa kerdatty alueellinen tietopohja terveyseroista auttaa vaikutusten arvi-
ointia. Kokemuksia keratadn myds yhteistydssa Terve kunta —verkoston kanssa, jossa
tavoitteena on toteuttaa terveyserojen huomioon ottaminen kuntien lautakuntapéatosten
valmistelussa.

Miten terveyserot voidaan ottaa huomioon TVA-menetelméssa?

Sosioekonomisten terveyserojen tulisi olla laht6kohtaisesti terveysvaikutusten arvioin-
nin kohteena. Tarkedd on myos se, ettd terveyseronakokulma on systemaattisesti muka-
na kaikissa terveysvaikutusten arvioinnin vaiheissa. Quigleyn et al. (2005) mukaan
huomio voidaan kohdistaa erityisesti sosioekonomisiin terveyseroihin seuraavien kysy-
mysten ja ohjeiden mukaan vaikutusten arvioinnin eri vaiheissa.

1) Arvioinnin tarpeellisuuden madrittely ja suunnittelu
e Onko ehdotuksella todennakdisia vaikutuksia terveyseroihin?
e Milla tekijoilla on suurimmat vaikutukset oikeudenmukaisuuteen ja tasa-
arvoon?
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2) Vaikutusten tunnistaminen ja rajaaminen

e Tarjotaan osallistujille riittdvasti tietoa terveyseroista ja niihin vaikuttavista
tekijoista (determinanteista) ja varmistetaan, etta terveyserot todella otetaan
huomioon osana TVA:ta

e Tunnistetaan vaestdn osaryhmid, joihin ehdotuksen vaikutukset erityisesti
kohdistuvat ja joihin TVA:n tulisi keskittyd. Naméa osaryhmat tulee méaaritel-
I& tarkasti mm. sosioekonomisen aseman mukaan

e Yksiloidaan, mitka terveyseroihin vaikuttavat tekijat erityisesti ovat yhtey-
dessa ko. ehdotukseen

3) Vaihtoehtojen muodostaminen ja kuvaaminen
e Arvioidaan terveyseroja systemaattisesti
e Tarkastellaan, miten terveyden determinantit vaikuttavat nykyisiin terveys-
eroihin
e Arvioidaan, miten muutokset terveyden determinanttien esiintyvyydessa
saattavat vaikuttaa terveyseroihin sosioekonomisten ryhmien vélilla

4) Vaikutusten ja vaihtoehtojen arviointi
o Kaikissa kirjallisissa raporteissa selitetdén tarkkaan, miksi ja kuinka terveys-
erot otettiin huomioon

5) Raportointi ja suositusten antaminen
e Mitd erityisesti terveyseroihin kohdistuvia suosituksia hyvaksyttiin ja otettiin
kayttoon paatdksenteossa?

Terveyserot osana TVA-menetelm&a muissa maissa

Huomiota on Kiinnitetty terveyseroihin osana terveysvaikutusten arviointia ainakin
Australiassa, Iso-Britanniassa ja Ruotsissa.

Australialaisten tekema Kirjallisuuskatsaus (Harris-Roxas et al. 2004) kohdistui tervey-
den tasa-arvoon osana terveysvaikutusten arviointia (Equity-Focused Health Impact
Assessment). Equity-kasitteelld viitataan tdssa niin sukupuolen ja etnisen taustan kuin
sosioekonomisten ryhmien vélisiin terveyseroihin. Nakokulma oli siis laajempi kuin
sosioekonomiset terveyserot (Health Inequality Impact Assessment), mutta myds namé
sisdltyivat tahén tarkasteluun. Selvityksessa keréttiin raportoitua tietoa terveysvaikutus-
ten arvioinneista tieteellisten lehtien julkaisuista, kansallisista raporteista seké& haastatte-
lujen avulla. Katsauksessa 10ytyi 579 aihepiiriin kuuluvaa raporttia, joista 42 sisélsi ter-
veyden tasa-arvoon kohdistuvia kuvauksia. Néista 57 prosenttia oli peraisin Iso-
Britanniasta ja 79 prosenttia oli julkaistu viimeisen kolmen vuoden sisalla.

Seuraavassa muutama kaytannon esimerkki terveyseroihin kohdistuvista tarkasteluista
Iso-Britanniasta.

Finningley Airport, Doncaster, England

Suunnitellun lentokentén lahialueella on runsaasti tyottomia hiilikaivostyolaisia. Tar-
kein positiivinen terveysvaikutus arvioitiinkin olevan ty6llisyyden paranemisella. Téll&
on erityinen vaikutus terveyseroihin, mikali onnistutaan tyollistdmé&én lahialueiden
asukkaita uudelleenkoulutuksen avulla ja varmistamaan hyvat liikenneyhteydet asuin-
alueiden ja lentokentan vélilla. (Abdel Aziz et al. 2000)

Perusterveydenhuollon palveluihin investoimisen toimintasuunnitelma, Plymouth, Eng-
land (Elliston, 2003)
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Ennen TVA:n kdynnistamisté varmistettiin, ettd se otetaan huomioon padtoksenteossa.
Tata terveysvaikutusten arviointia tarkasteltiin terveyserojen ndkdkulmasta Quigley at
al. (2005) artikkelissa, jonka mukaan tdmé TV A onnistui vaikuttamaan paikalliseen
politiikkaan erityisend kohteenaan huono-osaisimmat vaestoryhmét (mm. lapsiperheet,
lapset ja nuoret, (fyys. ja psyyk.) vajaakuntoiset, heikkokuntoiset vanhukset, etniset

vahemmistot).

= Asetettiin selkedt tavoitteet ja paddmaarat kattamaan TVA:n rooli terveyserojen
huomioimisessa

= Tavoitteena oli vahent&a vallankdyton epatasa-arvoa sisallyttamaélla asukkaiden
aanet ja kokemusperdinen tieto TVA-prosessiin

= Saatiin huono-osaisimmat véestoryhmaét osallistumaan paatoksentekoprosessiin
TVA:n kautta (edustajia Social Inclusion Partnershipin joukosta, johon osallis-
tuu sata organisaatiota asukasryhmistd, vapaaehtoissektorilta ja lakisaateisista
palveluntarjoajista)

=  TVA:sa my0s yksil6itiin toimintamahdollisuuksia ja kehitettiin suosituksia (16
politiikan arviointikysymystd), jotka kohdistuivat erityisesti terveyseroihin
(esim. miké& osuus vaestosta on julkisen liikenteen varassa (ja siksi potentiaali-
sesti haavoittuvassa asemassa) paastakseen LIFT-keskuksiin? tai miten varmis-
tetaan, ettd koordinointi ja uusien palvelujen kehittdminen Plymouthin useiden
keskusten valilla, jotta haavoittuville véestoryhmille ei koidu terveyshaittaa?).

Manchester Airport, England

Terveysvaikutusten arviointi Manchesterin lentokentén toisen kiitotien rakentamisesta
(Will et al. 1994). Tadman terveysvaikutusten arvioinnin tuloksena syntyi mm. seuraavia
terveyserojen kannalta oleellisia suosituksia (Metcalfe et al. 2006):
= Tarjotaan sellaisia tydmahdollisuuksia (osa-aikatyota sopivin tydajoin), jotka
sopivat my6s yksinhuoltajille ja asetetaan kiinti6 vammaisille tarkoitettuja ty6-
paikkoja
= Mainostetaan néité tyopaikkoja yksinhuoltajille, vammaisille, tyottomille ja
taantuneiden alueiden asukkaille. Asetetaan paikalliset tydnhakijat etusijalle.

