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Elinymparistosta
aiheutuviin
terveysriskeihin
suhtautuminen
Suomessa

Sari Ung-Lanki & Timo Lanki

Artikkelissa selvitetidn suomalaisten kokemuksia oman
elinymparistonsa terveellisyydesti, tietoisuutta ja kasityksia
ymparistoterveysriskeistd sekd suhtautumista tiettyihin
yhteiskunnallisiin vaikutuskeinoihin ymparistoterveysriskien
vihentdmiseksi. Tietoisuuden puute puunpolton savujen ja
sisdilman radonin terveysriskeistd, ilmansaasteiden mieltdminen
passiivista tupakointia tai UV-siteilya pienemmaéksi riskiksi
seki elintarvikkeiden lisdaineiden huomattavan suuri

koettu riski osoittavat, etteivit ihmisten késitykset erilaisten
ympairistotekijoiden terveysriskeistd aina vastaa tutkimustietoa
altisteiden todellisista terveyshaitoista. Tama on haaste
riskiviestinnélle seki padstojen ja altistumisen vihentdmiseen
tahtaaville yhteiskunnallisille toimille.

Suomen ymparistokeskuksen mukaan terveellisyys, turvallisuus ja viihtyisyys
ovat laadukkaan ja hyvinvointia edistdvan elinympériston tarkeimpid tun-
nusmerkkeja. Elinympériston terveellisyydestd puhuttaessa kdytetddan usein
kisitettd "ympdristoterveys”, joka voidaan maédritelld eri tavoin esimerkiksi
sen mukaan, mité terveyteen suoraan tai valillisesti vaikuttavia tekijoitd kul-
loinkin tarkastellaan . Ymparistoterveyden rajatusta ndkokulmasta selvitetddan
ympariston fyysisten ja kemiallisten tekijoiden, kuten haitta-aineiden ja melun,
ominaisuuksia ja niiden vaikutuksia ihmiseen sekd maaritelldén ohje- ja raja-
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arvoja, joiden avulla haittoja ja riskeja voitaisiin hallita . Ympéristoterveyden
laajan méadritelmdn mukaan siihen vaikuttaviksi osatekijoiksi voidaan lukea
paitsi fyysinen ymparisto (terveyttd ja arjen toimintoja tukeva fyysinen ympé-
risto), myos sosiaalinen ymparisto (sosiaaliset suhteet ja toiminta esimerkiksi
oman elinympériston parantamiseksi) sekd toiminnallinen ymparisto (toimivat
julkiset ja yksityiset palvelut seké vapaa-ajan ja virkistyksen mahdollisuudet)
(Korpela ym. 2001 teoksessa Sairinen ym. 2006, 21). Laaja ymparistoterveyden kidsite kattaa myos
koetun terveyden ja ihmisten subjektiiviset kokemukset esimerkiksi ympé-
ristoon liittyvistd riskeistd . Yhdyskuntasuunnittelussa ympéristoterveyden
ndkokulma korostaa terveysriskien kiinnittymista tiettyihin elinymparistoihin,
jolloin elinympéristdjen ja niiden kayttdjien elaméintapojen seké erilaisten
vaestoryhmien ympéristosuhteiden tarkastelu on ymparistoterveyden edis-
tdmisen kannalta hyodyllista .

Ympaéristoterveyden huomioon ottamista kaikessa suunnittelussa ja paatok-
senteossa pyritddn tulevaisuudessa tehostamaan. Nykyisessd maankaytto- ja
rakennuslaissa painotetaan terveydellisten ja sosiaalisten tekijoiden huomi-
oimista alueiden kdytossd ja rakentamisessa. Ymparistovaikutusten arvioin-
timenettelyn piiriin kuuluvissa hankkeissa vaikutukset ihmisten terveyteen,
elinoloihin ja viihtyvyyteen on arvioitava yksityiskohtaisesti. Uudessa sosiaali-
jaterveyspolitiikan strategiassa kuitenkin esitetdin, ettd "kuntien on otettava
terveydensuojelu sekd hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen nykyistd katta-
vammin huomioon yhdyskuntasuunnitteluun liittyvdssa padtoksenteossa ja
seurannassa”. Pyrkimyksend on my®s laatia kansallinen terveydensuojeluohjelma,
jonka tavoitteena on ympaéristoterveyshaittojen arviointi ja vihentdminen .

Keskimddrin ja maailmanlaajuisesti ajatellen suomalaisten elinymparisto
on varsin saasteeton ja puhdas. Tastd huolimatta erilaiset ymparistotekijat
aiheuttavat myos meilld vakavia terveyshaittoja vuosittain. Ymparistoaltis-
teiden tautikuormaa Suomessa on arvioitu osana Sosiaali- ja terveysministe-
rion sektoritutkimuslaitosten yhteishanketta (SETURI). Sen mukaan védeston
terveyden kannalta merkittdvimpid ymparistotekijoita ovat ulkoilman pien-
hiukkaset, passiivinen tupakointi, sisdilman radon, auringon UV-sateily seka
ymparistomelu, joihin kaikkiin liittyy kymmenia tai satoja kuolemantapauksia
tai vakavia tautitapauksia (syopid) vuosittain. @anninenym. 2010) Terveyshaittojen
kannalta merkittdvin altiste ovat ulkoilman pienhiukkaset, joista aiheutuu
Suomessa vuosittain arviolta 1800 ennenaikaista kuolemaa emt). Kaupungeissa
ja taajamissa tdrkeimmat pienhiukkaslidhteet ovat kaukokulkeuma, puunpoltto
kotitalouksissa jaliikenne - tyypillisesti tdssd suuruusjarjestyksessa. Hiukkas-
maisille ilmansaasteille altistuminen ei vaikuta vain hengityselinsairauksiin,
vaan on yhteydessid myds sydan- ja verenkiertoelimiston sairauksien akuuttiin
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pahenemiseen ja todenndkoisesti myos kehittymiseen (anki & pekkanen 2008). Kau-
pungistuminen, yhdyskuntarakenteen tiivistyminen, vaeston ikddntyminen
ja kroonisten sairauksien yleistyminen ovat tekijoitd, jotka saattavat tulevai-
suudessa lisatd hiukkasista aiheutuvia terveyshaittoja myos Suomessa. Lisaksi
puun pienpoltto on lisddntynyt viime vuosina sihkoén hinnan noustessa, mika
uhkaa lisata altistumista erityisesti taajamissa. Jo nyt esimerkiksi Helsingin
metropolialueella puun pienpoltosta perdisin olevien pienhiukkasten osuus on
talviaikaan kaupunkialueella 18-29 % ja esikaupunkialueella 31-66 % . Taajamissa
ilmanlaatu ei ole parantunut odotetusti, vaikka esimerkiksi liikenteen paastot
ovat viime vuosina vahentyneet. Pienhiukkasten pitoisuuksia ilmassa voidaan
edelleen vihentda teollisuuden, energiantuotannon, liikkenteen ja pienpolton
paastoja vihentamalla sekd tehostamalla katujen puhdistusta etenkin kevaisin .

