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Johdanto

Suomessa terveyden edistamisvastuiden nahdaan ulottuvan laajalti yli hallintosektoreiden. Terveys
on myo6s yksi teema Helsingin seudun maankaytén, asumisen ja liikenteen (MAL 2019) -
suunnitelman valmistelussa ja vaikutusten arvioinnissa (SOVA). Terveysnakdkulma on ollut muka-
na Helsingin seudun liikennejarjestelmasuunnitelman HLJ valmistelussa jo edellisilla suunnittelu-
kierroksilla. Liikennejarjestelmasuunnitelman vaikutuksia ihmisten terveyteen, elinoloihin ja viihty-
vyyteen on selvitetty osana HLJ:n ymparistdvaikutusten arviointia (SOVA). Nykyisellaén terveys-
vaikutusten arviointi on strategisella liikennejarjestelman ja maankaytén suunnittelutasolla pdéosin
laadullista. Suunnittelussa terveyteen ja hyvinvointiin liittyvien tarkeimpien valintojen ja ongelma-
kohtien valistd merkitystad voi olla vaikea hahmottaa. Tahan haasteeseen pureudutaan Helsingin
seudulla MAL 2019 -suunnitelman terveysvaikutusten arvioinnin kehittamistydssa "Liikennejarjes-
telma ja terveys”.

Tyodssa jasennetddn, miten liikennejarjestelmé ja sen kehittdmistoimenpiteet vaikuttavat terveyteen
seka tunnistetaan erityisen myonteisesti tai kielteisesti terveyteen vaikuttavia toimia. Tyossa maéri-
tetddn, millaista yhdyskuntarakennetta MAL-suunnittelulla tulisi tavoitella, jotta terveysvaikutukset
olisivat seudulla myonteisia peilaten samalla suunnittelulle asetettuja muita tavoitteita. Ty6 antaa
tukea MAL-tydn tavoitteiden ja toimenpiteiden arviointiin ja priorisointiin. Lisaksi tavoitteena on
kehittaa indikaattoreita terveysvaikutusten mittaamiseen.

Tahan tiivistelmaan on koottu keskeiset asiat laajasta kirjallisuusselvityksesta, joka toimii lahtokoh-
tana terveysvaikutusten arvioinnin kehittdmistydlle. Tydssa projektipaallikkoné on likennesuunnitte-
lija Tuire Valkonen ja projektirynm&an kuuluvat liikennesuunnittelija Mette Granberg ja liikkenne-
ekonomisti Niko-Matti Ronikonmaki Helsingin seudun liikkenteestd HSL. Esiselvityksessa konsultti-
na toimi Strafica Oy.

Kirjallisuusselvityksen tavoitteena on ollut:

« lisata tietoa liikennejarjestelman ja sen suunnittelun terveysvaikutusten arvioinnista.

« lisata tietoa terveysvaikutusten arviointiin kaytettavistd menetelmista ja mittareista.

* jasentaa, mitka likennejarjestelméan kehittamisen toimet vaikuttavat terveyteen

e Selvittdd, mitad on kansainvalisesti tehty ja tuoda esiin, miten MAL-suunnittelua ja arviointia
voisi kehittda tutkimusten ja selvitysten valossa.



1 Terveyden edistaminen kuuluu kaikille hallinnonaloille

Terveys kaikissa politiikoissa -periaatteen mukaan terveytta ei tuoteta ainoastaan terveyspalvelui-
den piiriss&, vaan kaikilla toimialoilla ja arjen toiminnan tuloksena. Suomessa terveyden edistamis-
vastuiden nahd&an nykyisin ulottuvan hyvin laajalti yli hallintosektoreiden — esimerkiksi Helsingin
seudun strategisella MAL-suunnittelulla on merkittavid mahdollisuuksia vaikuttaa yleiseen tervey-
teen ja hyvinvointiin. Liikennejarjestelmén ja maankaytdn yhteissuunnittelulla voidaan myds luoda
nykyisté suotuisammat olosuhteet terveyshaittojen vahenemiselle. Liikenteen ja maankéaytén tuot-
tamat terveysvaikutukset kiinnostavatkin enenevassa maarin eri toimijoita yli sektorirajojen niin
Helsingin seudulla kuin muualla maailmassa.

