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Yksilön ympäristövastuulliset terveysvalinnat ja niitä selittävät tekijät: kirjalli-

suuskatsaus 

Tiivistelmä  

Ympäristövastuu on ajankohtainen yhteiskunnallisen keskustelun aihe ja viimeaikaisessa tutkimuk-

sessa ympäristövastuuta on tarkasteltu myös yksilön toiminnan ja valintojen suhteen. Tämän tutki-

muksen tarkoituksena oli tunnistaa ja kuvata sitä, mihin terveysvalintoihin ympäristövastuullinen tar-

kastelu on kohdistunut ja millä tekijöillä niitä on selitetty. Tutkimusmenetelmänä käytettiin integratii-

vista katsausta, ja haut toteutettiin sekä tieteellisiin tietokantoihin että manuaalisina hakuina. Artik-

kelit valittiin sisäänotto- ja poissulkukriteereiden perusteella. Aineisto (n=11) analysoitiin jatkuvan ver-

tailun menetelmällä. Tulosten mukaan ympäristövastuulliset terveysvalinnat kohdistuvat ensi sijassa 

ravitsemukseen. Ympäristövastuulliset terveysvalinnat kuvattiin osana yksilön elämäntapaa, mutta 

valintojen tekemisen todettiin voivan olla sattumanvaraista. Yksilöiden valinnat kytkeytyivät tervey-

den ja ympäristön arvoihin sekä tulkintoihin muiden ihmisten eettisyydestä. Ympäristövastuullisten 

terveysvalintojen kuvattiin voivan edistää yksilön terveyttä sekä laajempaa sosiaalista ja yhteiskunnal-

lista kestävyyttä. Yksilön käsitysten valintojen oletetuista terveys- ja ympäristövaikutuksista todettiin 

olevan positiivisessa yhteydessä päätösten tekemiseen. Ympäristövastuullisten vaihtoehtojen saavu-

tettavuus ja alhainen hinta helpottivat niiden valitsemista. Yhteiskunnallisten päätöksentekijöiden ja 

ruuan tuottajien koettiin voivan vaikuttaa yksilön mahdollisuuksiin tehdä ympäristövastuullisia ter-

veysvalintoja. Aikaisempi tutkimustieto ympäristövastuullisista terveysvalinnoista kohdistuu osin ra-

jallisesti vain ravitsemukseen ja etuoikeutettuihin väestönosiin. Jatkossa tarvitaan tietoa keinoista tu-

kea yksilön arvoperusteisia terveysvalintoja ja niiden vaikutuksesta yksilön ja yhteisöjen terveyden 

sekä ympäristön tilan edistämiseen. 

Asiasanat: kirjallisuuskatsaus, terveysvalinnat, yksilö, ympäristövastuu  

Abstract 

Individuals’ environmentally responsible health choices and the factors that explain them: a litera-

ture review 

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 individual environmental responsibility and which factors have 

explained these. The integrative review method was used. Literature searches were conducted in sci-

entific databases and supplementary 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 nutrition. These choices were 

described as part of individual lifestyle although individuals also made them randomly. Individual 

choices were linked to health- and environment- related values, and interpretations of other people’s 

ethicalness. Environmentally responsible choices were perceived to promote individual and wider so-

cial and societal sustainability. A positive link was found between perceptions of expected health- and 

environmental impacts and individual choices. Accessibility and affordability of environmentally re-

sponsible choices promoted environmental responsibility. Decision-makers and food producers were 

perceived to influence environmentally responsible health choices. Previous knowledge on environ-

mentally responsible health choices has been partly limited to nutrition and privileged populations. 

Future research should explore the approaches for supporting  individuals’ value-based health choices 

and their impacts on individual, social and environmental health promotion. 



2 
 

Key words: environmental responsibility, health choices, individual, literature review 

Ydinasiat 

- Terveysvalinnoilla tarkoitetaan yksiön tietoisia ja tiedostamattomia päätöksiä, jotka vaikutta-

vat omaan tai läheisten terveyteen.  

