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Terveysvaikutukset ja kunnallinen paatoksenteko

Helsingin opetusviraston pilottihanke

Terveysvaikutusten arviointi (TVA) on keino toteuttaa terveys kaikissa politiikoissa -periaatetta.

TVA:lla voidaan jarjestelmllisesti tunnistaa ja arvioida ennalta paatosten mydnteisid ja kielteisia

vaikutuksia yhteison terveyteen. Helsingin opetusvirastossa toteutettiin Helsingin terveyskeskuksen

aloitteesta vuonna 2006 Terveysvaikutusten huomioon ottaminen paatoksenteossa -pilottihanke.

Pilottihankkeen arvioinnissa haettiin vastausta siihen, miten Helsingin kaupungin opetusviraston

paatosesityksissa otetaan huomioon paatdsten terveysvaikutukset. Arvioinnin tulos on hyvin

samansuuntainen muiden vaikutusten arviointia selvittaneiden tutkimusten kanssa.Vain hiukan yli

puolelle kasitellyista terveysvaikutteisista asioista oli tehty TVA pilottihankkeen aikana. Saadun

palautteen mukaan TVA vaatii paatoksentekoprosessiin osallistuvilta uudenlaista asennetta ja

osaamista. Vasta kdytannon kokemusten ja arviointien kautta TVA:lla on mahdollisuus hioutua

osaksi paatoksentekoprosessia.

HELENA TUKIA, RIITTA SIMOILA, LEENA OULASVIRTA

JOHDANTO

Yhteiskuntapolitiikka vaikuttaa monella tavalla
suorasti tal epasuorasti vieston terveyteen — suu-
ri osa terveyttd tuottavista tai sitd vaarantavista
paatoksistd tehddan terveyspalvelujirjestelman
ulkopuolella. Pelkistian terveydenhuollon kei-
noin ei ndin voida vaikuttaa riittdvasti vdeston
terveyteen. Terveysvaikutukset ovat monen teki-
jan tulos: yksilon terveyteen vaikuttavat perinnol-
liset ja biologiset tekijat, elintavat, sosiaalinen ja
fyysinen ymparisto, yhteiskuntarakenne ja julki-
set palvelut seka yhteiskuntapolitiikka (Koskinen-
Ollongvist ym. 2004). Vastuu terveysvaikutuksis-
ta on ihmisella itselldan, lihiyhteisolld ja yhteis-
kunnalla yhdessa. Koska eri hallinnonalojen po-
litiikalla, paatoksenteolla ja toiminnalla on mer-
kittavia vaikutuksia terveyteen, tulisi terveyspoli-
titkkan ja erityisesti terveyden edistimisen seka
ennalta ehkiisevan toiminnan toteuttamisen ylit-
tad hallinnolliset sektorirajat. Vieston terveyden
edistaminen vaikuttavaksi osoitetuilla yhteiskun-
ta- ja terveyspoliittisilla paatoksilld on kustannus-
vaikuttavaa. Tyypillisesti terveyden edistimisen ja

sairauksien ehkadisyn suorat kustannukset ovat
varsin vahaisia ja oleellisesti pienempia kuin tau-
tien ja niiden seurausten hoito (Aromaa ja Puska
2007).

Hallinnolliset rajat ylittava laaja-alainen ter-
veyden edistimisen nakokulma on lihtokohtana
Maailman terveysjarjeston ja Euroopan unionin
ohjelmissa. EU:n Terveys kaikissa politiikoissa
-strategia (Health in All Policies, HiAP) tarkoit-
taa, etta polititkkaa suunniteltaessa, eri vaihtoeh-
toja arvioitaessa ja paatoksid toimeenpantaessa
otetaan huomioon terveydenhuollon ulkopuolis-
ten polititkkojen terveysvaikutukset. Strategian
padtavoitteena on, ettd yhteiskunnallisen paatok-
senteon perustana on laajasti keskusteltu ja arvioi-
tu tieto terveysvaikutuksista (Ollila ym. 2006).
Sosiaali- ja terveysministerion Terveys 2015 -kan-
santerveysohjelma on yhteistybohjelma, joka toi-
mii laajana kehyksena yhteiskunnan eri sektoreil-
la kehitettaville terveyden edistamiselle. Ohjel-
massa korostetaan, ettd terveyttd edistivan toi-
minnan tulisi ohjata kaikkea pditoksentekoa
niin, ettd eri hallinnonaloilla otetaan huomioon
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paatosten terveysvaikutukset ja kannetaan vastuu
terveyttd edistiavistd kehityksestd (Valtioneuvos-
ton periaatepddtos... 2001). Kansanterveyslaki
(928/2005) korostaa kuntien vastuuta terveysna-
kokohtien huomioon ottamisessa sekd eri toimi-
joiden vilistd yhteistyotd terveyden edistimi-
sessi.

TUTKIMUKSEN TAUSTA

Helsingin kaupungilla on mahdollisuus vaikuttaa
helsinkildisten terveyden edellytyksiin kaikkien
hallintokuntiensa kautta. Laaja-alainen terveyden
edistaminen ja terveysvaikutusten huomioon ot-
taminen kaikkien hallintokuntien paatoksenteos-
sa on Helsingin terveyskeskuksen strategian kes-
keinen linjaus. Terveyskeskuksen tehtivana hel-
sinkildisten terveyden edistimisessd on nostaa
esiin yhteisotasolla tehtavia kansanterveyttd kos-
kevia paatoksid. Helsingin kaupunginhallituksen
antamissa valmistelutyota ohjaavissa kannan-
otoissa korostetaan, etta terveys tulisi nostaa paa-
toksid ohjaavaksi periaatteeksi kaikessa kaupun-
gin paatoksenteossa.

Helsingin terveyskeskus teki vuonna 2004-
2005 selvityksen siitd, miten kaupungin muut
hallintokunnat ottavat huomioon terveysvaiku-
tukset paatoksenteossaan. Selvitystyo kaynnistyi
hallintokunnille suunnatulla kyselylla ja jatkui
terveyskeskuksen teettamalld tutkimuksella, jossa
analysoitiin kaupungin paitoksentekijoiden ko-
kousasiakirjojen sisalto 2002-2004 valiselta ajal-
ta. Tutkimuksessa paidyttiin johtopaatokseen,
ettd Helsingin kaupungin hallintokuntien tulisi
lisata kasittelemiensad asioiden ja paatosten ter-
veysvaikutusten arviointia ja tehda sopimuksia
tarvittavien toimenpiteiden toteutuksesta ja seu-
rannasta (Terveysvaikutusten huomioon ottami-
nen... 2005).

Syksylla 2005 Helsingin terveyskeskus kayn-
nisti Helsingin opetusviraston kanssa keskustelun
paatoksenteon terveysvaikutusten arvioinnin pi-
lottihankkeesta. Pilotti toteutettiin syksylld 2006.
Sen tavoitteena oli terveysvaikutusten aiempaa
parempi huomioon ottaminen opetuslautakunnan
padtosesityksien valmistelussa ja paatoksenteos-
sa. Pilotin paatyttya Helsingin kaupunginhallitus
antoi terveyslautakunnalle tehtdviksi opetusvi-
raston pilottihankkeen tulosten arvioinnin seka
jatkotoimenpide-ehdotusten teon.