Monissa englantilaisissa terveysvaikutusten arvioinneissa terveyserojen kannalta kes-
keistd on ollut huono-osaisten osallistuminen ja sitoutuminen prosessiin.

Esimerkiksi Ruotsissa on kehitetty kuntaliiton ja maakuntapaivien yhteistyénd oma kan-
sallinen malli my0s terveyserot huomioon ottavaan terveysvaikutusten arviointiin. Tdméa
tyokalu julkaistiin kevaalla 1998 (Sveriges Kommuner och Landsting 1998) ja se koos-
tuu kolmesta osasta:

1)

2)

3)

peruskysymys "miten ko. paatos vaikuttaa eri véestoryhmiin?" (Vaikut-
taako paatds sosiaalisiin ymparistéihin? Vaikuttaako paatos joihinkin ris-
Kitekijoihin? Onko pdatos kunnan terveystavoitteiden mukainen?)
terveysmatriisi, jossa tarkastellaan (taulukoidaan + ja - merkeilld) pitk&n
ja lyhyen aikavalin vaikutuksia sekd jonkin erityisryhman ett4 koko vées-
ton kannalta seuraavista aihekokonaisuuksista: demokratia/mahdollisuus
kéyttaa vaikutusvaltaa /tasa-arvo; taloudellinen turvallisuus; tyollisyys/
mielek&s toiminta/koulutus; sosiaaliset verkostot; terveys- ja sosiaalipal-
velujen saatavuus/paasy; tulevaisuuden usko/elamén tarkoitus; fyysinen
ympéristo; elintavat

terveysanalyysi, joka on TVA:n yhteenveto ennen paatoksentekoa.
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Haasteita Suomessa

e Miten terveyserojen kaventaminen saadaan kuntien omaksi tavoitteeksi?
Miten saadaan TVA-menetelma kayttoon kunnissa?
Integroinnin tarve, nyt terveysvaikutuksia arvioidaan monilla eri nimilla
Menetelman puutteellinen koordinaatio: asiantuntijuus, tuki, tietopankki
Koulutuksen jarjestaminen: miten? ja keta tulisi kouluttaa?
Tutkimuksen puute: tarvetta selvittdd, mité tuloksia terveysvaikutusten arvi-
oinnilla on saatu aikaan.
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TERVEYSVAIKUTUSTEN ARVIOINTIMENETELMAN KAYTON
HAASTEITA

Kokemuksia eri ministeridoiden omista mahdollisuuksistaan vaikuttaa
terveyteen

Timo Stahl, Stakes

Terveys menetetdén ja tuotetaan ihmisten arjessa, siina fyysisessa ja psykososiaalisessa
ymparistossd, jossa ihmiset eldvat. Keskeisid elaméanalueita, joilla terveyteen vaikute-
taan ovat koti ja perhe, paivakodit, koulut, tydpaikat ja naiden valinen ymparisto. Kay-
tannossa tama tarkoittaa, ettd yhteiskunnan kaikkien politiikkalohkojen toiminnoilla on
vaikutuksia ihmisten terveyteen. Tyypillistd on myds, ettd ihmisten terveyttd méaaritta-
viin tekijoihin (elintavat, elinymparisto, koulutus, toimeentulo, ty6llisyys jne.) ei voida
vaikuttaa ainoastaan yhden sektorin toimilla, vaan ty6 vaatii poikkihallinnollista yhteis-
tyotd. Tdmaén ns. Terveys kaikissa politiikoissa -lahestymistavan mukaisesti jokaisen
sektorin tulisi itse tarkastella paatostensd mahdollisia terveysvaikutuksia. Taman esityk-
sen keskeinen kysymys on, miten eri ministeriot ndkevat omat mahdollisuutensa vaikut-
taa terveytta maarittaviin tekijoihin ja miten terveys nayttaa toteutuvan niiden toimin-
nassa.

Ministeriiden omia ndkemyksia ja kokemuksia vuosien 2002—2005 toimintojen osalta
selvitettiin Sosiaali- ja terveyskertomuksen 2006 valmistelun yhteydessa. Kaikkien mi-
nisterididen kanssa kéytiin kahdenkeskiset kuulemistilaisuudet ja liséksi jokainen taytti
lomakkeen viidesta keskeisimmasta toimenpiteesté (lakialoite, toimintapolitiikka, oh-
jelma), jotka heidédn nakemyksen mukaan ovat edisténeet véeston terveytté ja hyvin-
vointia.

Ministerididen vastauksista selvié, ettd jokaisella ministeriolla on runsaasti vaeston
hyvinvointiin ja terveyteen liittyvid toimintoja. Vaikka terveystavoitteet eivat aina ole
Kirjoitettu auki, toiminta voi olla hyvinkin terveystavoitteista, esimerkiksi elintarvikkei-
den turvallisuudesta huolehtiminen. Terveys ja sosiaalinen hyvinvointi ndyttavat olevan
l&snd toimintaa ohjaavina arvoina muiden arvojen ohella. Keskustelut ministerididen
kanssa osoittivat, ettd heiddn oma terveysasiantuntemuksensa voi olla ohutta (v&han
terveysalan koulutuksen saaneita henkil6itd), miké luo haasteita yhteistydlle. Keskeinen
kysymys onkin, miten sosiaali- ja terveysministerion ja sen alaisten laitosten asiantun-
temus saadaan parhaiten tukemaan muiden ministerididen tyota ja "Terveys kaikissa
politiikoissa™ -periaatteiden toteutumista.
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Koulutuksen mahdollisuudet edistaa vaikutusten ennakkoarviointia

Leena Liimatainen, Tiina Blek ja Katri Ryttylainen, Jyvéaskylan ammattikorkeakoulu

Vaikutusten ennakkoarviointi haasteena kunnissa

Vaikutusten ennakkoarviointi on suunnittelun ja paatoksenteon apuvaline, jonka avulla
ennakoidaan ja rakennetaan aktiivisesti tulevaisuutta. Ennen paatdksentekoa tehtavélla
vaikutusten ennakkoarvioinnilla voidaan tuoda nékyvaksi hankkeen, suunnitelman tai
paatoksen nykytila, tavoitteet ja ennakoidut vaikutukset ihmisten terveyteen ja hyvin-
vointiin. Paatoksiin ja suunnitelmiin voidaan vaikuttaa paremmin, kun jo valmisteluvai-
heessa pohditaan erilaisia ratkaisumalleja ja arvioidaan ennalta vaihtoehtojen toteutumi-
sesta syntyvié huonoja ja hyvia puolia.

Ihmisiin kohdistuvien vaikutusten, terveysvaikutusten (TVA, engl. Health Impact As-
sessment = HIA) ja sosiaalisten vaikutusten (SVA, engl. Social Impact Assessment=
SIA) ennakkoarviointia voidaan toteuttaa I'VA-menetelman avulla. (Kauppinen & Téhti-
nen 2003, Liimatainen & Ryttyldinen 2006). Terveyserot huomioon ottava terveysvaiku-
tusten arviointi pyritddn saamaan, ymparistovaikutusten (YVA, engl. Environmental
Impact Assessment =EIA) arvioinnin tavoin, osaksi terveys- ja yhteiskuntapolitiikkaa.