- Ympäristövastuulliset terveysvalinnat ovat osa yksilön laajempaa arvoperusteista toimintaa 

suhteessa omaan ja läheisten terveyteen sekä ympäristön tilaan. 

- Jatkossa tarvitaan tietoa erilaisten yksilöiden ja ryhmien arvoperusteisista terveysvalinnoista 

ja niiden vaikutuksista.  
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TAUSTA 

Terveysvalinnoilla tarkoitetaan yksilön päätöksiä, jotka voivat vaikuttaa hänen terveyteensä (1,2). Ter-

veysvalinnat voivat edistää terveyttä, mutta myös altistaa terveysriskeille ja sairastumiselle. Yksilön 

terveysvalinnat vaikuttavat usein muiden ihmisten terveyteen ja hyvinvointiin sekä terveyspalveluiden 

tarpeeseen ja käyttöön (1–4). Terveysvalinnoilla voi myös olla seurauksia ympäristön tilaan. Esimer-

kiksi tupakointi saattaa vaikuttaa näihin kaikkiin. Yksilöllä on itsemääräämisoikeuteensa perustuva oi-

keus tehdä itsenäisiä terveysvalintoja (5,6). Itsemääräämisoikeudesta seuraa myös velvollisuuksia ja 

vastuita (5,7). Yksilön terveysvalintoihin liittyvä vastuu kohdistuu ensisijaisesti omasta ja läheisten ter-

veydestä ja hyvinvoinnista huolehtimiseen, mutta myös terveyspalveluiden käyttöön, yhteiskuntaan 

ja ympäristön tilaan (3,4,7). 

Ympäristövastuullisuus terveysvalinnoissa tarkoittaa sitä, että yksilö tai ryhmä tunnistaa ja ottaa ter-

veysvalinnoissaan huomioon lähi- ja globaalin ympäristön sekä ilmaston tilan. Yksilön kokema ympä-

ristövastuu kuvaa sitä toimintatapaa, jonka yksilö kokee eettisesti oikeaksi ilmastouhkaan vastaa-

miseksi ja ympäristön suojelemiseksi. Ympäristövastuullisia tekoja määrittää niiden taustalla oleva 

pyrkimys ympäristön tilan parantamiseen tai siihen sopeutumiseen. Yksilön ympäristövastuuta voi-

daan perustella muun muassa luonnon itseisarvon sekä nykyisten ja tulevien sukupolvien terveyden 

ja hyvinvoinnin näkökulmista. Ympäristövastuu liittyy oikeudenmukaiseen toimintaan ja velvollisuuk-

siin muita ihmisiä, tulevia sukupolvia, luontoa ja muita elollisia olentoja kohtaan. Ympäristövastuullisia 

valintoja tekemällä yksilö voi osaltaan pyrkiä turvaamaan myös tulevien sukupolvien mahdollisuudet 

terveysvalintoihin. (8.)  

Yksilön valintoihin vaikuttaa koettu ympäristövastuu eli hänen käsityksensä siitä, millaiset velvollisuu-

det hänellä on huomioida valintojensa ympäristövaikutukset. Lisäksi valintoihin vaikuttavat yksilön 

muut arvot, kyky tehdä valintoja sekä ymmärtää valintojensa seurauksia. Valintoihin vaikuttavat myös 

henkilön sosioekonominen asema ja sen tuomat mahdollisuudet. (4,9.) Yksilön mahdollisuuksiin tehdä 

päätöksiä vaikuttavat puolestaan sosiaaliset ja lähiympäristön olosuhteet. Näitä ovat muun muassa 

se, millaisia palveluita on saatavilla ja miten ammattilaiset terveydenhuollossa tukevat valintojen te-

kemistä. Lainsäädäntö ja yhteiskunnallinen ohjaus voivat puolestaan määrittää ympäristövastuullisten 

terveysvalintojen saatavuutta ja saavutettavuutta. (4,9.)  