Terveys ja hyvinvointi ovat kasitteina hyvin laajoja ja monitahoisia. Terveys on inhimillinen perusar-
VO ja voimavara, jonka avulla myds monet muut hyvinvoinnin osatekijat ja hyva elama ylipaansa
voivat toteutua. Terveys on myds koko ajan muuttuva tila, johon vaikuttavat sairaudet ja fyysinen ja
sosiaalinen elinymparistd, mutta ennen kaikkea ihmisen omat kokemukset ja hanen arvonsa ja
asenteensa. Terveyden ja hyvinvoinnin kokonaisuutta on havainnollistettu kuvassa 1.
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Kuva 1. Yksilon terveytta ja hyvinvointia méaarittav ia tekijoitd (Human Impact Partners 2011.)

Suomalaisten terveys ja hyvinvointi ovat tilastojen ja tutkimusten valossa kohentuneet viimeisten
vuosikymmenten aikana. Elinajanodote on pidentynyt ja ikdéntyneiden toimintakyky on parantunut.
Myds suomalaiset itse arvioivat terveytensa paaosin hyvaksi. Toisaalta esimerkiksi eri vaestéryh-
mien valisistd terveyseroista keskusteltaessa usein todetaan, etté terveysongelmat ovat lisdanty-
neet muun muassa arkilikkumisen vahentymisen, melun ja stressin seurauksena. Kansantervey-
den viimeaikaisen myodnteisen kehityksen néahdaan jatkuvan lahitulevaisuudessa, mutta keskeiset
haasteet liittyvat terveysongelmien ennaltaehkéisyyn, terveyden tasa-arvoiseen jakautumiseen ja
terveyserojen kaventamiseen.



2 Liikenteen ja maankéayton vaikutuksia terveyteen

Liikenteella on niin myonteisia kuin kielteisia vaikutuksia ihmisten terveyteen. Suurimmat positiivi-
set vaikutukset ovat seurausta lihasvoimin tapahtuvasta likkumisesta. Merkittdvimmat negatiiviset
vaikutukset syntyvat paéastoille ja melulle altistumisesta seké henkilévahingoista. Kielteisesti tervey-
teen vaikuttavat liséksi likenneruukista aiheutuva stressi, likennevaylisté aiheutuva maisema- ja
estevaikutus seka liikenteeseen liittyva turvattomuuden tunne. Liikenne lisdd myos maaperaa ja
vesistojen likaantumista. Saastepaastot ja melu ovat liikkenteen ulkoisvaikutuksia ja ne kohdistuvat
usein kolmansille osapuolille. Liikenneonnettomuuden ovat kahden tai useamman henkilon kerta-
luonteisia tapahtumia. My6s kavelyn ja pyorailyn hyddyt kokee liikkuja itse.

Maankayton suunnittelulla vaikutetaan hyvinvoinnin edellytyksiin, mutta maankaytén yhteys hyvin-
vointiin on jossain maarin epaselva, silla vaikutusketjut ovat monimutkaisia ja pitkid. Eri yhteyksissa
on mainittu, etta terveys- ja hyvinvointivaikutuksia aiheuttavat eri toimintojen saavutettavuus kesta-
villda kulkumuodoilla, toimintojen sekoittuminen, tiheys ja liikenneverkon yhdistavyys. Esimerkiksi
terveyttad edistavien palvelujen ja toimintojen, kuten viheralueiden ja liikuntapaikkojen saavutetta-
vuus kavellen ja pyorélla vaikuttavat myonteisesti terveyteen. Myds elinympariston laatu liittyy hy-
vinvoinnin edellytyksiin. Elinympériston laadulla tarkoitetaan maankaytdon ominaisuuksia, kuten
hyvin hoidettuja puistoja ja julkisia tiloja. Liséksi viheralueiden laheisyys ja kayttd ovat liitetty fyysi-
seen ja psyykkiseen terveyteen myonteisella tavalla. Viheralueiden on todettu lisdavan kestavaa
likkumista tydmatkoilla ja vapaa-ajalla seka edistavan koettua terveytta ja elamanlaatua.

Kaupungistumisella ja maankaytdn keskittymisella on tunnistettu olevan seka positiivisia etta nega-
tiivisia vaikutuksia ihmisten terveyteen. Kansainvalisissa selvityksissa kaupungistumisen hyétyina
nahdaéan terveysnakokulmasta korkea tyollisyys, harrastus- ja kulttuurimahdollisuudet, sosiaalisten
suhteiden mahdollisuudet ja palveluiden monipuolisuus. Kaupunkien tiheé liikenne- ja palveluverk-
ko kannustaa liikkumaan kavellen ja pyoralla. Toisaalta kaupungistuminen vaikuttaa terveyteen
myds kielteisesti. Kaupungistumisen haittoina nousevat esiin ilmansaasteen ja melu, luonnon ja
viheralueiden niukkuus, krooniset tulehdusperéaiset sairaudet, mielenterveysongelmat ja helleaallot.
Myds Suomessa véaestd keskittyy yha kasvavassa maarin suurille kaupunkiseuduille, joten kau-
pungistumisen ja tiivistymisen vaikutukset terveyteen ja hyvinvointiin tullevat olemaan yha merkit-
tavampia.