Epidemiologinen tutkimus ja riskinarviointi méadrittelevit ymparisto-
tekijoistd aiheutuvia terveyshaittoja ja -riskeja teknis-luonnontieteellisestd
nakokulmasta pyrkien mittaamaan ja maarallistdmaén niitéd. Psykologinen ja
yhteiskuntatieteellinen riskitutkimus sitd vastoin ldhestyvat riskejd sosiaalisina
ja yhteiskunnallisina ilmidind, jolloin riskit ndyttaytyvat yhteiskunnallisesti,
yhteisollisesti ja yksilollisesti madrittyvind asioina. Onnistuneen riskivies-
tinndn, riskien hallinnan, suunnittelun ja paitoksenteon tueksi tarvitaankin
paitsiasiantuntijatietoa eri ymparistoaltisteiden terveysriskeistd, myos tietoa
siitd, kuinka ihmiset kokevat ndma ympéristotekijat omassa elinympéris-
tossadn, milld tavoin he hahmottavat ja arvottavat niistd aiheutuvia riskejd,
ja mitka tekijat vaikuttavat riskikdsitysten muotoutumiseen, yksilolliseen
riskikdyttdytymiseen sekd valmiuteen tukea erilaisia yhteiskunnallisia vaiku-
tuskeinoja riskien vihentdmiseksi. Tdssd artikkelissa selvitetddn suomalaisten
kokemuksia oman elinymparistonsa? terveellisyydestd, tietoisuutta ja kdsityksid
ymparistoterveysriskeistd sekd suhtautumista tiettyihin yhteiskunnallisiin
vaikutuskeinoihin ympéristoterveysriskien vahentdmiseksi. Lisaksi artikkelissa
kartoitetaan riskikdsityksiin vaikuttavia tekijoita.

Tutkimuksessa mukana olevat ympéristoaltisteet on valittu padosin SETURL:n
pohjalta, mikd mahdollistaa tulosten vertaamisen ajankohtaiseen epidemiolo-
giseen tutkimukseen ja riskinarviointiin perustuvaan tietoon. Koska ulkoilman
pienhiukkaset ovat terveyshaittojen kannalta selvdsti merkittavin ymparistotekija,
painotuttiin kyselyssa erityisesti niihin. Tutkimuksessa pyritddn selvittimaan
myo0s eroja suhtautumisessa eri ldhteistd perdisin oleviin ilmansaasteisiin,
joten ulkoilman pienhiukkaset eriteltiin seuraavasti: liikenteen pakokaasut,
katupoly, teollisuuden ilmansaasteet (tehtaat, limp6voimalat jne.) ja puunpol-

1 Elinymparistolla tarkoitetaan tdssa artikkelissa muuta kuin tydymparistoa.
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ton savut (pientalojen lammitys/tulisijat). Suhtautumista selvitettiin lisdksi
seuraavien altisteiden osalta: tupakansavu (passiivinen tupakointi, ei oma
polttaminen), lilkennemelu, auringon ultraviolettisateily, sisdilman radon ja
elintarvikkeiden lisdaineet2.

Riskikasitykset

Terveysriskien madritteleminen teknis-luonnontieteellisestd ndkokulmasta ja
toisaalta psykologisen ja yhteiskuntatieteellisen tutkimuksen ndkdkulmasta
kuvaa jakoa objektivistisen ja subjektivistisen riskindkemyksen valill4. Periaat-
teessa taimdnkaltainen jaottelu on kuitenkin teoreettinen, silld ymparisto- ja
terveysriskit ovat yhtd aikaa sekd todellisia ettd yhteiskunnallisesti tuotettuja,
ja my0s niin sanotun objektiivisen riskin luominen on yhteiskunnallisen
tapahtumaketjun tulos. Objektiivisen ja subjektiivisen riskin vdlinen jaottelu
voidaan ndhda paitsi tieteenalojen vélisend erona, my0s erontekona asian-
tuntijoiden ja maallikoiden riskindkemysten valilla. (itmanenzo10,168,170) Erilaisten
ympadristotekijoiden niin sanottua todellista riskid, eli luonnontieteelliseen
tutkimukseen perustuvaa tietoa altisteiden terveyshaitoista ja tautikuormasta,
voidaan kuvata ja vertailla esimerkiksi kuolemien, vakavien tautitapausten
tai DALY-arvojen (disability-adjusted life year) avulla. Koetun riskin kuvaami-
seen ei sen sijaan ole olemassa samankaltaisia objektiivisia menetelmid. On
esimerkiksi vaikea sanoa, mité yksittdisen riskin arvioiminen vaikkapa timan
tutkimuksen tapaan asteikolla 1-5 tarkoittaa kullekin vastaajalle. Samoin on
epatarkoituksenmukaista pyrkid madrittelemadn, mika olisi oikea tai asian-
mukainen koetun riskin taso. Sitd, miten eri altisteiden terveysriskit koetaan
suhteessa toisiinsa, voidaan sitd vastoin taiman tutkimuksen pohjalta arvioida
ja vertailla. Samoin voidaan vertailla keskenddn niin sanottuja todellisia ja
koettuja terveysriskeja.