Ympäristön ja terveyden välinen suhde on kaksisuuntainen. Ympäristön tila, kuten puhtaan juomave-

den ja saasteettoman hengitysilman saavutettavuus, vaikuttavat siihen, millaisia mahdollisuuksia yk-

silöllä on tehdä terveellisiä valintoja. Yksilön valinnat puolestaan vaikuttavat ympäristöön esimerkiksi 

liikkumisesta ja asumisesta aiheutuvina päästöinä. (10,11.) Yksilöt eivät kuitenkaan välttämättä tun-

nista valintojensa ympäristövaikutuksia (11).  

Tämän hetken suurin ympäristöuhka on ilmastonmuutos. Sen aiheuttama epävarmuus ja turvatto-

muuden tunne on lisääntynyt erityisesti nuorilla (12). Voidaan puhua niin sanotusta ympäristö-

huolesta (13) ja jopa ympäristöahdistuksesta (14). Huoli ympäristöstä ei ole perusteetonta, sillä ilmas-

tonmuutoksen on todettu olevan yksi suurimmista uhista muun muassa väestön terveydelle (15,16). 

Kohonnut lämpötila voi lisätä hengitys-, sydän- ja verisuonisairauksien määrää. Sekä suoria että epä-

suoria terveysuhkia liittyy ilmastonmuutoksen aiheuttamiin äärimmäisiin sääilmiöihin, kuten tulviin ja 

myrskyihin. Ilmastonmuutoksen välilliset terveysvaikutukset liittyvät ympäristön ekologisiin muutok-

siin, jotka voivat lisätä aliravitsemusta, ravinnossa leviäviä tauteja ja hyönteisten levittämiä infektioita. 

(10,15,16.) Ilmastosta johtuvat sosiaaliset ja yhteiskunnalliset muutokset, kuten pakolaisuus ja ter-

veyspalveluiden saatavuuden heikkeneminen, voivat osaltaan lisätä mielenterveysongelmia (10,17). 

Terveyspalveluiden tarve lisääntyy ilmastosta aiheutuvien terveysvaikutusten ja riskien myötä, mikä 
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voi osaltaan heikentää palveluiden saatavuutta (15,16). Lisäksi ilmastonmuutoksen on arvioitu lisää-

vän terveyseroja, sillä se vaikuttaa erityisesti köyhimpiin ja heikoimmassa asemassa oleviin ihmisryh-

miin (10,15,16). Ilmaston terveysvaikutukset ovat moninaisia ja niitä voi olla vaikea tunnistaa (10). 

Ilmastonmuutoksen ihmislähtöisyys ja sen vaikutusten vakavuus synnyttävät kysymyksen yksilöiden 

vastuusta ja velvollisuuksista.  

Aikaisempi tutkimus koetun ympäristövastuun ja terveysvalintojen suhteesta on hajanaista eikä kat-

sauksia aiheesta ole ollut saatavilla. Aikaisempi tutkimus on kohdistunut ympäristön vaikutuksiin yk-

silön terveydelle sekä keinoihin suojautua ilmastonmuutoksen uhkilta (18). Systemaattisesti jäsennel-

tyä tietoa aiheesta tarvitaan, jotta voidaan tunnistaa yksilöiden ympäristövastuullisiin terveysvalintoi-

hin liittyviä tekijöitä ja siten tukea niiden toteuttamista osana terveyden edistämistä. 

TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE 

Tämän integratiivisen katsauksen tarkoituksena on tunnistaa ja kuvata yksilön ympäristövastuullisia 

terveysvalintoja aikaisemmassa empiirisessä tutkimuksessa. Tavoitteena on tuottaa uutta tietoa yksi-

löiden ympäristövastuullisten terveysvalintojen tukemiseen, yksilön ja yhteisöjen terveyden sekä ym-

päristön tilan edistämiseksi. Tutkimuksessa vastattiin seuraaviin tutkimuskysymyksiin:  

1) Mihin yksilön terveysvalintoihin ympäristövastuullinen tarkastelu on aikaisemmassa tutki-

muksessa kohdistunut? 

2) Millä tekijöillä on aikaisemmissa tutkimuksissa selitetty yksilöiden ympäristövastuullisia ter-

veysvalintoja?  