3 Liikenteen ja likkumisen merkittavimmin terveyteen vaikuttavat tekijat

Tutkimustiedon perusteella liikenteen ja liikkumisen suurimmat myénteiset vaikutukset syntyvat
lihasvoimin tapahtuvasta liikkumisesta. Merkittavimmat kielteiset vaikutukset ovat seurausta paas-
toille ja melulle altistumisesta sek& henkildvahingoista. Lisdksi monissa yhteyksissa on mainittu,
ettd terveys- ja hyvinvointivaikutuksia aiheuttaa ilmastonmuutos. llmastonmuutos vaikuttaa ter-
veyteemme suoraan tai valillisesti ymparistosséa tapahtuvien muutosten kautta. Auringonsateily ja
lampdtila ovat tarkeimpia ihmiseen suoraan vaikuttavia ymparistotekijoita. Lisdksi darimmaiset
saatilanteet, kuten myrskyt, rankkasateet ja tulvat, vaikuttavat meihin suoraan.

3.1 Liikkenneonnettomuudet

Liikenneonnettomuudet ovat sekd yhteiskuntataloudellisesti ettéa inhimillisesti katsoen merkittava
haitta. Ne ovat 15-29-vuotiaiden yleisin kuolinsyy koko maailmassa ja suurin yksittdinen alle 15-
vuotiaiden lasten tapaturmaisten kuolemantapausten aiheuttaja Suomessa. Kaikkia likennemuoto-
ja koskettaa sama turvallisuusvisio, jonka mukaan kenenk&an ei tarvitse kuolla tai loukkaantua
vakavasti liikenteessa. Vaikka liikennekuolemat ovat vahentyneet merkittédvasti viimeisten vuosi-
kymmenten aikana, Suomessa kuolee vuosittain edelleen noin 250 ihmista liikenteessa, eikd Suo-
mi ole saavuttanut liikenneturvallisuuskehityksessé Euroopan mallimaita (esim. Ruotsia ja Norjaa).
My®ds liikenteen liittyva turvattomuuden tunne on ongelma, jota lisaa liikkenteesséa tapahtuvat onnet-
tomuudet.

3.2 Paastot ja ilmansaasteet

limanlaatu on paékaupunkiseudulla pdasaéantoisesti hyva. Siitd huolimatta ulkoilman pienhiukkas-
ten arvioidaan olevan merkittavin ilman epapuhtauksien aiheuttama ymparistoterveysriski myos
Suomessa. lImansaasteiden, erityisesti ulkoilman pienhiukkasten on todettu aiheuttavan merkitta-
via terveyshaittoja ja lisdavan kuolleisuutta. llmansaasteet aiheuttavat merkittavasti suuremmalle
maaralle ihmisia lievempia terveyshaittoja esim. sydan- ja hengityselinoireita jne.

Paakaupunkiseudulla epapuhtauksia paasee ilmaan erityisesti liikenteestd, energiantuotannosta ja
tulisijojen kaytosta. Liikenteelld on suurin vaikutus ilmanlaatuun, koska sen paéastot purkautuvat
lahelle hengityskorkeutta. Pientaloalueilla myds puunpolton paastét voivat ajoittain heikentaa mer-
kittavasti ilmanlaatua. Energiantuotannon paastét sen sijaan purkautuvat korkealta ja leviavat laa-
jalle alueelle, eivatka siksi aiheuta korkeita pitoisuuksia hengityskorkeudella.

Yli 90 % kotimaan liikenteen kasvihuonekaasupaastoista syntyy tieliikenteessa. Helsingin seudulla
ajoneuvoliikenteen liikennemaarat ovat kasvaneet erityisesti paavaylilla. Padkaupunkiseudun kehéa-
teiden ja sisdantulovaylien ruuhkautuminen on pahentunut. Helsingin ydinkeskustassa liikenne-
maarat ovat sen sijaan vahentyneet.

