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Yksilon ymparistovastuulliset terveysvalinnat
ja nit selittavat tekijat: kirjallisuuskatsaus

Ympéristovastuu on ajankohtainen yhteiskunnallisen keskustelun aihe ja viimeaikaisessa
tutkimuksessa ympéristovastuuta on tarkasteltu myds yksilon toiminnan ja valintojen suhteen.
Taman tutkimuksen tarkoituksena oli tunnistaa ja kuvata sitd, mihin terveysvalintoihin
ympiristovastuullinen tarkastelu on kohdistunut ja milld tekijoilla niitd on selitetty.
Tutkimusmenetelmana kaytettiin integratiivista katsausta, ja haut toteutettiin sekd tieteellisiin
tietokantoihin etta manuaalisina hakuina. Artikkelit valittiin sisdanotto- ja poissulkukriteereiden
perusteella. Aineisto (n=11) analysoitiin jatkuvan vertailun menetelmalla. Tulosten mukaan
ympiristovastuulliset terveysvalinnat kohdistuvat ensi sijassa ravitsemukseen. Ymparistovastuulliset
terveysvalinnat kuvattiin osana yksilon elimantapaa, mutta valintojen tekemisen todettiin voivan
olla sattumanvaraista. Yksiloiden valinnat kytkeytyivt terveyden ja ympariston arvoihin sekd
tulkintoihin muiden ihmisten eettisyydesta. Ymparistovastuullisten terveysvalintojen kuvattiin
voivan edistdd yksilon terveyttd sek laajempaa sosiaalista ja yhteiskunnallista kestavyytta. Yksilon
kasitysten valintojen oletetuista terveys- ja ymparistovaikutuksista todettiin olevan positiivisessa
yhteydessa paatosten tekemiseen. Ymparistovastuullisten vaihtoehtojen saavutettavuus ja alhainen
hinta helpottivat niiden valitsemista. Yhteiskunnallisten paatoksentekijdiden ja ruuan tuottajien
koettiin voivan vaikuttaa yksilon mahdollisuuksiin tehdd ympéristovastuullisia terveysvalintoja.
Aikaisempi tutkimustieto ymparistdvastuullisista terveysvalinnoista kohdistuu osin rajallisesti vain
ravitsemukseen ja etuoikeutettuihin vaestdnosiin. Jatkossa tarvitaan tietoa keinoista tukea yksilon

arvoperusteisia terveysvalintoja ja niiden vaikutuksesta yksilon ja yhteisojen terveyden sekd

ympiriston tilan edistamiseen.
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YDINASIAT

Terveysvalinnoilla tarkoitetaan yksilon tietoisia
ja tiedostamattomia paatoksid, jotka vaikuttavat
omaan tai ldheisten terveyteen.
Ympdristovastuulliset terveysvalinnat ovat osa
yksilon laajempaa arvoperusteista toimintaa
suhteessa omaan ja ldheisten terveyteen seka
ympdriston tilaan.

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

JOHDANTO

Terveysvalinnoilla tarkoitetaan yksilon paatoksid,
jotka voivat vaikuttaa hinen terveyteensi (1,2).
Terveysvalinnat voivat edistdd terveytti, mutta
my0s altistaa terveysriskeille ja sairastumiselle.
Yksilon terveysvalinnat vaikuttavat usein muiden
ihmisten terveyteen ja hyvinvointiin seki terveys-
palveluiden tarpeeseen ja kayttoon (1-4). Terveys-
valinnoilla voi my6s olla seurauksia ympariston
tilaan. Esimerkiksi tupakointi saattaa vaikuttaa
naihin kaikkiin. Yksilolla on itsemddrdamisoikeu-
teensa perustuva oikeus tehdi itseniisid terveys-
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valintoja (5,6). Itsemiiriiamisoikeudesta seuraa
myos velvollisuuksia ja vastuita (5,7). Yksilon
terveysvalintoihin liittyva vastuu kohdistuu ensi-
sijaisesti omasta ja laheisten terveydesta ja hyvin-
voinnista huolehtimiseen, mutta myos terveyspal-
veluiden kidyttoon, yhteiskuntaan ja ympariston
tilaan (3,4,7).

Ymparistovastuullisuus terveysvalinnoissa tar-
koittaa sitd, ettd yksilo tai ryhmi tunnistaa ja
ottaa terveysvalinnoissaan huomioon lihi- ja
globaalin ympiriston sekd ilmaston tilan. Yksi-
l6n kokema ympiristovastuu kuvaa sitd toimin-
tatapaa, jonka yksilo kokee eettisesti oikeaksi
ilmastouhkaan vastaamiseksi ja ympariston suo-
jelemiseksi. Ympdristovastuullisia tekoja maarit-
tdd niiden taustalla oleva pyrkimys ympariston
tilan parantamiseen tai sithen sopeutumiseen.
Yksilon ympdristovastuuta voidaan perustella
muun muassa luonnon itseisarvon sekid nykyis-
ten ja tulevien sukupolvien terveyden ja hyvin-
voinnin nikokulmista. Ympdristovastuu liittyy
oikeudenmukaiseen toimintaan ja velvollisuuk-
siin muita ihmisi4, tulevia sukupolvia, luontoa ja
muita elollisia olentoja kohtaan. Ympiristovas-
tuullisia valintoja tekemalld yksilé voi osaltaan
pyrkid turvaamaan myos tulevien sukupolvien
mahdollisuudet terveysvalintoihin. (8.)

Yksilon valintoihin vaikuttaa koettu ympa-
ristovastuu eli hianen kasityksensa siitd, millaiset
velvollisuudet hinelld on huomioida valintojensa
ymparistovaikutukset. Lisiksi 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 paatoksia vaikut-
tavat puolestaan sosiaaliset ja lahiympariston
olosuhteet. Niitd ovat muun muassa se, millaisia
palveluita on saatavilla ja miten ammattilaiset
terveydenhuollossa tukevat valintojen tekemista.
Lainsdadanto ja yhteiskunnallinen ohjaus voivat
puolestaan madarittdd 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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ymparistoon esimerkiksi liikkkumisesta ja asumi-
sesta aiheutuvina padstoind. (10,11.) Yksilot ei-
vit kuitenkaan vilttdmattd tunnista valintojensa
ympdristovaikutuksia (11).