MENETELMÄT 

Tutkimusmenetelmänä käytettiin integratiivista katsausta. Integratiivinen katsaus on systemaattinen 

menetelmä kirjallisuuskatsausten toteuttamiseen, joka mahdollistaa sekä määrällisillä että laadullisilla 

tutkimusmenetelmillä tuotetun tiedon systemaattisen aineiston keruun, analysoinnin ja syntetisoimi-

sen (19). Tutkimusprosessi eteni menetelmän mukaisesti viidessä vaiheessa, jotka olivat: i) tutkimus-

kysymysten muodostaminen alustavien kirjallisuushakujen perusteella, ii) aineiston keruu ja valinta, 

iii) aineiston laadun arviointi, iv) aineiston analyysi ja v) tulosten esittäminen.  

Katsauksen tutkimuskysymyksen muodostaminen 

Ensimmäisessä vaiheessa tehtiin alustavat kirjallisuushaut (19), joiden perusteella todettiin, että aikai-

sempia kirjallisuuskatsauksia aiheesta ei ollut saatavilla. Aikaisemman kirjallisuuden perusteella laa-

dittiin tutkimuskysymykset ja muodostettiin kirjallisuushakujen hakusanat.  

Aineiston keruu ja valinta 

Toisessa vaiheessa toteutettiin kirjallisuushaut tieteellisiin tietokantoihin (19), käyttäen ympäristövas-

tuuta ja terveysvalintoja kuvaavia hakusanoja ja niiden yhdistelmiä (kuvio 1). Haut rajattiin tieteellisiin 

ja vertaisarvioituihin alkuperäisiin artikkeleihin, joista oli tiivistelmä saatavilla. Hakuja ei rajattu julkai-

suajankohdan tai kielen perusteella. Lisäksi toteutettiin manuaaliset haut katsaukseen valittujen ar-

tikkeleiden lähdeluetteloihin (19).  

Artikkelit (N=1101) valittiin vaiheittain otsikoiden (n=85), tiivistelmien (n=54) ja kokotekstien (n=8) 

perusteella. Manuaalisten hakujen perusteella tutkimukseen valittiin kolme alkuperäisartikkelia. Va-

linnoissa käytettiin ennalta asetettuja sisäänotto- ja poissulkukriteereitä (kuvio 1). Katsaukseen valit-

tiin 11 kriteerit täyttävää alkuperäisartikkelia. Artikkeleiden valinnat toteutti kaksi tutkijaa itsenäisesti 
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(TM, MK), jonka jälkeen valintoja verrattiin toisiinsa ja lopullinen päätös valinnasta tehtiin keskustel-

len. Tutkijat olivat pääosin yksimielisiä valinnoista.  

Aineiston laadunarviointi 

Katsauksen kolmas vaihe oli valittujen alkuperäisartikkeleiden tieteellisen laadun arviointi. Integratii-

visen katsauksen menetelmän mukaisesti yksityiskohtaisten laadunarviointi kriteereiden käyttäminen 

oli epätarkoituksenmukaista, koska valittujen tutkimusten menetelmät vaihtelivat (19,20). Laadunar-

vioinnin toteutti kaksi tutkijaa (xx, xx) itsenäisesti, ja siinä käytettiin kuutta tutkimuksen laatua kuvaa-

vaa kriteeriä (21,22). Jokainen kriteeri arvioitiin kolmiportaisella asteikolla ”kyllä”, ”heikko” ja ”ei ra-

portoitu” (taulukko 1). Valittujen tutkimusten laatu oli laadunarviointikriteereiden mukaan pääosin 

hyvä. Kaksi tutkimuksista oli raportoitu erinomaisesti (29,32), kuusi hyvin (25–28,33,34) ja kolmen tut-

kimuksen (30,31,35) raportoinnissa oli parannettavaa. Laadunarvioinnin tavoitteena oli kuvata valit-

tujen artikkeleiden laatua eikä arvioinnin tuloksia käytetty poissulkukriteerinä. 