Paikallisesti liikenteen pakokaasut ovat merkittava pienhiukkasten ja typpidioksidin lahde. Lisaksi
liikenne nostaa tienpinnoilta ilmaan katupolyé, jossa on mukana myds pienhiukkasia. Katupélya on
paakaupunkiseudulla saatu vahennettya merkittavasti viime vuosina tehostamalla katujen puhdis-
tamista ja kayttamalla pélynsidontaa.



Paéakaupunkiseudulla typpidioksidin pitoisuudet hengitysilmassa ovat pitkalla aikavalilla laskeneet.
Pitoisuuksien lasku on kuitenkin ollut odotettua hitaampaa, mika on pddosin aiheutunut siitd, etta
typpidioksidin osuus diesel-ajoneuvojen pakokaasupaastdissa on kasvanut, diesel-ajoneuvojen
osuus autokannassa on lisaantynyt eivatka diesel-ajoneuvojen typenoksidipaastot ole todellisessa
kaupunkiajossa vahentyneet laheskaan siind maarin kuin paasténormit edellyttavat.

3.3 Liikennemelu

Liikennemuodoista tieliikenne aiheuttaa eniten melua. Tielikenteen melu syntyy paéosin moottorin
ja renkaiden aanista, suurilla nopeuksilla myds ilmavirtauksen aiheuttamasta danesta. Moottorin
melu on maaraava pienilla nopeuksilla, suuremmilla nopeuksilla maaraava tekija on renkaiden ja
tienpinnan kosketuksesta syntyva melu. Raide- ja lentoliikenteen melulle altistuvia on huomattavas-
ti véhemman.

Liikennemelualueilla asuvien maara on kasvanut liikennemaéarien kasvun ja asutuksen tiivistdmisen
myo6ta. Melulle altistuneiden mé&aran arvellaan olevan kasvussa. Noin 280 000 helsinkilisen on
arvioitu asuvan alueella, jolla tieliikenteen aiheuttama vuorokauden ajan mukaan painotettu paiva-
ilta-ydmelutaso (Lden) on yli 55 dB.

3.4 Aktiivinen liikkuminen

Joka kolmas suomalainen ei liiku terveytensa kannalta riittavasti. Liikkunnalla on merkittavia ter-
veyshyotyja, jotka kasvavat liikunnan lisdantyessa. Aktiivisen liikkkumisen terveyshyotyja on alettu
viime vuosina tutkia aiempaa enemman. Kansanterveyden kannalta liikunnan myoénteiset vaikutuk-
set sairastavuuteen nakyvat nopeammin kuin kuolleisuuden vaheneminen. Alustavaa tutkimustie-
toa on myds siitd, etta pyorailyn terveyshyddyt ovat todennékdisesti paljon merkittdvampia kuin
iimansaasteiden ja tieliikenneonnettomuuksien pyordilijéille aiheuttamat kielteiset vaikutukset. Pyo-
railyn lisd&ntyminen voi pyorailyolosuhteista riippuen vaikuttaa liikenneturvallisuuteen my6és myon-
teisesti, silla Safety in numbers -hypoteesin mukaan suuremmassa joukossa liikkkuvan on epéato-
dennakodisempéa joutua onnettomuuteen kuin yksilon.

Ymparistolla on merkittéava vaikutus siihen, miten ja kuinka paljon liikutaan ja miten ymparistd koe-
taan. Keskeisia fyysisen ympariston terveytta ja hyvinvointia maarittavia tekijoita ovat eri toiminto-
jen saavutettavuus ja laheisyys (toimintojen sekoittuminen ja tiheys, likenneverkon yhdistavyys,
matkojen pituudet) ja elinympériston laatu (kadut, puistot, maankaytdon ominaisuudet).

Oheisessa kuvassa on esimerkki, miten likenteen vaikutusketjuja terveyteen voidaan havainnollis-
taa ja jasentaan.



Miten lilkkenne vaikuttaa terveyteen?
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Kuva 1 Esimerkki liikenteen ja liikkumisen terveysv aikutusten kokonaiskuvasta.



3.5 Esimerkkeja kansainvalisten tutkimusten tuloksista

Arvioiden mukaan 75 % terveyteen vaikuttavista tekijoista tapahtuu terveydenhuoltojarjestelméan
ulkopuolella. Tutkimuksissa on saatu seuraavia tuloksia liikkumisen, maankayton ja terveyden vali-
sistd yhteyksista. Lahteen esimerkkeihin I6ytyvat laajemmasta raportista.