TUTKIMUSTEHTAVA
Arviointitutkimuksen tehtdvina oli selvittad Hel-
singin kaupungin opetuslautakunnan seki sen
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suomenkielisen ja ruotsinkielisen jaoston esitys-
listojen perusteella, onko terveysvaikutukset otet-
tu huomioon paditosesitysten valmistelussa ja
kuinka valmisteltujen paatosten terveysvaikutuk-
set on arvioitu sekd onko vaikutusten arviointi
tehty nikyviksi esitysteksteissd. Tutkimusaineis-
toon ei sisidltynyt muuta materiaalia kuin esitys-
listat, joten esimerkiksi paatosesitysten valmiste-
lussa mahdollisesti apuvilineend kiytettyjd vai-
kutusarviointitaulukoita tai muita valmistelun ja
pddtoksenteon taustamateriaaleja ei ole kdytetty
tutkimusaineistona.

Tutkimuksessa haettiin vastausta seuraavaan
padkysymykseen: Miten Helsingin kaupungin
opetusviraston pditosesityksissd otetaan huo-
mioon paditosten terveysvaikutukset? Tutkimuk-
sen tavoitteena oli lisiksi eritelld, minkilaisissa
asioissa terveysvaikutuksia on otettu huomioon
ja mihin terveyteen liittyviin tekijoihin vaikutus-
ten on arvioitu kohdistuvan (vrt. Terveysvaiku-
tusten huomioon ottaminen... 20035).

KESKEISET KASITTEET
TERVEYDEN EDISTAMINEN

Maailman Terveysjarjeston (WHO) maaritelman
mukaan terveyden edistiminen on toimintaa, jon-
ka tarkoituksena on parantaa ihmisten mahdolli-
suuksia ja edellytyksia huolehtia omasta ja ympa-
ristonsa terveydesti. WHO:n mairitelman mu-
kaan terveys on jokapdiviisen elimédn voimavara
ja sen edistiminen on yhteiskuntapoliittinen asia
(Ottawa Charter for... 1986). Hyvinvoinnin ja
terveyden edistiminen ei ole yksittdinen tehtava,
vaan se on monitasoista ja monialaista toimintaa,
joka vaatii horisontaalista yhteisty6ta ja sitoutu-
mista yhteisiin tavoitteisiin. Terveyden edistimi-
sen laatusuosituksen (2006) mukaan tavoitteiden
tulee perustua kuntalaisten terveystarpeisiin, pai-
kallisiin olosuhteisiin ja kansallisiin terveyspoliit-
tisiin tavoitteisiin. Hyvinvoinnin ja terveyden
edistiminen on laatusuositusten mukaan syste-
maattista tavoitteiden suuntaista toimintaa, jota
kehitetddn seuranta- ja arviointitiedon perusteel-
la. Terveyssektori nihddan terveyden edistimisen
asiantuntijana ja terveysnikokohtien esiin nosta-
jana yhteisessd paatoksenteossa. Terveyden edis-
tdminen taas madritellddn tietoiseksi voimavaro-
jen kohdentamiseksi vieston terveyden paranta-
miseksi, sairauksien ehkiisemiseksi ja viestoryh-
mien vilisten terveyserojen kaventamiseksi (Ter-
veyden edistdmisen laatusuositus 2006).



PAATOKSENTEON VAIKUTUSTEN ENNAKKOARVIOINTI —
TERVEYSVAIKUTUSTEN ARVIOINTI

Vaikutusten arviointia kdytetiin kunnallisen
suunnittelun ja pdidtoksenteon apuvilineeni.
Mottonen (2002) on todennut, ettd viranhaltijoi-
den keskeinen valtaperusta on tiedon ja infor-
maation sidately. Viranhaltijat voivat saddella
tiedon jakamista omaksi edukseen asioidessaan
poliittisten paitoksentekijoiden kanssa. Valmis-
tellessaan asioita luottamuselimille viranhaltijoi-
den tavoitteena on saada omat esityksensa hyvik-
sytyiksi, minka vuoksi he antavat valmistelussa
tietoa sellaisessa muodossa, etti se tukee heidin
pyrkimyksidin. Poliittiset paatoksentekijit joutu-
vat usein hankkimaan itse vasta-argumentit, jos
he haluavat muuttaa viranhaltijoiden tekemia esi-
tyksid. Paitosesitykset tehdddn usein vaihtoeh-
dottomina eikd mahdollisia intressiristiriitoja aina
tuoda esiin (Mottonen 2002).

Vaikutusten ennakkoarvioinnilla voidaan
hahmottaa tehtivin piitoksen vaikutuksia vies-
toon ja osoittaa paattdjille paatosten suoria ja
epdsuoria vaikutuksia (Jarvio 2005). Ennakkoar-
viointi lisaa siten kunnallisen paiatoksenteon lapi-
niakyvyytti. Ennakkoarvioinnin avulla on mah-
dollista tarkastella kunnan tulevaisuuden mah-
dollisuuksia ja uhkia (Jarvio 2005). Paitosesityk-
sen ennakkoarvioinnin lisdksi avoimuus ja lapi-
niakyvyys edellyttivit, ettd paittijille annetaan
mahdollisuuksien mukaan vaikutuksiltaan arvioi-
tuja vaihtoehtoisia paitosesityksid (Oulasvirta
2007).

Laki ympdristovaikutusten arviointimenette-
lystd (468/1994) tuli voimaan vuonna 1994. Th-
misiin kohdistuvien vaikutusten arviointi tuli
talloin lain piiriin ymparistoterveyden ja terveys-
haittojen nikokulmasta. Thmisiin kohdistuvien
vaikutusten arviointi (IVA) on ylakaisite, joka yh-
distda sosiaalisten vaikutusten arvioinnin (SVA)
ja terveysvaikutusten arvioinnin (TVA) yhdeksi
kokonaisuudeksi. IThmisiin kohdistuvat vaikutuk-
set voivat kohdistua joko vilittomasti tai valilli-
sesti terveyteen, elinoloihin, viestoon, palveluihin
tai viihtyvyyteen — IVA:n taustalla on laaja-alai-
nen nikemys hyvinvoinnista ja terveydesta (IVA-
kasikirja 2006).

Terveydensuojelulain (763/1994) kasite ter-
veyshaitta antaa perustan terveysvaikutusten ar-
vioinnille. WHO:n mukaan terveysvaikutusten
arvioinnin taustalla olevia arvoja ovat demokra-
tia, terveyden tasa-arvo, kestdvi kehitys ja pda-
tosten perustaminen tutkittuun tietoon (Health
impact assesment 1999). Terveysvaikutusten ar-

viointi on viline, jonka avulla voidaan jarjestel-
mallisesti tunnistaa ja arvioida ennalta paatosten
toimeenpanon myénteisid ja kielteisid vaikutuksia
yhteison terveyteen (Bos 2006, Kemm 2006).
Kaikilla paatoksilld ei valttdmatta ole valittomia
vaikutuksia terveyteen, joten myos vililliset vai-
kutukset tulee pyrkid ottamaan huomioon vaiku-
tusarvioinnissa. Suurin osa ihmisiin kohdistuvista
vaikutuksista on laadullisia ja epdsuoria, mutta
osaa vaikutuksista voidaan arvioida myos maa-
rallisesti.