Aineiston analysointi 

Katsauksen neljäs vaihe oli valittujen alkuperäisartikkeleiden analyysi (19) jatkuvan vertailun menetel-

mällä (23,24). Analyysi aloitettiin lukemalla tutkimukset huolellisesti läpi. Tämän jälkeen tutkimukset 

taulukoitiin (taulukko 2) ja niistä tunnistettiin ja poimittiin ympäristövastuullisia terveysvalintoja ku-

vaavat sisällöt, jotka olivat esimerkiksi lauseen osia, lauseita tai ajatuskokonaisuuksia. Jatkuvan ver-

tailun menetelmän mukaisesti eri tutkimuksista poimittu sisältö ryhmiteltiin niiden erojen ja yhtäläi-

syyksien perusteella niitä kuvaaviin luokkiin. Siten luokat muodostuivat useiden eri tutkimusten sisäl-

löistä. Myös luokkia verrattiin toistuvasti toisiinsa, jotta niiden sisällöt eroaisivat toisistaan, ja muo-

dostaisivat synteesin aikaisemmin tuotetusta tiedosta (23,24).  

Lopuksi menetelmän viidennessä vaiheessa tutkimuksen tulokset esitettiin kuutena luokkana, joita 

olivat ympäristövastuullisten valintojen kohteet, valintojen tekeminen, oletetut terveys- ja ympäristö-

vaikutukset, taustatekijöiden yhteys yksilön valintoihin, arvot ja asenteet, valintojen saavutettavuus 

ja yhteiskunnan tuki terveysvalinnoille.  

TULOKSET 

Katsaukseen valituista 11 alkuperäisartikkelista seitsemän oli toteutettu määrällisillä (25–31), kaksi 

laadullisilla (32,33) ja kaksi monimenetelmäisillä (34,35) tutkimusmenetelmillä. Tutkimukset oli jul-

kaistu vuosina 1998–2019 ja niistä seitsemän oli toteutettu Euroopassa (Belgia (27), Iso-Britannia (32), 

Hollanti (30), Italia (29), Saksa (25), Romania (28) ja Ruotsi (26)) ja kaksi Australiassa (33,35) ja Yhdys-

valloissa (31,34). Kaikissa katsaukseen valituissa tutkimuksissa oli tutkittu täysi-ikäisiä länsimaalaisia.  

(taulukko 2.) 

Ympäristövastuullisten valintojen kohteet 

Kaikissa valituissa tutkimuksissa ympäristövastuulliset valinnat kohdistuivat ravitsemukseen 

(25,26,35,27–34). Seitsemässä tutkimuksista (25–31) tarkasteltiin luomutuotteiden käyttöä. Kahdessa 

tutkimuksista (26,32) ympäristövastuulliset valinnat liitettiin myös kierrättämiseen, kompostointiin ja 

sähkön säästämiseen, ympäristöystävällisten tuotteiden valitsemiseen ja hankintojen välttämiseen 

(26,32). Lisäksi ympäristövastuulliset valinnat yhdistettiin osaksi vanhempien kasvatustehtäviä (34).  

Seitsemässä tutkimuksista (26–29,31,33,35) oli kuvattu ympäristövastuullisten valintojen merkitystä 

ja yksilöiden niille antamia perusteluja. Vastaajat arvostivat ympäristövastuullisia valintoja, koska niitä 

pidettiin (niiden hyvien ympäristövaikutusten lisäksi) terveellisinä (26,28,33,35) ja sosiaalisesti kestä-

vinä (35). Ympäristövastuullisten terveysvalintojen kuvattiin kohdistuvan luonnollisiin tuotteisiin, joilla 
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tarkoitettiin mahdollisimman vähän prosessoituja tuotteita, joita pidettiin sekä terveyttä edistävinä 

että ympäristöystävällisinä (29). Tällaisiksi kuvattiin muun muassa luomutuotteet (27,28,31).  