Tdmidn hetken suurin ymparistouhka on il-
mastonmuutos. Sen aiheuttama epavarmuus ja
turvattomuuden tunne on lisddntynyt erityisesti
nuorilla (12). Voidaan puhua niin sanotusta ym-
paristohuolesta (13) ja jopa ymparistoahdistuk-
sesta (14). Huoli ympdristosta ei ole perusteeton-
ta, silld ilmastonmuutoksen on todettu olevan
yksi suurimmista uhista muun muassa vieston
terveydelle (15,16). Kohonnut limpotila voi li-
sitd hengitys-, syddn- ja verisuonisairauksien
madrdd. Sekd suoria ettd epdsuoria terveysuhkia
liittyy ilmastonmuutoksen aiheuttamiin darim-
maisiin sddilmiéihin, kuten tulviin ja myrskyihin.
IImastonmuutoksen vililliset terveysvaikutukset
liittyvdt ympdriston ekologisiin muutoksiin, jot-
ka voivat lisita aliravitsemusta, ravinnossa levia-
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 lisdantyy ilmas-
tosta aiheutuvien terveysvaikutusten ja riskien
my6td, mikd voi osaltaan heikentdd palveluiden
saatavuutta (15,16). Lisiksi ilmastonmuutoksen
on arvioitu lisddavan terveyseroja, silld se vaikut-
taa erityisesti koyhimpiin ja heikoimmassa ase-
massa oleviin ihmisryhmiin (10,15,16). Ilmaston
terveysvaikutukset ovat moninaisia ja niitd voi
olla vaikea tunnistaa (10). Ilmastonmuutoksen
ihmislahtoisyys ja sen vaikutusten vakavuus syn-
nyttavit kysymyksen yksiloiden vastuusta ja vel-
vollisuuksista.

Aikaisempi tutkimus koetun ympiristovas-
tuun ja terveysvalintojen suhteesta on hajanaista
eikd katsauksia aiheesta ole ollut saatavilla. Ai-
kaisempi tutkimus on kohdistunut ympériston
vaikutuksiin yksilon terveydelle sekid keinoihin
suojautua ilmastonmuutoksen uhkilta (18). Sys-
temaattisesti jasenneltyi tietoa aiheesta tarvitaan,
jotta voidaan tunnistaa yksildiden ymparistovas-
tuullisiin terveysvalintoihin liittyvid tekijoitd ja
siten tukea niiden toteuttamista osana terveyden
edistimisti.



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 yksildiden ympdiristovastuullisten terveys-
valintojen tukemiseen, yksilon ja yhteisojen ter-
veyden sekd ympariston tilan edistimiseksi. Tut-
kimuksessa vastattiin seuraaviin tutkimuskysy-
myksiin:

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

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

MENETELMAT

Tutkimusmenetelmidni kiytettiin integratiivista
katsausta. Integratiivinen katsaus on systemaatti-
nen menetelmi kirjallisuuskatsausten toteuttami-
seen, joka mahdollistaa sekd mairillisilld ettd laa-
dullisilla tutkimusmenetelmilld tuotetun tiedon
systemaattisen aineiston keruun, analysoinnin ja
syntetisoimisen (19). Tutkimusprosessi eteni me-
netelmin 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
Ensimmdisessd vaiheessa tehtiin alustavat kirjalli-
suushaut (19), joiden perusteella todettiin, etti 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 ympdristo-
vastuuta ja terveysvalintoja kuvaavia hakusanoja
ja niiden yhdistelmii (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 kiytettiin ennalta ase-
tettuja sisdanotto- ja poissulkukriteereitd (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 padosin yksimielisid valinnoista.

AINEISTON LAADUN ARVIOINTI

Katsauksen kolmas vaihe oli valittujen alkuperiis-
artikkeleiden tieteellisen laadun arviointi. Integ-
ratiivisen katsauksen menetelmin mukaisesti
yksityiskohtaisten laadun arviointikriteereiden
kiyttiminen oli epitarkoituksenmukaista, kos-
ka valittujen tutkimusten menetelmit vaihtelivat
(19,20). Laadun arvioinnin toteutti kaksi tutkijaa
(TM, MK) itsendisesti, ja siina kaytettiin kuutta
tutkimuksen laatua kuvaavaa kriteerida (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 alkuperiis-
artikkeleiden analyysi (19) jatkuvan vertailun
menetelmilld (23,24). Analyysi aloitettiin luke-
malla tutkimukset huolellisesti ldpi. Tamain 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-
min mukaisesti eri tutkimuksista poimittu sisaltd
ryhmiteltiin niiden erojen ja yhtildisyyksien 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 j ]

Socindex = 18 Hylatty otsikon

Web of Science = 215 perusteella
(n=1016)

Otsikot (n=85)

Psycinfo =8

PubMed =15

Scopus =38 j - i

Soclndex = 5 Hylatty tiivistelman

Web of Science = 215 perusteella

(n=38)

Tiivistelmat (n=54)
Psycinfo =5

PubMed =7

Scopus =21
Socindex = 2
Web of Science = 19

Hylatty koko tekstin
perusteella
(n=46)

Koko tekstit (n=8) |

Sisaanottokriteerit, tutkimus
kohdistui

— yksilon tai ryhman valintoihin
—terveyteen

—ymparistéén

Poissulkukriteerit, tutkimus
kohdistui

—asumiseen tai eldmiseen
— kuluttajuuteen

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

Web of Science =1

Hyvaksytty
manuaalisista hauista
(léhdeluettelot) (n=3)

Hyvaksytyt
tutkimukset (n=11)

Kuvio 1. Integratiivisen katsauksen kirjallisuushaut ja valintaprosessi

Lopuksi menetelmidn viidennessi vaiheessa
tutkimuksen tulokset esitettiin kuutena luokka-
na, joita olivat ympdristovastuullisten valintojen
kohteet, valintojen tekeminen, oletetut terveys-
ja ympiristovaikutukset, taustatekijoiden yhteys
yksilén valintoihin, arvot ja asenteet, valintojen
saavutettavuus ja yhteiskunnan tuki terveysva-
linnoille.
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TULOKSET

Katsaukseen valituista 11 alkuperiisartikkelista
seitsemdn oli toteutettu maarallisilld (25-31),
kaksi laadullisilla (32,33) ja kaksi monimenetel-
miisilli (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-ikiisid linsimaalaisia. (taulukko 2.)

YMPARISTOVASTUULLISTEN VALINTOJEN KOHTEET

Kaikissa valituissa tutkimuksissa ymparistovas-
tuulliset valinnat kohdistuivat ravitsemukseen
(25,26,35,27-34). Seitsemissa tutkimuksista (25—
31) tarkasteltiin luomutuotteiden kiyttod. Kah-
dessa tutkimuksista (26,32) ympdiristovastuulli-
set valinnat liitettiin my6s kierrittimiseen, kom-
postointiin ja sihkon sdidstimiseen, ymparisto-
ystavillisten tuotteiden valitsemiseen ja hankin-
tojen vilttimiseen (26,32). Lisiksi ymparistovas-
tuulliset valinnat yhdistettiin osaksi vanhempien
kasvatustehtivii (34).

Seitsemaissa tutkimuksista (26-29,31,33,35)
oli kuvattu ympdristovastuullisten valintojen
merkitystd ja yksiloiden niille antamia peruste-
luja. Vastaajat arvostivat ymparistovastuulli-
sia valintoja, koska niitd pidettiin (niiden hy-
vien ympdristovaikutusten lisdksi) terveellisina
(26,28,33,35) ja sosiaalisesti kestdvina (35). Ym-
paristovastuullisten terveysvalintojen kuvattiin
kohdistuvan luonnollisiin tuotteisiin, joilla tar-
koitettiin mahdollisimman viahin prosessoituja
tuotteita, joita pidettiin seka terveyttd edistivina
ettd ymparistoystavallisina (29). Tallaisiksi ku-
vattiin muun muassa luomutuotteet (27,28,31).

