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Yksilon ymparistovastuulliset terveysvalinnat
ja nita selittavat tekijat: kirjallisuuskatsaus

Ymparistovastuu on ajankohtainen yhteiskunnallisen keskustelun aihe ja viimeaikaisessa
tutkimuksessa ymparistdvastuuta on tarkasteltu myds yksilon toiminnan ja valintojen suhteen.
Tamén tutkimuksen tarkoituksena oli tunnistaa ja kuvata sitd, mihin terveysvalintoihin
ymparistovastuullinen tarkastelu on kohdistunut ja milla tekijdilla niita on selitetty.
Tutkimusmenetelmana kaytettiin integratiivista katsausta, ja haut toteutettiin sek tieteellisiin
tietokantoihin ettd manuaalisina hakuina. Artikkelit valittiin sisadnotto- ja poissulkukriteereiden
perusteella. Aineisto (n=11) analysoitiin jatkuvan vertailun menetelmalla. Tulosten mukaan
ymparistovastuulliset terveysvalinnat kohdistuvat ensi sijassa ravitsemukseen. Ymparistovastuulliset
terveysvalinnat kuvattiin osana yksilon elimantapaa, mutta valintojen tekemisen todettiin voivan
olla sattumanvaraista. Yksiloiden valinnat kytkeytyivat terveyden ja ympariston arvoihin sekd
tulkintoihin muiden ihmisten eettisyydesta. Ymparistovastuullisten terveysvalintojen kuvattiin
voivan edistaa yksilon terveytta seka laajempaa sosiaalista ja yhteiskunnallista kestavyytta. Yksilon
kasitysten valintojen oletetuista terveys- ja ymparistovaikutuksista todettiin olevan positiivisessa
yhteydessa paatdsten tekemiseen. Ymparistovastuullisten vaihtoehtojen saavutettavuus ja alhainen
hinta helpottivat niiden valitsemista. Yhteiskunnallisten paatoksentekijdiden ja ruuan tuottajien
koettiin voivan vaikuttaa yksilon mahdollisuuksiin tehda ymparistavastuullisia terveysvalintoja.
Aikaisempi tutkimustieto ymparistdvastuullisista terveysvalinnoista kohdistuu osin rajallisesti vain
ravitsemukseen ja etuoikeutettuihin vestdnosiin. Jatkossa tarvitaan tietoa keinoista tukea yksilon

arvoperusteisia terveysvalintoja ja niiden vaikutuksesta yksilon ja yhteisojen terveyden sekd

ympariston tilan edistimiseen.
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YDINASIAT

Terveysvalinnoilla tarkoitetaan yksilon tietoisia
ja tiedostamattomia paatoksid, jotka vaikuttavat
omaan tai laheisten terveyteen.
Ymparistovastuulliset terveysvalinnat ovat osa
yksilon laajempaa arvoperusteista toimintaa
suhteessa omaan ja liheisten terveyteen seka
ympariston tilaan.

Jatkossa tarvitaan tietoa erilaisten yksiloiden ja
ryhmien arvoperusteisista terveysvalinnoista ja
niiden vaikutuksista.

JOHDANTO

Terveysvalinnoilla tarkoitetaan yksilon paatoksia,
jotka voivat vaikuttaa hanen terveyteensi (1,2).
Terveysvalinnat voivat edistdd terveyttd, mutta
my0s altistaa terveysriskeille ja sairastumiselle.
Yksilon terveysvalinnat vaikuttavat usein muiden
ihmisten terveyteen ja hyvinvointiin seka terveys-
palveluiden tarpeeseen ja kayttoon (1-4). Terveys-
valinnoilla voi myos olla seurauksia ympariston
tilaan. Esimerkiksi tupakointi saattaa vaikuttaa
ndihin kaikkiin. Yksilolld on itsemdardamisoikeu-
teensa perustuva oikeus tehdi itsendisid terveys-
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valintoja (5,6). Itsemairaamisoikeudesta seuraa
myos velvollisuuksia ja vastuita (5,7). Yksilon
terveysvalintoihin liittyvd vastuu kohdistuu ensi-
sijaisesti omasta ja laheisten terveydestd ja hyvin-
voinnista huolehtimiseen, mutta myos terveyspal-
veluiden kayttoon, yhteiskuntaan ja ympariston
tilaan (3,4,7).

Ymparistovastuullisuus terveysvalinnoissa tar-
koittaa sitd, ettd yksilo tai ryhmi tunnistaa ja
ottaa terveysvalinnoissaan huomioon lihi- ja
globaalin ympariston seka ilmaston tilan. Yksi-
16n kokema ympiristovastuu kuvaa sitd toimin-
tatapaa, jonka yksilo kokee eettisesti oikeaksi
ilmastouhkaan vastaamiseksi ja ympariston suo-
jelemiseksi. Ymparistovastuullisia tekoja maarit-
tdd niiden taustalla oleva pyrkimys ympariston
tilan parantamiseen tai siihen sopeutumiseen.
Yksilon ympdristovastuuta voidaan perustella
muun muassa luonnon itseisarvon sekd nykyis-
ten ja tulevien sukupolvien terveyden ja hyvin-
voinnin nakokulmista. Ymparistovastuu liittyy
oikeudenmukaiseen toimintaan ja velvollisuuk-
siin muita ihmisid, tulevia sukupolvia, luontoa ja
muita elollisia olentoja kohtaan. Ympiristovas-
tuullisia valintoja tekemailld yksilo voi osaltaan
pyrkid turvaamaan my6s tulevien sukupolvien
mahdollisuudet terveysvalintoihin. (8.)

Yksilon valintoihin vaikuttaa koettu ympa-
ristovastuu eli hanen kasityksensa siitd, millaiset
velvollisuudet hinelld on huomioida valintojensa
ympdristovaikutukset. Lisdksi valintoihin vaikut-
tavat yksilon muut arvot, kyky tehda valintoja
sekd ymmartaa valintojensa seurauksia. Valintoi-
hin vaikuttavat myos henkilon sosioekonominen
asema ja sen tuomat mahdollisuudet. (4,9.) Yk-
silon mahdollisuuksiin tehdd padiatoksia vaikut-
tavat puolestaan sosiaaliset ja ldhiympdriston
olosuhteet. Niitd ovat muun muassa se, millaisia
palveluita on saatavilla ja miten ammattilaiset
terveydenhuollossa tukevat valintojen tekemista.
Lainsdddinto ja yhteiskunnallinen ohjaus voivat
puolestaan madrittdd ympdristovastuullisten ter-
veysvalintojen saatavuutta ja saavutettavuutta.
(4,9.)

Ympiriston ja terveyden vilinen suhde on
kaksisuuntainen. Ympariston tila, kuten puhtaan
juomaveden ja saasteettoman hengitysilman saa-
vutettavuus, vaikuttavat siithen, millaisia mah-
dollisuuksia yksilolld on tehda terveellisid valin-
toja. Yksilon valinnat puolestaan vaikuttavat
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ympdristoon esimerkiksi litkkumisesta ja asumi-
sesta aiheutuvina paastoind. (10,11.) Yksilot ei-
vit kuitenkaan vilttdmattad tunnista valintojensa
ympdristovaikutuksia (11).

