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Terveysvaikutusten arviointi

Teksti pohjautuu Riitta Savolainen-Méntyjarven artikkeleihin Koettu terveys ja YVA Ympdristo ja terveys-lehdessa
5/99 ja Terveysvaikutusten arviointi Suomen Laakarilehdessa 45/2000. Tutkimuksen pohjalta on julkaistu raportti
Koettu terveys ympéristdvaikutusten arvioinnissa, Stakesin raportteja 249.

Osana Stakesin projektia on tehty haastattelututkimus, jonka tarkoituksena on ollut selvittaa
millaisia koetut terveysvaikutukset ovat ja miten ne eroavat sosiaalisista vaikutuksista.
Tutkimuksessa on myos pyritty selvittaméan kuinka koettu terveys voitaisiin aikaisempaa
paremmin ottaa huomioon ymparistévaikutusten arviointeja tehtdessé. Koettua terveytta ja koettuja
terveysvaikutuksia on tassa projektissa tutkittu ymparistovaikutusten arvioinnin ndkokulmasta.
Tassé artikkelissa keskitytdadan koettuun terveyteen ja sosiaaliseen, ja pohditaan niiden sisaltéa ja
suhdetta toisiinsa.

Koettuihin terveysvaikutuksiin keskittyneessa tutkimuksessa on haastateltu 15 viranomaista, jotka
ovat olleet mukana ymparistovaikutusten arviointeja (YVA) tehtdessa. Haastatellut olivat sosiaali-
ja terveysministeriostd, ymparistoministeriosta, laaninhallituksista, terveyskeskuksesta ja
ymparistokeskuksista.

Terveyskasityksia
Laaja terveyskasitys

Maailman terveysjérjesto WHO:n laaja terveyden méaritelmé kuuluu: "Terveydelld tarkoitetaan
taydellisen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaa, ei ainoastaan sairauden
puuttumista.” Tadma méaritelma terveydesta on enemmaénkin utopistinen ja haastava kuin
realistinen. Se madrittelee terveyden merkitsemaan muutakin kuin sairauden puuttumista. Terveys
madriteltyna laajaksi hyvinvoinnin tilaksi pakottaa miettiméan terveysongelmia fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin kolminaisuutena ja kokonaisuutena. Terveys maériteltyna
néin laajana hyvinvoinnin tilana merkitsee terveyden nakemista kokonaisuutena, joka on
tasapainossa eri osiensa kanssa. Naitd osia ovat kaikki ne tekijat ja voimat, jotka muokkaavat ja
ymparoivat yksilod (Backman 1987: 9).

Terveys kasitettyna laajasti kokonaisvaltaisena tilana merkitsee muutakin kuin sairauden
puuttumista; terveys on yksilon siséisten ja ulkoisten tekijoiden dynaaminen ja harmoninen
tasapainotila, ihmisen kokonaisvaltaista hyvinvointia. Terveys on fyysistd, psyykkista ja sosiaalista
toimintakykyé, jossa ihminen on mydnteisessa vuorovaikutuksessa elinymparistonsa kanssa.
Terveys on my6s voimavara, joka mahdollistaa monipuolisen eldman, jossa yksilolla on
mahdollisuus oman itsensé ja haaveidensa toteuttamiseen. Yksilon aseman terveys-sairaus -
jatkumolla muodostuu kaikkien ndiden osatekijoiden kokonaisuudesta. Kokonaisvaltainen ndkemys
terveydestd merkitsee myads sitd, ettd tutkimuksen tarkastelunakdkulma laajenee koskemaan ihmisen
elamén kaikkia ulottuvuuksia. Nain terveyteen liittyvaa tutkimusta tulisi tehda tieteiden valisesti
(Backman 1987: 41-42; Sosiaali- ja terveysministerio 1996:15: 9).
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Madriteltaessa terveys laajasti monimuotoisena hyvinvoinnin tilana ja kokemuksena tulevat mukaan
my®6s oma toimintamme ja olosuhteemme. Ne voivat joko edisté4 tai heikentad terveytta. Terveyden
edistamiseen tahtdavat toiminnat saavat talléin laajemman merkityksen, ja terveyden edistamiseen
tahtéavia toimia ei ndhda enéa vain terveydenhuollon ammattilaisten tydné vaan osana
yhteiskunnallista toimintaa (Sosiaali- ja terveysministerié 1996: 15: 9).