« lhmiset kavelevat jalankululle suunnatuissa ymparistéissa keskimaarin 70 minuuttia enem-
man/viikko kuin muissa ymparistéissa. Turvattomat jalankulkuymparistét (suuret liikenne-
maarat, kapeat jalkakaytavat, huonot yhteydet, vaaralliset ylitykset, huono valaistus) puo-
lestaan vahentavat kavelya.

e 29 minuuttia paivassa kavelevilla on 22 % matalampi kokonaiskuolleisuus kuin vihemman
kavelevilla

« Alueen kaveltavyyden pienikin parantaminen (5 %) lisda ihmisten aktiivisuutta huomatta-
vasti enemman (32,1 %).

« Kavelylle tarkoitettu asuinalue kauppoineen ja palveluineen vahentéa ylipainon todennakai-
syytta 35 prosentilla.

« Kolme tuntia viikossa pyoréailevilla on 28 % matalampi kokonaiskuolleisuus kuin niilla jotka
eivat pyoraile.

< Jokainen autossa istuttu tunti paivassa lisasi ylipainon todennakoisyytta 6 prosentilla. Jo-
kainen kéavelty tunti puolestaan vahensi todennékdisyytta 4,8 prosentilla.

* Yli kahdeksan tuntia paivassa aloillaan istuvat kuolevat 60 prosentin todenndkoéisyydella
ennenaikaisesti. Aiemmat tutkimukset ovat vaitténeet, etté liikunta ei kumoa haitallisen is-
tumatyoskentelyn vaikutuksia. Tuore tutkimus on kuitenkin kumonnut vaitteen, silla sen
mukaan tunti kevyehkda liilkuntaa, kuten kavelya tai pyorailya, paivassa vahentaa ennenai-
kaisen kuoleman riskia.

« Joukkoliikenteen kayttajat saavuttavat paivittaisen liikunnan suositellun maéaran kolme ker-
taa todennéakdisemmin kuin autoilijat.

« Kilometrin séateella sijaitseva ruokakauppa vahentaa ylipainon todennakéisyytta 11 prosen-
tilla.

« Mita korkeampi viheralueiden osuus on henkildn asuinalueella, sitéa todennakéisemmin
henkild liikkuu tydmatkoja ja vapaa-ajan matkoja kavellen tai pyoraillen.

« Teini-ikaiset kavelevat 2.5 kertaa todennékodisemmin, jos kilometrin séteelld kotoa sijaitsee
virkistysalue.

« Viheralueiden saavutettavuus ja laheisyys ovat yhteydessa kavelyyn ja pyorailyyn.

« Viheralueet edistavat koettua terveytta ja elaménlaatua, mielenterveyttd, ehkaisevat stres-
sia, vahentavat yksinaisyyden tunnetta ja lisdavat sosiaalisten kontaktien méaraa.



4 Liikennejarjestelman ja maankaytdn suunnittelulla vaikutetaan terveyteen

Liikennejarjestelman ja maankaytén kehittdmistavoitteet ovat muuttuneet 1970- ja 80-luvuilta tahan
paivaan. Aiemmin tavoiteltiin liikenteen toimivuutta. Ymparisténakdkohdat ovat nousseet enemman
esille 1990-luvulta l&htien. Nykyaén halutaan edistda yhdyskuntarakenteen eheytymista siten, etta
likkumistarve vahenee ja joukkoliikenteen, kavelyn ja py6railyn mahdollisuudet paranevat. Vaikka
nykyinen maankayttd ja liikennejarjestelma sanelevat pitkalti reunaehdot liikkkumiselle tulevaisuu-
dessakin, on strateginen liikennejarjestelman ja maankayton suunnittelutaso keskeisessa asemas-
sa tulevien liikkumistarpeiden maéaraytymisen kannalta.

Liikenteen ja maankayton suunnittelulla voidaan hillita liikenteen kielteisid terveysvaikutuksia ja
vahvistaa myonteisid. Keinot ovat erilaisia eri suunnittelun tasoilla. Usein yhdella keinolla voidaan
vastata useampaan suunnittelulle asetettuun tavoitteeseen. Esimerkiksi puiston elavoittamisella
parannetaan samalla alueen turvallisuutta. Jos halutaan parantaa esimerkiksi liikkujan turvallisuutta
ja ympariston tilaa, voidaan samaan suuntaan vaikuttavia toimenpiteitd kayttdd samanaikaisesti.
Se on tarkedd ymmartaa vaikuttavuudeltaan merkittavien toimenpiteiden valinnassa ja niista paa-
tettdessa.