Tamin hetken suurin ymparistouhka on il-
mastonmuutos. Sen aiheuttama epdavarmuus ja
turvattomuuden tunne on lisddntynyt erityisesti
nuorilla (12). Voidaan puhua niin sanotusta ym-
paristohuolesta (13) ja jopa ymparistdahdistuk-
sesta (14). Huoli ymparistosta ei ole perusteeton-
ta, silli ilmastonmuutoksen on todettu olevan
yksi suurimmista uhista muun muassa vieston
terveydelle (15,16). Kohonnut liampétila voi li-
sitd hengitys-, sydin- ja verisuonisairauksien
maardd. Sekd suoria ettd episuoria terveysuhkia
liittyy ilmastonmuutoksen aiheuttamiin ddrim-
miisiin sddilmidihin, kuten tulviin ja myrskyihin.
Ilmastonmuutoksen vililliset terveysvaikutukset
liittyvit ympiriston ekologisiin muutoksiin, jot-
ka voivat lisiti aliravitsemusta, ravinnossa levii-
vid tauteja ja hyonteisten levittimid infektioita.
(10,15,16.) Ilmastosta johtuvat sosiaaliset ja yh-
teiskunnalliset muutokset, kuten pakolaisuus ja
terveyspalveluiden saatavuuden heikkeneminen,
voivat osaltaan lisitd mielenterveysongelmia
(10,17). Terveyspalveluiden tarve lisiantyy ilmas-
tosta aiheutuvien terveysvaikutusten ja riskien
my6td, mikd voi osaltaan heikentda palveluiden
saatavuutta (15,16). Lisiksi ilmastonmuutoksen
on arvioitu lisddvin terveyseroja, silld se vaikut-
taa erityisesti koyhimpiin ja heikoimmassa ase-
massa oleviin ihmisryhmiin (10,15,16). I[lmaston
terveysvaikutukset ovat moninaisia ja niitd voi
olla vaikea tunnistaa (10). Ilmastonmuutoksen
ihmislahtoisyys ja sen vaikutusten vakavuus syn-
nyttiavit kysymyksen yksiléiden vastuusta ja vel-
vollisuuksista.

Aikaisempi tutkimus koetun ymparistovas-
tuun ja terveysvalintojen suhteesta on hajanaista
eikd katsauksia aiheesta ole ollut saatavilla. Ai-
kaisempi tutkimus on kohdistunut ympariston
vaikutuksiin yksilon terveydelle sekd keinoihin
suojautua ilmastonmuutoksen uhkilta (18). Sys-
temaattisesti jasenneltyd tietoa aiheesta tarvitaan,
jotta voidaan tunnistaa yksiloiden ymparistovas-
tuullisiin terveysvalintoihin liittyvid tekijoita ja
siten tukea niiden toteuttamista osana terveyden
edistdmista.



TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Tamin integratiivisen katsauksen tarkoituksena
on tunnistaa ja kuvata yksilon ymparistovastuul-
lisia terveysvalintoja aikaisemmassa empiirisessd
tutkimuksessa. Tavoitteena on tuottaa uutta tie-
toa yksiloiden ympdiristovastuullisten terveys-
valintojen tukemiseen, yksilon ja yhteisojen ter-
veyden sekd ympariston tilan edistamiseksi. Tut-
kimuksessa vastattiin seuraaviin tutkimuskysy-
myksiin:

1) Mihin yksilon terveysvalintoihin ymparisto-
vastuullinen tarkastelu on aikaisemmissa
tutkimuksessa kohdistunut?

2) Milla tekijoilld on aikaisemmissa tutkimuk-
sissa selitetty yksiloiden ymparistovastuul-
lisia terveysvalintoja?

MENETELMAT

Tutkimusmenetelmana kaytettiin integratiivista
katsausta. Integratiivinen katsaus on systemaatti-
nen menetelma kirjallisuuskatsausten toteuttami-
seen, joka mahdollistaa sekd maarallisilld ettd laa-
dullisilla tutkimusmenetelmilld tuotetun tiedon
systemaattisen aineiston keruun, analysoinnin ja
syntetisoimisen (19). Tutkimusprosessi eteni me-
netelman mukaisesti viidessd vaiheessa, jotka oli-
vat: 1) tutkimuskysymysten muodostaminen alus-
tavien kirjallisuushakujen perusteella, ii) aineiston
keruu ja valinta, iii) aineiston laadun arviointi,
iv) aineiston analyysi ja v) tulosten esittiminen.

KATSAUKSEN TUTKIMUSKYSYMYSTEN MUODOSTAMINEN
Ensimmaisessi vaiheessa tehtiin alustavat kirjalli-
suushaut (19), joiden perusteella todettiin, etta ai-
kaisempia kirjallisuuskatsauksia aiheesta ei ollut
saatavilla. Aikaisemman kirjallisuuden perusteel-
la laadittiin tutkimuskysymykset ja muodostettiin
kirjallisuushakujen hakusanat.

AINEISTON KERUU JA VALINTA
Toisessa vaiheessa toteutettiin kirjallisuushaut tie-
teellisiin tietokantoihin (19), kdyttien ymparisto-
vastuuta ja terveysvalintoja kuvaavia hakusanoja
ja niiden yhdistelmia (kuvio 1). Haut rajattiin tie-
teellisiin ja vertaisarvioituihin alkuperiisiin artik-
keleihin, joista oli tiivistelma saatavilla. Hakuja ei
rajattu julkaisuajankohdan tai kielen perusteella.
Lisiksi toteutettiin manuaaliset haut katsaukseen
valittujen artikkeleiden lihdeluetteloihin (19).
Artikkelit (N=1101) valittiin vaiheittain ot-
sikoiden (n=83), tiivistelmien (n=54) ja koko-

tekstien (n=8) perusteella. Manuaalisten hakujen
perusteella tutkimukseen valittiin kolme alkupe-
raisartikkelia. Valinnoissa kaytettiin ennalta ase-
tettuja sisddnotto- ja poissulkukriteereita (kuvio
1). Katsaukseen valittiin 11 kriteerit tayttavad
alkuperiisartikkelia. Artikkeleiden valinnat to-
teutti kaksi tutkijaa itsendisesti (TM, MK), jonka
jalkeen valintoja verrattiin toisiinsa ja lopullinen
pddtos valinnasta tehtiin keskustellen. Tutkijat
olivat pddosin yksimielisid valinnoista.

AINEISTON LAADUN ARVIOINTI

Katsauksen kolmas vaihe oli valittujen alkuperais-
artikkeleiden tieteellisen laadun arviointi. Integ-
ratiivisen katsauksen menetelmidn mukaisesti
yksityiskohtaisten laadun arviointikriteereiden
kdyttiminen oli epitarkoituksenmukaista, kos-
ka valittujen tutkimusten menetelmit vaihtelivat
(19,20). Laadun arvioinnin toteutti kaksi tutkijaa
(TM, MK) itsendisesti, ja siind kaytettiin kuutta
tutkimuksen laatua kuvaavaa kriteerid (21,22).
Jokainen kriteeri arvioitiin kolmiportaisella astei-
kolla ”kylla”, ”heikko” ja “ei raportoitu” (tau-
lukko 1). Valittujen tutkimusten laatu oli laa-
dun arviointikriteereiden mukaan padosin hyva.
Kaksi tutkimuksista oli raportoitu erinomaisesti
(29,32), kuusi hyvin (25-28,33,34) ja kolmen
tutkimuksen (30,31,35) raportoinnissa oli paran-
nettavaa. Laadun arvioinnin tavoitteena oli kuva-
ta valittujen artikkeleiden laatua eikd arvioinnin
tuloksia kaytetty poissulkukriteerina.