Stakesin (2006) suositusten mukaan nopeutettu, "pika” — IVA on suositeltavin menetel-
mé ennakkoarvioinnin toteuttamiseen kunnallisessa paatoksenteossa. Nopeassa IVA:ssa
on vain kolme vaihetta ja se voidaan toteuttaa esimerkiksi yhden tyékokouksen aikana.
Nopean IVVAn vaiheet ovat: 1) Vaihtoehtojen kuvaaminen 2) Vaikutusten tunnistaminen
3) Vaihtoehtojen vertailu (kuvio 1). Namé vaiheet saattavat osittain edeta paallekkain ja
kuhunkin vaiheeseen voidaan tarvittaessa palata uudelleen. Ratkaisuvaihtoehtojen poh-
dinta antaa mahdollisuuden sitouttaa ja osallistaa paatoksen vaikutuspiirissé olevia taho-
ja sekd mahdollistaa herkkien véestoryhmien danen kuulumisen. Ennakointi-prosessin
my6té tarjoutuu myods mahdollisuus kdyda arvopohjaista keskustelua, joka usein saattaa
jaada taloudellisten pohdintojen varjoon.

3. VAIHTOEHTO- 1. VAIHTOEHTO-
JEN VERTAILU JEN KUVAAMI-
NEN

\;/ 2. VAIKUTUSTEN

TUNNISTAMINEN
Kuvio 1. Nopeutetun ennakkoarvioinnin vaiheet

Kansainvalisen, kansallisen ja alueellisen informaatio-ohjauksen seka kansanterveysla-
kiuudistuksen (L 28.1.2006/66) mydté terveysvaikutusten ennakkoarviointia edellytetdén
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kaytettdvan seka kunnallisessa ettd valtakunnallisessa paatoksenteossa yhé laajemmin.
Kuntia kehotetaan erityisesti lisddméaén toimenpiteitd vaestoryhmien valisten terveys- ja
hyvinvointierojen kaventamiseksi ja ottamaan kayttoon terveysvaikutusten arviointi péaa-
tosten valmistelussa seké osana kunnan toiminnan ja talouden suunnittelua (Tavoite- ja
toimintaohjelma 2004-2007). Kunnan vaestdn hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen
suunnittelu, organisointi, vaihtoehtojen arviointi, strategiset paatokset sekd toiminnan
seuranta ja arviointi koskettavat koko kuntaorganisaatiota. Terveysnakokohdat tulee
huomioida aina silloin, kun valmistellaan ja paatetdén vaeston terveyteen vaikuttavista
asioista. (L 28.1.2006 / 66.) Myds Suomessa ennakkoarviointimenetelmé voisi toimia
poikkihallinnollisten vaikutusten tunnistamisprosessina seka hyvinvoinnin, terveyden
edistamisen ja aluekehittdmisen tydkaluna, mikali sen mahdollisuudet tunnistettaisiin
laajemmin.

Miten ennakkoarviointiosaamista pyritaan lisadmaan?

Kunnissa IVA ja TVA on suuri haaste erityisesti paatoksentekijoille, paatosesitysten
valmistelijoille ja esittelijoille. Toistaiseksi kunnissa ei ole ollut riittavasti tietoa ja osaa-
mista terveysvaikutusten ennakkoarvioinnista ja sen kdytost, jotta eri viranomaistahojen
asettamat velvoitteet pystyttéisiin tayttdmaan. Stakesin valtakunnallisen kyselyn mukaan
terveyskeskusten johtoryhmista vain 7 % oli perehtynyt erittdin hyvin tai hyvin terveys-
vaikutusten arviointimenetelmaan (Poikajarvi 2006). Toisaalta terveysvaikutusten arvi-
ointi (TVA) -késite oli my0s vieras l&hes kaikissa yliopistojen ja ammattikorkeakoulujen
sosiaali- ja terveysalan koulutusta tarjoavissa ohjelmissa vuonna 2004 toteutetun valta-
kunnallisen selvityksen mukaan (Rautio 2006). Edellytyksend menetelman kéayttoonot-
toon kuntien arkisessa paatoksenteossa on TVA-osaamisen levittdminen systemaattisesti
tdydennyskoulutuksen, terveysalan ammattilaisten tutkintoon johtavan koulutuksen ja
alueen tutkimus- ja kehittdmistoiminnan kautta.

Suomessa ennakkoarviointiosaaminen on ollut td4h&n saakka suhteellisen pienen asian-
tuntijaryhmaén hallussa. Viime vuosina tilanteeseen on pyritty aktiivisesti vaikuttamaan
STM:n ja Stakesin tuella valtakunnallisten hankkeiden ja ammattikorkeakoulujen aktii-
visuuden myota. Stakesin IVA — projekti on useimpien koulutushankkeiden tukija ja
taustaorganisaatio. IVA/ TVA tietoa ja taitoa on levitetty kansallisesti Stakesin ja STM:n
tuella mm. TEJO ja IVATEKO-hankkeiden kautta. Tejo hankkeen kohderyhméana ovat
olleet kunnalliset paatoksentekijat ja viranhaltijat, IVATEKO hankkeessa Suomen kor-
keakoulujen terveyden edistdmisen opettajat. Taméan liséksi alueelliset projektit (esim.
Jyvéskylan ammattikorkeakoulun Kompetenssi-projekti) tekevat omaa merkittavaa tyo-
t44n ennakkoarviointiosaamisen eteenpdin viemisessa. Seuraavissa kappaleissa on lyhyet
esittelyt em. Hankkeista, joissa on erityisesti koulutuksen avulla pyritty edistdmaan en-
nakkoarviointiosaamista valtakunnallisesti ja alueellisesti Suomessa.

TEJO-hanke

TEJO - Terveyden edistdmisen paikalliset rakenteet ja johtaminen -hanke kdynnistettiin
Stakesissa Sosiaali- ja terveysministerion toimeksiannosta (I vaihe:2002-2005, 11 vaihe:
2006-2007). Hankkeen tavoitteena on selvittaa paikallisia ja alueellisia hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmisen rakenteita ja johtamiskaytantdja seka kehittda johtamisen tyokalu-
ja ja toimintamalleja. Kehittdmiskumppaneina hankkeessa on kuusi kuntaa (Kauniainen,
Muurame, Narpi6, Oulu, Salo ja Espoo) ja yksi seutukunta (Kuusiokunnat; Alavus,
Kuortane, Lehtiméki, Soini, Toysa ja Ahtari) seka kuntien alueilla toimivat ammattikor-
keakoulut ja laaninhallitukset. Yhten& johtamisen tydkaluna hankkeessa on kehitetty
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Ihmisiin kohdistuvien vaikutusten ennakkoarvioinnin menetelmaa (IVA). Menetelméan
avulla on pyritty tuomaan terveysnakokohdat esiin entistd ndkyvammin eri hallinnonalo-
jen paatoksenteossa ja tavoitteena on ottaa terveysvaikutusten arviointi arkik&ytannoksi
lautakuntatydskentelyssa. Lisatietoa:

(info.stakes.fi/iva, http://info.stakes.fi/tejo/FI/index.htm)

IVATEKO-hanke

Jyvéskylan ammattikorkeakoulu toteuttaa yhdessa terveyden edistdmisen korkeakoulu-
verkoston kanssa valtakunnallista korkeakoulujen opetushenkilokunnan TVA — osaami-
sen tdydennyskoulutushanketta. Hanketta rahoittaa STM ja hankkeessa mukana olevat
korkeakoulut. Tdméan kolmivuotisen hankkeen tarkoituksena on perehdyttdd ammatti-
korkeakoulujen ja yliopistojen terveyden edistdmisen opettajat ja tutkijat ennakkoarvi-
ointiosaamiseen. Hankkeen tavoitteena on kouluttaa vuoden 2006 ja 2007 aikana 120
yhdyshenkil6a. TVA-osaamisen edelleen levittdmiseen pyritdan ndiden koulutettujen
avainhenkildiden sekd kaytdssé olevan virtuaalisen TVA-oppimisympériston kautta.