Ihmisen siséista tilaa koskevien havaintojen lisaksi myds ulkoinen tilanne vaikuttaa oireiden
tiedostamiseen (esim. muutoksen ymparist0ssa, jotka koetaan uhkaaviksi). Tallaisten tekijoiden
kuten ilmansaasteiden tai melun, vaikutusten tutkimista vaikeuttaa niiden epdmaaraisyys ja syiden
moninaisuus. Myds asiantuntijan, 1a&karin, on usein vaikea yhdist&4 tavallisia oireita kuten
paansarkya ja muita Kipuja, artymystd, masentuneisuutta ja keskittymiskyvyn hairioita yksittaisiin
syihin (Raivola et al 1992: 807).

Ihminen on aina sidoksissa my6s ympéristoonsd, vaikka ihmisen mielenterveyden - ja muun
terveyden - ja ympériston suhdetta ei olekaan tutkittu vield paljon. Latikka (1997) on
tutkimuksessaan mielenterveyden ja fyysisen ympariston vélisesta suhteesta todennut, etta esim.
masennus "voi olla sairaus, mutta toisaalta se voi olla myos terve reaktio ymparistotekijéiden
nopeaan muutokseen™. Latikka korostaa tutkimuksessaan, ettd fyysinen ympéristo on osa
kokonaisvaltaista terveyskasitystd, jonka merkityksesta ihmisen terveyteen ei vain tiedeté vield
riittavasti.

Kapea terveyskasitys

Terveys on mahdollista maéaritell4 kapeasti tarkoittamaan kvantitatiivisin menetelmin mitattavissa
olevia ihmisten terveyteen ja sairauteen liittyvia tekijoita. Nain maaritellen ihmisen psykologinen ja
sosiaalinen puoli jaavat terveyden maaritelmén ulkopuolelle. Ladketieteellisissé tutkimuksissa on
perinteisesti vahemman pantu painoa laadullisille tekijoille kuten ihmisten perseptiolle
hyvinvoinnistaan, oireilleen ja kyvylleen toimia paivittdisissa toimissaan. Viime vuosien aikana on
laéketieteen piirissa kuitenkin virinnyt kiinnostusta terveyteen liittyvaan elaménlaatuun, silla
terveyden traditionaalisten indikaattoreiden rajoitukset on havaittu. T&han on vaikuttanut myaos
WHO:n laaja terveyskasitys, joka on pakottanut miettimaan kuinka mitata laajaa ihmisten
hyvinvointia ja terveyttd (Dimenés et al 1990: 7-8; Jenkinson et al 1993; Wiklund 1990: 11-12).

Koettu terveys, koettu terveysvaikutus ja YVA

Koettu terveysvaikutus ndhtiin ympéristovaikutusten arviointeja tehneiden viranomaisten
haastatteluissa laajasti ihmisen eldm&én vaikuttavina tekijoing, joiden huomioiminen YVA:ssa
nahtiin merkityksellisena.

Koetun terveysvaikutuksen maarittdmiseen liittyi haastateltavien kasitys terveydesté. Terveytta
voidaan maaritella kapean tai laajan terveyskasitteen kautta. Madarittelemista vaikeuttaa osaltaan se,
ettd koettua terveysvaikutusta ei ole mahdollista mitata. Haastatteluissa koettu terveys ja sosiaalinen
erotettiin toisistaan siten, etta koettuun terveysvaikutukseen liitettiin enemmaén ihmisen terveyteen
liittyvia asioita. Sosiaalinen vaikutus taas nahtiin enemman olosuhteisiin liittyvéna vaikutuksena.

Koetun terveysvaikutuksen ja sosiaalisen vaikutuksen erottaminen toisistaan ei myoskaan ollut
haastatteluissa yksiselitteinen maariteltdva. Tdma johtaa pohtimaan kysymysta siitd, onko néiden
vaikutusten toisistaan erottaminen tarkeddkaan. Kuten monet haastateltavat pohtivat, voisi olla
YVA:ssa mielekéstd puhua ihmisiin kohdistuvista vaikutuksista, joka pitdisi sisallaan kaikKki
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hankkeen ihmisiin kohdistuvat vaikutukset, kohdistuivat ne mihin ihmisen eldmén osa-alueeseen
tahansa. Esimerkkeind ihmisen el&man eri osa-alueista voi mainita terveyden, koetun terveyden,
sosiaalisen laajimmassa merkityksessaan, viihtyvyyden, maiseman tai kulttuurin. Késite ihmisiin
kohdistuvat vaikutukset vaatisi tarkastelemaan YVA:n tarkoittamaa ymparistovaikutusta
kohdistumaan ihmiseen yhté laajana ja kokonaisvaltaisena kuin luontoon ja ymparistéon
kohdistuvia vaikutuksia tarkastellaan. Nimitys ihmisiin kohdistuvat vaikutukset on mieleké&s myods
siind mielessa, etté se ei erottele hallinnon rajojen mukaan ihmisiin kohdistuvia vaikutuksia.
Ihmisiin kohdistuvat vaikutukset liikkuvat jatkumolla, jossa liikutaan laadullisesti huomioitavista
tekijoitad mitattavissa oleviin tekijoihin.