AINEISTON ANALYSOINTI

Katsauksen neljds vaihe oli valittujen alkuperais-
artikkeleiden analyysi (19) jatkuvan vertailun
menetelmalld (23,24). Analyysi aloitettiin luke-
malla tutkimukset huolellisesti lapi. Taman jal-
keen tutkimukset taulukoitiin (taulukko 2) ja
niistd tunnistettiin ja poimittiin ympdristovas-
tuullisia terveysvalintoja kuvaavat sisillot, jotka
olivat esimerkiksi lauseen osia, lauseita tai aja-
tuskokonaisuuksia. Jatkuvan vertailun menetel-
man mukaisesti eri tutkimuksista poimittu sisalto
ryhmiteltiin niiden erojen ja yhtdldisyyksien pe-
rusteella niitd kuvaaviin luokkiin. Siten luokat
muodostuivat useiden eri tutkimusten sisalloista.
Myos luokkia verrattiin toistuvasti toisiinsa, jotta
niiden sisillot eroaisivat toisistaan, ja muodostai-
sivat synteesin aikaisemmin tuotetusta tiedosta
(23,24).
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Hakusanat:

health* AND “health choice” OR choice* OR decision* OR “decision making”

AND lifestyle* OR “well-being” OR wellbeing* OR “health habit” OR “health behaviour” OR
“health behaviour”

AND “environmentally responsible” OR "environmental responsibility" OR ”ecologically
responsible" OR "ecological responsibility” OR “environmentally friendly” OR “eco-friendly”
OR "climate friendly” OR “climate-friendly” OR "ecologically sustainable" OR "ecological
sustainability" OR "environmentally sustainable" OR "environmental sustainability" OR
"environmental protection” OR "nature conservation" OR "conservation of nature" OR "na-
ture protection" OR “pro-environmental” OR "environmentally preferable" OR green-
house* OR “climate impact*” OR footprint* OR "natural resources" OR "pollution preven-
tion" OR "environmentally hazardous" OR “climate change” OR "environmental hazard" OR
"environmental hazards" OR "environmental burden" OR greening* OR "going green" OR
"green practice*" OR environmentalism* or "environmental impact*" OR "environmental

effect*”

Hakutulokset (N=1101)

Rajoitukset: Psycinfo, Socindex: peer reviewed

Psycinfo = 44

PubMed =339

Scopus =485 B .

Socindex = 18 Hylatty otsikon

Web of Science = 215 perusteella
(n=1016)

Otsikot (n=85)

Psycinfo =8

PubMed = 15

Scopus =38 . . .

Socindex = 5 Hylatty tiivistelman

Web of Science = 215 perusteella

(n=38)

Tiivistelméat (n=54)
Psycinfo =5

PubMed =7

Scopus =21
Socindex = 2
Web of Science = 19

Hylatty koko tekstin
perusteella
(n=46)

Koko tekstit (n=8) |

Sisddnottokriteerit, tutkimus
kohdistui

— yksilon tai ryhman valintoihin
—terveyteen

— ymparistoon

Poissulkukriteerit, tutkimus
kohdistui

—asumiseen tai eldmiseen
— kuluttajuuteen

Psycinfo =1
PubMed =1
Scopus =4
Socindex =1

Web of Science =1

Hyvaksytty
manuaalisista hauista
(lahdeluettelot) (n=3)

Hyvaksytyt
tutkimukset (n=11)

Kuvio 1. Integratiivisen katsauksen kirjallisuushaut ja valintaprosessi

Lopuksi menetelman viidennessd vaiheessa
tutkimuksen tulokset esitettiin kuutena luokka-
na, joita olivat ymparistovastuullisten valintojen
kohteet, valintojen tekeminen, oletetut terveys-
ja ymparistovaikutukset, taustatekijoiden yhteys
yksilon valintoihin, arvot ja asenteet, valintojen
saavutettavuus ja yhteiskunnan tuki terveysva-
linnoille.
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TULOKSET

Katsaukseen valituista 11 alkuperiisartikkelista
seitsemdn oli toteutettu maarillisilla (25-31),
kaksi laadullisilla (32,33) ja kaksi monimenetel-
maisilla (34,35) tutkimusmenetelmilli. Tutkimuk-
set oli julkaistu vuosina 1998-2019 ja niistd
seitseman oli toteutettu Euroopassa (Belgia (27),
Iso-Britannia (32), Hollanti (30), Italia (29), Sak-



Taulukko 1. Katsaukseen valittujen alkuperiisartikkeleiden laadun arviointi’
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i k=kylld, h=heikko, e=ei raportoitu

sa (25), Romania (28) ja Ruotsi (26)) ja kaksi
Australiassa (33,35) ja Yhdysvalloissa (31,34).
Kaikissa katsaukseen valituissa tutkimuksissa oli
tutkittu tdysi-ikaisid lansimaalaisia. (taulukko 2.)

YMPARISTOVASTUULLISTEN VALINTOJEN KOHTEET

Kaikissa valituissa tutkimuksissa ymparistovas-
tuulliset valinnat kohdistuivat ravitsemukseen
(25,26,35,27-34). Seitsemassa tutkimuksista (25—
31) tarkasteltiin luomutuotteiden kayttoa. Kah-
dessa tutkimuksista (26,32) ymparistovastuulli-
set valinnat liitettiin my6s kierrattamiseen, kom-
postointiin ja sahkon sddstimiseen, ymparisto-
ystavillisten tuotteiden valitsemiseen ja hankin-
tojen valttamiseen (26,32). Lisiksi ympdristovas-
tuulliset valinnat yhdistettiin osaksi vanhempien
kasvatustehtavia (34).

Seitsemassa tutkimuksista (26-29,31,33,35)
oli kuvattu ympdristovastuullisten valintojen
merkitystd ja yksiloiden niille antamia peruste-
luja. Vastaajat arvostivat ympdristovastuulli-
sia valintoja, koska niitd pidettiin (niiden hy-
vien ympdristovaikutusten lisdksi) terveellisind
(26,28,33,35) ja sosiaalisesti kestavina (35). Ym-
pdristovastuullisten terveysvalintojen kuvattiin
kohdistuvan luonnollisiin tuotteisiin, joilla tar-
koitettiin mahdollisimman vahdn prosessoituja
tuotteita, joita pidettiin seka terveyttd edistavina
ettd ympdristOystavallisina (29). Tallaisiksi ku-
vattiin muun muassa luomutuotteet (27,28,31).

YMPARISTOVASTUULLISET TERVEYSVALINNAT
Neljassa tutkimuksista (30-32,35) ymparistovas-
tuullisten terveysvalintojen todettiin olevan osa
yksilon laajempaa elimidntapaa ja arjen muita
pddtoksia. Ymparistovastuun lisiksi pddtoksia
motivoivat yksilon muut arvot ja tavoitteet ku-
ten terveellisyys, sddstiaviisyys ja esteettisyys
(32). Tutkimusten mukaan ymparistovastuullisia
valintoja tekevit yksilot tekivat muita enemman
my0s terveyttd edistavid valintoja (31,32,35). He
esimerkiksi liikkuivat sadnnollisesti (30) ja kayt-
tivit pdihteitd vain harvoin (30,31). Osana ympa-
ristovastuullisia valintojaan he noudattivat usein
kasvisruokavaliota, kayttivit ymparistoystavalli-
sid puhdistusaineita (31) sekd kierrattivat kotita-
lousjatteet (31,32). Ymparistovastuullisia valin-
toja tekevit kayttivit autoillessa turvavyota (31),
pyrkivit vilttamadan yksityisautoilua ja kayttivit
julkista liikennettd (32). Ympdristovastuullisia
valintoja tekevit olivat myos valmiita nikemain
vaivaa ympdristovastuullisuutensa eteen (25,30).
Kahdessa analysoiduista tutkimuksista (32,
35) kuvattiin, ettd ymparistovastuullisten ter-
veysvalintojen tekeminen saattoi olla sattuman-
varaista, ristiriitaista ja osin tiedostamattomien
rutiinien ohjaamaa. Niitd ohjasi huoli ympa-
ristostd, mutta valintoja tehdessian yksilo teki
my6s kompromisseja suhteessa muihin haluihin
ja pddamddriin. (32,35.) Ympdristovastuullisuu-
den kanssa kilpailivat muut intressit kuten ter-
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Taulukko 2. Yhteenveto valituista alkuperiisartikkeleista

Tekiji(t), vuosi,
maa

Tarkoitus

Menetelma ja
otos

Keskeiset tulokset

Mdrdlliset tutkimukset

Kriwy &
Mecking, 2012,
Saksa.