Ympäristövastuulliset terveysvalinnat 

Neljässä tutkimuksista (30–32,35) ympäristövastuullisten terveysvalintojen todettiin olevan osa yksi-

lön laajempaa elämäntapaa (30–32,35) ja arjen muita päätöksiä. Ympäristövastuun lisäksi päätöksiä 

motivoivat yksilön muut arvot ja tavoitteet kuten terveellisyys, säästäväisyys ja esteettisyys (32). Tut-

kimusten mukaan ympäristövastuullisia valintoja tekevät yksilöt tekivät muita enemmän myös ter-

veyttä edistäviä valintoja (31,32,35). He esimerkiksi liikkuivat säännöllisesti (30) ja käyttivät päihteitä 

vain harvoin (30,31). Osana ympäristövastuullisia valintojaan he noudattivat usein kasvisruokavaliota, 

käyttivät ympäristöystävällisiä puhdistusaineita (31) sekä kierrättivät kotitalousjätteet (31,32). Ympä-

ristövastuullisia valintoja tekevät käyttivät autoillessa turvavyötä (31), pyrkivät välttämään yksityisau-

toilua ja käyttivät julkista liikennettä (32). Ympäristövastuullisia valintoja tekevät olivat myös valmiita 

näkemään vaivaa ympäristövastuullisuutensa eteen (25,30).  

Kahdessa analysoiduista tutkimuksista (32,35) kuvattiin, että ympäristövastuullisten terveysvalintojen 

tekemisen saattoi olla sattumanvaraista, ristiriitaista ja osin tiedostamattomien rutiinien ohjaamaa. 

Niitä ohjasi huoli ympäristöstä, mutta valintoja tehdessään yksilö teki myös kompromisseja suhteessa 

muihin haluihin ja päämääriin. (32,35.) Ympäristövastuullisuuden kanssa kilpailivat muut intressit ku-

ten terveellisyys ja taloudellisuus. Myös yksilön omien mielihalujen kuvattiin voivan olla ristiriidassa 

suhteessa toivottuihin terveys- ja ympäristövaikutuksiin. (36.) Huolen omien valintojen vaikutuksesta 

itseen, muihin ihmisiin, eläimiin sekä ympäristöön (32) todettiin liittyvän ympäristövastuullisten valin-

tojen tekemiseen (32,35). Ihmisten kuvattiin myös olevan huolissaan muun muassa ravinnon tuotan-

nosta ja siihen liittyvistä ympäristö- ja terveysongelmista. Näitä olivat esimerkiksi ruuan tuotannossa 

käytetyt kemikaalit ja ravinnon kontaminoituminen (33). Toisaalta valintoja vaikeutti tiedonpuute, ja 

siitä johtuen valinnat saattoivat olla sattumanvaraisia (36). 

Tutkijat totesivat, että yksilöt pyrkivät valinnoissaan pikemminkin välttämään ei-toivottuja vaikutuksia 

terveyteen kuin edistämään omaa terveyttään (27). Toisaalta omasta ja läheistensä terveydestä huo-

lehtiminen esitettiin yksilön ensisijaisena terveysvalintojen kohteena. Tästä saattoi seurata myös ym-

päristövastuullisuutta, joka tarkoitti ympäristön tilasta huolehtimista. (34.) 

Ympäristövastuullisten valintojen oletetut terveys- ja ympäristövaikutukset  

Viidessä tutkimuksessa (26,28,30,33,35) oli kuvattu yksilöiden käsityksiä ympäristövastuullisten ter-

veysvalintojen seurauksista. Tutkimusten mukaan yksilöt tunnistivat, että heidän valinnoillaan saattoi 

olla terveys- (26,30,35) ja ympäristövaikutuksia (26,28,33). Yksilöt uskoivat ympäristövastuullisten va-

lintojen myös edistävän terveyttä (32,35), eläinten hyvinvointia (32) sekä laajempaa sosiaalista ja yh-

teiskunnallista kestävyyttä (35). Ympäristövastuullisia terveysvalintoja tehneet henkilöt olivat huolis-

saan siitä, että he eivät oman arvionsa mukaan kuitenkaan toimineet riittävästi ympäristön hyväksi 

(35). 