Taydennyskoulutushankkeen oletuksena on, ettd kouluttamalla korkeakoulujen tervey-
den edistdmisen opettajia TV A-osaaminen levida tehokkaasti opetussuunnitelmien, opis-
kelijoiden, korkeakoulujen tutkimus- ja kehitys-, seka aluekehitystyon myota. Tassé
hankkeessa sovellettu TVA — osaamisen levittdmistapa on kansainvélisesti tarkasteltuna
poikkeuksellinen. Muualla Euroopassa ennakkoarviointiosaamista on keskitetty joko
yliopistoihin tai erityisiin ennakkoarviointiyksikoihin. Systemaattista, valtakunnallista
TVA - osaamisen koulutusta ei aiemmin koulutusorganisaatioiden kautta ole toteutettu.

Talla hetkell& tdydennyskoulutushanke on hyvéassa toteutusvaiheessa. Vuoden 2006 ai-
kana koulutettiin noin 70 korkeakouluopettajaa eri puolilta Suomea. Koulutuksen kohde-
ryhmana on ensisijaisesti terveyden edistamisen opettajat ja asiantuntijat. Tama kohde-
ryhman valinta perustuu seka kansalliseen (Nelimarkka 2006), etta kansainvéliseen tut-
kimustietoon (Mahoney & Durham 2002). Ndissa tutkimuksissa on todettu terveyden-
huollon organisaatioiden riittdmattéman asiantuntemuksen ja sitoutumattomuuden olleen
merkittava este terveysvaikutusten ennakkoarvioinnin vakiintumiseen. Kouluttamalla
ensisijaisesti terveyden edistdmisen opettajia voidaan taata tiedon nopea siirtyminen
terveysalan eri sektoreille ja tasoille.

Liséatietoa: tiina.blek@jamk.fi

Kompetenssi-projekti

Kompetenssi on Jyvéskylan ammattikorkeakoulun hallinnoima, vuonna 2004 alkanut ja
huhtikuun 2007 loppuun saakka jatkuva ESR-projekti. Sen ensisijainen tarkoitus on tuot-
taa uusia ja jalostaa jo olemassa olevia tydeldman kilpailukyvyn kehittdmistyokaluja
sekd naiden tyokalujen avulla edesauttaa kuntien ja yritysten kilpailukyvyn kehittymista.

Projektin keskeisena kohderyhmané ovat Jyvaskylan ammattikorkeakoulun henkildsto
seka pilottiseutukunnissa, Keuruulla, Jamséssa ja Saarijarvella, toimivien kehittdmisyh-
tididen ja muiden aluetoimijoiden henkildkunta. Kompetenssin parissa on kolmen vuo-
den aikana tydskennellyt yli 150 henkil6a ja heidén yhteispanostuksellaan on syntynyt 8
erilaista kilpailukykyé edistdvaa Kompetenssi-tyokalukokonaisuutta.

Ihmisiin kohdistuvien vaikutusten ennakkoarviointi (IVA)-tydkalu on kayttdvalmis tyo-
kalu kuntien ja muiden tydyhteisdjen johtamiseen ja paatoksentekoon. Se on yksi kah-
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deksasta Kompetenssi-projektissa kehitetysta aluekehitystyokalusta, joka muotoiltiin
Stakesin kehittdmastd IThmisiin kohdistuvien vaikutusten arviointimenetelmasta. Tyoka-
lun pohjana kaytettiin Stakesin IThmisiin kohdistuvien vaikutusten arviointi- projektin
(2003-2007) tuottamaa tietoa ja kokemuksia.

IVA-tyokalu on kasikirja, johon on tiivistetty perustiedot IVA- arviointimenetelmasta,
sen kaytosta ja soveltamisesta erilaisissa toimintaympaéristoissa ja tilanteissa. Tyokalun
sovellusesimerkit ovat Kirjoittaneet IVA-tyokalun kehittdamistyéryhman jasenet ja tyoka-
lun pilottikoulutukseen osallistuneet Jyvaskylan ammattikorkeakoulun opettajat ja tut-
kimus- ja kehittdmistydn henkilostd. Kasikirjan liitteend on perustiedot IVA-
menetelmsatd myods CD-rom muodossa. Kasikirjan avulla voit perehtya sekd ihmisiin
kohdistuvien vaikutusten arviointiosaamiseen etté arviointiosaamisen kouluttamiseen
esimerkiksi omassa tydyhteisossasi. Kasikirja soveltuu myos itseopiskeluun tai tyoyhtei-
s6n omaehtoisen oppimisen tueksi.

Lopuksi

Levitdkseen systemaattiseen kayttoon IVA/TVA-menetelma tarvitsee vahvaa kansallista
ja alueellista tahtotilaa, koulutusta, ohjausta ja budjetointia. Odotukset ennakkoarvioin-
nin kayttoonotolle kuntakentdssé ovat suuret. Seké sosiaali- ja terveysministerion toi-
menpidelinjaukset (2006) ettd Terveyden edistamisen laatusuositukset (2006) nékevat
yhdeksi keskeiseksi tavoitteeksi terveysnakokohtien huomioonottamisen ja ennakkoar-
vioinnin kaikessa paatoksenteossa. Ndiden tavoitteiden saavuttamiseksi tarvitaan paljon
jarjestelméllistd koulutus- ja kehittamistyota. Erityisesti nopean IVA -tydkalun juurtu-
minen osaksi kuntap&atoksentekoa auttaa paattajia tekemaan kuntalaisten terveyden ja
hyvinvoinnin kannalta monipuolisesti harkittuja ratkaisuja.

Lahde:

Liimatainen Leena & Katri Ryttyldinen (toim.) 2006. Innovoi, vaikuta, arvioi - Ihmisiin kohdis-
tuvien vaikutusten arviointi. Jyvaskylan ammattikorkeakoulun julkaisuja 62.

Terveyden edistamisen taloudellisten vaikutusten arviointi

Urpo Kiiskinen, Kansanterveyslaitos

Kaytettavissé olevien voimavarojen kohdentaminen kansanterveytta parhaiten edistaviin
toimiin edellyttéa riittdvaa tietoa vaihtoehtoisten tapojen vaikuttavuudesta ja kustannus-
vaikuttavuudesta. Tieteellinen ndytto terveyden edistdmisen vaikuttavuudesta ja etenkin
kustannusvaikuttavuudesta on hajanaista ja laadultaan vaihtelevaa, ja siten paatoksente-
koa heikosti tukevaa. Luotettavasti arvioituja tietoja terveyden edistdmistoimien talous-
vaikutuksista on toistaiseksi vahan. Lisaksi ulkomailla tehokkaiksi arvioituja toiminta-
malleja ei valttamétta voi sellaisenaan soveltaa Suomessa. Tieteellisissé aikakausileh-
dissa julkaistut tutkimukset viittaavat kuitenkin siihen, ettd monet elintapoja muokkaa-
vat toimenpiteet ovat vaikuttavia ja niiden kustannusvaikuttavuussuhde on edullinen.
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Taloudellisten arviointitutkimusten tuottama tieto soveltuu periaatteessa hyvin terveytta
edistavien toimien kustannustehokkuuden tarkasteluun ja siten kansanterveytta parhai-
ten hyodyntavien strategioiden yhdeksi valintakriteeriksi. Paattajat ovat alkaneet ndhda
terveyden edistdmisen investointina”, johon panostamalla saadaan aikaan hyotyja tule-
vaisuudessa. Usein terveyden edistdmiselle asetetaan kohtuuttomia “tuotto-odotuksia”.
Merkittavia terveyshyotyja olisi saatava aikaan hyvin alhaisin kustannuksin, l1&hes ”il-
maiseksi”, tai vahintdankin niin, ettd tulevaisuuden laskennalliset hoitokustannusséastot
ylittéisivat investointikustannuksen moninkertaisesti.