Terveysvaikutusten arviointi on vaiheittain
etenevd prosessi, joka tuottaa tietoa paatoksen-
teon tueksi. TVA on poikkihallinnollista tervey-
den edistdmistyotd; sen avulla voidaan nostaa
esille paatosten terveysvaikutuksia ja kdynnistaa
niistd keskustelua, parantaa terveyden tasa-arvoa
sekd tuoda yleinen etu esille (Koskinen-Ollonqvist
ym. 2004, Kemm 2006). Terveysvaikutukset syn-
tyvit usein pitkien vaikutusketjujen kautta ja mo-
nen tekijan yhteisvaikutuksesta. Vaikutusketjuja
mallinnettaessa joudutaan turvautumaan myos
vililliseen tietoon, todennikoisyyksiin ja aikai-
sempiin kokemuksiin. Lahes aina arviointiproses-
siin liittyy edelld mainittuja epavarmuustekijoita
— mitd pidemmille tulevaisuuteen arviointia teh-
dddn, siti enemmin prosessissa on muuttuvia
tekijoitd ja epdvarmuus lisddntyy (Taskinen
2006).

Terveysvaikutusten arviointi tulee aina suh-
teuttaa paatoksenteon tirkeyteen; sen laajuus ja
tarkkuus voivat vaihdella yleisluontoisesta ar-
viosta yksityiskohtaisiin selvityksiin (Parry ja Ste-
vens 2001, Kemm 2006). Usein vaikutusten ar-
viointi saattaa edellyttid monialaista asiantunti-
juutta, jolloin toimivat vuorovaikutussuhteet eri
alojen asiantuntijoihin auttavat vaikutusten ar-
viointia (Kauppinen ja Nelimarkka 2004). Ar-
viointiprosessiin osallistuvat tahot maaraytyvit
prosessin luonteen perusteella, mutta laaja TVA
vaatii aina laajaa osallistumista ja eri alojen vili-
nen yhteisty6é on tiarkedd. Asiantuntijoiden ja
paatoksentekijoiden lisiksi TVA-prosessiin tulisi
osallistua sellaisia tahoja, joihin suunnitelmilla ja
arvioitavilla paatoksilld on vaikutuksia (IVA-ka-
sikirja 2006). Niin sanottua nopeaa vaikutusten
arviointia voidaan kayttad apuvilineend tavan-
omaisen vaikutusten arvioinnin tarpeen tunnista-
misessa. Sen avulla voidaan kartoittaa ne paatos-
esitykset, jotka vaativat perusteellista vaikutusten
arviointia (Kauppinen ym. 2007).

Kauppisen tyoryhma (2007) toteaa nopeaa
ennakkoarviointia kasittelevassa artikkelissaan,
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Kuvio 1.

Lautakuntatyohon sovellettavan ennakkoarvioinnin vaiheet yleisessd paatoksentekoprosessissa.

(muokattu Kauppinen ym. 2007.)

Kohteen tunnistus /

aloitten teko
I
Nykytilan kuvaus /
paatoksen valmistelu
I
Ratkaisun etsinta /

Vaihtehtojen kuvaus

paattksen valmistelu

Vaikutusten tunnistaminen

F

Padtos
I
Toteutus /

toimeenpano
I

Seuranta f
vastuunkanto paétoksesta

ettei Suomessa nopealle ennakkoarvioinnille ole
yhtendistd nimitystd eikd arvioinneista yleensa ole
raportoitu julkisesti. Nopean ennakkoarvioinnin
tarkoitus on olla paatoksentekoprosessin apuva-
line. Sen tarkoitus ei ole monimutkaistaa tai hi-
dastaa prosessia. Nopean arvioinnin avulla voi-
daan tarkastella jarjestelmallisesti valmisteltavan
paatosehdotuksen vaihtoehtoisia toteutustapoja
ja niiden vaikutuksia. Nopea arviointi keskittyy
rajattuun maaraan vaikutuksia, ja sen apuna voi-
daan kayttdd esimerkiksi ennalta laadittuja tar-
kastuslistoja. Nopea vaikutusten arviointi muo-
dostuu kolmesta vaiheesta: vaihtoehtojen kuvaa-
minen, vaikutusten tunnistaminen ja vaikutusten
vertailu (Kuvio 1).

KUNNALLINEN PAATOKSENTEKO

Kunnan ylin paittiavi elin on valtuusto, jonka
jasenet valitaan vaaleilla. Valtuusto siirtda val-
taansa edelleen muille toimielimille, kuten kau-
punginhallitukselle, lauta- ja johtokunnille seka
viranhaltijoille. Kaupunginhallituksen tehtiva on
valmistella valtuuston paitokset ja panna ne tay-
tantoon. Lautakunnat ohjaavat ja kehittavit
alaistensa virastojen ja laitosten toimintaa seka
johtavat julkisten palveluiden kokonaisuutta.
Lautakunnat voivat kehittaa palvelujaan valtuus-
ton osoittamien mairirahojen ja tulostavoittei-
den puitteissa. Lautakunnan paittima asia voi-
daan ottaa kaupunginhallituksen kasiteltavaksi.

alll

Vaihtoehtojen vertailu

Kunnalliselle padtoksenteolle on ominaista
monivaiheisuus ja kokousmenettely. Paatoksen-
teon vaiheita ovat: 1) aloitteen teko 2) paatoksen
valmistelu, jonka aikana pyydetdin tarvittaessa
lausuntoja muilta hallintokunnilta ja tehddin yh-
teistyotd eri tahojen kanssa 3) pddtos 4) toimeen-
pano ja vastuunkanto tehdyistd paatoksista.

Ongelmallisia opetusviraston ja kaupungin
muiden hallintokuntien paatoksenteon vaikutus-
ten arvioinnin kannalta on muun muassa, ettid
kaupungin paitoksenteon valmistelukulttuuriin
kuuluu valmistella vain yksi paitosvaihtoehto,
koska esittelijakin esittdd yhtd paitosesitystd paa-
tettdvaksi. Tama heikentdd paitoksentekijoiden
mahdollisuutta tehdd paatoksentekotilanteessa
optimaalinen ratkaisu. Kdaytanto vihentdd myos
kaupungin toiminnan liapindkyvyyttd; padtoksen-
tekijdt joutuvat usein toimimaan valmistelijoiden
esittdiman tiedon varassa eika heilld ole mahdol-
lisuutta perehtyd kaikkiin pdatoksen sisiltoon
vaikuttaviin seikkoihin. Paatosesitys saatetaan
myos valmistella ilman esityksen vaikutusten ar-
viointia. Pditokselld on kuitenkin aina jonkinlai-
sia vaikutuksia, koska muussa tapauksessa paa-
tosta el tarvittaisi.

HELSINGIN OPETUSVIRASTON PILOTTIHANKE

Helsingin kaupungin opetusviraston toimintaa
ohjaa opetuslautakunta. Opetuslautakunnan li-
saksi opetustointa koskevia pdatoksia tekevit



Kuvio 2.

Hyvinvointi koulun viitekehyksessd (muokattu Konu 2002.)