Yksilön valintoja motivoi enemmän terveys kuin ympäristö (25–27,32). Tätä perusteltiin sillä, että ter-

veyshyötyjen miellettiin kohdistuvan yksilöön itseensä tai lähipiiriin ja niiden vaikutukset olivat havait-

tavissa nopeammin kuin ympäristövaikutukset (26). Yksilön käsitykset valintojen oletetuista terveys- 

ja ympäristövaikutuksista kuvattiin olevan kaksisuuntaisessa yhteydessä toisiinsa. Valintojen oletetut 

terveysvaikutukset lisäsivät ympäristövastuullisia valintoja, ja toisaalta oletetut ympäristövaikutukset 

lisäsivät terveellisiä valintoja. (27,29.) 
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Ympäristövastuullisissa valinnoissa huomioitiin ruuan koko elinkaaren ympäristövaikutukset. Tämä 

tarkoitti sitä, että ravitsemukseen liittyvissä valinnoissa otettiin huomioon ruuan tuotanto, proses-

sointi, kuljetus ja kulutus. Lisäksi yksilöt sisällyttivät tähän ruuan pakkausmateriaalit ja niistä syntyvät 

jätteet. Ruuan tuottamiseen liittyvinä ympäristövaikutuksina nimettiin tuotannosta syntyvien lannoit-

teiden ja torjunta-aineiden kulkeutuminen ympäristöön, veden saastuminen ja kuljetuksesta aiheutu-

vat liikennepäästöt. (33.)   

Taustatekijöiden yhteys ympäristövastuullisiin terveysvalintoihin 

Ympäristövastuullisten terveysvalintojen tekeminen yhdistettiin yksilön ikään, sukupuoleen sekä kou-

lutukseen ja tietoon. Kahdessa tutkimuksista (26,35) tarkasteltiin iän yhteyttä terveysvalintoihin, 

mutta tutkimusten tulokset olivat osin ristiriitaisia. Nuorten kuvattiin suhtautuvan vanhempia ihmisiä 

myönteisemmin ympäristövastuuseen (26). Lockie ja kollegat (35) puolestaan totesivat tutkimukses-

saan, että ikä ei vaikuttanut ympäristövastuullisiin valintoihin vasta kuin 60-vuotiaana. Tämän jälkeen 

mahdollisuudet toimia ympäristövastuullisesti heikkenivät, koska eläköityminen laski tuloja ja siten 

valintoihin käytettävän rahan määrää. 

Sukupuolen yhteyttä ympäristövastuullisiin terveysvalintoihin tarkasteltiin viidessä tutkimuksista  

(25,26,28,34,35). Myös niiden tulokset olivat osin ristiriitaisia. Naisten raportoitiin tekevän miehiä use-

ammin ympäristövastuullisia valintoja (26,35). Osassa tutkimuksista kuitenkin todettiin, ettei suku-

puoli ollut yhteydessä ympäristövastuullisiin terveysvalintoihin (25,28). Sekä äitejä että isejä vanhem-

pina arvioitiin heidän tekemiensä terveysvalintojen suhteen, mutta arviointi kohdistui ensisijaisesti 

äiteihin. Naisia syyllistettiin miehiä useammin esimerkiksi siitä, jos he tekivät perheen ravitsemusta 

koskevia epäterveellisiä valintoja. (34.)  

Kuudessa tutkimuksista ympäristövastuullisia valintoja tarkasteltiin suhteessa yksilön koulutus- ja tie-

totasoon (25,26,28,31,33,35). Tutkimuksissa todettiin, että mitä enemmän yksilöllä on koulutusta ja 

tietoa valintojensa mahdollisista terveys- ja ympäristövaikutuksista, sitä useammin hän tekee ympä-

ristövastuullisia valintoja (25,35). Toisaalta korkeammin koulutetut olivat kriittisempiä omien valinto-

jensa ympäristövaikutuksista (28). Ympäristövastuullisia valintoja tekevät ihmiset käyttivät muita use-

ammin tietolähteinä radion ja television sijaan tutkimuksia ja koulutusta (31). Tutkijoiden mukaan yk-

silöillä ei ole riittävästi tietoa ympäristövastuullisista valinnoista, vaikka he olisivat halukkaita tietä-

mään enemmän (33).  