Nain tiukkoja hyvaksymiskriteereité ei yleensé aseteta terveydenhuollon toimenpiteiden
kustannustehokkuudelle. Suurin osa nykyisin kéytossa olevista terveydenhuollon toi-
menpiteisté tai hyvista hoitokdytannoista aiheuttaa lisakustannuksia. Kustannustehok-
kuuden arvioimiseksi kustannukset tulee suhteuttaa toimenpiteen tuottamaan terveys-
hyotyyn, esim. saastettyihin elinvuosiin tai laatupainotettuihin liselinvuosiin (QALY).
Kustannustehokkaimpia (tai kustannusvaikuttavimpia) ovat ne toimenpiteet, joiden kus-
tannus tuotettua terveysyksikkoa kohti on alhaisin. Erittéin harvoin laskelmissa on voitu
luotettavasti ottaa huomioon tulevaisuudessa aiheutuvia kustannussaéstéja. Nettokus-
tannussaastoja "todistetusti” tuottavien toimien kayttoonotto on suositeltavaa, vaikka
niiden tuottama terveyshyoty olisi pienikin.

Elaméantapamuutokseen perustuvien terveyden edistdmistoimien tulevaisuuden kustan-
nussaastdjen osoittaminen on erityisen ongelmallista. Toimenpiteen ja sen tuottamien
terveysvaikutusten ajallinen etdisyys pitka, jolloin klassista kokeellista tutkimusasetel-
maa ei voida kayttaa vaikuttavuuden ja/tai kustannussééstéjen osoittamiseksi. Né&iden
vaikutusten suuruusluokkaa on arvioitava todennékdisyyksiin perustuvilla malleilla,
mika lis&4 tuloksiin liittyvaa epédvarmuutta.

Kustannusvaikuttavuustietojen hyodyntdminen paatoksenteossa on vaikeaa ilman sopi-
vaa vertailutietoa. Valinta kahden vaihtoehtoisen toimenpiteen vélilla voidaan perustaa
kustannusvaikuttavuussuhteiden vertailuun, mutta yksittdisen toimenpiteen osalta tun-
nusluvun arvo vaikeasti tulkittavissa. Kaiken kattavaa "nyrkkisd&nt6a” kustannusvaikut-
tavuuden hyvéksyttavyydelle on vaikea asettaa. I1so-Britanniassa terveydenhuollon suo-
situksia antava National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) on paatynyt
suosittamaan toimenpiteiden hyvaksyttavyyden rajaksi £20 000 / QALY (~35 000 €),
jonka ylittyessa toimenpiteen hyvaksymiseksi tulee esittdd muita hyétynakokohtia.
Suomessa aiheeseen liittyvaa keskustelua ei toistaiseksi ole kayty.

Véestoryhmien vélisten terveyserojen kaventamisen ndkdkulma ei sellaisenaan sisally
taloudellisen arvioinnin menetelmiin. Terveyserovaikutusten arviointi tuleekin liittda
erillisend osana péaatoksenteon valmisteluun. Kaikkien terveyden edistdmistoimien hyo-
dyt (ja kustannukset) eivat kohdennu tasapuolisesti vaestoryhmien kesken. Korkeammin
koulutetut osaavat tehokkaimmin hyoédyntaa koko véestoon kohdistuvia tiedotus- ja
valistuskampanjoita. Julkisen terveydenhuollon kautta toteutettu terveyden edistaminen
saavuttaa parhaiten sen palveluja yleisimmin kayttavat ryhmat kuten lapset ja vanhukset
sekd tyoikaisista tyottomat ja pienituloiset. Lainsdéddantdon ja verotukseen perustuvat
valtakunnalliset toimet terveellisempien kulutustottumusten edistamiseksi vaikuttavat
koko vaestoon. Esimerkiksi elintarvikkeiden sallitun suolapitoisuuden alentaminen vai-
kuttaa tasapuolisesti kaikkiin. Taloudellisten ohjauskeinojen, kuten haittaverojen ja ter-
veysperusteisten veronalennusten ohjausvaikutus on suurin pienituloisilla. Sama koskee
terveyspalvelujen asiakasmaksuja.
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Kustannusvaikuttavuuden, kuten muidenkin taloudellisen tehokkuuden kriteereiden ja
terveyden oikeudenmukaisen jakautumisen valisen vaihtosuhteen” méérittdminen on
vahvasti arvopohjainen kysymys. Kun ristiriitaa ndiden tavoitteiden valilla ilmenee,
joudutaan pohtimaan kuinka paljon heikompi kustannusvaikuttavuus hyvaksytaan toi-
menpiteelle, joka kaventaa terveyseroja enemman kuin vaihtoehtoinen toimenpide. Tal-
lainen mahdollisuus siséltyy myo6s NICE:n laatimiin arviointikriteereihin.

Terveyden edistdmisessé tulisi ottaa ensisijaisesti kayttoon toimia, jotka on osoitettu
kustannustehokkaiksi. My0s terveyserojen kaventamiseen tahtaddvien toimien osalta
parhaaseen tulokseen paastaan toteuttamalla ensin t4té tarkoitusta kustannustehok-
kaimmin palvelevat toimet. Nykyisten k&ytant6jen ja uusien toimien arviointia olisi
edelleen kehitettdva, siten ettd panostukselle saataisiin aikaan paras mahdollinen tervey-
den lisdys seka riittdvan oikeudenmukainen jakautuminen véestssa. Siten parhaiten
varmistetaan hoitopalvelujen tarpeen ja terveydenhuollon kustannusten maltillinen kas-
vu pitkalla aikavalilla.

Voivatko jarjestot hyotya TVA:sta?
Nella Mikkonen, Terveyden edistamisen keskus

Sosiaali- ja terveysalan jarjest6ja on Suomessa yhteensa noin 13 000. Lisaksi terveyden
edistamisen piiriin lukeutuvia jarjestdja voi olla mm. liikunta- ja urheilu- sek& nuoriso-
jarjestot. Paasio (2003) ryhmittelee jarjestdjen toimintaa vaikuttamistoimintaan, vertais-
ja vapaaehtoistoimintaan, asiantuntijatehtaviin seka tuen ja palvelujen kehittdmiseen ja
tarjoamiseen. N&ma jaot eivat ole aina kovin selkeitd, eivatké luokat ole vélttamatta
toisiaan pois sulkevia. Jarjestdjen perustoimintaan voidaan katsoa kuuluvan esimerkiksi
vertaistukitoiminta ja koulutus. Vaikuttamistoiminnasta esimerkkejé voivat olla mm.
kannanotot ja lausunnot. Viestintd voi olla jarjeston perustoiminnan véline, mutta myos
tarked osa vaikuttamistoimintaa.