YMPAROMN A KQOTI YHTEISO
(7 %
OPETUS JA
KASVATUS COPPIMIMEN
KouULU
hawing [oving sl sl being health
A\ ®

1/

'é)_SIAALISET SUHTE}\

oppirmnisilmapiir
johtaminen
Opettaja-oppilassuhde

KOULUN OLOSUHTEET

ymparistd, koulutilat,
opetusjarjestelyt,
lukujarjestys, ryhmakoot,

walitunnit oppilasryhmien toiminta
turvallisuus, rangaistukset, koulukiusaarminen
oppilashuoio, koulun ja kodin yhiteistyd
koulupsykologk ja
kuraattioripalvelut

K kouluruokailu / \

opetuslautakunnan suomen- ja ruotsinkielinen
jaosto. Opetusviraston toimintaa ohjaavat kau-
pungin ja viraston strategiset linjaukset seka ope-
tusviraston arvot. Niiden pohjalta voidaan tode-
ta, ettd opetusviraston toiminnassa on tarpeen
arvioida ainakin seuraavia vaikutustyyppeja:

e Alueelliset vaikutukset

® Organisaatio- ja henkilostovaikutukset (henki-
lostovaikutuksissa arvioidaan myos vaikutusta
henkil6ston oppimiseen)

e Taloudelliset vaikutukset

e Terveysvaikutukset ja sosiaaliset vaikutukset

e Tyollisyysvaikutukset

e Vaikutukset eri kansalaisryhmien asemaan (si-
sdltdd myos vaikutusten arvioinnin kansalais-
ten oppimiseen)

* Ympdristovaikutukset

® Yritysvaikutukset (vaikutukset elinkeinoela-
main)

Helsingin opetusvirastossa on annettu ohjeet lau-
takunta-asiakirjojen laadinnalle vuonna 2003.
Ohjeissa esitetdan erilaisten lautakunta-asiakirjo-
jen rakenne. Yhtenaiselld asiakirjojen rakenteella
pyritdan edistimaan esitysten luettavuutta. Oh-
jeissa on tuotu esiin ettd esiteltavien asioiden vai-
kutuksia tulee arvioida vaikutustyypeittdin ja ettd
esitykselle olisi tarpeen esittdd vaihtoehtoja seka

MAHDOLLISUUS ITSEN& /TERVEYDENTILA\

= bydn arvostus ja merkitys

A

TOTEUTTAMISEEN
fyysinen terveys
psyykkinen terveys
sosiaalinen terveys
vakaumuksellinen terveys
seksuaalinen terveys

= mahdollisuus:
valkuttamiseen,
palauttesseen,
ohjaukseen,
kannustukseen,
rohkaisuun,
itsetunnan kehittamiseen/

N 4

arvioida kukin vaihtoehto sen vaikutusten osalta.
Lisiksi ohjeissa on todettu, etta vaikutuksia hah-
motettaessa voidaan esitystd havainnollistaa
konkreettisin esimerkein.

Vaihtoehtojen esittiminen ei sulje pois sita,
ettd esittelijd esittad lautakunnalle paitettavaksi
yhté vaihtoehtoa esitetyistd. Erilaiset vaihtoehdot
arvioituine vaikutuksineen ovat kuitenkin pda-
toksentekijoille informaatiota siita, millaisia eri-
laisia mahdollisuuksia heilld olisi ratkaista asia ja
miten niama paitokset vaikuttaisivat paatoksen
kohteeseen.

Terveysvaikutusten arviointi -hanke kdynnis-
tyi opetusvirastossa toukokuussa 2006, jolloin
osastonjohtajille ja keskeisille valmistelijoille jar-
jestettiin koulutusta lautakunta-asioiden valmis-
telusta. Koulutus kesti yhden iltapdivan. Koulu-
tuksessa tuotiin esiin terveysvaikutusten arviointi
-hankkeen tausta, hyvin paitosesityksen ja val-
misteluprosessin ominaisuudet sekd tavanomaisen
terveysvaikutusten arvioinnin perusteet. Opetus-
virastossa paatosten terveysvaikutusten arviointia
ohjaava viitekehys on muokattu Konun (2002)
kehittamasta koulun hyvinvointimallista. Viiteke-
hyksessa hyvinvointi on jaettu neljdan alueeseen:
koulun olosuhteet, sosiaaliset suhteet, mahdolli-
suus itsensd toteuttamiseen ja terveydentilaan
(Kuvio 2).
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Koulutuksessa tuotiin esiin, etti erilaiset vai-
kutustyypit voivat olla toistensa kanssa ristiriitai-
sia, esimerkiksi kouluruokailussa terveellisen
ruuan vaatimus voi olla ristiriitainen taloudellis-
ten vaikutusten kanssa. Siten mitddn vaikutus-
tyyppid ei ole tarkoituksenmukaista tarkastella
erikseen, vaan pdiatoksenteon kohdetta koskevia
vaikutuksia on tarpeen tarkastella paitsi kutakin
erikseen myos niiden suhdetta toisiinsa. Vaiku-
tuksia on tarpeen myos tarkastella vaikutusket-
juina; esimerkiksi huono ymparist6 voi vaikuttaa
heikentavasti oppilaiden terveyteen, heikentynyt
terveys saattaa vaikuttaa oppimiseen ja heikenty-
neen oppimisen vuoksi tarvittava lisdtuki vaikut-
taa kustannusten lisidntymisen kautta talou-
teen.

Opetusviraston pilottihanke kesti vuoden
2006 syyskuun alusta joulukuun loppuun. Osas-
topdallikot velvoitettiin huolehtimaan siitd, etta
terveysvaikutukset ja muut vaikutukset otetaan
huomioon lautakuntaesitysten valmistelussa. Oh-
jeen sisdlto poikkesi joiltakin osin vuonna 2003
annetuista vaikutusten arvioinnin ohjeista. Vuo-
den 2006 ohjeessa ei velvoiteta vaihtoehtoisten
erityisratkaisujen ja niiden vaikutuksien tarkaste-
luun. Myéskiin esitysten rakenteeseen ei pilotti-
hankkeessa katsottu aiheelliseksi kiinnittdd huo-
miota. Ohjeistuksen mukaan terveysvaikutuksia
tuli pdatosesityksissd arvioida silloin, kun ne kos-
kevat palvelujen loppukayttdjid, toisin sanoen
oppilaita, opiskelijoita ja yhteiskuntaa. Opetus-
viraston pilottihankkeessa valmistelijoilla oli
mahdollisuus kayttdd apunaan muun muassa vai-
kutusarviointitaulukoita, joissa oli lueteltu erilai-
sia vaikutustyyppeja ja esitetty esimerkkeji vai-
kutusten arvioinnista erilaisissa tapauksissa. Tie-
toa siitd, missd maarin valmistelijat ovat hyédyn-
taneet valmistelutyOssddn tdtd aineistoa, ei ole
saatavissa.

AINEISTO JA MENETELMAT
TUTKIMUSAINEISTO

Tutkimusaineisto kerittiin neljdstdtoista interne-
tin kautta saadusta Helsingin opetusviraston ko-
kousasiakirjasta 1.9.2006-31.12.2006 viliselta
ajalta. Neljan kuukauden pilottiaikana opetuslau-
tankunnan ja sen suomenkielisen jaoston esitys-
listoja kertyi yhteensd kymmenen ja ruotsinkieli-
sen jaoston esityslistoja nelja kappaletta. Edelld
mainituissa kokousasiakirjoissa oli kisitelty yh-
teensd 170 asiaa.

Kokousasiakirjojen ensimmaisen lukukerran
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jilkeen tutkimusaineiston ulkopuolelle rajattiin
esityslistojen asiat, jotka eivit asiayhteyden vuok-
si sisdltdneet terveysvaikutuksia. Nait4 olivat ko-
kouksen jarjestdytymiseen liittyvit asiat, kuten
kokouksen laillisuuden ja paitosvaltaisuuden to-
teaminen, poytikirjan tarkastajien valinta ja paa-
tosten toimeenpanoon liittyvat asiat (43 kpl) sekd
muiden toimielimien erilaiset tiedoksiannettavat
asiat (33 kpl).