“Riskikasitys” on kdsitteend varsin monitahoinen ja ndin ollen myos vaikeasti
madriteltdva. Royal Society (pidgeon ym.1992) luonnehti tunnetussa riskianalyysin
kenttad jasentavassa raportissaan riskikasitysten (risk perception) muodostuvan
ihmisten uskomuksista, asenteista, arvostelmista ja tunteista, sekd laajemmista
kulttuurisista ja sosiaalisista dispositioista, joita ihmisilla on suhteessa ris-
keihin, niiden hy6tyihin ja haittoihin. Psykologisen riskitutkimuksen piirissa
(etenkin psykometrinen paradigma) on esitetty, etté tietyt riskien ominaisuu-
det (kuten tuttuus; kontrolloitavuus; vapaaehtoisuus; havainnoitavuus jne.)
vaikuttavat riskikésityksiin ja ihmisten valmiuteen hyvéksya tiettyja riskejd ja
pyrkid valttdmaan toisia (siovicym. 2000,140). MyOs persoonallisuuden piirteet (chauvin

2 Elintarvikkeiden lisdaineet eivat sisélly SETURI:ssa mukana olleisiin altisteisiin. Ne ovat kuitenkin herattaneet paljon
julkista keskustelua, joten ne haluttiin sisallyttda tutkimukseen mukaan vertailun vuoksi.
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ym.2007), tunteet (siovic 2010) sSekd oma koettu terveydentila voivat vaikuttaa siihen,
miten koemme erilaiset riskit. Sosio-kulttuurinen riskitutkimus on puolestaan
tuonut esiin asenteiden, arvojen ja maailmankuvan (pougias & wildavsky 1982; Kahan ym.
2009), OMan toimijuuden, asuinpaikan ja paikallisuuden (esimerkiksi asuminen
teollisuuslaitosten ldheisyydessd) seka luottamuksen (esimerkiksi viranomai-
siin) merkityksen riskeihin suhtautumisessa (ickerstaff2004, 830). Samoin se, kehen
riski kohdistuu voi vaikuttaa riskien arviointiin; oma henkilokohtainen riski
arvioidaan tavallisesti aina pienemmaksi kuin riski yleisesti ottaen ihmisille
(ns. optimismiharha) (weinstein 1987; sjsberg 2003).

Sosiodemografisten tekijoiden, kuten sukupuolen, sosioekonomisen aseman
ja etnisen taustan, on todettu olevan yhteydessa koettuun riskiin, mutta niiden
vaikutus ei ole lainkaan yksiselitteinen (paviason ym.1996; Finuance ym. 2000). Naihin tekijoi-
hin liitetddn usein sosiaalisesti ja yhteiskunnallisesti epdtasaisesti jakautunut
valta. Onkin esitetty, ettd yksittdisid sosiodemografisia muuttujia paremmin
riskikasityksid selittavana tekijand voitaisiin pitdd yhteiskunnallista ja raken-
teellista (epd)tasa-arvoa (’societal inequality effect”), jonka perusteella toiset
voivat kokea olevansa haavoittuvaisemmassa asemassa kuin toiset (olofsson &
Rashid 2011, 1016).

Ylld lueteltujen tekijoiden ohella on riskitekijoitd koskevalla tiedolla merki-
tysté riskikdsitysten muovaajana ja kdyttdytymisen ohjaajana. Riskikasitysten
tutkimus on osoittanut, ettd ihmisten kayttadytyminen ja kisitykset riskeista
voivat poiketa paljon tieteen ja asiantuntijoiden ndkemyksistd. Perinteistd
riskiviestintdd hallinnut olettamus, jonka mukaan riittdva tiedon jakaminen
asiantuntijoilta maallikoille tuottaa toivotunlaista kayttaytymista (ns. "kno-
wledge deficit”), on kuitenkin havaittu puutteelliseksi (uikeley 2000; Hansen ym. 2003).
Kuten edelld todettiin, riskikdsitysten muotoutumiseen ja riskien vélttdmiseen
liittyvaan kayttaytymiseen vaikuttavat monet eri tekijat, eivit yksinomaan tieto
tai sen puute. Thmiset myos hankkivat tietoa yhd moninaisemmista lahteistd,
kuten median julkisesta keskustelusta (tv, lehdet, radio), sosiaalisesta mediasta
(keskustelusivustot, Facebook), viranomaissivustoilta, tieteellisista julkaisuista,
kirjallisuudesta, terveydenhuollon ammattilaisilta tai muilta asiantuntijoilta,
ystaviltd ja tuttavilta, tai oman aiemman kokemuksensa perusteella. Luonnolli-
sesti tiedon oikeellisuudessa ja ndkokulmien painotuksissa on suuriakin eroja
eri tietoldhteiden valilld. Tutkittaessa suhtautumista uusiin teknologioihin
(nanoteknologiaan) havaittiin, ettd yksinomaan tiedon lisadntyminen ei johda
suurempaan hyviaksyntdin ja positiivisempiin asenteisiin, vaan tietoon reagoi-
daan eri tavoin niin sanotun "kulttuurisen kognition” perusteella eli sen mukaan,
miten ihmiset suhtautuvat yleisesti teknologiaan ja sen riskeihin (kahan ym. 2000).
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Suomalaisten kasityksid erilaisten ymparistotekijoiden aiheuttamista ris-
keistd terveydelle ei ole aiemmin tutkittu ndin kattavasti yhdessa tutkimuksessa.
Yksittdisiin altisteisiin liittyvid tutkimuksia on sitd vastoin tehty erityisesti
padkaupunkiseudulla muun muassa ilmansaasteista (rotko z004) ja ymparisto-
melusta (Haahla & Heinonen-Guzejev 2012). YMpdristdasenteita ja suhtautumista ympa-
ristokysymuyksiin on sitd vastoin tutkittu paljon, mutta ndissd tutkimuksissa
(elin)ymparistdd on lahestytty ensisijaisesti ekologian ja ympéristonsuojelun
—ei niinkdédn terveyden — nakokulmasta (esim. 1ssp 2010; Special Eurobarometer 205). Yleisesti
ottaen yhteiskuntatieteellisessd ympéaristotutkimuksessa on huomioitava, ettd
suhtautuminen ymparistdon tai ymparistokysymyksiin voi maarittyd hyvin
eri tavoin sen mukaan, mielletddnko vaikutukset ymparistdon ja luontoon vai
my0s ihmisten terveyteen kohdistuviksi; 1dhestytaanko ympéristokysymyksia
ympadristdnsuojelun vai myos terveydensuojelun nakokulmasta. Kansainva-
lisissd tutkimuksissa, joissa on selvitetty suhtautumista merkittdvimman
ympdristoaltisteen eli ilmansaasteiden terveysriskeihin, on keskitytty etenkin
liikenteestd ja teollisuudesta perdisin oleviin ilmansaasteisiin (sadiand & buncan
2009; Bickerstaff & Walker 2001; Day 2006; Elliott ym. 1999; Howel ym. 2003; Hunter ym. 2003; Wakefield ym. 2001), Iutta

puunpolton savuihin suhtautumista ei ole juurikaan aiemmin tutkittu (ine 2007).