Esityksesséni tukeudun WHO:n mééritelm&én terveysvaikutusten arvioinnista. TVA on
yhdistelm& menettelytapoja, menetelmi ja tyokaluja, joiden avulla voidaan arvioida
paatdksenteon, ohjelmien ja hankkeiden mahdollisia vaeston terveyteen liittyvia vaiku-
tuksia sek& ndiden vaikutusten leviamista véaestossa. TVA voi olla etukéteen tai jalkika-
teen tehtdvaa tai prosessin aikana tapahtuvaa.

Hyotya pohdittaessa, tulisi pitdd mielessa, etté jarjestojen tarkoituksena ei ole oma hyo-
ty, vaan jasenten tai aatteen eteen tehtava ty0. Kun pohditaan terveysvaikutusten arvi-
ointia, hydtymisen voisi jakaa kahteen osa-alueeseen. Miten aate/jasenet voivat hyotya
siitd, ettd TVA:ta tehdaan eri tasoilla tai/ja miten aate/jasenet voisivat ehka itse ottaa
TVA:n kéayttdon soveltaen sitd omassa toiminnassaan. Mita hyotyja tasté voisi olla?

Jarjestojen nakokulmasta terveysvaikutusten arviointi on menetelma, joka

» pakottaa yhteistyohon (jarjestot + kunnat)

 jonka avulla saadaan kuuluviin &anié, joita ei ehk& muuten kuulisi

* tuottaa ja valittaa tietoa eri ihmisryhmien arjen olosuhteista

* on vaikuttamistoiminnan valine: jérjestot saavat omaa asiaansa ajetuksi laajemmin
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* on organisoitu tapa kasitelld ratkaistavaan asiaan liittyvia nakokulmia
* Vvoi tuoda esiin heikkoja signaaleja ymparistosta.

Haasteita voi olla esimerkiksi erilaisten painotusten yhteensovittaminen (esim. ymparis-
t0- ja terveysalan jarjestot) ja myds pohdinta, milloin terveysvaikutuksia kannattaa arvi-
oida. Miké& on "tarpeeksi” suuri hanke? Jarjestdjen ottaminen mukaan vaikutusten arvi-
ointiin voi kuitenkin tuottaa kokonaisvaltaisempaa ndkemysta.

Lahde:

Paasio, Petteri (2003). Vaikuttavuuden arvioinnin rakenne ja mahdollisuus sosiaalialalla. Fin-
Soc tydpapereita 3/2003. Helsinki.
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Terveysvaikutusten arvioinnin kdyton mahdollisuudet ja esteet -
ryhmatyo

Toisen seminaaripdivan lopuksi kéytiin ryhmassa keskustelua otsikolla "Terveysvaiku-
tusten arviointimenetelman kdytén mahdollisuudet ja esteet”. Esiin nousi useita aihealu-
eita, joita parantamalla menetelmén kdyttoa voitaisiin edistaa.

Koordinointi ja eri suuntaukset

Vaikutusten ennakkoarvioinnille tarvittaisiin Suomessa koordinaatiota tai koordinaatto-
ria. Terveysvaikutusten arviointi osana ennakkoarvioinnin erinimisia suuntauksia
(YVA, IVA, SVA, SOVA LAVA, jne.) voi hajottaa niukkoja resursseja, haittaa asian
edistdmisté ja vaikeuttaa eri toimijoiden mahdollisuuksia soveltaa menetelmaa.
Erinimisten arviointien keskindinen kilpailu ei auta ketdan. Ennakkoarvioinnin eri suun-
tauksien integroinnilla voi olla sek& positiivisia ettd negatiivisia seurauksia. Riittdvan
monialainen yhteisty0 saattaisi olla hedelmaéllista, jollei menetelmasta paisu liian suuri-
toista ja vaikeasti hallittavaa. Yhtendinen terminologia méaérittelyineen helpottaisi myds
muiden alojen osallistumista terveysvaikutusten arviointiin. Muut hallinnonalat tarvit-
sevat my0s oppaita ja tukea terveysvaikutusten arviointiin. Edelleen on tarkeaa perustel-
la muille hallinnonaloille menetelman kéaytosta syntyvia hyotyja. Terveysvaikutusten
arviointi koskee kaikkia ihmisryhmia ja koko yhteiskuntaa ja niiden ennakoinnilla voi-
daan parhaimmillaan lieventéa haitallisia vaikutuksia ja vahentéé kustannuksia.

Edellytykset

Kenella sitten on vastuu ennakkoarviointiprosessin kdynnistdmisesta ja mik& on terve-
yssektorin rooli? Tarvitaan ensinnakin (korkean tason) sitoutumista ja paatosta mene-
telman kaytosta. Liséksi edellytyksend ovat toimivat rakenteet, kuten poikkihallinnolli-
set tydryhmat tai nimetty yhteyshenkil®d (esim. yhteistyd kaavoitus-, sosiaali- ja terveys-
sektorin vélill&d). Menetelmé&n sitominen olemassa olevaan (esim. laatujarjestelmiin)
edistad sen kayttoa. Lisaksi pitdisi poistaa mahdolliset tekniset esteet toimintaan. Esi-
merkiksi lautakuntapaatosten valmistelussa esityslistan liitteeksi laitettavat ennakkoar-
vioinnin yhteenvetotaulukot eivat onnistu kaikissa kuntien kéyttadmissa jarjestelmissa.

Mitoitus

Ennakkoarvioinnin mittakaavaan vaikuttavat keskeisesti aikataulut ja resurssit, jotka
maéadrittelevat arvioinnin laajuutta ja syvyytta. Esimerkiksi kaavoituksessa ennakkoarvi-
oinnin kaytto on vakiintunutta ja siihen on osoitettu resursseja (toisin kuin muilla hal-
linnonaloilla); jollei osaamista 16ydy omasta takaa, voidaan mahdollisesti kayttaa ulko-
puolista konsulttia. Menetelmén soveltamisen kynnysta eri hallinnonaloilla voitaisiin
madaltaa mm. helppokayttoisten tyovalineiden (esim. tarkistuslistat) tai saatavilla ole-
van asiantuntijatuen avulla. Monesti aikataulut ja niukat resurssit johtavat nopean vaiku-
tusten arvioinnin (screening) valitsemiseen, jossa voidaan pdaasiassa tunnistaa haavoit-
tuvia ryhmid ja Kkirjata kriittisia seikkoja ylos, mutta tassa ei paasté syvallisemmin pe-
rehtymaan terveysvaikutusten taustalla oleviin syihin. Sekin voi olla kuitenkin parempi
kuin, ettei vaikutusten arviointia tehtdisi ollenkaan.

Tietopohja

Ennakkoarvioinnissa tietopohja ei koskaan ole aukotonta. Kuka pa&ttad, mité tietoa kay-
tetd&n, mika on yhteisesti hyvaksyttavissa ja onko tieto luotettavaa? Kun tehtyjé ja ra-
portoituja terveysvaikutusten arviointeja on vield kohtuullisen vahan, aikaisempiin ko-
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kemuksiin nojaaminen on vaikeaa. Lisaksi puuttuu ndytt64 menetelman vaikuttavuudes-
ta ja saavutetuista tuloksista. Ryhmékeskustelussa kysyttiin myds, milla rakenteilla ker-
tyva tieto saataisiin parhaiten ndkyville ja muiden kayttoon. Verkkosivuille tietoa on jo
keratty (maksutta kaikkien kayttoon), mutta sen péivittamisesté ja kattavuudesta ei ole
takeita, kun menetelmaa edistetdén lahinna lyhytkestoisilla hankkeilla.