YMPARISTOVASTUULLISET TERVEYSVALINNAT
Neljassd tutkimuksista (30-32,35) ympiristovas-
tuullisten terveysvalintojen todettiin olevan osa
yksilon laajempaa elimintapaa ja arjen muita
padtoksid. Ympiristovastuun lisiksi paitoksii
motivoivat yksilon muut arvot ja tavoitteet ku-
ten terveellisyys, sidistiviisyys ja esteettisyys
(32). Tutkimusten mukaan ympéristovastuullisia
valintoja tekevit yksilot tekivit muita enemman
my®0s terveytti edistavid valintoja (31,32,35). He
esimerkiksi litkkuivat sdannollisesti (30) ja kayt-
tivit paihteitd vain harvoin (30,31). Osana ympa-
ristovastuullisia valintojaan he noudattivat usein
kasvisruokavaliota, kayttiviat ymparistoystavalli-
sid puhdistusaineita (31) seka kierrittivit kotita-
lousjatteet (31,32). Ymparistovastuullisia valin-
toja tekevit kayttivit autoillessa turvavyota (31),
pyrkivit vilttimaan yksityisautoilua ja kayttivit
julkista liitkennetta (32). Ympdristovastuullisia
valintoja tekevit olivat myos valmiita nakemaan
vaivaa ympdristovastuullisuutensa eteen (25,30).
Kahdessa analysoiduista tutkimuksista (32,
35) kuvattiin, ettd ympdristovastuullisten ter-
veysvalintojen tekeminen saattoi olla sattuman-
varaista, ristiriitaista ja osin tiedostamattomien
rutiinien ohjaamaa. Niitd ohjasi huoli ympa-
ristdstd, mutta valintoja tehdessdan yksilo teki
myo6s kompromisseja suhteessa muihin haluihin
ja paamddriin. (32,35.) Ympiristovastuullisuu-
den kanssa kilpailivat muut intressit kuten ter-
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Taulukko 2. Yhteenveto valituista alkuperiisartikkeleista

Tekija(t), vuosi,
maa

Tarkoitus

Menetelmi ja
otos

Keskeiset tulokset

Mdralliset 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 ndiden vaikutus luo-

muruokaan liittyviin valintoihin.

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

Yksiloiden kasviksiin liittyvien
valintojen suhde ympiristoon ja
terveyteen.

Aikuisten kisitykset luomu-
ruuasta ja sen yhteyksistd
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),
tdysi-ikdiset.

Kyselytutkimus
(n=1154), 18-65

vuotiaat.

Kyselytutkimus
(n=527), tdysi-
ikdiset.

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

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

Terveystietoisuus oli ymparistotietoisuutta
vahvemmin yhteyksissa yksiloiden valintoi-
hin. Yksiloiden tulotaso tai tuotteiden hinta
eivit kuitenkaan olleet yhteyksissd yksioiden
terveys- tal ympdristotietoisuuteen.

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

Terveys vaikutti ymparistoon liittyvid mo-
tiiveja enemmain yksiloiden luomukasvisten
valintaan. My®és tuotteiden merkinnéilld seka
hinnalla oli vaikutusta yksiloiden valintoihin.

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

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

Yksilot, jotka valitsivat luomutuotteita, pitivit
itseddn vastuullisina oman terveytensa suhteen.
Luomutuotteiden valitsemisesta perusteltiin
erityisesti niiden ymparistoystivillisyydell,
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-ikiset. saan tavallisia tuotteita valitsevista yksiloista.
luomutuotteita verrattuna
muihin.
Laadulliset tutkimukset
Fox & Ward, Vegetaarien nikemykset siiti,  Etnografinen Kasvisruokavaliolla uskottiin olevan mer-
2008, UK. miten terveys, ymparisto ja internet-perustai-  kittdvia terveysvaikutuksia, mikd motivoi

eettiset asenteet vaikuttavat
heidin ruokavalintoihinsa.

Kriflik & Yeatmen, Aikuisten kisitykset ruo-

2005, Australia

kavalintojen vaikutuksesta
ymparistoon.

nen menetelma,
keskustelufooru-
min keskustelut,
deduktiivinen
analyysi.

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

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

Valintojen vaikutus omaan ja liheisten tervey-
teen oli tirkedmpad, kuin valintojen vaikutus
ymparistoon.

Monimenetelmiiset tutkimukset

Kennedy & Kmec, Terveyteen ja ympéristoon

2019, USA.

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

Lockie ym., 2002, Ruokavalintoja motivoivat

Australia.

tekijit sekd niiden yhteydet
ymparistoon.

Kyselytutkimus
(n=1603), tdysi-
ikdiset.
Haastattelutut-
kimus (n=63),
tdysi-ikdiset. ryh-
mittely NVivolla.
Ryhmaihaas-
tattelut (n=13),
tdysi-ikdiset, 8-10
osallistujaa/ ryh-
ma, teemoittelu
NVivolla.

Kyselytutkimus
(n=1200).

Vanhempia arvioitiin heidin terveyteen ja
ympiristéon liittyvien valintojensa perusteella.
Vastuu perheen valinnoista oli ensisijaisesti
didilla. Vastaajat arvostivat ymparistoystaval-
lisid valintoja, koska ne miellettiin terveyttd
edistaviksi.

Valintojen tekeminen voi olla vaikeaa ja niihin
vaikuttivat muun muassa kasitykset oikeasta
ja vddristd, terveydestd sekd ymparistosta.
Nimad arvot voivat olla keskenddn ristiriitaisia.
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veellisyys ja taloudellisuus. Myos yksilon omien
mielihalujen kuvattiin voivan olla ristiriidassa
suhteessa toivottuihin terveys- ja ympdiristovai-
kutuksiin. (36.) Huolen omien valintojen vaiku-
tuksesta itseen, muihin ihmisiin, eldimiin seka
ymparistoon (32) todettiin liittyvin ymparisto-
vastuullisten valintojen tekemiseen (32,35). Ih-
misten kuvattiin myos olevan huolissaan muun
muassa ravinnon tuotannosta ja siihen liittyvista
ymparisto- ja terveysongelmista. Niitd 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 pyrkivit valin-
noissaan pikemminkin vilttimain ei-toivottuja
vaikutuksia terveyteen kuin edistimidin omaa
terveyttddn (27). Toisaalta omasta ja laheistensa
terveydestd huolehtiminen esitettiin yksilon ensi-
sijaisena terveysvalintojen kohteena. Tastd saat-
toi seurata myoOs ymparistovastuullisuutta, joka
tarkoitti ympariston tilasta huolehtimista. (34.)