Magnusson ym.,
2003, Ruotsi.

Mondelaers ym.,
2009. Belgia.

Petrescu &
Petrescu-Mag,
2015, Romania.

Ricci ym. 2018,
Italia.

Schifferstein &
Oude Ophuis,
1998, Hollanti.

Yksiloiden terveys- ja ympa-
ristotietoisuus seka niiden
yhteys tulotasoon ja tuotteiden
hintaan ja niiden vaikutus luo-

muruokaan liittyviin valintoihin.

Ympiriston, terveyden ja
eldinten hyvinvoinnin yhteys
yksiloiden luomuruokaan liitty-
viin valintoihin.

Yksiloiden kasviksiin liittyvien
valintojen suhde ymparistoon ja
terveyteen.

Aikuisten kisitykset luomu-
ruuasta ja sen yhteyksistda
terveyteen ja ymparistoon.

Yksiloiden aikomukset valita
ruokaan liittyvid ymparistoysta-
villinen vaihtoehtoja.

Terveyteen liittyvien motiivien
ja asenteiden vaikutus yksil6i-
den luomutuotteisiin liittyviin
valintoihin.

Kyselytutki-
mus (n=521),
taysi-ikaiset.

Kyselytutkimus
(n=1154), 18-65
vuotiaat.

Kyselytutkimus
(n=527), tdysi-
ikdiset.

Kyselytutkimus
(n=420), tay-
si-ikdiset.

Kyselytutkimus
(n=550), tiy-
si-ikdiset.
Kyselytutkimus
(n=271), tdysi-
ikdiset.

Terveystietoisuus oli ympdristotietoisuutta
vahvemmin yhteyksissa yksiloiden valintoi-
hin. Yksiloiden tulotaso tai tuotteiden hinta
eivit kuitenkaan olleet yhteyksissa yksididen
terveys- tai ympdristotietoisuuteen.

Oletetut terveysvaikutukset vaikuttivat yksilon
valintoihin enemmin kuin oletetut ymparisto-
vaikutukset.

Terveys vaikutti ymparistoon liittyvid mo-
tiiveja enemman yksiloiden luomukasvisten
valintaan. Myos tuotteiden merkinnoilla sekd
hinnalla oli vaikutusta yksiloiden valintoihin.

Valtaosa vastaajista uskoi, ettd luomutuotteet
ovat terveellisempia ja ymparistoystavalli-
sempid, verrattuna tavallisiin tuotteisiin. Va-
lintojen oletetut ympiristovaikutukset olivat
yhteyksissa vastaajien koulutustasoon.

Yksilon luottamus julkisiin toimijoihin sekd
yrityksiin vaikutti positiivisesti ymparistoysta-
villisten valintojen tekemiseen.

Yksilot, jotka valitsivat luomutuotteita, pitivit
itseddn vastuullisina oman terveytensi suhteen.
Luomutuotteiden valitsemisesta perusteltiin
erityisesti niiden ymparistdystivallisyydelld,
terveellisyydelld sekd maulla.

Williams & Terveyteen liittyvien asenteiden  Kyselytutkimus ~ Luomutuotteita valitsevat yksilot erosivat ela-
Hammitt, 2000,  ja uskomusten erot niiden yk-  (n=707), tdy- mantavoissaan, asenteissaan ja uskomuksis-
USA. siloiden valilla, jotka valitsevat  si-ikdset. saan tavallisia tuotteita valitsevista yksiloista.
luomutuotteita verrattuna
muihin.
Laadulliset tutkimukset
Fox & Ward, Vegetaarien ndkemykset siitd,  Etnografinen Kasvisruokavaliolla uskottiin olevan mer-
2008, UK. miten terveys, ymparisto ja internet-perustai-  kittivii terveysvaikutuksia, mikid motivoi

eettiset asenteet vaikuttavat
heidin ruokavalintoihinsa.

Kriflik & Yeatmen, Aikuisten kisitykset ruo-

2005, Australia

kavalintojen vaikutuksesta
ymparistoon.

nen menetelmi,
keskustelufooru-
min keskustelut,
deduktiivinen
analyysi.

Haastattelutut-
kimus (n=26),
taysi-ikaiset,
ryhmittely katego-
rioihin NVivo:lla.

valitsemaan vegetaarisen elimantavan. Myos
ympiristo ja eettiset perustelut vaikuttivat
valintaan.

Valintojen vaikutus omaan ja ldheisten tervey-
teen oli tirkeampad, kuin valintojen vaikutus
ymparistoon.

Monimenetelmiiiset tutkimukset

Kennedy & Kmec, Terveyteen ja ympéristoon

2019, USA.

liittyvit arvot ruokavalinnoissa
ja niiden vaikutus arviointeihin
vanhempien kyvyistd, moraali-
suudesta ja yleisestd arvosta.

Lockie ym., 2002, Ruokavalintoja motivoivat

Australia.

tekijat sekd niiden yhteydet
ymparistoon.

Kyselytutkimus
(n=1603), taysi-
ikdiset.
Haastattelutut-
kimus (n=63),
tdysi-ikdiset. ryh-
mittely NVivolla.

Ryhmaihaas-
tattelut (n=13),
taysi-ikaiset, 8—10
osallistujaa/ ryh-
mi, teemoittelu

NVivolla.

Kyselytutkimus
(n=1200).

Vanhempia arvioitiin heiddn terveyteen ja
ympiristoon liittyvien valintojensa perusteella.
Vastuu perheen valinnoista oli ensisijaisesti
aidilla. Vastaajat arvostivat ymparistoystaval-
lisid valintoja, koska ne miellettiin terveytta
edistaviksi.

Valintojen tekeminen voi olla vaikeaa ja niihin
vaikuttivat muun muassa kisitykset oikeasta
ja vddrastd, terveydestd sekd ymparistosta.
Nimai arvot voivat olla keskendan ristiriitaisia.
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veellisyys ja taloudellisuus. Myos yksilon omien
mielihalujen kuvattiin voivan olla ristiriidassa
suhteessa toivottuihin terveys- ja ympdristovai-
kutuksiin. (36.) Huolen omien valintojen vaiku-
tuksesta itseen, muihin ihmisiin, eliimiin seka
ympdristoon (32) todettiin liittyvdan ymparisto-
vastuullisten valintojen tekemiseen (32,35). Ih-
misten kuvattiin myos olevan huolissaan muun
muassa ravinnon tuotannosta ja siihen liittyvista
ymparisto- ja terveysongelmista. Naita olivat esi-
merkiksi ruuan tuotannossa kiytetyt kemikaalit
ja ravinnon kontaminoituminen (33). Toisaalta
valintoja vaikeutti tiedonpuute, ja siitd johtuen
valinnat saattoivat olla sattumanvaraisia (36).
Tutkijat totesivat, ettd yksilot pyrkivat valin-
noissaan pikemminkin valttimain ei-toivottuja
vaikutuksia terveyteen kuin edistimidin omaa
terveyttadn (27). Toisaalta omasta ja laheistensa
terveydestd huolehtiminen esitettiin yksilon ensi-
sijaisena terveysvalintojen kohteena. Tdstd saat-
toi seurata my0Os ympdristovastuullisuutta, joka
tarkoitti ympdriston tilasta huolehtimista. (34.)