Liikennejarjestelmatasolla on haasteena resurssien oikea suuntaaminen eli kuinka matka- ja kulje-
tusketjut optimoidaan mahdollisimman tehokkaiksi. Matkojen ja liikennesuoritteiden tulee olla hyvin
ketjutettuja ja palvelevia kulkutavasta riippumatta. lhmisten hyvinvoinnin kannalta tarkeéat tekijat,
kuten liikkumismahdollisuudet, voivat olla ristiriidassa yleiseksi tunnistettujen hyvinvointitekijéiden
kanssa. Yleisiksi hyvinvoinnin tekijoiksi mielletddn esimerkiksi paéstdjen vahentaminen ja turvalli-
suuden lisdaminen. Liikkuminen ndhddan ihmisten perusoikeutena siind missa terveys ja turvalli-
suus.

Liikennejarjestelman ja maankayton strategisessa suunnittelussa tulisi liséksi pyrkia ennakoimaan,
millaiset ulkoiset muutostekijat ovat terveysvaikutusten kannalta merkityksellisia eli missé laajuu-
dessa ja mihin suuntaan ne terveydellisesta nakékulmasta todennakéisesti vaikuttavat. Esimerkiksi
teknologian, sadhkoisten palveluiden ja verkkokaupan kehittyminen vahentavét todennakaoisesti
fyysisia liikkumistarpeita. Sahkdiset ajoneuvot ja erilaisten liikkumisvalineiden monimuotoisuus
vaikuttavat siihen, milla tavalla matkoja tulevaisuudessa tehdaan.

-
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5 Suositukset MAL-suunnittelun ja -arvioinnin kehittdmiseksi

Terveysvaikutukset voidaan ottaa aiempaa tdsmallisemmin huomioon MAL-suunnittelutasolla. Seu-
raavaksi on esitetty tydn aikana esiin nousseita kehitysideoita suunnittelun ja arvioinnin kehitta-
miseksi terveysvaikutusten ndkokulmasta. Strategisen tason kehittAmistavoitteiden painotuksista ja
konkreettisuudesta riippuu, missa maarin terveysnakokulman ja toimenpiteiden valista yhteyttéa on
mahdollista ja tarkoituksenmukaista tuoda esiin.

Arvioinnin suunnitteluvaiheessa tulee muodostaa terveys- ja hyvinvointivaikutusten arviointikehik-
ko, relevantit mittarit sek& maaritella arviointiin tietoa tuottavat menetelméat. Arvioinnin suunnittelua
helpottaa, jos terveysnakdkulma on huomioitu suunnittelun tavoitteiden maarittelyssa. Suunnitte-
lussa on hyva selventaa, mihin terveysvaikutusten hallinnalla strategisella suunnittelutasolla pyri-
taan. Esimerkiksi pyritaanko lisaamaan fyysista liikkkumista, hillitsemaan autoliikenteen kasvua vai
lisddmaan ymparistoystavallisid ajoneuvoja. Maarallisten (terveys ja hyvinvointi) tavoitteiden Kkir-
jaaminen suunnitelmiin konkretisoisi paitsi lopullisia valinta- ja paatdksentekotilanteita myos naita
taustoittavien vaikutus- ja vaikuttavuusarviointeja.

Arvioinnissa voidaan hyodyntaa tietoa terveysvaikutusten suuruusluokista, merkityksesté ja koh-
dentumisesta. Olennaiset terveysvaikutukset tulee esittaa selkeéasti. Strategisen tason arvioinnissa
on erityisen tarkeda tuoda esiin valinnat, jotka vaikuttavat asukkaiden terveyteen ja hyvinvointiin.
Uutena nakokulmana suositetaan aktiivisen liikkkumisen hyétyjen sisallyttdmista arviointeihin. Arvi-
oinneissa on myos hyva korostaa vaikutusten kohdentumista ns. heikommassa asemassa oleviin
seka voittavien ja havidvien ihmisryhmien esiintuomista.

Eri vaihtoehtojen vaikutuksia kuvattaessa ja arvioitaessa on hyvé tuoda esiin, miten kielteisia vaiku-
tuksia voidaan lieventaa ja myonteisia vahvistaa. Strategisella suunnittelutasolla ei pystyta tarkas-
telemaan kaikkia tekijoita tai keinoja yksityiskohtaisesti. Siksi jatkosuunnitteluun tulisi antaa linjauk-
sia ja ohjeita siitd, mihin seikkoihin ja vaikutuksiin mydhemmassa suunnittelussa tulisi terveysvaiku-
tusten hallinnan kannalta kiinnittd& huomiota.