Aineisto ja menetelmat

Tutkimukseen poimittiin yksinkertaisella satunnaisotannalla mukaan 3000
25-74-vuotiasta suomalaista (perusjoukkona 25-74-vuotias mannersuomalainen
suomenkielinen viesto). (viestorekisterikeskus 20m) Aineisto kerattiin postitse ldhete-
tylla strukturoidulla kyselylomakkeella syksylld 2011. Yhden muistutuskirjeen
jalkeen palautusprosentti oli 38 % ja vastausprosentti 37% (N=1112). Vastaus-
prosenttia voidaan pitdd tyydyttavana @aruchigg0). Aineisto edustaa perusjoukkoa
hyvin, joskin siind painottuvat naiset (vastaajista 43,9 % miehié ja 56,1% naisia;
poikkeama perusjoukosta 5,8 %) sekd vanhemmat ikdluokat (ikdluokissa poik-
keamat perusjoukosta 0,5-4,6 %). My0s alueellisesti (poikkeamat < 1%) seka
paaasiallisen toiminnan mukaan (tyolliset, tyottomat, elakeldiset, opiskelijat,
muut) (poikkeamat 0,2—4,7 %) aineisto on edustava.

Kyselyssd oli 12 sivua ja 51 kysymysta tai kysymyskokonaisuutta. Sithen
sisdltyi muuttujia, joilla kartoitettiin eri ympéristoaltisteiden osalta koettua
altistumista, hdiritsevyytta ja oireitas, koettua terveysriskid, tietoa altisteiden
terveysvaikutuksista sekd suhtautumista tiettyihin yhteiskunnallisiin vai-
kutuskeinoihin ympéristoterveysriskien vahentamiseksi. Lisdksi kyselyssa
oli mukana omaa toimintaa kartoittavia muuttujia seki erilaisia asenne- ja

3 Hairitsevyytt ja oireita selvitettiin lilkenteen pakokaasujen, katupélyn, teollisuuden ilmansaasteiden, puunpolton
savujen, passiivisen tupakoinnin seka liikennemelun osalta.
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taustamuuttujia. Muuttujien vastausasteikot olivat useimmiten viisiportai-
sia (1-5) vaihdellen siten, ettd osassa muuttujista vain vastausvaihtoehtojen
aaripaat oli kuvattu sanallisesti (esim. 1 = ei lainkaan riskid, 5 = erittdin suuri
riski; 1 = en lainkaan huolestunut, 5 = erittdin huolestunut), osassa taas kaikki
arvot saivat sanallisen kuvauksen (esimerkiksi Likert-asteikot).

Aineisto analysoitiin SPSS Statistics 20 -tilasto-ohjelmalla. Riskikasityksiin
yhteydessa olevia tekijoitd kuvataan tdssd artikkelissa yksinomaan liikenteen
ilmansaasteiden osalta. Henkilokohtaiseen ja yleiseen riskiin yhteydessa olevia
tekijoitd haluttiin vertailla, joten sekd henkilokohtaiselle ettd yleiselle riskille
muodostettiin liikenneperdisten ilmansaasteiden riskid kuvaavat summamuut-
tujat yhdistdmalla liikenteen pakokaasut ja katupoly (Cronbach’s Alpha ,846
ja ,855). Molempiin malleihin otettiin mukaan samat selittdvit muuttujat ja
aineistoon valikoitiin henkil6t, jotka kokevat altistuvansa elinymparistdssaan
joko liikenteen pakokaasuille tai katupdlylle. Selittdvia muuttujia kartoitettiin
yleiselld lineaarisella mallilla askeltavasti siten, ettd tilastollisen kriteerin
ulkopuolelle jaavit selittavat muuttujat poistettiin mallista yksi kerrallaan.

Tulokset
Suurin osa eli 64,1% suomalaisista (N=1073) pitdd omaa elinympéristodan erittain
tai melko terveellisend4. Melko tai erittdin epéterveellisend elinympérist6dan
pitdd 5,9 % vastaajista ja heistd 90,5 % asuu kaupungin lahiossa/esikaupunki-
alueella tai kaupungin keskustassa/kantakaupungissa. Jos tarkastellaan huolta
ympaériston terveysriskeistd, 16,3% vastaajista (N=1076) ilmaisee olevansa
melko tai erittdin huolestunut oman elinymparistonsé aiheuttamista riskeista
joko omalle tai perheenjdsentensa terveydelles. Heistd 75,3 % asuu kaupungin
lahiossa/esikaupunkialueella tai kaupungin keskustassa/kantakaupungissa.
Pienimpéna riskind niin omalle (taulukko 1) kuin yleisesti ihmisten terve-
ydelle Suomessa (taulukko 2) pidetdédn puunpolton savuja ja suurimpana elin-
tarvikkeiden lisdaineita. Merkittdva osa ilman pienhiukkasista on taajamissa
etenkin talviaikaan perdisin puun pienpoltosta (saarnio ym. 2012, mutta muista
lahteistd perdisin olevia ilmansaasteita (liikenteen pakokaasut, katupoly ja
teollisuuden ilmansaasteet) pidetddn kuitenkin puunsavua selvasti haitalli-
sempana terveydelle. Puunpolton savuja suurena tai erittdin suurena riskina
yleisesti ihmisten terveydelle Suomessa pitdd 6,4 % vastaajista, liikenteen
pakokaasuja sitd vastoin 25,1%, teollisuuden ilmansaasteita 25,9 % ja katupolya
27,2% vastaajista (taulukko 2).

4 VYleisesti ottaen, kuinka terveellisend pidatte omaa elinympaéristédanne?
5 VYleisesti ottaen, kuinka huolestunut olette omasta elinymparistostanne Teille tai perheenjasenillenne aiheutuvista
terveysriskeista?
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TAULUKKO 1 Kasitys erilaisten ympéristétekijéiden aiheuttamasta riskista omalle terveydelle (%)

(mukana vastaajat, jotka kokevat altistuvansa kyseisille ympaéristotekijéille omassa elinympéristossaan)