YMPARISTOVASTUULLISTEN VALINTOJEN OLETETUT TERVEYS- JA
YMPARISTOVAIKUTUKSET

Viidessa tutkimuksessa (26,28,30,33,35) oli ku-
vattu yksiloiden kasityksia ympdaristovastuullis-
ten terveysvalintojen seurauksista. Tutkimusten
mukaan yksilot tunnistivat, ettd heidan valin-
noillaan saattoi olla terveys- (26,30,35) ja ympa-
ristovaikutuksia (26,28,33). Yksilot uskoivat ym-
paristovastuullisten valintojen myos edistivan
terveytta (32,35), eldinten hyvinvointia (32) seka
laajempaa sosiaalista ja yhteiskunnallista kesta-
vyyttd (35). Ympdristovastuullisia terveysvalinto-
ja tehneet henkilot olivat huolissaan siitd, ettd he
eivit oman arvionsa mukaan kuitenkaan toimi-
neet riittavasti ympariston hyviksi (35).

Yksilon valintoja motivoi enemman terveys
kuin ympdristd (25-27,32). Tdta perusteltiin
silld, ettd terveyshyotyjen miellettiin kohdistu-
van yksiloon itseensd tai lahipiiriin ja niiden vai-
kutukset olivat havaittavissa nopeammin kuin
ympdristovaikutukset (26). Yksilon kasitykset
valintojen oletetuista terveys- ja ympdristovaiku-
tuksista kuvattiin olevan kaksisuuntaisessa yh-
teydessd toisiinsa. Valintojen oletetut terveysvai-
kutukset lisdsivat ymparistovastuullisia valintoja,
ja toisaalta oletetut ympdristovaikutukset lisdsi-
vit terveellisid valintoja. (27,29.)

Ymparistovastuullisissa valinnoissa huomioi-
tiin ruuan koko elinkaaren ympdaristovaikutuk-
set. Tami tarkoitti sitd, ettd ravitsemukseen
liittyvissd valinnoissa otettiin huomioon ruuan
tuotanto, prosessointi, kuljetus ja kulutus. Lisdk-
si yksilot sisallyttivdt tdhdn ruuan pakkausmate-
riaalit ja niistd syntyvat jatteet. Ruuan tuottami-
seen liittyvind ymparistovaikutuksina nimettiin
tuotannosta syntyvien lannoitteiden ja torjunta-
aineiden kulkeutuminen ympiristoon, veden
saastuminen ja kuljetuksesta aiheutuvat liiken-
nepédstot. (33.)

TAUSTATEKIJOIDEN YHTEYS YMPARISTOVASTUULLISIIN
TERVEYSVALINTOIHIN

Ympiristovastuullisten terveysvalintojen tekemi-
nen yhdistettiin yksilon ikdan, sukupuoleen seka
koulutukseen ja tietoon. Kahdessa tutkimuksista
(26,35) tarkasteltiin idn yhteytta terveysvalintoi-
hin, mutta tutkimusten tulokset olivat osin risti-
riitaisia. Nuorten kuvattiin suhtautuvan vanhem-
pia ihmisid myOnteisemmin ymparistovastuuseen
(26). Lockie ja kollegat (35) puolestaan totesivat
tutkimuksessaan, ettd ika ei vaikuttanut ympa-
ristovastuullisiin valintoihin vasta kuin 60-vuo-
tiaana. Tdmadn jalkeen mahdollisuudet toimia
ympadristovastuullisesti heikkenivit, koska ela-
koityminen laski tuloja ja siten valintoihin kay-
tettdvan rahan maaraa.

Sukupuolen yhteyttd ymparistovastuullisiin
terveysvalintoihin tarkasteltiin viidessa tutkimuk-
sista (25,26,28,34,35). Myo6s niiden tulokset
olivat osin ristiriitaisia. Naisten raportoitiin te-
kevin miehid useammin ympéristovastuullisia
valintoja (26,35). Osassa tutkimuksista kuiten-
kin todettiin, ettei sukupuoli ollut yhteydessa
ympdristovastuullisiin terveysvalintoihin (25,28).
Seka ditejd ettd isejad vanhempina arvioitiin hei-
ddn tekemiensi terveysvalintojen suhteen, mutta
arviointi kohdistui ensisijaisesti diteihin. Naisia
syyllistettiin miehid useammin esimerkiksi sii-
td, jos he tekivit perheen ravitsemusta koskevia
epaterveellisid valintoja. (34.)

Kuudessa tutkimuksista ympéristovastuulli-
sia valintoja tarkasteltiin suhteessa yksilon kou-
lutus- ja tietotasoon (25,26,28,31,33,35). Tutki-
muksissa todettiin, ettd mitd enemman yksilolla
on koulutusta ja tietoa valintojensa mahdollisis-
ta terveys- ja ymparistovaikutuksista, sitd useam-
min hdn tekee ympdristovastuullisia valintoja

333



(25,35). Toisaalta korkeammin koulutetut olivat
kriittisempida omien valintojensa ymparistovai-
kutuksista (28). Ympdristovastuullisia valintoja
tekevat ihmiset kdyttivit muita useammin tieto-
lihteind radion ja television sijaan tutkimuksia
ja koulutusta (31). Tutkijoiden mukaan yksiloil-
14 ei ole riittaviasti tietoa ymparistovastuullisista
valinnoista, vaikka he olisivat halukkaita tieti-
main enemman (33).

ARVOT JA ASENTEET YMPARISTOVASTUULLISTEN
TERVEYSVALINTOJEN KUVAAJINA

Kuudessa tutkimuksista ymparistovastuullisten
terveysvalintojen todettiin liittyvan yksilon arvoi-
hin ja asenteisiin (26-29,34,35). Arvot ja asenteet
terveyttd ja ympdaristod kohtaan eivit valttamatta
ilmenneet yksilon paatoksissa, jos hinelld ei ollut
taloudellisia tai sosiaalisia mahdollisuuksia arvo-
jensa mukaiseen toimintaan. Ympdaristovastuul-
lisia terveysvalintoja tehdessd yksilon todettiin
joutuvan jatkuvasti arvioimaan uudelleen valin-
tojaan suhteessa omiin arvoihinsa. (335.)

Yksilon arvostuksen omaa ja liheistensa ter-
veyttd kohtaan todettiin vaikuttavan ymparisto-
vastuullisuuteen liittyviin asenteisiin seka siihen,
miten merkittidvina yksilot pitivit omien valinto-
jensa ymparistovaikutuksia (26). Lisaksi yksilon
ympdristoasenteiden kuvattiin olevan yhteydessd
hdnen aikomuksiinsa tehdd ymparistovastuulli-
sia terveysvalintoja (29).

Yksilot my6s arvioivat muiden ihmisten
eettisyyttd heiddn ympdristovastuullisten ter-
veysvalintojensa perusteella. Tama arvio saattoi
madrittdd yksilon suhtautumista valintojen teki-
joihin. Osa yksiloistd piti toisten epaterveellisia
valintoja osoituksena kyseenalaisista arvoista
ja epiterveellisia valintoja tekeviin saatettiin
suhtautua sdilien ja vieroksuen. Osallistujien
mukaan ympdristovastuulliset ja terveelliset va-
linnat kertovat yksilon korkeasta yhteiskunnalli-
sesta asemasta ja sitoutumisesta oman terveyden
yllapitoon. Toisaalta osallistujat saattoivat myos
turhautua tai kadehtia toisten ihmisten ymparis-
tovastuullisia terveysvalintoja, koska verrattuna
heihin itseensd, muilla ihmisilld ajateltiin olevan
enemman tietoa, aikaa ja rahaa toteuttaa erilai-
sia valintoja. (34.)