Seuraavaksi kokousasiakirjoista kirjoitettiin
tiivistelma, jossa analysoitiin paatosesitysten ter-
veysvaikutteisuutta seka terveysvaikutusten huo-
mioon ottamista paatosesityksissd. Tédssd vaihees-
sa tutkimusaineistosta rajattiin pois asiat, joihin
ei katsottu liittyvdn terveysvaikutuksia. Niita
asioita olivat muun muassa henkiloiden nimitys-
ja eroasiat; oikaisuvaatimukset, joissa vastattiin
oikaisua pyytineen tahon kysymyksiin; erdit
opetussuunnitelma-asiat ja erilaisiin aikatauluihin
liittyvat asiat (46 kpl). Talousarvioasiat, kuten
talousarvion hyviksyminen, talousarvion toteu-
maennusteet ja yksittdiset talousarvioluonteiset
asiat (10 kpl) rajattiin myos tutkimusaineiston
ulkopuolelle. Talousarvioasioiden terveysvaiku-
tusten arvioinnin katsottiin olleen liian laaja teh-
tava pilotissa toteutettavaksi. Talousarvioasiat
kattavat koko vuoden toiminnan ja talousarviois-
sa arvioitavia osuuksia on koko asiakirjassa kaut-
taaltaan. Jos talousarvion vaikutuksia arvioidaan,
vaikutusarvio on tarpeen tehdi erilaisista vaiku-
tustyypeistd talousarviokohdittain. Tutkimusai-
neistoon sisiltyvissd talousarvioasioissa ei ollut
otettu huomioon terveysvaikutuksia, vaan vaiku-
tusten arviointia oli tehty ainoastaan taloudellis-
ten vaikutusten osalta.

Runsas viidennes (22 %) pilottihankkeen ai-
kana opetusvirastossa paitettivistd asioista oli
terveysvaikutteisia. Lopullisen tutkimusaineiston
muodostivat 38 esityslistoilla ollutta asiaa (tau-
lukko 1). Tutkimusaineistosta etsittiin edella esi-
teltyjen keskeisistd kasitteistd muodostetun viite-
kehyksen perusteella vastauksia tutkimuskysy-
myksiin. Tutkimusaineiston sisalt6 analysoitiin ja
luokiteltiin Koulun hyvinvointi -viitekehyksen
(kuvio 2) mukaisesti.

MENETELMAT

Aineisto analysoitiin sisdllonanalyysid kdyttden.
Sisallonanalyysi on tekstid analysoiva tutkimus-
menetelmd, ja sen avulla tutkimusaineistoa voi-
daan luokitella, teemoittaa ja tyypitella. Sisallon-
analyysin avulla voidaan tutkittavaa ilmiota ku-
vata tiiviissa muodossa. Kirjallisen tutkimusai-



Taulukko 1.

Tutkimusaineisto, esitysten terveysvaikutteiset asiat ja terveysvaikutusten huomioon ottaminen.

1.9.2006- Asiat, joihin Asiat, joihin Asiat, joista Asiat,
31.12.2006 ei liity terveys- liittyy TVA tehty joista ei
kasitellyt vaikutuksia terveys- ole tehty
asiat vaikutuksia TVA:ta
yhteensd
Opetuslautakunta,
Opetuslautakunnan 170 132 38 21 17
suomenkielinen ja (78 %) (100 %) (55 %) (45 %)
ruotsinkielinen jaosto

neiston sisilt6d voidaan luokitella seka laadulli-
sesti (sisallonanalyysi) ettd maarallisesti (sisallon
erittely) (Tuomi ja Sarajarvi 2002).

Laadullisessa sisillonanalyysissi etsitddn teks-
tin merkityksii ja aineiston sisdlt6a kuvataan sa-
nallisesti. Analyysiprosessi voidaan jakaa paitte-
lylogiikan mukaan karkeasti kahteen analysoin-
titapaan. Induktiivisessa analyysissd tutkimusai-
neistosta erotellaan ja pelkistetddan tutkimuson-
gelman kannalta oleellinen aineisto ja ryhmitel-
ladn yhteenkuuluvat ilmaisut, joista samansisal-
toiset ilmaisut yhdistetdan vield ylikategorioiksi
— edetdin yksittdisestd yleiseen. Deduktiivista
analyysid ohjaa valmis viitekehys tai johtoajatus,
jonka ohjaamana aineistosta etsitdan sisallollises-
ti sopivia asioita — edetdin yleisestd yksittdiseen
(Eskola ja Suoranta 2000, Tuomi ja Sarajirvi
2002).

Muairillisessa sisdllon erittelyssd aineiston si-
sdlt6d kuvataan luokittelemalla sitd kvantitatiivi-
sesti erilaisten tekijoiden mukaan eri luokkiin.
Sisillon erittelylld voidaan kuvata tutkimusaineis-
ton tekstimassaa esimerkiksi tietyn asian esiinty-
mistiheyden mukaan (Eskola ja Suoranta 2000).

Tassa tutkimuksessa kdytetdan seka sisillon
erittelyd ettd deduktiivista sisdllonanalyysia.

TULOKSET

Taulukossa 1 esitetddn tutkimusaineisto ja paa-
tosesitysten terveysvaikutusten arviointi maaral-
lisesti. Syys- ja joulukuun 2006 vilisend aikana
opetusvirastossa kasitellyista asioista oli 22 pro-
senttia asioita, joihin voidaan tulkita liittyvdn
terveysvaikutuksia. Kasitellyista terveysvaikuttei-
sista asioista 55 prosentille oli tehty terveysvaiku-
tusten arviointi. Kaikissa niissa tapauksissa vai-
kutusten arviointi oli sisallytetty esittelytekstin
perusteluosioon. Terveyteen vaikuttavia asioita,
joista TVA:ta ei ollut tehty, oli tutkimusaineistos-
ta 45 prosenttia. Tutkimusaineistossa ei ollut yh-

tddan padtosesitystd, jolle olisi esitetty vaihtoehtoi-
sia ratkaisumalleja.

Konun (2002) mukaan Terveyttd ja hyvin-
vointia koulussa voidaan tarkastella viitekehyk-
sen kautta, jossa hyvinvointi koostuu neljasta
alueesta: koulun olosubteet (having), sosiaaliset
subteet (loving), mabdollisuus itsensd toteuttami-
seen (being) ja terveydentila (health) (kuva 1).
Kun opetusvirastossa kasiteltyd 38 terveysvaikut-
teista asiaa tarkastellaan timain viitekehyksen
kautta, voidaan todeta, ettd ne jakautuvat kah-
delle alueelle. Yksikddn tutkimusaineiston paa-
tosesitys ei suoraan liittynyt Sosiaaliset subteet —
tai Terveydentila -osa-alueelle. Valtaosa (82 %)
opetusviraston piditosesitysten terveysvaikuttei-
sista asioista liittyy Koulun olosubteisiin ja 18
prosenttia asemoituu Mahdollisuus itsensd toteut-
tamiseen -alueelle. Koulun olosubteet -alueeseen
kuuluvat ymparisto, koulutilat, opetuksen jarjes-
telyt, lukujarjestys, ryhmakoot, turvallisuus, ran-
gaistukset, palvelut, terveydenhoito ja koulu-
ruokailu. Mahdollisuus itsensd toteuttamiseen -
alueelle kuuluvat tyon merkitys ja arvostus; mah-
dollisuus luovuuteen, harrastuksiin, palauttee-
seen, ohjaukseen, kannustukseen, rohkaisuun ja
vaikuttamiseen. Taulukossa 2 on kuvattu tutki-
musaineiston sisdllonanalyysin ja sisallon eritte-
lyn tulokset niiden jakaumana sisillonanalyysin
yhdistavdin kategoriaan ja ylikategoriaan sekd
terveysvaikutusten arvioinnin maaréllisena jakau-
mana.