YMPARISTOVASTUULLISTEN VALINTOJEN OLETETUT TERVEYS- JA
YMPARISTOVAIKUTUKSET

Viidessa tutkimuksessa (26,28,30,33,35) oli ku-
vattu yksiloiden kisityksida ymparistovastuullis-
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 edistivin
terveyttd (32,35), eldinten hyvinvointia (32) seka
laajempaa sosiaalista ja yhteiskunnallista kesta-
vyyttd (35). Ympdristovastuullisia terveysvalinto-
ja tehneet henkilot olivat huolissaan siita, ettd he
eivit oman arvionsa mukaan kuitenkaan toimi-
neet riittavasti ympariston hyviksi (35).

Yksilon valintoja motivoi enemmain terveys
kuin ympéristd (25-27,32). Tita perusteltiin
silld, ettd terveyshyotyjen miellettiin kohdistu-
van yksiloon itseensi tai lahipiiriin ja niiden vai-
kutukset olivat havaittavissa nopeammin kuin
Yksilon kasitykset
valintojen oletetuista terveys- ja ymparistovaiku-

ymparistovaikutukset (26).

tuksista kuvattiin olevan kaksisuuntaisessa yh-
teydessd toisiinsa. Valintojen oletetut terveysvai-
kutukset lisdsivat ymparistovastuullisia valintoja,
ja toisaalta oletetut ymparistovaikutukset lisasi-
vit terveellisid valintoja. (27,29.)

Ympiristovastuullisissa valinnoissa huomioi-
tiin ruuan koko elinkaaren ympdaristovaikutuk-
set. Tami tarkoitti sitd, ettd ravitsemukseen
liittyvissa valinnoissa otettiin huomioon ruuan
tuotanto, prosessointi, kuljetus ja kulutus. Lisdk-
si yksilot sisdllyttivdt tihdn ruuan pakkausmate-
riaalit ja niistd syntyvit jatteet. Ruuan tuottami-
seen liittyvina ymparistovaikutuksina nimettiin
tuotannosta syntyvien lannoitteiden ja torjunta-
aineiden kulkeutuminen ympiristoon, veden
saastuminen ja kuljetuksesta aiheutuvat liiken-
nepddstot. (33.)

TAUSTATEKI)OIDEN YHTEYS YMPARISTOVASTUULLISIIN
TERVEYSVALINTOIHIN

Ympiristovastuullisten terveysvalintojen tekemi-
nen yhdistettiin yksilon ikddn, 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 ikd ei vaikuttanut ympa-
ristovastuullisiin valintoihin vasta kuin 60-vuo-
tiaana. Tdmin jilkeen mahdollisuudet toimia
ympdristovastuullisesti  heikkenivit, koska eli-
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 ympdaristovastuullisia
valintoja (26,35). Osassa tutkimuksista kuiten-
kin todettiin, ettei sukupuoli ollut yhteydessa
ymparistovastuullisiin terveysvalintoihin (25,28).
Seka ditejd ettd isejd vanhempina arvioitiin hei-
din 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 ympdaristovastuulli-
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 ympdristovaikutuksista, sitd useam-
min hdn tekee ymparistovastuullisia valintoja
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(25,35). Toisaalta korkeammin koulutetut olivat
kriittisempid omien valintojensa ympdristovai-
kutuksista (28). Ympdristovastuullisia valintoja
tekevit ihmiset kdyttivit muita useammin tieto-
lihteind radion ja television sijaan tutkimuksia
ja koulutusta (31). Tutkijoiden mukaan yksiloil-
14 ei ole riittdvisti 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 ymparistod kohtaan eivit valttamatta
ilmenneet yksilon paitoksissi, jos hianelli ei ollut
taloudellisia tai sosiaalisia mahdollisuuksia arvo-
jensa mukaiseen toimintaan. Ympdristovastuul-
lisia terveysvalintoja tehdessd yksilon todettiin
joutuvan jatkuvasti arvioimaan uudelleen valin-
tojaan suhteessa omiin arvoihinsa. (35.)

Yksilon arvostuksen omaa ja liheistensa ter-
veyttid kohtaan todettiin vaikuttavan ymparisto-
vastuullisuuteen liittyviin asenteisiin seka siihen,
miten merkittidvind yksilot pitivit omien valinto-
jensa ymparistovaikutuksia (26). Lisaksi yksilon
ymparistoasenteiden kuvattiin olevan yhteydessa
hinen aikomuksiinsa tehdd ymparistovastuulli-
sia terveysvalintoja (29).

Yksilot my6s arvioivat muiden ihmisten
eettisyyttd heiddn ymparistovastuullisten ter-
veysvalintojensa perusteella. Tama arvio saattoi
madrittdd yksilon suhtautumista valintojen teki-
joihin. Osa yksiloistd piti toisten epaterveellisid
valintoja osoituksena kyseenalaisista arvoista
ja epdterveellisia 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 ympdris-
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 madrittdvia tekijoitd. Ndiden perusteel-
la yksilot arvioivat toisten kykyjd ja osaamista
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vanhempina. Vanhemmat, jotka tekivit terveytta
edistdvia ja ympdristovastuullisia valintoja, miel-
lettiin huolehtiviksi ja eettisiksi. Yksiloiden ter-
veyttd pidettiin osoituksena heidin yhteiskunnal-
lisesta asemastaan, eettisyydestddn ja kyvyistdan
toimia vanhempina.

Ymparistovastuullisia terveysvalintoja teke-
viin ihmisiin ja ympdaristovastuun toteuttamiseen
liitettiin asenteita ja mielikuvia, jotka voivat oh-
jata yksilon pditoksid. Ymparistovastuullisia
terveysvalintoja tekevien ihmisten kuvattiin mo-
tivoituvan muita ihmisid enemmin terveyteen,
ymparistoon ja etiikkaan liittyvistd arvoista (35).
Ympiristovastuullisuudessa korostettiin  yhtei-
sollisyytta, silli ymparistovastuun hyotyjen to-
dettiin kohdistuvan paiasiassa yhteiskuntaan ja
ympdristoon. Jotta ympiristovastuu toteutuisi,
sen todettiin vaativan yksiloltd omasta edusta
luopumista tai muita uhrauksia. Tahian kaikki
ihmiset eivit kuitenkaan ole valmiita. Yksi syy
tahin oli se, ettd yksilo ei valttimaittd itse hyody
terveysvalintojensa ympdristovaikutuksista, jot-
ka voivat tulla esiin vasta tulevaisuudessa. (27.)

Tutkittavat liittivat ymparistovastuullisuuden
osaksi elettivin aikakauden muotisuuntauksia
(28,35). Petrescun ja Petrescu-Magn (28) mu-
kaan ihmiset voivat mieltia ymparistovastuulli-
set terveysvalinnat muodikkaaksi, ja aikakauden
suuntausten ja ilmididen seuraaminen voi moti-
voida valintojen tekemista. Tama tuli esille eri-
tyisesti idkkdampien osallistujien vastauksissa,
mutta terveys- ja ymparistovaikutuksilla nahtiin
kuitenkin olevan muotivirtauksiin verrattuna
enemmdn painoarvoa.