Koettu terveysvaikutus ja sosiaalinen vaikutus - samaa vai eri
vaikutusta?

Haastattelussa kysyttiin haastateltavien mééritelméaa koetulle terveysvaikutukselle. Osa
haastateltavista liitti koettuun terveysvaikutukseen mitattavissa olevan laéketieteellisen ongelman
kuten diagnosoitavan sairauden, aistielinten hadirion tms. Osa haastateltavista puolestaan katsoi
koetun terveysvaikutuksen olevan jotain, johon ei liity mitattavissa olevaa, objektiivisesti
todettavissa olevaa sairastumista tai oiretta. Koetun terveysvaikutuksen katsottiin olevan enemmén
sosiaalisiin tai psykosomaattisiin tekijoihin liittyva tekija kuin sosiaalinen vaikutus. Yleensa
haastateltavat katsoivat koetun terveysvaikutuksen liittyvan ihmisen fyysisiin ja psyykKkisiin
tuntemuksiin sosiaalista vaikutusta konkreettisemmin. Sosiaalisen vaikutuksen haastateltavat
maéaarittelivat siten, etté se liittyy ihmisen elinolosuhteisiin ja viihtyvyyteen. Sosiaalisesta
vaikutuksesta nahtiin olevan poissa ihmisen terveyteen kohdistuva vaikutus. Kysyttaessa
haastateltavilta esimerkkeja koetuista terveysvaikutuksista, mainitsivat haastateltavat vain kolme (3)
vaikutusta:

- terveyden menettamisen pelko,
- onnettomuusriski sek&
- uhat ja omat pelot hankkeen vaikutuksista.

Haastatteluissa tultiin vaistamatta kysymykseen ovatko koetut terveysvaikutukset sama asia vai eri
asia kuin sosiaaliset vaikutukset. Suurin osa haastateltavista totesi, ettd koettu terveysvaikutus voisi
olla sosiaalinen vaikutus tai ainakin lahella sosiaalista vaikutusta. Esimerkkiné sosiaalisen ja koetun
terveysvaikutuksen rajan madrittelysté kaytettiin viihtyisyytta. Onko viihtyisyys perimméltaén
sosiaalista vai koettua terveysvaikutusta - vai oma kokonaan vaikutuksensa? Jos koettu
terveysvaikutus perustuu ihmisen omaan subjektiiviseen tuntemukseen esimerkiksi viihtyisyydesta -
onko viihtyisyys silloin sosiaalinen vaikutus vai koettu terveysvaikutus? Kumpaa ovat rakennettu
ymparisto, olosuhteet, esteettiset ja kulttuuriset tekijat - sosiaalista ja vai koettua terveyttd? Vai
onko kyseessa kokonaisuus, jota voisi nimittdd ihmisiin kohdistuvaksi vaikutukseksi, kuten monet
haastateltavat ehdottivat.

Koetun terveyden méaaritelmia

Koetun terveyden méérittelee Lahelma (1992: 201) tarkoittamaan yksilon terveydentilaa hyvin
laaja-alaisessa ja yksilollisessé mielessa. Koettua terveyttd voidaan mitata esimerkiksi
tiedustelemalla millaisena vastaaja pitdd omaa terveyttaan. Kysyttdessa yksilén kokemaa
terveydentilaa ilmaisee yksilo hyvinvointiaan laajemmin kuin vain terveydentilan kannalta.
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Koetun terveyden tutkimiseen liittyy sen subjektiivisen luonteen vuoksi myés virhelahteita.
Tallaisia ovat esimerkiksi koettu terveys -késitteen valjyys seka ihmisten yksilollinen tapa mieltéé
ké&site terveys ja millaiseen yhteyteen yksild siten vastauksensa sijoittaa (Lahelma 1992: 201).