Niistd 21 pddtosesityksestd, joista terveysvai-
kutusten arviointi oli tehty, neljassd paatosesityk-
sessd todettiin, ettd kyseiselld esitykselld ei tule
olemaan terveysvaikutuksia. Seitsemissitoista
esityksessa terveysvaikutuksia oli eritelty ja kuvat-
tu tarkemmin; ndista viidessd opetussuunnitelma-
esityksessd oli taysin sama TVA-teksti kuin jossa-
kin toisessa opetussuunnitelman esityksessa.

Koulun olosuhteisiin liittyvid paatosesityksid
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Taulukko 2.

Paitosesitysten sisdllonanalyysin ja sisdllonerittelyn tulokset

Paatosesitysten sisdllonanalyysin Piitosesi
hdistdva kategoria aatosesitysten Esitysten .
yndistava ka . sisdllonanalyysin . . | TVAtehty | ei TVA:ta
Hyvinvointi koulussa — osa-alueiden | "> . lukumaara
yldkategoria
mukaan
Koulutilojen kunto 7 7 0
Opetussuunnitelma-asiat 7 6 1
Kouluavustajapalvelut 6 3 3
Koulun olosuhteet Loma- ja tyoajat 4 0 4
Oppilaaksiottoalueen
. . 3 2 1
tarkistaminen
Aloituspaikat 3 2 1
Siivous ja kouluruokailu 1 0 1
Aamu- ja iltapdivitoiminta 6 0 6
Mahdollisuus itsensi toteuttamiseen
Lomavirkistystoiminta 1 1 0
38 21 17

oli yhteensd 31 kappaletta. Niistd 20:ssd (65 %)
oli tehty terveysvaikutusten arviointi ja TVA
puuttui 11:sta (36 %). Mahdollisuus itsensi to-
teuttamiseen -alueeseen liittyvid esityksid oli yh-
teensd seitsemdn kappaletta, joista yhdesta
(14 %) oli tehty TVA ja kuudesta (84 %) esityk-
sestd se puuttui.

Taulukkoa 2 tarkasteltaessa voidaan todeta,
ettd kolme sisdllonanalyysin yldkategorialuok-
kaa erottuu TVA:n madrallisessda jakaumassa.
Kaikissa koulutilojen kuntoon liittyvissi esityk-
sistd oli tehty terveysvaikutusten arviointi. Kai-
kista koulun loma- ja tyoaikaan seka aamu- ja
iltapdivatoimintaan liittyvistd esityksista puuttui
terveysvaikutusten arviointi. Muista piddtosesi-
tyksistd oli terveysvaikutusten arviointia tehty
vaihdellen. Tutkimusaineistosta ei sisillénana-
lyysin ja sisdllon erittelyn avulla selvid, mista
tama vaihtelu johtuu ja miksi osasta paidtosesi-
tyksid puuttuu TVA. Yhteista kaikille arvioimat-
ta jatetyille esityksille on kuitenkin, ettd niiden
terveysvaikutukset ovat lihinna vilillisid vaiku-
tuksia tai vaikutusketjun kautta syntyvii terveys-
vaikutuksia.

Tarkasteltaessa sitd, mihin terveyteen liittyviin
tekijoihin vaikutusten on arvioitu liittyvédn ja mil-
14 terveysvaikutuksilla esitystd perustellaan, voi-
daan todeta, etta terveyden eri osa-alueet oli otet-
tu huomioon melko laajasti. Esitysten terveysvai-
kutuksia oli perusteltu fyysisen (10 kertaa),
psyykkisen (6 kertaa) ja sosiaalisen (8 kertaa) ter-
veyden nikokulmista seki terveen kasvun tuke-
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misen niakokulmasta. Osassa esityksid (9 kpl)
terveysvaikutuksia ei ollut kuitenkaan eritelty tar-
kemmin, vaan niissd oli esimerkiksi todettu: ”on
otettu huomioon terveellisen ja turvallisen tyos-
kentely-ympariston nikokulma™ tai todettu asi-
alla olevan ”myonteinen terveysvaikutus”.
Fyysisid terveysvaikutuksia oli tuotu esille
eniten (10 kertaa) ja ne olivat useimmiten yksil6i-
ty tarkasti, esim. “huono sisdilman laatu” ja ”pa-
loturvallisuus”. Koulutilojen kuntoa ja oppilaak-
siottoalueita koskevissa esityksissi oli terveysvai-
kutuksia arvioitu ja perusteltu vain fyysisen ter-
veyden niakokulmasta; tissd yhteydessa ilmaisut
”terveyteen haitallisesti vaikuttava ahtaus” ja
”turvallinen koulumatka” on tulkittu fyysiseksi
haitaksi, koska niit4 ei ole eritelty tai tismennet-
ty tarkemmin. Kolmessa opetussuunnitelmaesi-
tyksessd oli arvioitu erikseen lyhyen ja pitkdn
aikavilin terveysvaikutuksia ja tuotu esille seka
positiiviset ettd negatiiviset terveysvaikutukset.
Osassa esityksid oli otettu huomioon useam-
pia terveysvaikutuksia. Kahdeksassa esityksessd,
jotka kaisittelivat opetussuunnitelmaan ja koulu-
avustajiin liittyvid asioita, oli otettu huomioon
sekd psyykkiset ettd sosiaaliset terveysvaikutuk-
set. Lomavirkistystoimintaan liittyvassa esitykses-
sa oli otettu huomioon fyysiset, psyykkiset ja
sosiaaliset terveysvaikutukset. Osaa terveysvai-
kutteisista perusteluista on vaikea erotella joko
psyykkisiksi tai sosiaalisiksi terveysvaikutuksiksi,
tallaisia ovat esim. ”saa valmiuksia elamiin”,
”tasavertainen opiskelumahdollisuus” ja ”voi es-



tdd syrjdytymista”. Perusteluina kaytettyja erityi-
sid psyykkisid terveysvaikutuksia olivat esimer-
kiksi lapsen itsendistymisen tukeminen, ihmisena
kasvu, sekid psyykkinen terveys ja hyvinvointi.
Erityisid sosiaalisia terveysvaikutuksia olivat so-
siaalisten taitojen ja vuorovaikutustaitojen oppi-
minen.