Kuinka suurena riskind omalle Ei lain- Erittain EOS/
terveydellenne pidatte seuraavia kaan suuri puut-  Keski-  Medi-
asioita? riskia riski tuva arvo aani
Puunpolton savut (N=769) 31,6 36,3 13,4 44 0,7 13,7 1,9 2
Liikennemelu (N=875) 28,0 32,0 16,2 81 2,9 12,8 2,2 2
Sisailman radon (N=270) 15,2 35,9 23,0 6,3 44 15,2 2,4 2
Liikenteen pakokaasut (N=897) 15,3 37,2 24,5 7,2 43 11,4 2,4 2
Teollisuuden ilmansaasteet 14,3 35,4 24,6 10,0 3,8 119 2,5 2
(N=658)
Katupoly (N=891) 14,3 34,8 22,7 12,3 57 10,2 2,6 2
Auringon ultraviolettisdteily 9,8 31,0 31,9 12,7 48 9,7 2,7 3
(N=905)
Tupakansavu 14,0 32,1 18,5 14,2 10,6 10,6 2,7 2
(passiivinen tupakointi) (N=480)
Elintarvikkeiden lisdaineet 6,4 20,4 28,0 19,3 11,7 14,2 3,1 3
(N=1112)
* Koettua altistumista ei kysytty,
joten mukana ovat kaikki vas-
taajat
TAULUKKO 2 Kasitys erilaisten ymparistotekijoiden aiheuttamasta riskista ihmisten terveydelle
yleensa (N=1112) (%)
Entéd kuinka suurenariskind ihmis-  Eilain- Erittdin ~ EOS/
ten terveydelle yleisesti ottaen kaan suuri puut-  Keski-  Medi-
piditte naita tekijoitd Suomessa? riskia riski tuva arvo aani
Puunpolton savut 22,0 446 18,3 5,5 09 8,6 2,1 2
Sisdilman radon 6,6 24,7 22,1 8,9 6,4 31,3 2,8 3
Liikennemelu 71 30,3 34,5 16,0 4,7 7,4 2,8 3
Liikenteen pakokaasut 3,4 27,2 38,6 18,4 6,7 5,6 3,0 3
Teollisuuden ilmansaasteet 47 239 36,9 18,5 74 8,6 3,0 3
Katupoly 3,2 26,3 38,1 20,1 71 52 3,0 3
Auringon ultraviolettisateily 3,9 233 34,1 21,4 8,3 9,1 3,1 3
Tupakansavu 5,8 23,8 29,9 21,6 13,8 51 3,2 3
(passiivinen tupakointi)
Elintarvikkeiden lisdaineet 3,6 14,2 28,6 27,3 19,2 7,1 3,5 4
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Kuvio 1 Koettu altistuminen erilaisille ymparistotekijoille omassa elinympéristossa (N=1112)(%).

Vaikka puunpolton savu arvioidaan haitattomammaksi terveydelle kuin
liikenteestd perdisin olevat ilmansaasteet, ovat ihmiset kuitenkin tietoisia
altistumisestaan my0ds puunsavulle omassa elinymparistossdadn (kuvio 16).
Puunpolton savuja ei pidetd myoskddn yhtd hiiritsevind eikd niiden koeta
aiheuttavan oireita siind maarin kuin liikkenneperdisten ilmansaasteiden. Kun
esimerkiksi oireita tarkastellaan niiden vastaajien osalta, jotka ylipddnsa kokevat
altistuvansa kyseisille tekijoille elinympéristossddn, raportoi paljon tai erittdin
paljon oireita puunsavun osalta saavansa 3,8 %, liikenteen pakokaasujen osalta
9,0 %, ja katupOlyn osalta 17,1% vastaajista (kuvio 2).

Suurimpana riskind niin omalle kuin yleisestikin ihmisten terveydelle
pidetddn elintarvikkeiden lisdaineita. 31 % suomalaisista pitdd elintarvikkeiden
lisdaineita suurena tai erittdin suurena riskind omalle terveydelleen (taulukko
1) ja jopa 46,5% yleisesti ihmisten terveydelle Suomessa (taulukko 2). Mikali
elintarvikkeiden lisdaineet jatetddn vertailusta pois ja tarkastellaan yksinomaan
varsinaisia ymparistoaltisteita, merkittdvimpind riskeind niin omalle kuin
yleisesti ihmisten terveydelle Suomessa pidetdan auringon ultraviolettisateilya
ja passiivista tupakointia. Auringon UV-siteilyn ja passiivisen tupakoinnin

6 Sisailman radonin osalta tulos on poikkeava, silld 37,9 % on vastannut “en osaa sanoa”. Tama selittynee osittain sill3, etta
radon on hajuton, mauton ja ndkyméton kaasu, jonka voi havaita ainoastaan radonmittauksella.
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TAULUKKO 3 Koettu tiedon taso ympéristétekijoiden terveysriskeista (%)

Kuinka paljon katsotte tietdvanne

siitd, millaisia terveysriskejd seu- En mitdan / Melko paljon /
raaviin tekijoihin liittyy? melko vdhin Jonkin verran erittdin paljon
Sisdilman radon (n=1071) 499 27,7 22,5
Puunpolton savut (n=1084) 38,9 41,1 20,0
Liikennemelu (n=1087) 30,9 44,0 25,1
Teollisuuden ilmansaasteet 26,2 47,8 26,0
(n=1085)

Liikenteen pakokaasut (n=1091) 20,5 52,3 27,1
Katupoly (n=1092) 18,4 50,8 30,7
Auringon ultraviolettisateily 13,3 29,1 57,5
(n=1091)

Tupakansavu (passiivinen tupa- 8,8 23,5 67,8

kointi) (n=1089)

aiheuttamista terveysriskeistd koetaan myos tiedettdvan enemman, silld 58 %
(UV-sateily) ja 68 % (passiivinen tupakointi) vastaajista ilmoittaa tietavansa
melko tai erittdin paljon néihin altisteisiin liittyvista terveysriskeista (taulukko 3).

Radonista on arvioitu aiheutuvan Suomessa 280 keuhkosyopatapausta
vuosittain (Hanninen ym. 2010,13. Suomessa sisdilman radonpitoisuudet ovat korke-
ampia kuin useimmissa muissa maissa. Enimmaisarvon 400 Bq/m3 ylittavia
asuntoja ja tyopaikkoja voi olla kaikkialla Suomessa, mutta todenndkoisimmin
ne sijaitsevat Eteld-Suomessa ja Pirkanmaan alueella. Talld yhteniiselld alueella,
etenkin harjuilla tai Salpausselkd-muodostumilla, sijaitsee ldhes 80 % kaikista
enimmaisarvon ylittavista rakennuksista. (sateilyturvakeskus 2012) Vaikka passiiviseen
tupakointiin ja radoniin arvioidaan liittyvin suunnilleen saman verran ennen-
aikaisia kuolemia tai syopid vuosittain (inninen ym. z010), radon koetaan pienem-
maksi terveysriskiksi (taulukot 1 ja 2). Suomalaisten ympéristoterveysriskeja
koskevissa ndkemyksissd radoniin liittyy myos eniten epatietoisuutta. Yleistd
riskid arvioitaessa muiden altisteiden osalta en osaa sanoa -vastausten osuus
oli alle 6 %, mutta radonin kohdalla epavarmoja oli 26 % vastaajista. 50 % vas-
taajista kokee myos tietdvinsd melko vahin tai ei mitdan radoniin liittyvista
terveysriskeistd. Toiseksi vahiten koetaan tiedettdvdn puunpolton savujen
terveysriskeistd (39 %) (taulukko 3).