Yhdessa tutkimuksista (34) ymparistovastuul-
liset terveysvalinnat yhdistettiin osaksi vanhem-
muutta maarittdvid tekijoitd. Nididen perusteel-
la yksilot arvioivat toisten kykyjd ja osaamista
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vanhempina. Vanhemmat, jotka tekivit terveytta
edistdvia ja ymparistovastuullisia valintoja, miel-
lettiin huolehtiviksi ja eettisiksi. Yksiloiden ter-
veyttd pidettiin osoituksena heiddn yhteiskunnal-
lisesta asemastaan, eettisyydestddn ja kyvyistdan
toimia vanhempina.

Ympiristovastuullisia terveysvalintoja teke-
viin ihmisiin ja ymparistovastuun toteuttamiseen
liitettiin asenteita ja mielikuvia, jotka voivat oh-
jata yksilon pddtoksia. Ymparistovastuullisia
terveysvalintoja tekevien ihmisten kuvattiin mo-
tivoituvan muita ihmisid enemman terveyteen,
ympdristoon ja etiikkaan liittyvistd arvoista (335).
Ympiristovastuullisuudessa korostettiin  yhtei-
sollisyytta, silldi ympdristovastuun hyotyjen to-
dettiin kohdistuvan paaasiassa yhteiskuntaan ja
ympdristoon. Jotta ympiristovastuu toteutuisi,
sen todettiin vaativan yksiloltd omasta edusta
luopumista tai muita uhrauksia. Tahan kaikki
ihmiset eivdt kuitenkaan ole valmiita. Yksi syy
tahin oli se, ettd yksilo ei valttimattd itse hyody
terveysvalintojensa ympdristovaikutuksista, jot-
ka voivat tulla esiin vasta tulevaisuudessa. (27.)

Tutkittavat liittivat ymparistovastuullisuuden
osaksi elettdvan aikakauden muotisuuntauksia
(28,35). Petrescun ja Petrescu-Magn (28) mu-
kaan ihmiset voivat mieltdd ympdristovastuulli-
set terveysvalinnat muodikkaaksi, ja aikakauden
suuntausten ja ilmididen seuraaminen voi moti-
voida valintojen tekemistd. Tama tuli esille eri-
tyisesti idkkddmpien osallistujien vastauksissa,
mutta terveys- ja ympdristovaikutuksilla nahtiin
kuitenkin olevan muotivirtauksiin verrattuna
enemmén painoarvoa.

YMPARISTOVASTUULLISTEN VALINTOJEN SAAVUTETTAVUUS

JA YHTEISKUNNAN TUKI TERVEYSVALINNOILLE
Ympiristovastuullisten terveysvalintojen saavutet-
tavuutta tarkasteltiin seitsemissd tutkimuksista
(25,27,29-31,33,35). Valintojen tekemistd tuki
ymparistovastuullisten vaihtoehtojen helppous ja
alhainen hinta. Valintaa helpotti se, jos ymparis-
tovastuullisia vaihtoehtoja oli vaivattomasti saa-
tavilla (29,31,33), kun taas vaikeutti se, jos vaih-
toehdot olivat kalliita (27,29,33,35). Hinnalla oli
kuitenkin vihemmain merkitysta niille ihmisille,
jotka pitivat ympdristod tarkednd, verrattuna ih-
misiin, joille ymparisto ei ollut merkityksellinen
padtoksia tehdessd (30,31). Ymparistod tiarkedna
pitdvit arvostivat taloudellisia sidstojd enemman
valinnoista saatavia mahdollisia muita hyotyja



(35). Ympdristoa arvostavat henkilot olivat val-
miita maksamaan tuotteistaan enemman, jos silla
sai pienennettyd valintojen oletettuja terveys- ja
ympadristoriskeja (31,35). Ymparistovastuullisia
terveysvalintoja tekevilld todettiin olevan mui-
ta korkeampi tulotaso (35). Tulotason todettiin
vaikuttavan ymparistovastuullisiin  valintoihin
kdytettyyn rahamddrdin, mutta ei niiden sdin-
nollisyyteen (25).

Tutkimuksista kaksi (29,33) tarkasteli yksiloi-
den kisityksid yhteiskunnallisten toimijoiden
ympdristovastuuta. Yhteiskunnallisiksi toimijoik-
si nimettiin poliittiset paatoksentekijit, ruuan
tuottajat ja tutkijat. Heiddan todettiin olevan
vastuussa siitd, ettd yksilolle luodaan mahdolli-
suudet ymparistovastuullisten valintojen toteu-
tumiseen. Keinoiksi esitettiin esimerkiksi ruuan
tuotannon sddteleminen ja ympdriston tilasta
tiedottaminen. Tutkijat esittivdt kuitenkin myos
huolen siitd, miten halukkaita yhteiskunnalliset
toimijat ovat huolehtimaan vastuustaan. (33.)
Tutkijat myos totesivat, ettd jotta yksilot saa-
daan tekemdin ympdristovastuullisia valintoja,
heidan tulee voida luottaa yhteiskunnallisten
toimijoiden rehellisyyteen terveys- ja ymparisto-
vaikutuksiin liittyvdssa tiedottamisessa. Luotta-
muksen todettiin my6s olevan yhteydessd ympa-
ristovastuullisiin asenteisiin, huoleen ympdriston
tilasta ja oletuksiin valintojen terveysvaikutuk-
sista. Mitd enemman yksilo luotti yhteiskunnalli-
siin toimijoihin, sitd todennikoisemmin hin teki
ympdristovastuullisia terveysvalintoja. (29.)

POHDINTA

Katsauksen tulosten mukaan ymparistovastuul-
liset valinnat kohdistuivat ensisijaisesti ravitse-
mukseen. Ympiristovastuullisten valintojen ku-
vattiin olevan terveyttd edistivid ja sosiaalisesti
kestavid ja osa yksilon laajempaa elimantapaa.
Yksilot tekevit valintoja osin sattumanvaraisesti
ja ne perustuvat useisiin, joskus keskenddn risti-
riitaisiin arvoihin ja tavoitteisiin. Yksilon tausta-
tekijat sekd arvot ja asenteet vaikuttavat ympa-
ristovastuullisten valintojen tekemiseen, ja yksilot
odottavat valintojen tuottavan seka terveys ettd
ymparistovaikutuksia. Yhteiskunnallisten toimi-
joiden vastuulla on mahdollistaa se, ettd ymparis-
tovastuullisia vaihtoehtoja on saatavilla.

YKSILON TERVEYSVALINTOIHIN LITTYVAN YMPARISTOVASTUUN
TARKASTELUN LAAJENTAMINEN

Tulosten mukaan ymparistovastuulliset terveys-
valinnat kohdistuvat paiasiassa ravitsemukseen.
Tama niakokulma on kuitenkin rajallinen ja jat-
tdd huomiotta terveysvalintojen muut kohteet,
kuten litkkumisen ja asumisen. Jos yksilo esimer-
kiksi valitsee yksityisautoilun sijaan pyorailyn tai
kavelemisen, han voi sekd pienentda liikkkumisen
aiheuttamia paistoja (36) ettd edistdd omaa ter-
veyttdan. Jatkossa ymparistovastuullisten terveys-
valintojen laajempi tarkasteleminen olisi tarpeen
sekd terveystieteellisen tiedon lisidmiseksi ettd
terveyden- ja ympdriston vilisen suhteen ymmar-
tamiseksi.