Koulutus

Euroopassa terveysvaikutusten arvioinnin osaaminen on usein erillisissé yliopistojen tai
tutkimuslaitosten yhteydessa toimivissa yksikoissa. Suomessa TVA-koulutus olisi hyva
saada osaksi virallista koulutusjarjestelmaé. Se voi olla hidas, mutta kestava tapa edistéa
menetelman kayttod. Talla hetkelld joissakin yliopistoissa (Jyvaskyld, Joensuu, Helsin-
ki) opetetaan sosiaalisten vaikutusten arviointia ja ymparistovaikutusten arviointia paa-
asiassa menetelménhallinnan nakokulmasta. Terveysvaikutusten arviointia on opetettu
joissakin ammattikorkeakouluissa (esim. Jyvéskyld). Menetelmétaitojen liséaksi myods
sisallonhallinnan vahvistaminen olisi erityisen tarkeaa erityisesti terveyden determinant-
tien ja terveyserojen osalta.

Seuranta

Ei vield riitd, ettd vaikutusten arviointi on tehty. Arvioinnin tulisi olla oleellinen osa
paatoksenteon perusteluja tai ainakin paatoksessa huomioon otettu seikka. Sen lisaksi
tarvitaan vield tietoa siitd, mita paatoksen jalkeen tapahtui: olivatko terveysvaikutukset
ennakoituja, ilmeniké odottamattomia positiivisia tai negatiivisia terveysvaikutuksia ja
miksi. Ennakkoarvioinnin ja p&étosten seurannasta tiedon tulisi vélittyd seuraaviin arvi-
ointiprosesseihin. Tarvitaan my0s tutkimusta.
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Paivien yhteenvetoa

Marita Sihto, Stakes

Seminaarin tarkoituksena oli keskustella terveysvaikutusten arvioinnista Suomessa ja
edistaa sitd kaytannossa, so. terveyspoliittisessa suunnittelussa ja paatoksenteossa.

Terveysvaikutusten arviointi on intersektoriaalisen (hallinnon eri alojen) terveyspolitii-
kan metodologinen valine, jolla pyritaan tarkastelemaan muiden kuin terveyssektorin
paatosten ja toimien seka positiivisia etté negatiivisia vaikutuksia terveyteen. Tarkoituk-
sena on lisata terveyspotentiaalia arvioimalla terveyteen vaikuttavien tasojen (kansain-
valinen, kansallinen, kunnallinen) ja eri sektorien politiikkojen, ohjelmien ja projektien
vaikutuksia terveyteen ja siihen vaikuttaviin tekijoihin (terveyden determinantit). Vai-
kutusten arviointi voi terveyssektorin ja laajemmin yhteiskuntapolitiikan kannalta olla
hyodyllistd, koska silld on (ainakin potentiaalisesti) mahdollista ehkaisté terveysongel-
mia ja my0s vahentéa terveysmenoja.

Vaikutusten arviointia on kehitelty viimeiset 15 vuotta Australiassa, Kanadassa ja useis-
sa Euroopan maissa. Vaikutusten arviointi on monitasoista ja arviointiperinteitéd on ai-
nakin yhdeksan (ks. Sairinen, tdma raportti ss. 6-7). Lukuiset arviointiperinteet voivat
parhaimmillaan tuottaa erilaista metodista tietoa arvioinnin eri lahestymistapoihin. Sa-
malla voi olla vaarana, etta vaikutusten arviointi pirstoutuu eri osa-alueille ja eri meto-
deiksi. Nait4 vaikutusten arvioinnin perinteitd on katsottu voitavan ldhentéé integroidul-
la arvioinnilla.

Seminaarin tarkoituksena oli terveysvaikutusten arvioinnin lisdksi myos esitella ja ‘ava-
ta' eri vaikutusarvioinnin lahestymistapoja. Tamén arveltiin olevan hyddyllisté sen
vuoksi, ettd terveysvaikutusten arvioinnille on tarpeen I0ytd& oma 'paikka’ vaikutusten
arvioinnin kentéssa.

Seuraavassa esittelen seminaarissa esiin nousseita johtopaatoksié, erityisesti terveysvai-
kutusten arvioinnin osalta kolmesta ndkokulmasta:

1) vaikutusarvioinnin tulosten osalta

2) metodologisten kysymysten ja

3) vaikutusarvioinnin prosessin edistdamisen osalta Suomessa.

Taulukko 1: Mitd vaikutusarvioinnilla (VA) on saatu aikaan?

e Vaikutusarvioinnin eri menetelmét herattavét laajaa kiinnostusta seka Suomessa
etta muualla

e Suomessa kiinnostus aiheeseen on ollut vahaista verrattuna esim. Ruotsiin

e VA nostaa tietoisuutta terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavista tekijoista

e VA auttaa sitoutumaan ainakin potentiaalisesti paremman politiikan (vrt. evi-
dence-based policy; professional policy-making) tekemiseen

e VAN kaytolla eri maissa on tahén asti padosin luotu edellytyksia tehdd arviointe-
ja ja testata osaamista

e VA on joissakin maissa 'institutionalisoitua’ toimintaa.
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Taulukko 2: Metodologisia kysymyksia

Terveysvaikutusten arvioinnissa tulisi olla 1aht6kohtana laaja terveysmalli (ns.
sosiaalis-ymparistollinen malli), mik& mahdollistaa sen, ettd paatoksentekijoiden
tietoon tulee mahdollisimman laajasti tietoa terveyteen vaikuttavista tekijoista
(ks. terveyden laajemmasta maarittelyssd myos Harris-Roxas, tama raportti s. 23
- 31)

tit), ei vain vaestoa tai sen ryhmia koskeviin vaikutuksiin

Vaikutusten arvioinnissa yleensa on tarkeéé kehittdd metodologiaa: tima koskee
seké kvalitatiivisia ettd kvantitatiivisia metodeja (esim. taloudellinen arviointi
terveyden edistdmisessd; ks. esim. Kiiskinen, tdma raportti s. 51 - 52)
Paatoksentekijoiden tietoon olisi saatava monialaista nayttoa

Arvioinnin sateenvarjon alle mahtuu eri suuntauksia; integrointi (ei sulauttami-
nen) voi olla hyddyksi

Metodin syvéllisyys ei takaa arvioinnin tulosten parempaa hyodynnettavyytta
Vaikutusten arvioinnin evaluointeja ei ole tehty riittvasti: esim. voi kysya, mi-
ten pyritadn varmistamaan, ettei vaikutusten arviointi paaty tuotettuun raporttiin,
vaan tulisi varmistaa, etta sita kdytetaan paatoksenteon perustana

Epdselvaa on vaikutusten arvioinnin kohdentaminen: tulisiko arvioida my®os ter-
veyssektorin aluetta (esim. palvelujarjestelman toimintaa) vai vain muiden sek-
torien paatdsten tai toimien vaikutuksia?

Rajanvetoa tehddan vaikutusarvioinnin vastuutahoista: sosiaali- ja terveyspoli-
titkan hallinnonala vai muu(t) sektori(t)?

Terveysvaikutusten arvioinnissa tavallista on arvioida vaikutuksia tasoon, ei
niinkaan terveyden jakautumiseen eri sosioekonomisten ryhmien kannalta
Terveysvaikutusten arvioinnissa erovaikutuksia ei tulisi tehda erikseen, vaan
niiden tulisi sisaltya terveysvaikutusten arviointiin

Néita ns. jakautumavaikutuksia olisi tarkasteltava myds - milloin mahdollista
sukupuolen ja esim. etnisen ryhmén mukaan, koska vaikutukset eivéat kohdennu
samalla tavalla vaeston eri ryhmiin.