YMPARISTOVASTUULLISTEN VALINTOJEN SAAVUTETTAVUUS

JA YHTEISKUNNAN TUKI TERVEYSVALINNOILLE
Ympiristovastuullisten terveysvalintojen saavutet-
tavuutta tarkasteltiin seitsemdassd tutkimuksista
(25,27,29-31,33,35). Valintojen tekemistd tuki
ymparistovastuullisten vaihtoehtojen helppous ja
alhainen hinta. Valintaa helpotti se, jos ympdris-
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 vihemmaian merkitystd niille ihmisille,
jotka pitivat ympdristod tirkeind, verrattuna ih-
misiin, joille ymparisto ei ollut merkityksellinen
paatoksia tehdessi (30,31). Ymparistoa tirkedna
pitdvit arvostivat taloudellisia sdidstdja enemman
valinnoista saatavia mahdollisia muita hyotyja



(35). Ympiristod arvostavat henkilot olivat val-
miita maksamaan tuotteistaan enemman, jos silld
sai pienennettyi valintojen oletettuja terveys- ja
ympdristoriskeja (31,35). Ymparistovastuullisia
terveysvalintoja tekevilli todettiin olevan mui-
ta korkeampi tulotaso (35). Tulotason todettiin
vaikuttavan ymparistovastuullisiin  valintoihin
kdytettyyn rahamiiriin, mutta ei niiden sidin-
nollisyyteen (25).

Tutkimuksista kaksi (29,33) tarkasteli yksiloi-
den kisityksid yhteiskunnallisten toimijoiden
ymparistovastuuta. Yhteiskunnallisiksi toimijoik-
si nimettiin poliittiset paitoksentekijit, ruuan
tuottajat ja tutkijat. Heiddn todettiin olevan
vastuussa siitd, ettd yksilolle luodaan mahdolli-
suudet ymparistovastuullisten valintojen toteu-
tumiseen. Keinoiksi esitettiin esimerkiksi ruuan
tuotannon sddteleminen ja ympdiriston tilasta
tiedottaminen. Tutkijat esittivit kuitenkin myos
huolen siitd, miten halukkaita yhteiskunnalliset
toimijat ovat huolehtimaan vastuustaan. (33.)
Tutkijat my0Os totesivat, ettd jotta yksilot saa-
daan tekemidin ymparistovastuullisia valintoja,
heidan tulee voida luottaa yhteiskunnallisten
toimijoiden rehellisyyteen terveys- ja ympiristo-
vaikutuksiin liittyvdssa tiedottamisessa. Luotta-
muksen todettiin my6s olevan yhteydessa ympa-
ristovastuullisiin asenteisiin, huoleen ympariston
tilasta ja oletuksiin valintojen terveysvaikutuk-
sista. Mitd enemman yksilo luotti yhteiskunnalli-
siin toimijoihin, sitd todennikoisemmin han teki
ympdristovastuullisia terveysvalintoja. (29.)

POHDINTA

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

YKSILON TERVEYSVALINTOIHIN LITTYVAN YMPARISTOVASTUUN
TARKASTELUN LAAJENTAMINEN

Tulosten mukaan ympdristovastuulliset terveys-
valinnat kohdistuvat paiasiassa ravitsemukseen.
Tama nikokulma on kuitenkin rajallinen ja jit-
tdid huomiotta terveysvalintojen muut kohteet,
kuten litkkumisen ja asumisen. Jos yksilo esimer-
kiksi valitsee yksityisautoilun sijaan pyorailyn tai
kivelemisen, hin voi seki pienentdd litkkumisen
aiheuttamia padstoja (36) ettd edistii omaa ter-
veyttddn. 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 ymparis-
ton tilaan: ympdristoystavillinen ruoka on usein
terveellisti. On arvioitu, ettd mikili ihmisten ra-
vitsemus maailmanlaajuisesti muutettaisiin ympa-
ristovastuullisemmaksi, estettdisiin noin 11 mil-
joonaa ennenaikaista kuolemaa. (37.) Yksilon
tuottamia kasvihuonekaasupddstoja  voitaisiin
plenentdd jopa 70 prosenttia muun muassa vi-
hentamailld eldinperdisten elintarvikkeiden kulu-
tusta (36,37) ja korvaamalla autoilu ainakin osit-
tain pyorailylld tai kavelylla (36). On kuitenkin
huomioitava, ettd globaalisti tarkasteltuna osa
maailman viestostd kirsii aliravitsemuksesta.
Taman vuoksi ravitsemuksen muuttamista tulee
arvioida paitsi suhteessa yksilon terveydentilaan,
myos paikallisiin ja yhteiskunnallisiin olosuhtei-
siin. (37.) Joka tapauksessa Pariisin ilmastosopi-
muksen tavoitteiden saavuttamiseen tarvitaan
teknologisten ja poliittisten ratkaisujen lisiksi
myos elimidntapojen muutoksia (36,37).

Kuten tarkastellut tutkimukset osoittavat ym-
paristovastuullisten valintojen tekeminen edel-
lyttaa riittdvdd varallisuutta, tietoa ja sosiaalista
pddomaa. Vaarana onkin, ettd ainoastaan hyva-
osaiset voivat toteuttaa ymparistovastuullisia
valintoja. Ympdristovastuullisuus voi siten nayt-
tdytyd hyvdosaisuuteen liittyvana etuoikeutena.
Jatkotutkimusten kannalta kiinnostavaa olisikin
tarkastella tekijoitd, joihin voidaan yhteiskunnal-
lisella paatoksenteolla vaikuttaa ja jotka luovat
mahdollisuuksia yksiloiden ympdaristovastuul-
lisiin valintoihin. Esimerkiksi lihaa korvaavat
tuotteet ovat usein lihaa kalliimpia, eiké kaikilla
ole taloudellisia mahdollisuuksia korvata sitd

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

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

YMPARISTOVASTUU OSA TERVEYSVALINTOJEN ARVOPERUSTAA
Analysoitujen tutkimusten mukaan ympdristo-
vastuullisten terveysvalintojen tekeminen voi olla
monimutkaista ja totuttujen tapojen muuttami-
nen vaikeaa. Terveyteen ja ymparistoon liittyvit
motiivit voivat johtaa eri suuntiin ja yksil6 joutuu
sisiisesti ristiriitaiseen paitoksentekotilanteeseen.
Tillainen voi olla esimerkiksi tilanne, jossa ter-
veyttd edistivd valinta kuormittaa ympiristod.
Lisdksi monet kierrattimiseen ja jitteiden lajit-
teluun liittyvdt ympadristovastuulliset valinnat
vaikuttavat yksilon terveyteen vain vihin ja epi-
suorasti, eiviatkd kaikki terveysvalinnat ole ympa-
ristovaikutuksiltaan merkittavia.