Ravitsemukseen kohdistuvat terveysvalinnat
voivat vaikuttaa yksilon terveyteen ja ympdris-
ton tilaan: ympdristoystavillinen ruoka on usein
terveellistd. On arvioitu, ettd mikali ihmisten ra-
vitsemus maailmanlaajuisesti muutettaisiin ympa-
ristovastuullisemmaksi, estettiisiin noin 11 mil-
joonaa ennenaikaista kuolemaa. (37.) Yksilon
tuottamia kasvihuonekaasupddst6ja  voitaisiin
pienentdd jopa 70 prosenttia muun muassa vi-
hentamalld eldinperdisten elintarvikkeiden kulu-
tusta (36,37) ja korvaamalla autoilu ainakin osit-
tain pyoradilylld tai kavelylld (36). On kuitenkin
huomioitava, ettd globaalisti tarkasteltuna osa
maailman videstostd kirsii aliravitsemuksesta.
Tamin vuoksi ravitsemuksen muuttamista tulee
arvioida paitsi suhteessa yksilon terveydentilaan,
my6s paikallisiin ja yhteiskunnallisiin olosuhtei-
siin. (37.) Joka tapauksessa Pariisin ilmastosopi-
muksen tavoitteiden saavuttamiseen tarvitaan
teknologisten ja poliittisten ratkaisujen lisdksi
my6s elimidntapojen muutoksia (36,37).

Kuten tarkastellut tutkimukset osoittavat ym-
paristovastuullisten valintojen tekeminen edel-
lyttdd riittdvdd varallisuutta, tietoa ja sosiaalista
pddomaa. Vaarana onkin, ettd ainoastaan hyva-
osaiset voivat toteuttaa ymparistovastuullisia
valintoja. Ymparistovastuullisuus voi siten nayt-
taytyd hyvidosaisuuteen liittyvdnd etuoikeutena.
Jatkotutkimusten kannalta kiinnostavaa olisikin
tarkastella tekijoitd, joihin voidaan yhteiskunnal-
lisella paatoksenteolla vaikuttaa ja jotka luovat
mahdollisuuksia yksildiden ympiristovastuul-
lisiin valintoihin. Esimerkiksi lihaa korvaavat
tuotteet ovat usein lihaa kalliimpia, eikd kaikilla
ole taloudellisia mahdollisuuksia korvata sitd

ympdristoystavilliselld kasviproteiinituotteella.
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Niiden tuotteiden hintojen lasku voisi konkreet-
tisesti mahdollistaa ymparistovastuullisia ruoka-
valintoja (38). Lisdksi lihaa korvaavien tuottei-
den tarjoaminen joukkoruokailussa voisi osal-
taan mahdollistaa niiden kdyton myos niille yk-
siloille, joilla ei ole taloudellisia mahdollisuuksia
kdyttdd nditad tuotteita kotiruokailussa. Siten
tuotteet voisivat tulla myos tutummiksi.

Ympiristovastuun kasitteen tdsmallisempi
madarittiminen yksiloiden, ryhmien ja yhteiskun-
nan nikokulmista olisi tarpeen, jotta voitaisiin
tukea ympdristovastuullisten valintojen edista-
misti ja kohdentaa sille asetettuja tavoitteita. Ym-
paristovastuullisten terveysvalintojen tarkastelua
tulisi myos laajentaa yksiloistd yhteisoihin ja ins-
tituutioihin. Esimerkiksi oppilaitokset, kunnat
tai tyoyhteisot voisivat toteuttaa ympdristovas-
tuuta muutenkin kuin siithen kuuluvien yksiloi-
den ympairistovastuullisten valintojen summana.
Tallainen kisitteen laajempi kdyttd voisi osal-
taan edesauttaa poistamaan siihen liittyvda huol-
ta elitismista.

YMPARISTOVASTUU OSA TERVEYSVALINTOJEN ARVOPERUSTAA
Analysoitujen tutkimusten mukaan ymparisto-
vastuullisten terveysvalintojen tekeminen voi olla
monimutkaista ja totuttujen tapojen muuttami-
nen vaikeaa. Terveyteen ja ymparistoon liittyvat
motiivit voivat johtaa eri suuntiin ja yksilo joutuu
sisdisesti ristiriitaiseen paitoksentekotilanteeseen.
Tallainen voi olla esimerkiksi tilanne, jossa ter-
veyttd edistdivd valinta kuormittaa ymparistod.
Lisaksi monet kierrdttimiseen ja jdtteiden lajit-
teluun liittyvdt ympdristovastuulliset valinnat
vaikuttavat yksilon terveyteen vain vihin ja epa-
suorasti, eivatkd kaikki terveysvalinnat ole ympa-
ristovaikutuksiltaan merkittavia.

Terveysvalintojen tekemisessd on analyysin
mukaan nihtivissa hierarkkisuutta siten, etti
terveys arvona ndyttda vaikuttavan ymparistoa
enemmain yksilon paatoksiin. Tama on huomion-
arvoista ympadristovastuullisten valintojen edis-
tamisessd. Yksilon terveyshyotyja korostamalla
voidaan usein edistdd myos ymparistovastuulli-
sia valintoja. Ympdristoon kohdistuvien hyoty-
jen sijaan yksilon voi olla helpompaa hyviksyi
ja tunnistaa omaan ja ldheistensa terveyteen koh-
distuvat vaikutukset ja siten muuttaa valintojaan
(25).

Ympiristovastuullisuus liitettiin tutkimuksis-
sa my6s vanhemmuuden kyvykkyyteen ja eetti-
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siin arvoihin. Mité sitoutuneempi yksil6 oli yh-
teisollisiin arvoihin, sitd todennikoisemmin hin
toteutti myds ympdristovastuuta. Aiemmassa
kirjallisuudessa ymparistovastuu on yhdistetty
yksilon kokemiin eettisiin velvollisuuksiin ja so-
siaalisiin normeihin tehdd ympariston kannalta
suotuisia valintoja.

YMPARISTOVASTUULLISTEN TERVEYSVALINTOJEN TUKEMINEN
Yksilon valintojen merkitys ilmastonmuutoksen
hillitsemisessa ja ympdriston tilan edistimisessa
on herittinyt keskustelua ja kysymyksen siita,
onko yksiloilld eettinen velvollisuus pyrkia ym-
paristovastuullisiin  terveysvalintoihin. Yksilon
valintojen keskeisyys ymparistoongelmien ratkai-
sussa on kyseenalaistettu ja on esitetty, ettd suh-
teessa niiden rajallisiin vaikutuksiin, ymparisto-
vastuullisuus edellyttdisi yksilolta liian suuria
elimidntapaan liittyvia muutoksia. (40.) Usein
yhteiskunnan ja yritysten katsotaan olevan ensi-
sijaisessa vastuussa ympdristovaikutusten hallin-
nasta sekd ympariston suojelemisesta. Kuitenkin
keskittyminen vain yhteiskunnallisiin toimijoihin
ja talouteen heikentdd ilmastokriisin ratkaise-
mista. Yksiloiden terveysvalintojen merkitysta
ei voida sivuuttaa, silld ne osaltaan vaikuttavat
ympdriston tilaan. (41.) Parhaat tulokset saavute-
taan, kun muutoksia toteutetaan samanaikaisesti
kaikilla tasoilla.