Kaupungeissa altistutaan yhd enemmaén paitsi ilmansaasteille myos melulle
lilkenteen lisddntyessd ja kaupunkirakenteen tiivistyessd. Melualtistuksella on
monenlaisia haitallisia vaikutuksia terveyteen verenpaineen kohoamisesta ja
stressihormonien pitoisuuden noususta jopa kohonneeseen sydéan- ja verisuo-
nitautien riskiin (aahla & Heinonen-Guzejev 2012). Korkeiden liikkennemelutasojen yhteys
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Kuvio 2 Ymparistotekijoista aiheutuvat oireet (%) (mukana vastaajat, jotka kokevat altistuvansa kysei-
sille ymparistotekijoille omassa elinympéristossaan).

unihdirididen lisddntymiseen on osoitettu myds Suomessa (Halonen ym. 2012. On
epdselvdd missd madrin unihdiridt johtavat pdivdaikaisen vasymyksen lisaksi
muihin haittoihin kuten mielialan laskuun tai psyykkisiin sairauksiin. Liiken-
nemelu koetaan tutkituista altisteista kaikkein hairitsevimmaéksi7: melko tai
erittdin hiairitsevdna sitd piti 21,5 % niistd vastaajista, jotka ilmoittavat altis-
tuvansa liikennemelulle elinymparistossddan (N=875). Toiseksi eniten hdiritsi
passiivinen tupakointi (20,8 %) (N=480). Liikennemelun koetaan aiheuttavan
myos oireita samassa maéarin kuin liikenteen pakokaasujen (kuvio 2), mutta
tastd huolimatta lilkennemelua ei pidetd muihin altisteisiin verrattuna kovin

7 Hairitsevatko seuraavat tekijat Teita jollain tavoin tavallisesti arkielamassanne?
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suurena terveysriskind omalle tai yleisesti ihmisten terveydelle (taulukot 1ja
2). Sen terveysvaikutuksista myos tiedetadn melko vahan (taulukko 3).

Keskiarvojen ja mediaanien perusteella voidaan sanoa, ettd kaikkien altis-
teiden kohdalla riski omalle terveydelle on arvioitu hieman pienemmiéksi kuin
riski yleisesti ottaen ihmisille (taulukot 1ja 2). MyOs en osaa sanoa -vastausten
tai puuttuvien havaintojen lukuméérd on omalle terveydelle aiheutuvaa riskia
koskevissa kysymyksissa huomattavasti suurempi, mika voi kertoa muun
muassa siitd, ettd henkilokohtainen riski koetaan vaikeammin arvioitavaksi.
Ndistd syistd myos riskikésityksiin yhteydessé olevia tekijoitd on tarkoituksen-
mukaista tarkastella erikseen henkilokohtaisen ja yleisen riskin osalta. Kdsitys
liikenteen ilmansaasteiden (liilkenteen pakokaasut ja katupoly) aiheuttamasta
riskistd omalle terveydelle on vahvasti yhteydessd erityisesti ndistd altisteista
aiheutuviin oireisiin, hdiritsevyyteen sekd omassa elinymparistossa koettuun
altistumiseen (taulukko 6). Arvioihin liikenteen ilmansaasteiden aiheuttamasta
riskistd yleisesti ihmisten terveydelle Suomessa néilld tekijoilld ei sen sijaan ole
yhtd vahvaa yhteyttd, vaan yleinen huolestuneisuus elinympariston terveys-
riskeistd, tieto tai oletukset ilmansaasteiden terveyshaitoista, sekd sukupuoli,
ika ja koulutustaso vaikuttavat enemman (taulukko 7). Joukkoliikenteen kayt-
tdminen néyttdisi kuitenkin olevan yhteydessa riskiarvioihin samalla tavoin
sekd henkilokohtaisen etta yleisen riskin osalta.

TAULUKKO 4 Suhtautuminen yhteiskunnallisiin toimiin liikenteen ilmansaasteiden ja niille altistumi-
sen vahentamiseksi (N=1112) (%)

Liikenteen ilmansaasteita (pako-

kaasut/katupoly) ja niille altistu- Melko

mista voidaan vihentda esimer- Erittain huono / En osaa
kiksi alla luetelluin tavoin. Miten hyva / Ei hyva erittdin sanoa /
suhtaudutte niihin keinoihin? melko hyvd eikd huono huono puuttuva
Vahapadstoisten autojen suosimi- 81,3 7,6 5,6 55
nen verotuksessa

Joukkoliikenteen tukien lisdaami- 71,1 12,1 10,7 6,1
nen yksityisautoilun vihentami-

seksi

Yksityisautoilun vahentdminen 43,6 15,1 32,8 8,5

kaupunkikeskustoissa (esim. tie-
tullit, pysakointimaksujen korot-
taminen)

Nopeusrajoitusten laskeminen 38,2 19,5 33,5 8,8
moottoriteilld kaupunkien lahei-
syydessd

Haittamaksun periminen nastaren- 17,0 18,3 54,3 10,3
kaiden kaytosta (katupolypaastojen
vahentamiseksi)
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TAULUKKO 5 Suhtautuminen yhteiskunnallisiin toimiin puunpolton hiukkasten ja niille altistumisen
véhentamiseksi (N=1112) (%)

Puunpolton hiukkasia ja niille

altistumista voidaan vihentda Melko

esimerkiksi alla luetelluin tavoin. Erittain huono / En osaa
Miten suhtaudutte nédihin hyva / Ei hyva erittain sanoa /
keinoihin? melko hyvd  eikd huono huono puuttuva
Valistuksen lisidminen oikeista 80,6 9,9 3,4 6,1
puunpolttotavoista

Yhteiskunnallisten tukien 51,6 18,7 19,6 10,1

maksaminen huonolaatuisten
tulisijojen korvaamiseksi uusilla

Kaukolampoverkon laajenta- 49,6 20,5 17,6 12,2
minen puunpolton tarpeen

vahentdmiseksi

Paastorajoitusten asettaminen 36,0 17,7 31 15,3

uusille puutulisijoille

Viranomaisten puuttuminen 26,9 22,3 40,2 10,6
savuhaittoja aiheuttaviin puun-

polttotapoihin (kansalaisvalitus-

ten perusteella)