Terveysvalintojen tekemisessd on analyysin
mukaan nahtivissi hierarkkisuutta siten, etta
terveys arvona ndyttida vaikuttavan ymparistoa
enemmain yksilon paatoksiin. Tima on huomion-
arvoista ymparistovastuullisten valintojen edis-
tdmisessd. Yksilon terveyshyotyja korostamalla
voidaan usein edistdd myos ymparistovastuulli-
sia valintoja. Ymparistoon kohdistuvien hyoty-
jen sijaan yksilon voi olla helpompaa hyviksya
ja tunnistaa omaan ja liheistensi terveyteen koh-
distuvat vaikutukset ja siten muuttaa valintojaan
(25).

Ympiristovastuullisuus liitettiin tutkimuksis-
sa myos vanhemmuuden kyvykkyyteen ja eetti-
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siin arvoihin. Mita sitoutuneempi yksilo oli yh-
teisollisiin arvoihin, sitd todennikoisemmin hin
toteutti my0Os 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
hillitsemisessd ja ympariston tilan edistimisessd
on herittinyt keskustelua ja kysymyksen siit4,
onko yksiloillid eettinen velvollisuus pyrkid ym-
paristovastuullisiin  terveysvalintoihin. Yksilon
valintojen keskeisyys ymparistbongelmien ratkai-
sussa on kyseenalaistettu ja on esitetty, ettid suh-
teessa niiden rajallisiin vaikutuksiin, ymparisto-
vastuullisuus edellyttiisi yksiloltd lilan suuria
elimintapaan 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, silli ne osaltaan vaikuttavat
ympdriston tilaan. (41.) Parhaat tulokset saavute-
taan, kun muutoksia toteutetaan samanaikaisesti
kaikilla tasoilla.

Yksilon ymparistovastuullisten terveysvalin-
tojen lisdaaminen edellyttia, ettd yhteiskunnalli-
sesti (37) luodaan valinnoille suotuisat olosuhteet
ja mahdollisuudet (4,39). Esimerkiksi sujuva ja
turvallinen pyoritieverkosto 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. Lisiksi esimerkiksi
ymparistovastuullisten vaihtoehtojen matalampi
verotus voi osaltaan mahdollistaa tarjonnan laa-
jentumista. (39.)

Ympairistovastuullisuus vaatii tietoa terveys-
valintojen vaihtoehdoista sekd niiden mahdolli-
sista seurauksista. Terveydenhuollon henkilosto
voi tukea ympdristovastuullisten valintojen to-
teuttamista esimerkiksi tarjoamalla tietoa valin-
tojen terveysvaikutuksista (42). Terveysvalintojen
mahdollisten terveys-, ymparisto- ja talousvai-
kutusten tunteminen voi tukea ympiristovas-
tuullisten valintojen tekemistd. Terveysvalinto-



jen muutokseen voi motivoida esimerkiksi se,
ettd tieto punaisen lihan terveysvaikutuksista
yhdistetian ympdiristod, eliinten hyvinvointia
ja taloutta koskevaan tietoon. Samoin esimer-
kiksi koulun ympiristotiedon ja terveystiedon
opetuksessa voitaisiin koota yhteen esimerkiksi
hyotylitkunnan erilaiset vaikutukset. Kisitykset
myonteisistd terveysvaikutuksista voivat lisita
ymparistovastuullisten valintojen miirid, mutta
tieto valintojen hyvistd ympdaristovaikutuksista
edistia terveellisid valintoja. Haasteellisia ovat
tilanteet, joissa terveys- ja ymparistovaikutukset
ohjaavat toimintaa eri suuntiin. Tulisiko esimer-
kiksi kaamosmasennuksesta kirsivin luopua
ymparistosyista talvisesta etelinmatkastaan? En-
td miten tulisi toimia tilanteessa, jossa yksiloiden
kasitykset ymparistovastuullisesta toiminnasta
eroavat toisistaan? Ymparistonsuojelun konteks-
tissa ei aina ole selvdd, mitkd ympariston tilat ja
ilmastopolitiikkavaihtoehdot ovat parhaita ja
tavoiteltavia.

Aiemmassa tutkimuksessa on kuitenkin to-
dettu, ettd pelkki 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 edistimdidn tekemallda par-
haista vaihtoehdoista houkuttelevia ja helppo-
ja (43,44). Esimerkiksi noutopoytiruokailussa
tuuppaus voi tapahtua siten, ettd terveelliset ja
ymparistoystavalliset 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 missa mddrin yhteiskunta voi puuttua yk-
silon valintoihin. Muutokset yksiliden, ryhmien
ja yhteiskunnan toiminnassa ovat kuitenkin
tarpeen, jotta my0s tulevilla sukupolvilla olisi
mahdollisuudet ymparistovastuullisille terveys-
valinnoille. Tarvitaan lisitutkimusta siita, millai-
silla menetelmilld ymparistovastuullisia valintoja
voitaisiin yksiloitd kunnioittaen tukea. Lisdksi
avoin keskustelu yksilon sekd muun muassa
yhteiskunnallisten paitoksentekijoiden seka ter-
veydenhuollon ja taloudellisten toimijoiden ym-
pdristovastuun maddrittelysta selkeyttdisi ympa-

ristovastuullisuuden kohdentamista ja priorisoin-
tia.

LUQTETTAVUUS JA EETTISYYS
Tutkimuksen luotettavuutta vahvistettiin  silla,
ettd elektroniset haut tehtiin mahdollisimman
kattavasti. Tamin vuoksi kaytettiin useita tieto-
kantoja ja laajoja hakusanayhdistelmii. Hakujen
tismillisyyden varmistamiseksi hakulausekkeet
laadittiin yhteisty6ssi informaatikon kanssa. Ma-
nuaalisilla hauilla tiydennettiin hakuja ja pyrit-
tiin valttimaan julkaisuharhaa (19). Alkuperaiset
tutkimukset valittiin ennalta asetettujen sisdanot-
to- ja poissulkukriteerien mukaisesti. Tutkimuk-
sen luotettavuutta parantaa se, etti tutkimusten
valinnat sekd laadunarvioinnin toteutti kaksi
tutkijaa itsendisesti. Tulkintaharhaa vihennettiin
silla, ettd lopullinen analyysi ja tulkinnat toteutet-
tiin koko tutkimusryhmin yhteistyolla.
Laadunarvioinnissa valittujen tutkimusten
laatu oli hyva. Valitut tutkimukset oli toteutettu
lansimaissa tdysi-ikaisilla ihmisilld. Jatkossa ym-
paristovastuullisia terveysvalintoja tulisi tarkas-
tella myos muilla kohde- ja ikaryhmilla. Tutki-
mukset oli pddosin toteutettu maarillisind kyse-
lytutkimuksina, ja ilmion muuttumisen vuoksi
uutta tietoa tulisi tuottaa myos laadullisilla ja
interventiotutkimuksilla. Tutkimuksen kaikissa
vaiheissa noudatettiin hyvia tieteellista kaytan-
tod ja tutkimuksen eettisid periaatteita (45).