POHDINTA

Terveys kaikissa politiikoissa -teema korostaa,
etta kaikki hallintoalat voivat paatoksillaan vai-
kuttaa vaeston terveyteen. Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli arvioida, onko Helsingin kaupungin
opetusviraston pilottihankkeen aikana terveysvai-
kutukset otettu huomioon paitosesitysten valmis-
telussa ja kuinka valmisteltujen paatosten terveys-
vaikutukset on arvioitu sekd onko vaikutusten
arviointi tehty nakyviksi esitysteksteissa. Tutki-
muskysymyksiin haettiin vastausta laadullisella
sisdllonanalyysilld ja maaralliselld sisallon eritte-
lylla. Sisallonanalyysin viitekehyksena oli Helsin-
gin opetusvirastossa kaytetty koulun hyvinvointia
kuvaava malli (Kuvio 2). Sisillénanalyysilld saa-
tiin luokiteltu ja teemoitettu vastaus siithen, min-
kilaisissa asioissa terveysvaikutuksia on otettu
huomioon ja mihin terveyteen liittyviin tekijoihin
valmistelijat ovat arvioineet vaikutusten kohdis-
tuvan. Sisallon erittelylld saatiin selville terveys-
vaikutteisten paitosesitysten maara ja niissa ole-
vien terveysvaikutusten arviointien maara.
Tulosten perusteella voidaan todeta, etta ter-
veysvaikutusten arvioinnilla on kokousasiakirjo-
jen teksteissa vain kohtuullinen ja melko pinnal-
linen osuus. Terveysvaikutukset oli otettu huo-
mioon 55 prosentissa terveysvaikutteisista paa-
tosesityksistd. Perustelut olivat yleisluonteisia,
kuten koulutilojen terveydelle haitallinen ahtaus,
huonon sisdilman vaikutus terveyteen, ihmisena
kasvu ja riittavien koulutuspaikkojen myonteinen
terveysvaikutus. Terveysvaikutuksia ei eritelty
esimerkiksi sen suhteen, miten nama vaikutukset
ilmenivit tai kehen ne kohdistuivat. Niitd ei
myoskdan perusteltu nayttoon pohjautuvalla tie-
dolla. Vaikka terveysvaikutukset ilmenevit usein
vilillisesti muiden vaikutusten kautta, esityksissa
ei tarkasteltu terveysvaikutuksia muiden vaiku-
tusten arvioinnin yhteydessi. Vaikutusketjujen
erittely on siten puutteellista. Esityksissa ei myos-
kdan kuvattu vaihtoehtoja paitosesitykselle.
Tutkimustulos on hyvin samansuuntainen
muiden vaikutusten arviointia selvittaneiden tut-
kimusten kanssa (esim. Jarvio 2005, Nelimarkka
ym. 2006, Kauppinen ym. 2007). Nelimarkka

ym. (2006) toteavat, ettd terveysnikokohdat si-
sdltyvit harvoin ohjelmien ennakkoarviointiin ja
terveysvaikutusten ennakkoarviointi on hyvin sa-
tunnaista. Kauppisen ym. (2007) mukaan jirjes-
telmallinen pditosesitysten ennakkoarviointi on
kunnissa harvinaista ja nopeasta ennakkoarvioin-
nista on loydettdvissa vain yksittdisid esimerkke-
ja. Useimmissa Suomen kunnissa TVA:a tukevien
valineiden ja rakenteiden kehittiminen on vasta
kdynnistymaéssa. Tdstd nikokulmasta arvioituna
Helsingin opetusviraston pilottihanke oli hyva
avaus terveysvaikutusten huomioon ottamisessa
Helsingin kaupungin paitoksenteossa. Pilottihan-
ke todentaa vaikutusten arvioinnin haasteellisuut-
ta ja antaa viitteita siitd, mita asioita vaikutusten
arvioinnin juurruttaminen osaksi organisaation
vakiintunutta toimintaa edellyttaa.

Jarvion (2005) mukaan ennakkoarviointi
koetaan usein tyolddnd prosessina, johon resurs-
sit eivdat anna mahdollisuutta. Jarvio toteaa my0s,
ettd valmistelijoilta saattaa puuttua uskallus tuo-
da esiin kokemuspohjaiseen tietoon perustuvia
vaikutusarvioita. Julkilausutun arvioinnin tueksi
edellytetdan tosiasiatietoa, jonka kerdaminen
koetaan tyolddksi (Jarvio 2005).Lisdksi vaikutus-
ten arviointi on uusi toimintamalli, jota ei osata
soveltaa ja joka tuo epavarmuutta tyohon (Kaup-
pinen ja Nelimarkka 2004, Jarvio 200S5).

Nelimarkka ja Kauppinen (2007) erottavat
laajuudeltaan kaksi erilaista tapaa tehdd vaiku-
tusten ennakkoarviointia. Heidan mukaansa paa-
tosesityksid voidaan arvioida joko tavanomaisel-
la vaikutusten arvioinnilla tai niin sanottuna
kirjoituspoytdarviointina, jolloin on kyse nopeas-
ta vaikutusten arvioinnista. Viimeksi mainitussa
ei hankita uutta tietoa, vaan arviointi perustuu jo
kaytettdvissd olevaan tietoon ja kokemuksiin. Li-
saksi nopea arviointi keskittyy rajattuun maaraan
vaikutuksia. Siind kdytetidn apuna esimerkiksi
kysymyslistoja ja vaikutusten arviointia helpotta-
via matriiseja (Kauppinen ym. 2007, Nelimarkka
ja Kauppinen 2007). Vaikutusten arviointi pda-
tosesitystd valmisteltaessa lisid aina jonkin verran
valmistelijan tyomairid, siten paatoksen vaiku-
tukset huomioonottavaan valmisteluty6hon tar-
vitaan enemman aikaa ja siithen suhtaudutaan
varauksellisesti. Koska pddtosesitysten valmiste-
luun kiytettava aika on rajallinen, ei valmisteli-
joilla valttimattd ole mahdollisuutta keritd ta-
vanomaisen vaikutustenarvioinnin edellyttimaa
uutta tietoa. Vaikutusten arvioinnin laajuus tulee-
kin suhteuttaa aina pditosesityksen laajuuteen ja
tarkeyteen.
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Johdon, valmistelijoiden ja paittijien muka-
naolo ja sitoutuminen on tarkedd. Paatoksenteki-
joiden tulee tuntea ja ymmartda vaikutusten ar-
viointi ja sen perustelu sekd kokea se tarpeellisek-
si, jotta he sitoutuvat sithen (Kauppinen ja Neli-
markka 2004). Jotta valmistelun laatua voidaan
nostaa vaikutusarvioinnit ja erilaiset vaihtoehdot
paremmin esiintuoviksi, tarvitaan valmistelutyo-
hon soveltuvia ohjeita. Lisdksi johto, pddtosten
valmistelijat ja paattdjat tarvitsevat konkreettista,
kaytdnnon esimerkkeja kasittelevaa koulutusta.

Opetusviraston valmistelijoilta kerattiin pa-
lautetta koulutustilaisuuden yhteydessa ja heiddn
kokemuksiaan kuulosteltiin koko pilottikauden
ajan. Valmistelijoilta saadun palautteen perusteel-
la voidaan todeta, ettd opetusviraston ohjeet eri-
laisten vaikutustyyppien arvioimiseksi eivit olleet
riittdva tietotuki valmistelijoille. Valmistelijat oli-
sivat mielestadn tarvinneet tuekseen myos opas-
kirjasia erilaisten vaikutustyyppien arvioimisesta
sekd saatua perusteellisempaa koulutusta arvioin-
nin toteutuksesta. Lisdksi saatu palaute kuvastaa
terveys kaikissa politiikoissa -lihestymistavan
vierautta. Vaikka yli viidennes opetusviraston pi-
lottihankkeen aikaisista padtoksistd oli terveys-
vaikutteisia, valmistelijoilla oli vaikeuksia mieltaa
sitd, miksi juuri terveysvaikutukset on otettu eri-
tyisen huomion kohteeksi vaikutusten arvioinnis-
sa. Valmistelijat kokivat, ettd terveysvaikutukset
ovat vain yksi, eikd edes keskeisin, vaikutustyyp-
pi opetusviraston paiatoksenteossa.