Kyselyssa selvitettiin myos suhtautumista erilaisiin yhteiskunnallisiin
vaikutuskeinoihin, joiden avulla on mahdollista vihentdi liikenteen ilman-
saasteista ja puunpolton savuista aiheutuvia terveyshaittoja alentamalla pien-
hiukkaspadstoja ja niille altistumista. Taulukoista 4 ja 5 kdy ilmi, ettd suurin osa
vastaajista piti melko tai erittdin hyvind keinoina erilaisia yhteiskunnallisiin
tukiin ja valistukseen perustuvia toimia, kuten vahapaastdisten autojen suosi-
minen verotuksessa, joukkoliikenteen tukeminen seka valistuksen lisédminen
oikeista puunpolttotavoista. Rajoitukset ja sanktiot, kuten nopeusrajoitusten
laskeminen, haittamaksut, paastorajoitukset sekd viranomaisten puuttuminen,
sen sijaan jakoivat vastaajia. Jatkossa on tavoitteena selvittda missd maarin eri-
laiset tekijat, kuten esimerkiksi koettu altistuminen, koettu riski, yksityisautoilu,
oma puunpoltto tai erilaiset asennemuuttujat, ovat yhteydessa valmiuteen
tukea nditd yhteiskunnallisia toimia.

Lopuksi

Tassa artikkelissa on selvitetty erilaisiin ymparistoterveysriskeihin suhtautu-
mista Suomessa. Tietoisuuden puute puunpolton savujen ja sisdilman radonin
terveysriskeistd, ilmansaasteiden mieltdminen passiivista tupakointia tai
auringon ultraviolettisdteilyd pienemmaksi riskiksi, sekd elintarvikkeiden lisa-
aineiden huomattavan suuri koettu riski osoittavat, etteivat ihmisten kdsitykset
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TAULUKKO 6 Henkilokohtainen riski: pakokaasut ja katupdly*? (N=548)

oireet 0,331***
héiritsevyys 0,281"**
elinymparistossa koettu altistuminen 0,148
arvio liikenteen ilmansaasteiden vaikutuksista tiettyihin kroonisiin sairauksiin 0,091***

huolestuneisuus elinympariston terveysriskeista

1 ei lainkaan huolestunut -1,072**

2 -0,722*

3 -0,352

4 -0,268

5 erittdin huolestunut (viiteryhma) -
kulkuviline

auto, moottoripyora tai mopo -0,024

linja-auto tai muu joukkoliikennevaline 0,413*

pyoriily tai kively (viiteryhma) -

ilmansaasteiden terveysriskit huolestuttavat minua

1-2 tdysin/melko eri mielta -0,225

3 eisamaa eikéd eri mieltd -0,347*

4-5 taysin/melko samaa mielta (viiteryhma) -

Fk

T-testi: * p<.o5 ** p<.o1 p<.001

1 Adjusted R Squared = 0,678

2 Mallissa mukana tdssd esitettyjen muuttujien lisdksi seitsemadn muuttujaa, jotka eivit
olleet tilastollisesti merkitsevia.

erilaisten ymparistotekijoiden terveysriskeistd aina vastaa tutkimustietoa
altisteiden todellisista terveyshaitoista. Esimerkiksi oletukselle elintarvik-
keiden lisdaineiden suuremmasta terveysriskistd muihin tdssd tutkittuihin
ymparistotekijoihin verrattuna ei ole tutkimukseen perustuvaa ndyttéd. Nama
tulokset havainnollistavat myos jo riskikésitysten tutkimuksen alkuvaiheessa
havaittua ihmisten taipumusta yliarvioida tiettyja riskeja ja aliarvioida toisia
(Johnson & Covello 1987; slovic 1987). Elintarvikkeiden lisdaineiden pitdminen muita ympa-
ristotekijoitd huomattavasti haitallisempana niin omalle kuin yleisestikin
ihmisten terveydelle Suomessa ilmentda samoin sitd, kuinka suhdanneherkkia
erilaiset yhteisesti jaetut terveys- ja ymparistdhuolenaiheet ovat (suhonen 1994
viitattu Litmanen 2010, 170).

Psykologinen ja sosio-kulttuurinen riskitutkimus ovat tuoneet esiin monen-
laisia riskikasityksiin ja yksilolliseen riskin arviointiin vaikuttavia tekijoita.

Tama tutkimus tukee kdsitystd, jonka mukaan henkilokohtaista ja yleista riskia
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TAULUKKO 7 Yleinen riski: pakokaasut ja katupdly*? (N=596)

huolestuneisuus elinympariston terveysriskeista

1 eilainkaan huolestunut -1,402%*
2 -1,117*
3 -0,619*
4 -0,482
5 erittdin huolestunut (viiteryhma) -
arvio liikenteen ilmansaasteiden vaikutuksista tiettyihin kroonisiin sairauksiin 0,127
koettu tiedon taso liikenteen ilmansaasteiden terveysriskeista 0,183
hairitsevyys 0,160***
koulutustaso
ei ammatillista koulutusta 0,504*
ammattikurssi tai kouluasteen ammattikoulutus 0,561***
opistotasoinen ammattikoulutus tai amk-tutkinto 0,353
yliopisto- tai tiedekorkeakoulututkinto (viiteryhma) -
sukupuoli
mies -0,338™
nainen (viiteryhma) -
ikdryhma
25-44 -0,452**
45-64 -0,342*
65-74 (viiteryhma) -
oireet -0,094**
kulkuviline
auto, moottoripyord tai mopo -0,046
linja-auto tai muu joukkoliikenneviline 0,377*

pyordily tai kavely (viiteryhma)

T-testi: * p<.o5 ™ p<.01 " p<.001

1 Adjusted R Squared = 0,461

2 Mallissa mukana tdssd esitettyjen muuttujien lisdksi nelja muuttujaa, jotka eivit olleet

tilastollisesti merkitsevia.

arvioidaan eri tavoin (weinstein 1987; sjoberg 2003). Henkilokohtainen riski arvioitiin

kaikkien altisteiden osalta yleista riskid pienemmaksi. Lisdksi henkil6kohtaista

ja yleista riskia selittavat tekijat tai niiden selitysosuudet vaihtelivat huomat-

tavasti. Vastaajien arvio liikenteen ilmansaasteiden aiheuttamasta riskista

omalle terveydelle oli hyvin vahvasti yhteydessda muuttujiin, jotka mittaavat

suoraa kokemusta altisteesta, eli koettuun altistukseen, oireisiin seka hairit-

sevyyteen. Nama tekijat yksin selittiviat suuren osan muuttujan vaihtelusta.
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Yleisen riskin osalta yhteys suoraan kokemukseen altisteesta ei kuitenkaan
ollut nédin suoraviivainen.