Taulukko 3: Vaikutusarvioinnin prosessin edistdminen Suomessa

Vaikutusarvioinnin tekeminen ndytt44 vaativan perusteluja I. tdrkeaa ilmaista
selvasti, miksi vaikutusarviointeja tarvitaan (relevanssi ja hyodyllisyys)
Ihmisiin kohdistuvaa vaikutusten arviointia (IVA) on Suomessa tehty erityisesti
kuntatasolla, jossa se on suhteellisen uusi tyovéline

Suomessa ja myds muualla terveys- ja terveyserovaikutuksia olisi tdrkeé4 arvi-
oida eri politiikan alueilta (maatalous- ja liikennepolitiikka) ja eri tasoilta (glo-
baali, EU-taso, kansallinen, kunnallinen).

Lopuksi

Vaikutusten arvioinnin tuloksista/vaikuttavuudesta tiedetddn vahan: miten tehdyt vaiku-
tusten arvioinnit ovat vaikuttaneet paatoksenteossa (vrt. Suomessa tehty vaikutusten
arviointi alkoholipolitiikasta; ks. Melkas, tdma raportti s. 4 - 5). On my6s nahtava vai-
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kutusarvioinnin rajat: vaikutusarviointien tulokset eivét velvoita paatoksentekijoité si-
nansé mihink&an (poikkeuksena esim. lupamenettely ymparistlainsaddanngssa).

Terveysvaikutusten arviointia Suomessa on mahdollista kehittdd nimeamalla sille koor-
dinaatiosta vastaava taho. Tarpeen olisi myos paattaa kenen vastuulle kuuluu terveys-
vaikutusten arviointia koskevan tutkimuksen ja koulutuksen jéarjestdminen (ammattikor-
keakouluissa ja yliopistoissa). Seminaarissa todettiin myos vaikutusarvioinnin kehitta-
misen esteeksi, ettd terveysvaikutusten arviointia ei ole institutionalisoitu hallinnon eri
tasoilla Suomessa.
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TERVEYSVAIKUTUSTEN ARVIOINNIN KEHITTAMINEN

Keskiviikko 21.3.2007, Stakes auditorio, Lintulahdenkuja 4, Helsinki

klo 9

[Imoittautuminen ja aamukahvi

Johdatus vaikutusten arviointiin

9.30
9.40

10.05

10.30

10.45

11.00

11.15

11.30

Pj Tapani Melkas, Sosiaali- ja terveysministerio
Avauspuheenvuoro, Pagjohtaja Vappu Taipale, Stakes

Terveys kaikissa politiikoissa ja terveysvaikutusten arviointimenetelma -
Terveys 2015-ohjelma ja hydty paatésten valmistelussa. Johtaja Tapani
Melkas, Sosiaali- ja terveysministerio

Vaikutusten arvioinnin moninainen kenttd Suomessa, Tutkimuspaallikko
Rauno Sairinen, Yhdyskuntasuunnittelun tutkimus- ja koulutuskeskus, Tek-
nillinen korkeakoulu

Miksi terveysvaikutusten arviointia tarvitaan? Ymparistoterveyden néko-
kulma, Yliladkari Tuula Putus, Sosiaali- ja terveysministerio

Ihmisiin kohdistuvien vaikutusten arviointi (IVA) ja vaikutustenarvioinnin
vaiheet, Projektipaallikké Tapani Kauppinen, Stakes

Terveyserot kuntatason ennakkoarvioinnissa, Tutkija Kirsi Nelimarkka,
Stakes

Terveysvaikutusten arviointi ja sosioekonomiset terveyserot, Erikoistutkija
Tuulia Rotko, Stakes

Keskustelu

11.45-13 Lounas

Including inequalities into the Health Impact Assessment (HIA), experiences
from abroad

13.00

13.30

14.00

14.30

15.00

15.30 - 16

Chair Head of Tampere Satellite Office Juha Teperi, Stakes

Health Impact Assessment in European countries and in EU, Deputy Direc-
tor Debbie Abrahams, IMPACT - International Health Impact Assessment
Consortium, University of Liverpool

From HIA theory to practice, experiences from Scotland, Consultant in
Public Health Dr Margaret Douglas, Lothian NHS Board

HIA as a tool in decision-making in Wales, Dr Alison Golby, The Welsh
Health Impact Assessment Support Unit, Cardiff University

Coffee break

HIA lessons to be learned from Sweden, Head of Unit for Public Health
Policy Analysis, Bernt Lundgren, National Institute of Public Health
(NIPH) - Sweden

Equity Focused HIA: context, concepts and experiences, Dr Ben Harris-
Roxas, University of New South Wales, Australia
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TERVEYSVAIKUTUSTEN ARVIOINNIN KEHITTAMINEN
Kutsuseminaari kuntatoimijoille

Torstai 22.3.2007, Stakes Monitoimi A + B, Lintulahdenkuja 4, Helsinki

klo 9.00 [Imoittautuminen ja aamukahvi

Kokemuksia terveysvaikutusten arvioinnista kaytannossa
Pj Tapani Kauppinen, Stakes

9.30 Tupakkapolitiikan vaikutukset tupakoinnin aloittamiseen, Tutkija Satu He-
lakorpi, Kansanterveyslaitos

9.50 Kaavoittajien ja ymparistoterveysviranomaisten yhteistyd kunnissa, Eri-
koistutkija Lasse Peltonen, Yhdyskuntasuunnittelun tutkimus- ja koulutus-
keskus, Teknillinen korkeakoulu

10.10 Terveysvaikutusten arviointi Helsingissa, Kehittdmisjohtaja Riitta Simoila,
Helsinki

10.30 Vaikutusten arviointi lautakuntapéétoksissa Kauniaisissa, Sosiaali- ja ter-
veysjohtaja Ulla Tikkanen, Kauniainen

10.50 Keskustelu

11.00 Terveyserot osana terveysvaikutusten arviointia kaytanndssa, Erikoistutki-

ja Tuulia Rotko, Stakes

Kommentit: Projektipaallikkdé Tapani Kauppinen, Stakes ja
Lehtori Irmeli Leino, Turun Ammattikorkeakoulu

11.45 Keskustelu
12 -13 Lounas

Terveysvaikutusten arviointimenetelman kayton haasteita
Pj Rauno Sairinen, Yhdyskuntasuunnittelun tutkimus- ja koulutuskeskus

13.00 Kokemuksia eri ministerididen omista mahdollisuuksistaan vaikuttaa ter-
veyteen,
Erikoistutkija Timo Stahl, Stakes

13.10 Koulutuksen mahdollisuudet edist&é vaikutusten arviointia, Koulutuspaal-

likko Leena Liimatainen, Jyvaskylan Ammattikorkeakoulu

13.20 Terveyden edistdmisen taloudellisten vaikutusten arviointi, Erikoistutkija
Urpo Kiiskinen, Kansanterveyslaitos

13.30 Miten terveysalan jarjestot voisivat hy6tya vaikutusten arviointimenetel-
masta? Suunnittelija Nella Mikkonen, Terveyden edistamisen keskus

13.40 Ryhmatyon teemana TVA-menetelmén kayton mahdollisuudet ja esteet
14.15 Ryhmaétdiden purku / yhteenveto

15-15.30 Paivien yhteenveto: miten tésta eteenpdin? Erikoistutkija Marita Sihto,
Stakes ja Projektipaallikkd Tapani Kauppinen, Stakes
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