PAATELMAT

Tamin katsauksen mukaan ympdristovastuulli-
siin terveysvalintoihin kohdistuvaa tutkimusta on
vahin. Tutkimus on piidosin kohdistunut ravitse-
mukseen jittien muut terveysvalintojen kohteet
vihemmille huomiolle. Ymparistovastuullisissa
valinnoissa korostuvat niiden oletetut terveysvai-
kutukset ja mahdollisuudet niiden toteuttami-
seen. Toisaalta suotuisten ymparistovaikutusten
esiintuonti voi olla lisimotivaatio tehdi terveytti
edistdvia valintoja. Jatkossa eri tieteenaloilla tuo-
tettu tieto yksilon valintojen mahdollisista vaiku-
tuksista tulisi syntetisoida aiempaa kattavammin,
jotta eri alojen ammattilaiset voisivat kdyttaa sitd
esimerkiksi terveydenhuollossa, kouluissa ja va-
paa-ajan toiminnoissa. Talloin esimerkiksi tupa-
koinnin lopettamisen tai hyotylitkunnan lisaami-
sen perusteita voitaisiin tarkastella laaja-alaisesti
esimerkiksi terveys-, talous- ja ymparistovaiku-
tusten nakokulmista. Jatkossa tarvitaan kuitenkin
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lisad tutkimustietoa sekd ympdaristovastuullisten
terveysvalintojen sisdlloistd ja niihin vaikuttavis-
ta tekijoista.

RAHOITTAJAT:

Tutkimusta ei ole rahoittanut mikain taho.

KIRJOITTAJIEN KONTRIBUUTIOT:

Moilanen ja Kangasniemi suunnittelivat kirjalli-
suuskatsauksen, toteuttivat kirjallisuushaut seka
arvioivat valittujen artikkeleiden laadun. Moila-

nen vastasi analyysin toteuttamisesta sekd kasi-
kirjoituksen laadinnasta. Kangasniemi ja Siipi
osallistuivat analyysin viimeistelyyn, kisikirjoi-
tuksen kirjoittamiseen sekd kriittiseen kommen-
tointiin.

KIITOKSET:

TtM, terveystieteiden tohtoriopiskelija Hanna
Kalliolle asiantuntijuudesta ympdaristovastuuta
koskevien hakusanojen mairittelyssa.

Moilanen,T,, Siipi, H., Kangasniemi, M. Individuals’ environmentally responsible health choices and the factors
that explain them: a literature review. Sosiaalilddketieteellinen aikakauslehti- Journal of Social Medicine

2019:56:327-340.

Environmental responsibility is a current topic in
societal discussion, and recent research has exam-
ined the subject regarding individuals’ activities
and choices. This study aimed to identify and
describe how previous studies have illustrated in-
dividual environmental responsibility and which
factors have explained these. The integrative re-
view method was used. Literature searches were
conducted in scientific databases and supplemen-
tary manual searches were performed. Articles
were selected based on inclusion and exclusion
criteria. The data (n=11) were analyzed using the
constant comparison method. Environmentally
responsible health choices focused mainly on nu-
trition. These choices were described as part of in-
dividual lifestyle although individuals also made
them randomly. Individual choices were linked
to health and environment related values, and
interpretations of other people’s moral. Environ-
mentally responsible choices were perceived to
promote individual and wider social and societal

LAHTEET

(1) Paternoster R, Pogarsky G. Rational choice,
agency and thoughtfully reflective decision
making: the short and long-term consequences
of making good choices. ] Quant Criminol
2009;25:103-27.
doi:10.1007/s10940-009-9065-y.

(2)  Spencer G. The ‘healthy self’ and ‘risky’ young
other: young people’s interpretations of health
and health-related risks. Health Risk Soc
2013;15:449-62.
doi:10.1080/13698575.2013.804037.

(3)  Stead M, McDermott L, MacKintosh AM, ym.
Why healthy eating is bad for young people’s

338

sustainability. A positive link was found between
perceptions of expected health- and environmen-
tal impacts and individual choices. Accessibility
and affordability of environmentally responsible
choices promoted environmental responsibility.
Decision-makers and food producers were per-
ceived to influence environmentally responsible
health choices. Previous knowledge on environ-
mentally responsible health choices has been
partly limited to nutrition and privileged popu-
lations. Future research should explore the ap-
proaches for supporting individuals’ value-based
health choices and their impacts on individual,
social and environmental health promotion.

Keywords: environmental responsibility, health
choices, individual, literature review

Saapunut 28.08.2019
Hyviksytty 28.10.2019

health: identity, belonging and food. Soc Sci
Med 2011;72:1131-9.
do0i:10.1016/j.socscimed.2010.12.029.

(4)  Moilanen T. Ethical basis of adolescents”
health choices: focus on rights, duties and
responsibilities. Ita-Suomen yliopisto, viitds-
kirjatutkimus: 2018; 490.

(5)  Beauchamp TL, Childress JE Principles of
biomedical ethics. 7th ed. New York: Oxford
University Press; 2012.

(6)  Nordstrom K, Juth N, Kjellstrom S, ym.
Values at stake: autonomy, responsibility, and
trustworthiness in relation to genetic testing



(10)

(11)

(12)

(13)
(14)

(15)

(16)

(17)

(19)

(20)

and personalized nutrition advice. Genes Nutr
2013;8:365-72.
doi:10.1007/s12263-013-0337-7.

Kangasniemi M, Halkoaho A, Lansimies-
Antikainen H, ym. Duties of the

patient: a tentative model based on
metasynthesis. Nurs Ethics 2012;19:58-67.
doi:10.1177/0969733011412105.

Kangasniemi M, Kallio H, Pietili AM.
Towards environmentally responsible nursing:
a critical interpretive synthesis. ] Adv Nurs
2014:70:1465-78.

doi:10.1111/jan.12347.

Moilanen T, Pietild A-M, Kangasniemi
M. Yksilon terveysvalinnat ja vastuu osana
terveysministerién informaatio-ohjauksesta. Sos

Aikakausl 2015;52:268-81.

World Health Organization. Health & climate
change. Cop24 Special Report. Geneva: 2018.

Sulistyawati S, Mulasari SA, Sukesi TW.
Assessment of knowledge regarding climate
change and health among adolescents in
Yogyakarta, Indonesia. ] Environ Public Health
2018;1-7.

doi:10.1155/2018/9716831.

Pekkarinen E, Myllyniemi S. Vaikutusvaltaa
euroopan laidalla. Nuorisobarometri 2018.

Valtion nuorisoneuvoston julkaisuja, nro 60;
2018.

Oksanen M. Ymparistoetiikan perusteet: luone,

historia ja kisitteet. Helsinki: Gaudeamus; 2012.

Pihkala P. Piin helvettid? Ymparistdahdistus ja
toivo. Helsinki: Kirjapaja; 2017.