Vaikutustyyppien moninaisuus ja vaikutusten
ristiriitaisuus herattivit valmistelijoissa kysymyk-
sen, mitd vaikutustyypeista tulisi kulloinkin ar-
vioida kunnallishallinnossa. Joidenkin vaikutus-
tyyppien laajaan arviointiin tarvitaan erikoisasian-
tuntemusta; tallaisia ovat muun muassa terveys-
vaikutukset. Koska erilaisia vaikutustyyppeja on
tarpeen tarkastella kokonaisuutena, paitosesityk-
sen valmistelija joutuu todennikoisesti arvioi-
maan sellaisia vaikutuksia, joita koskevaa asian-
tuntemusta ei ole valmistelijan omassa organisaa-
tiossa. Pilotin yhteydessi ei luotu erikseen asian-
tuntijayhteistyon toimintamallia opetusviraston
ja terveyskeskuksen vilille. Opetusviraston val-
mistelijat eivdt konsultoineet terveyskeskuksen
asiantuntijoita pilotin aikana. Tillainen yhteistyo
olisi todennikdisesti kohottanut arvioinnin laa-
tua. Opetusviraston paitosesityksissa vaikeus
arvioida terveysvaikutuksia nikyi siind, ettd vaik-
ka esitykselld todettiin olevan terveysvaikutuksia,
niitd on kuvattu vain yleiselld tasolla eika vaiku-
tusten ilmenemismuotoja eritelty. Tutkimustulok-
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set antavat myo0s viitteitd siitd, ettd valittomia ja
varsinkin fyysisia terveysvaikutuksia on helpom-
pi arvioida ilman erikoisasiantuntemusta kuin
vilillisid terveysvaikutuksia.

Koska kaupungin paatoksentekokulttuuriin ei
ole kuulunut vaihtoehtoisten ratkaisumallien
eksplisiittinen tarkastelu, vaikutusten arviointiin
liittyy myos esittelykulttuurin muutos. Muutos
vaatii pdatoksentekoprosessiin osallistuvilta
uudenlaista asennetta ja osaamista. Vaikutusten
arviointi edellyttdd kaikkien tahojen sitoutumista
asiaan. Organisaatiossa tulee olla yhteisesti sovi-
tut arvot, jotka ohjaavat arvioinnin toteuttamista.
Yhteisistd arvoista huolimatta objektiivinen ar-
viointi on haasteellista, koska paitoksentekopro-
sessiin osallistuvan henkilon subjektiiviset intres-
sit ja arvot ohjaavat aina toimintaa jonkin verran.
Jotta avointa ja lapindkyvdd paitosvalmistelua
voidaan edistdd, tarvitaan paatoksenteon eri vai-
heisiin osallistuvien henkil6iden opastusta ja kou-
lutusta. Lisdksi tarvitaan yksiselitteisia ohjeita,
kuinka vaikutusten arviointia tehddan. Ohjeista
tulisi selvita esimerkiksi, mitd vaikutustyyppeja
on tarpeen arvioida ja tuleeko esittelijan esittad
pddtosesitykselleen vaihtoehtoja. Helposti saata-
villa olevat hyvit ja konkreettiset esimerkit hel-
pottavat uuden toimintatavan toteuttamista. Ter-
veysvaikutusten huomioon ottamista paatoksen-
teossa parantaa myo0s se, ettd arviointia tehdaan
toistuvasti ja siitd tulee osa organisaation vakiin-
tunutta toimintaa. Saatujen kokemusten perus-
teella nopea vaikutusten arviointi erilaisten kysy-
myslistojen avulla lisdd valmisteluun kaytettavaa
tyOaikaa puolesta tunnista yhteen tyopaivdan
(Nelimarkka ja Kauppinen 2007). Koska jo no-
pea vaikutusten arviointi lisdd jonkin verran val-
mistelijoiden tyota, myos toitd ja tyotapoja saa-
tetaan joutua organisoimaan uudelleen. Toimin-
tamalli, jossa vaikutusten arvioinnissa tehddin
yhteistyota terveystoimen ja muiden hallintokun-
tien valilld on uusi ja yhteistyon toimintatavat
ovat vasta muotoutumassa. Yhteistyo terveystoi-
men ja muiden hallintokuntien vililld on tirkeaa.
Yhteistyond tehtdvilld arvioinnilla voidaan var-
mistaa terveysvaikutusten tunnistaminen ja huo-
mioon ottaminen kaikessa paatoksenteossa.

Suuri osa terveyteen vaikuttavista paatoksistd
tehddan terveystoimen ulkopuolella. Terveysvai-
kutusten arviointi on keskeinen ja kustannusvai-
kuttava poikkihallinnollinen terveyden edistami-
sen keino. Pilotista saadut kokemukset osoittivat,
ettd terveysvaikutusten arviointi kunnallisessa
padtoksenteossa on uusi, toimintakulttuuriin vai-



kuttava kdytanto, joka edellyttaa kaupunkitasois-
ta paatostd ja yhteistyotd edistiavien rakenteiden
ndkyviksi tekemistd. Lisdksi se vaatii paatoksen-
tekoprosessiin osallistuvien henkildiden koulutus-
ta. Pilotti osoitti myos, ettd tarvitaan yhteinen
toimintaohje ja tyoviline, esimerkiksi strukturoi-
tu tarkastustaulukko, jonka avulla esitysvaihto-
ehtojen terveysvaikutuksia voidaan tunnistaa ja
arvioida. Helsinki on Suomen suurin kunta ja
paatoksentekorakenteeltaan monimutkainen.
Terveys kaikissa politiikoissa -teema on kuitenkin
jalkautumassa Helsingin kaupungin paatoksente-
kokaytintoihin. Helsingin opetusviraston pilotti-
hankkeen tuloksena Helsingin kaupunginhallitus

pdatti, ettd terveyskeskus laatii hallintokunnille
ohjeen terveysvaikutusten arvioinnista. Ohjeen
lisiksi padatoksentekoprosessiin osallistuville hen-
kiloille jarjestetddn ohjetta ja toimintamallia tu-
kevaa koulutusta. Helsingin kaupungin hallinto-
kunnissa otetaan kidyttoon nopea vaikutusten
arviointi ja vain erityistapauksissa edetddn tar-
kempaan ja laajempaan tavanomaiseen vaikutus-
ten arviointiin (vrt. Kauppinen ym. 2007, Neli-
markka ja Kauppinen 2007). Vasta kdytinnon
kokemusten ja arviointien kautta TVA:lla on
mahdollisuus hioutua osaksi paatoksentekopro-
sessia.

Tukia H, Simoila R, Oulasvirta L. Health impacts and municipal decision-making

— a pilot project by the city of Helsinki education department

Sosiaaliladketieteellinen Aikakauslehti — Journal of Social Medicine 2008:45:197—208

Health Impact Assessment (HIA) provides a way
of systematically recognising and evaluating be-
forehand the positive and negative effects that
decisions will have on community health. In sev-
eral cases, a rapid HIA evaluation will provide
enough information to support decision-makers.

In 2006, the City of Helsinki Education De-
partment carried out a pilot project entitled “Tak-
ing health impacts into consideration in decision-
making”. The evaluation in that pilot project was
intended to find out how the health impacts of
different decisions are taken into account in the
decision proposals of the City of Helsinki Educa-
tion Department. The results are similar to those
of other impact assessment studies. Little more

than half of the matters discussed and impacting
on health had undergone HIA during the pilot
project.

For those participating in the decision-making
process, HIA requires a new attitude and new
skills. To promote openness and transparency in
all stages of decision-making, those involved in
the process need guidance and training. Unam-
biguous instructions on HIA are also needed. Co-
operation between the health services and other
administrative sectors is also important. After all,
it is only through practical experience and hands-
on assessments that HIA can be developed into a
smoothly-functioning part of the decision-making
process.
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