Yksilon ympdristovastuullisten terveysvalin-
tojen lisddminen edellyttda, ettd yhteiskunnalli-
sesti (37) luodaan valinnoille suotuisat olosuhteet
ja mahdollisuudet (4,39). Esimerkiksi sujuva ja
turvallinen pyoériatieverkosto voi kannustaa yksi-
tyisautoilun sijaan tyomatkapyordilyyn. Mah-
dollisuudet ja olosuhteet vaikuttavat myos yk-
silon asenteisiin. Yksilo voi suhtautua positiivi-
semmin esimerkiksi kierritykseen, jos sen toteut-
taminen on tehty helpoksi. Lisdksi esimerkiksi
ympdristovastuullisten vaihtoehtojen matalampi
verotus voi osaltaan mahdollistaa tarjonnan laa-
jentumista. (39.)

Ympiristovastuullisuus vaatii tietoa terveys-
valintojen vaihtoehdoista seka niiden mahdolli-
sista seurauksista. Terveydenhuollon henkilsto
voi tukea ympdristovastuullisten valintojen to-
teuttamista esimerkiksi tarjoamalla tietoa valin-
tojen terveysvaikutuksista (42). Terveysvalintojen
mahdollisten terveys-, ympdristo- ja talousvai-
kutusten tunteminen voi tukea ympdristovas-
tuullisten valintojen tekemistd. Terveysvalinto-



jen muutokseen voi motivoida esimerkiksi se,
ettd tieto punaisen lihan terveysvaikutuksista
yhdistetdan ymparistod, eldinten hyvinvointia
ja taloutta koskevaan tietoon. Samoin esimer-
kiksi koulun ymparistotiedon ja terveystiedon
opetuksessa voitaisiin koota yhteen esimerkiksi
hyotylitkunnan erilaiset vaikutukset. Kasitykset
myoOnteisistd terveysvaikutuksista voivat lisata
ympdristovastuullisten valintojen mairdd, mutta
tieto valintojen hyvistd ymparistovaikutuksista
edistaa terveellisid valintoja. Haasteellisia ovat
tilanteet, joissa terveys- ja ymparistovaikutukset
ohjaavat toimintaa eri suuntiin. Tulisiko esimer-
kiksi kaamosmasennuksesta kirsivin luopua
ympdristosyistd talvisesta etelinmatkastaan? En-
td miten tulisi toimia tilanteessa, jossa yksiloiden
kasitykset ympdristovastuullisesta toiminnasta
eroavat toisistaan? Ympiristonsuojelun konteks-
tissa ei aina ole selvdd, mitkda ympariston tilat ja
ilmastopolitiikkavaihtoehdot ovat parhaita ja
tavoiteltavia.

Aiemmassa tutkimuksessa on kuitenkin to-
dettu, ettd pelkka tiedon lisidminen tuottaa har-
voin toivottua muutosta yksilon valinnoissa (39).
Yksiloiden ja yhteisojen terveyttd sekd ymparis-
ton tilaa edistdvia valintoja voitaisiin vahvistaa
esimerkiksi niin sanotuilla tuuppausmenetelmilla
(engl. nudging). Talld tarkoitetaan sita, ettd yksi-
16114 on edelleen mahdollisuus tehdd omat valin-
tansa, mutta ymparistovastuullisia ja terveellisia
valintoja pyritddn edistimddn tekemailld par-
haista vaihtoehdoista houkuttelevia ja helppo-
ja (43,44). Esimerkiksi noutopdytiruokailussa
tuuppaus voi tapahtua siten, ettd terveelliset ja
ympdristOystavilliset ruoat sijoitetaan linjaston
alkuun ja etualalle ja valitaan ndihin kannusta-
van kokoiset tarjoiluastiat, lautaset ja ottimet.

Huomionarvoista on kysymys siitd, onko
ympdristovastuullisuus yksityinen vai julkinen
asia ja missd mairin yhteiskunta voi puuttua yk-
silon valintoihin. Muutokset yksiloiden, ryhmien
ja yhteiskunnan toiminnassa ovat kuitenkin
tarpeen, jotta my0s tulevilla sukupolvilla olisi
mahdollisuudet ympadristovastuullisille terveys-
valinnoille. Tarvitaan lisatutkimusta siita, millai-
silla menetelmilld ymparistovastuullisia valintoja
voitaisiin yksil6itd kunnioittaen tukea. Lisdksi
avoin keskustelu yksilon sekd muun muassa
yhteiskunnallisten paitoksentekijoiden sekd ter-
veydenhuollon ja taloudellisten toimijoiden ym-
paristovastuun maddrittelystd selkeyttdisi ympa-

ristovastuullisuuden kohdentamista ja priorisoin-
tia.

LUQTETTAVUUS JA EETTISYYS
Tutkimuksen luotettavuutta vahvistettiin silla,
ettd elektroniset haut tehtiin mahdollisimman
kattavasti. Tamidn vuoksi kaytettiin useita tieto-
kantoja ja laajoja hakusanayhdistelmii. Hakujen
tasmallisyyden varmistamiseksi hakulausekkeet
laadittiin yhteistyOssa informaatikon kanssa. Ma-
nuaalisilla hauilla tiydennettiin hakuja ja pyrit-
tiin valttimaan julkaisuharhaa (19). Alkuperiiset
tutkimukset valittiin ennalta asetettujen sisianot-
to- ja poissulkukriteerien mukaisesti. Tutkimuk-
sen luotettavuutta parantaa se, ettd tutkimusten
valinnat sekd laadunarvioinnin toteutti kaksi
tutkijaa itsendisesti. Tulkintaharhaa vihennettiin
silla, ettd lopullinen analyysi ja tulkinnat toteutet-
tiin koko tutkimusryhman yhteistyolla.
Laadunarvioinnissa valittujen tutkimusten
laatu oli hyva. Valitut tutkimukset oli toteutettu
lansimaissa tdysi-ikaisilla ihmisilla. Jatkossa ym-
paristovastuullisia terveysvalintoja tulisi tarkas-
tella myos muilla kohde- ja ikaryhmilld. Tutki-
mukset oli pddosin toteutettu maarillisind kyse-
lytutkimuksina, ja ilmién muuttumisen vuoksi
uutta tietoa tulisi tuottaa myos laadullisilla ja
interventiotutkimuksilla. Tutkimuksen kaikissa
vaiheissa noudatettiin hyvia tieteellistd kdytan-
tod ja tutkimuksen eettisid periaatteita (45).

PAATELMAT

Tamin katsauksen mukaan ymparistovastuulli-
siin terveysvalintoihin kohdistuvaa tutkimusta on
vahan. Tutkimus on padosin kohdistunut ravitse-
mukseen jattien muut terveysvalintojen kohteet
vihemmaille huomiolle. Ympdristovastuullisissa
valinnoissa korostuvat niiden oletetut terveysvai-
kutukset ja mahdollisuudet niiden toteuttami-
seen. Toisaalta suotuisten ympdristovaikutusten
esiintuonti voi olla lisaimotivaatio tehda terveyttd
edistavia valintoja. Jatkossa eri tieteenaloilla tuo-
tettu tieto yksilon valintojen mahdollisista vaiku-
tuksista tulisi syntetisoida aiempaa kattavammin,
jotta eri alojen ammattilaiset voisivat kdyttaa sita
esimerkiksi terveydenhuollossa, kouluissa ja va-
paa-ajan toiminnoissa. Talloin esimerkiksi tupa-
koinnin lopettamisen tai hyotylitkunnan lisdami-
sen perusteita voitaisiin tarkastella laaja-alaisesti
esimerkiksi terveys-, talous- ja ympdristovaiku-
tusten nakokulmista. Jatkossa tarvitaan kuitenkin
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lisad tutkimustietoa sekd ymparistovastuullisten
terveysvalintojen sisalloistd ja niihin vaikuttavis-
ta tekijoista.
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