Riskikdsitykset ovat aina yhteydessa laajempaan kulttuuriseen ja yhteis-
kunnalliseen kontekstiin. Esimerkiksi puun pienpoltolla on suuri kulttuurinen
merkitys suomalaisille ja se on monille kotitalouksille merkittdva ilmainen
uusiutuvan energian ldhde. Puunpoltto ja puunsavu koetaan myos luonnollisena
ja tunnelmallisena elementtind; ne edustavat luonnonldheistd ja ekologista
elaméntapaa. Vaikuttaakin siltd, ettd puunpoltto mielletddn Suomessa talla
hetkelld enemmain kulttuuriseksi ja energiapoliittiseksi kuin terveydelliseksi
kysymykseksi. Vaikka tatd selittdd varmasti suurelta osin myos tiedon puute
puunsavujen terveyshaitoista, puunpolton savuihin suhtautuminen kuvaa
kuitenkin hyvin my®6s kulttuurisen kognition (xahan ym. 2009) merkitystd riskien
kokemisessa.

Riskikésitykset, asenteet ja tieto vaikuttavat monin tavoin sithen, minkalai-
sia yhteiskunnallisia toimia ollaan valmiita tukemaan riskien vihentamiseksi
tai ehkdisemiseksi. Suomalaiset ovat kannattaneet varsin merkittavia uudis-
tuksia (esimerkiksi tupakointirajoitukset ravintoloissa ja monilla julkisilla
paikoilla) passiivisen tupakoinnin vihentdmiseksi. Kuten tutkimuksesta kay
ilmi, passiivinen tupakointi mielletddn merkittavaksi ymparistoterveysriskiksi
niin omalle kuin yleisestikin ihmisten terveydelle Suomessa ja sen terveys-
vaikutuksista myos koetaan tiedettdvdn paljon. Eurooppalaisella tasolla on
yksityisautoilun ja teollisuuden ilmansaastepddstdja ja niille altistumista
pyritty aktiivisesti vihentdmaéin ottamalla kdyttoon uusia tekniikoita seka
paastoraja-arvoja. Puunpolton savuja ja sisdilman radonia sitd vastoin pidetaan
kohtalaisen pienend riskind terveydelle, ja ndistd altisteista myos tietoa koetaan
omattavan vdhiten. Esimerkiksi puunpolton savujen todellisten ja koettujen
terveysriskien vdlinen ristiriita onkin haaste terveysriskeistd tiedottamiselle
sekd pddstdjen ja altistumisen vihentdmiseen tdhtdaville yhteiskunnallis-
ten toimille ymparistdssd, jossa puun pienpoltolla on suuri kulttuurinen ja
energiapoliittinen merkitys. Vastanneista 22 % koki liikennemelun melko tai
erittdin hairitseviksi arkielamassain. Luku on ldhelld lilkennemelualueilla (>55
dB) asuvien suomalaisten osuutta viaestdstd — noin 17 % vuonna 2005 (Liikonen ja
Leppinen 2005). Melualueilla asuvien madrd ei kdytdnnossa ole vihentynyt viime
vuosina — tdma selittyy lilkkennemairien kasvulla ja asutuksen levidmiselld
vilkkaiden teiden ja katujen varsille. On hyvd huomata, ettd hairitsevyydella
ei esimerkiksi yhdyskuntasuunnittelussa ole samanlaista painoarvoa kuin
vakavilla terveyshaitoilla. Jatkuvan kiusallisen melun aiheuttama stressi voi
periaatteessa lisitd sydansairauden tai mielenterveyden hdirion riskid, mutta
tdstd on vield niukasti ndyttod (ankizom).
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Katupolyn koettiin tutkimuksessa aiheuttavan kaikkein eniten oireita—17 %
vastaajista ilmoitti saavansa paljon tai erittdin paljon oireita. Lievda oireilua
on vaikea muuttaa laskennalliseksi kuluksi yhteiskunnallista paatoksentekoa
varten, silld tutkimuksia esimerkiksi ilmansaasteiden aiheuttamien oireiden
ja tyostd poissaolojen vilisistd yhteyksisté ei ole. Kaikkein korkeimpia katupo-
lypitoisuuksia kevdisin on kuitenkin jo saatu alenemaan tehostamalla teiden
puhdistusta. Tahdn on varmasti myotavaikuttanut keviatpolyongelman naky-
minen tiedotusvilineissd, ja oireilevien kertomukset elaménlaatunsa jokake-
vaisestd heikkenemisestd. Uusimmat tutkimukset ovat toisaalta osoittaneet
katupolyn aiheuttavan my0s hyvin vakavia terveyshaittoja kuten muutkin
ilmansaasteet (runekreef ja Forsberg 2005).

Talla hetkelld yhdyskuntarakenteen tiivistimiseen pyritdan niin ekologi-
sista kuin taloudellisistakin syistd. Pitkalld tahtdimelld tiivistdminen johtaa
ajokilometrien vihenemiseen, mika vihentda liikenteen hiukkas- ja melu-
pddstdjd. Vaarana kuitenkin on, ettd lyhyelld tdhtdimelld liikenteen pééstoille
altistuminen ja vastaavasti terveyshaitat lisddntyvat padstolahteen sijaitessa
yhd lahempidnd kaupunkilaisia; puunpolton kohdalla ongelma on pysyvampi.
Liikenteen terveyshaittoja, niin ilmansaasteiden kuin melunkin, voidaan véhentaa
esimerkiksi kaavoittamalla suojavyohykkeita vilkkaiden teiden ja asuinalueiden
viliin, parantamalla rakennusten ilmansuodatusta ja alentamalla ajonope-
uksia. Puunpolton terveyshaittoja voidaan puolestaan vihentd4 asettamalla
padstorajoituksia uusille tulisijoille sekd korvaamalla tehottomimpia poltto-
laitteita uusilla. My0s oikeilla puunsiilytys- ja polttotavoilla on suuri merkitys.
Ulkomailla on joissain kaupungeissa kielletty puunpoltto kokonaan. Padstdjen
ja altistumisen vihentdmiseen on siis lukuisia keinoja, mutta ne tarvitsevat
tuekseen yleisen mielipiteen, sekd poliittisen hyvaksynnén.
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