Paavola J. Health impacts of climate change and
health and social inequalities in the UK. Environ
Heal A Glob Access Sci Source 2017;16:61-76.
doi:10.1186/s12940-017-0328-z.

Costello A, Abbas M, Allen A, ym. Managing
the health effects of climate change. Lancet
2009;373:1693-733.
doi:10.1016/S0140-6736(09)60935-1.

Hayes K, Poland B. Addressing mental health
in a changing climate: incorporating mental
health indicators into climate change and health
vulnerability and adaptation assessments. Int J
Environ Res Public Health 2018;15:1806.
d0i:10.3390/ijerph15091806.

Walker R, Hassall J, Chaplin S, ym. Health
promotion interventions to address climate
change using a primary health care approach:
a literature review. Heal Promot J Aust
2011;22:56-12.

do0i:10.1071/he11406.

Whittemore R, Knafl K. The integrative review:
update methodology. J Adv Nurs 2005;52:546—
53.

doi:10.1111/j.1365-2648.2005.03621.x.

Hopia H, Latvala E, Liimatainen L. Reviewing
the methodology of an integrative review. Scand
J Caring Sci 2016;30:662-9.
doi:10.1111/scs.12327.

(21)

(22)

(23)

(24)

(25)

(26)

(27)

(28)

(29)

(30)

(31)

(32)

(33)

Nurmi SM, Kangasniemi M, Halkoaho

A, ym. Privacy of clinical research subjects:
an integrative literature review. ] Empir
Res Hum Res Ethics 2019;14:33-48.
doi:10.1177/1556264618805643.

Kangasniemi M, Pakkanen P, Korhonen A.
Professional ethics in nursing: an integrative
review. ] Adv Nurs 2015;71:1744-57.
doi:10.1111/jan.12619.

Olson JD, McAllister C, Grinnell LD, ym.
Applying constant comparative method with
multiple investigators and inter-coder reliability.
Qual Rep 2016;21:26-42.

Boeije H. A purposeful approach to the
constant comparative method. Qual Quant
2002;36:391-409.
doi:10.1023/A:1020909529486.

Kriwy P, Mecking RA. Health and
environmental consciousness, costs of behaviour
and the purchase of organic food. Int ] Consum
Stud 2012;36:30-7.
doi:10.1111/.1470-6431.2011.01004.x.

Magnusson MK, Arvola A, Hursti UKK, ym.
Choice of organic foods is related to perceived
consequences for human health and to
environmentally friendly behaviour. Appetite
2003;40:109-17.
doi:10.1016/50195-6663(03)00002-3.

Mondelaers K, Verbeke W, van Huylenbroeck
G. Importance of health and environment as
quality traits in the buying decision of organic
products. Br Food ] 2009;111:1120-39.
doi:10.1108/00070700910992952.

Petrescu DC, Petrescu-Mag RM. Organic food
perception: fad, or healthy and environmentally
friendly? A case on romanian consumers.
Sustain 2015;7:12017-31.
doi:10.3390/su70912017.

Ricci EC, Banterle A, Stranieri S. Trust to go
green: an exploration of consumer intentions
for eco-friendly convenience food. Ecol Econ
2018;148:54-65.
doi:10.1016/j.ecolecon.2018.02.010.

Schifferstein HNJ, Ophuist PAMO. Health-
related determinants of organic food
consumption in the Netherlands. Food Qual
Prefer 1998;9:119-33.
doi:10.1016/5S0950-3293(97)00044-X

Williams PRD, Hammitt JK. A comparison of
organic and conventional fresh produce buyers
in the Boston area. Risk Anal 2000;20:735-46.
doi:10.1111/0272-4332.205066.

Fox N, Ward K. Health, ethics and
environment: a qualitative study of vegetarian
motivations. Appetite 2008;50:422-9.
doi:10.1016/j.appet.2007.09.007.

Kriflik LS, Yeatman H. Food scares and
sustainability: a consumer perspective. Heal
Risk Soc 2005;7:11-24.
doi:10.1080/13698570500042439.

313



(34)

(35)

(36)

(37)

(40)

(41)

(42)

340

Kennedy EH, Kmec JA. Is there an “ideal
feeder”? How healthy and eco-friendly food
consumption choices impact judgments of
parents. Agric Human Values 2019;36:137-51.
doi:10.1007/s10460-018-09904-z.

Lockie S, Lyons K, Lawrence G, ym. Eating
“green”: motivations behind organic food
consumption in Australia. Sociol Ruralis
2002;42:23-40.
do0i:10.1111/1467-9523.00200.

Lettenmeier M, Akenji L, Toivio V, ym. 1.5
asteen elamintavat. Helsinki: Sitran selvityksid
148; 2019.

Willaet W, Rockstrom J. Healthy diets from
sustainable food system. Food Planet Health.
The Eat-Lancet Commission; 2019.

Paananen V. Eettinen valinta on usein kallis,
mutta hinta ei ole koko totuus. Helsingin
Sanomat 2019. Luettu 20.8.2019. https://www.
hs.fi/talous/art-2000006209509.html.

Steg L, Vlek C. Encouraging pro-environmental
behaviour: an integrative review and research
agenda. ] Environ Psychol 2009;29:309-17.
doi:10.1016/).jenvp.2008.10.004.

Schwenkenbecher A. Is there an obligation to
reduce one’s individual carbon footprint. Crit
Rev Int Soc Polit Philos 2014;17:168-88.
do0i:10.1080/13698230.2012.692984.

Maikiniemi JP, Vainio A. Barriers to climate-
friendly food choices among young adults in
Finland. Appetite 2014;74:12-9.
doi:10.1016/j.appet.2013.11.016.

Shezi B, Mathee A, Siziba W, ym.
Environmental health practitioners potentially
play a key role in helping communities adapt to

climate change. BMC Public Health 2019;19:1-8.
doi:10.1186/s12889-018-6378-5.

Vallgédrda S. Nudge — A new and better way
to improve health. Health Policy (New York)
2012;104:200-3.
doi:10.1016/j.healthpol.2011.10.013.

Blumenthal-Barby J, Burroughs H. Seeking
better health care outcomes: the ethics of using
the “nudge.” Am ] Bioeth 2012;12:1-10.
doi:10.1080/15265161.2011.634481.

TENK. Responsible conduct of research
and procedures for handling allegations of
misconduct in Finland. Helsinki: Finnish
Advisory Board on Research; 2012.

(44)

(45)

TaNjA MOILANEN
Terveystieteiden tohtori
Erikoistutkija, post doc -tutkija
Turun yliopisto

Hoitotieteen laitos

HELENA S11pP1

Dosentti, valtiotieteiden tohtori
Yliopistonlehtori

Turun yliopisto

Filosofia

MART KANGASNIEMI

Dosentti, terveystieteiden tobtori
Yliopistotutkija

Turun yliopisto

Hoitotieteen laitos



	_Hlk20487532
	_Hlk20414243
	_Hlk20413430
	_Hlk20414102
	_Hlk24441917