Terveydentilan osoittimena kaytetdan kuitenkin paljon koettua terveyttd, silla se ennustaa vaikeisiin
sairauksiin sopeutumista ja kuolleisuutta. Vaikka ladketieteellisessd mielessa koettu terveys -
mittaria voidaan pitdd epaméaaraisend, on sen etuna se, ettd ihmisten omia, intuitiivisia tuntemuksia
saadaan esille. Toinen koettu terveys -mittariin vaikuttava tekija on sen antama mahdollisuus
tarkastella terveydentilan positiivista paata, sitd kokeeko ihminen terveytensa hyvaksi (Lahelma
1992: 201, Wiklund 1990: 12).

Koettu terveys jakautuu useisiin toisiaan taydentaviin lohkoihin. Koettuun terveyteen liittyvat mm.
psyykkinen hyvinvointi, yhteenkuuluvuus, turvallisuuden tunne, elaménhallinta, elaménlaatu,
sosiaalinen tuki ja erilaisten ympéristojen kokeminen (Pietilg 1994: 23).

Haastateltavat pohtivat vastauksissaan koettu terveys -kasitteen ongelmallisuutta. Koettua terveytta
ei ole mahdollista yksiselitteisesti méaritell& tai mitata. Haastateltavat maéarittelivat koetun
terveyden yleisimmin siten, etta koettu terveys on henkilon subjektiivinen, henkilokohtainen ja
yksil6llinen kokemus omasta terveydentilastaan. Koettu terveys madariteltiin samoin kuin terveys
yleensakin yksildtason tekijaksi. Koetun terveyden méaéarittyminen yksilolliseksi ja subjektiiviseksi
kokemukseksi tuo esiin my0ds koetun terveysvaikutuksen huomioimisen ongelman. Kuinka mitata
mittaamatonta ja kuinka niputtaa yhteen eri arvioijien ja kokijoiden kasityksia subjektiivisesta
asiasta? Miten normittaa yksiloiden subjektiivisista kokemuksista, arvioista, arvioinneista ja
tuntemuksista yksi yhtendinen ndkemys? Ja mika totuus olisi lopulta kaikkien hyvéksyttavissa oleva
totuus?

Kaikessa epaméaéraisyydessdan koettu terveys ja koettu terveysvaikutus ndhtiin kuitenkin
merkittévina tekijoing, jotka tulisi huomioida ymparistévaikutusten arviointeja tehtéessé.

Haastateltavia pyydettiin myds madrittelemaén koetun terveyden ja sosiaalisen eroja ja
yhtélaisyyksia. Terveyden ja sairauden madrittelemisen perusteiden néhtiin olevan enemman
la&ketieteellis-luonnontieteellisell& eli ns. objektiivisemmalta pohjalla kuin sosiaalisen. Terveyden
ja sairauden taustalla néhtiin olevan vahvempia kausaalisia syy- ja seuraussuhteita kuin sosiaalisten
tekijoiden taustalla. Haastateltavista suurin osa katsoi, ettei ei ole helppoa vetaa yksiselitteista rajaa
koetun terveyden ja sosiaalisen vélille.

Koettujen terveysvaikutusten nakyminen YVA:ssa

Koettuja terveysvaikutuksia ei ole juurikaan otettu huomioon ympéristOvaikutusten arviointeja
tehtdessa. Terveydestd on arviointeihin otettu mukaan se, mika on helpoiten ollut mitattavissa ja
selvitettavissa. Nain ympéristovaikutusten arvioinneissa on ollut kdytéssa kapea terveyskasitys,
joka jattaa ulkopuolelleen muun kuin luonnontieteellis-laaketieteellisen, mitattavan terveyden.

Maailman terveysjarjesto WHO méadrittelee terveyden tarkoittamaan "taydellisté fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaa". Vaikka tdima méaaritelmé terveydesta onkin
enemmankin utopistinen ja haastava kuin realistinen, se pakottaa miettiméén terveytta laajana
hyvinvoinnin tilana. Taméa méaaritelma haastaa miettiméan, kuinka fyysisen, psyykkisen ja
sosiaalisen hyvinvoinnin kokonaisuuden - terveyden - huomioiminen olisi mahdollista kaikissa
ihmisten elamaan vaikuttavissa asioissa.
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Koettu terveys voidaan madritella yksilon terveydentilaksi laaja-alaisessa ja subjektiivisessa
mielessd. Koettu terveys toteuttaa laaja terveyskasitystd, joka ottaa huomioon mitattavien, bio-
laéketieteellisten tekijoiden ohella myds subjektiiviset ja sosiaaliset terveyteen vaikuttavat
elementit. Koettu terveys on merkittavé ihmisen terveyteen liittyvé tekijé, ja ladketieteenkin piirissa
on viime vuosina virinnyt kiinnostusta terveyteen liittyvaan elamanlaatuun, silla on havaittu
terveyden traditionaalisten, kvantitatiivisten, indikaattoreiden rajoitukset. Koettua terveytta
kaytetdan usein terveydentilan osoittimena, silla sen etuna - epdmaaraisyydestaan huolimatta - on
se, ettd ihmisten omia, intuitiivisia tuntemuksia saadaan esille. Koettu terveys on kaikkein
yksinkertaisin yksittdinen terveydentilan osoitin ja siihen liittyvaa tietoa on helppo hankkia esim.
kyselyin. Koettua terveyttd on myds mahdollista tutkimusten mukaan kéyttéa kuolleisuuden
ennustamiseen ja vaikeisiin sairauksiin sopeutumiseen.

Fyysisen ympériston suunnittelussa ja ympéristovaikutusten arvioinneissa on terveys yleensa otettu
huomioon luonnontieteellisestd ndakékulmasta, jolloin ihmisen terveyttd uhkaavat vaarat on
mahdollista luokitella ja esittdd mikrobien, kemikaalien ja ihmisissé tapahtuvien fysiologisten
muutosten avulla. Ihmisen terveyttd kuvaavia tekijoita ovat kuitenkin myds ihmisten mielipiteet,
tunteet ja sosiaaliset suhteet. Ihmisen terveyteen vaikuttavat monet eri tekijat ja myos niiden luomat
erilaiset ymparistot. N&it4 ovat esim. luonnonympaéristd, rakennettu ympaéristo, sosiokulttuurinen
ymparisto, syntymaymparisto, taloudellinen ymparisto, kasvatuksellinen ymparisto ja tydymparisto.
Kaikki ndma ympadristot vaikuttavat mm. ihmisen sisdiseen ja ulkoiseen, olosuhteisiin liittyvaéan
tyytyvaisyyteen, terveysvarantoon ja sosiaaliseen ja ekologiseen kayttdytymiseen - ja nama
puolestaan vaikuttavat ihmiset terveyteen.

Koettuun terveyteen liittyvia vaikutuksia taytyy tarkastella useammasta kuin yhdesta nakékulmasta.
Tasta hyva esimerkki ovat tiesuunnittelussa melukysymykset, joita on tarkasteltava seka
normiperusteisesti ettd asukkaiden ndkokulmasta. Koska kaikkia viihtyvyyteen ja terveyteen
vaikuttavia tekijoita ei huomioida luonnontieteelliseen terveyteen perustuvissa normeissa, on ne
otettava ymparistovaikutusten sosiaalisissa ja koetuissa terveysvaikutuksissa huomioon. Koettuun
terveyteen liittyvat tekijat on otettava huomioon, silld ihmisen kokemaan terveyteen liittyvét tekijat
vaikuttavat myods hénen kayttaytymiseensé ja ladketieteellisesti mitattavissa olevaan terveyteensa,
enemmin tai myéhemmin.

Eri terveydenmaédritelmat (luonnontieteellinen terveys, sosiologinen terveys, psykologinen terveys)
tukevat sité kasitystd, ettd terveysvaikutusten arvioinnissa (TVA) ja sosiaalisten vaikutusten
arvioinnissa (SVA) tutkitaan osittain paéllekkaisia vaikutustyyppejé. Koettu terveys ja koetut
terveysvaikutukset ovat erittdin monimutkainen ja vaikea aihe-alue, silla se koskee ihmisen koko
olemista ja elamistd psykofyysissosiaalisessa maailmassamme. Koettujen terveysvaikutusten
mukaanottaminen YVA:an tarkoittaa sitd, etta niitd on tutkittava ja niista on keskusteltava yhdessa
toisten hallinnonalojen ja tieteenalojen edustajien kanssa. Koettuun terveyteen ja sen mukaan ottoon
ympadristovaikutusten arvioinneissa liittyvissa kysymyksissa ei ratkaisuja ole mahdollista tehda
yksin, ilman yhteistyotd ja keskusteluja; koettujen terveysvaikutusten huomioiminen on
luonteeltaan voimakkaasti poikkitieteellistd. Koettuun terveyteen liittyvaa tutkimusta tekemalla
saadaan tietoa siitd, mista elementeisté koettu terveys koostuu, ja miten koettujen
terveysvaikutusten arvioinneissa on mahdollista huomioida niitd. T&mén tiedon pohjalta on
mahdollista esim. kouluttaa ympéristovaikutusten arvioinneissa mukana olevia henkil6ita seka
havainnoimaan aikaisempaa tarkemmin koetut terveysvaikutukset ettd huomioimaan ne
suunnittelussa.
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