Arvot ja asenteet ympäristövastuullisten terveysvalintojen kuvaajina 

Kuudessa tutkimuksista ympäristövastuullisten terveysvalintojen todettiin liittyvän yksilön arvoihin ja 

asenteisiin (26–29,34,35). Arvot ja asenteet terveyttä ja ympäristöä kohtaan eivät välttämättä ilmen-

neet yksilön päätöksissä, jos hänellä ei ollut taloudellisia tai sosiaalisia mahdollisuuksia arvojensa mu-

kaiseen toimintaan. Ympäristövastuullisia terveysvalintoja tehdessä yksilön todettiin joutuvan jatku-

vasti arvioimaan uudelleen valintojaan suhteessa omiin arvoihinsa. (35.)  

Yksilön arvostuksen omaa ja läheistensä terveyttä kohtaan todettiin vaikuttavan ympäristövastuulli-

suuteen liittyviin asenteisiin sekä siihen, miten merkittävinä yksilöt pitivät omien valintojensa ympä-

ristövaikutuksia (26). Lisäksi yksilön ympäristöasenteiden kuvattiin olevan yhteydessä hänen aikomuk-

siinsa tehdä ympäristövastuullisia terveysvalintoja (29).  

Yksilöt myös arvioivat muiden ihmisten eettisyyttä heidän ympäristövastuullisten terveysvalintojensa 

perusteella. Tämä arvio saattoi määrittää yksilön suhtautumista valintojen tekijöihin. Osa yksilöistä 

piti toisten epäterveellisiä valintoja osoituksena kyseenalaisista arvoista ja epäterveellisiä valintoja te-
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keviin saatettiin suhtautua säälien ja vieroksuen. Osallistujien mukaan ympäristövastuulliset ja ter-

veelliset valinnat kertovat yksilön korkeasta yhteiskunnallisesta asemasta ja sitoutumisesta oman ter-

veyden ylläpitoon. Toisaalta osallistujat saattoivat myös turhautua tai kadehtia toisten ihmisten ym-

päristövastuullisia terveysvalintoja, koska verrattuna heihin itseensä, muilla ihmisillä ajateltiin olevan 

enemmän tietoa, aikaa ja rahaa toteuttaa erilaisia valintoja. (34.)   

Yhdessä tutkimuksista (34) ympäristövastuulliset terveysvalinnat yhdistettiin osaksi vanhemmuutta 

määrittäviä tekijöitä. Näiden perusteella yksilöt arvioivat toisten kykyjä ja osaamista vanhempina. 

Vanhemmat, jotka tekivät terveyttä edistäviä ja ympäristövastuullisia valintoja, miellettiin huolehti-

viksi ja eettisiksi. Yksilöiden terveyttä pidettiin osoituksena heidän yhteiskunnallisesta asemastaan, 

eettisyydestään ja kyvyistään toimia vanhempina. (34.) 

Ympäristövastuullisia terveysvalintoja tekeviin ihmisiin ja ympäristövastuun toteuttamiseen liitettiin 

asenteita ja mielikuvia, jotka voivat ohjata yksilön päätöksiä. Ympäristövastuullisia terveysvalintoja 

tekevien ihmisten kuvattiin motivoituvan muita ihmisiä enemmän terveyteen, ympäristöön ja etiik-

kaan liittyvistä arvoista (35). Ympäristövastuullisuudessa korostettiin yhteisöllisyyttä, sillä ympäristö-

vastuun hyötyjen todettiin kohdistuvan pääasiassa yhteiskuntaan ja ympäristöön. Jotta ympäristövas-

tuu toteutuisi, sen todettiin vaativan yksilöltä omasta edusta luopumista tai muita uhrauksia. Tähän 

kaikki ihmiset eivät kuitenkaan ole valmiita. Yksi syy tähän oli se, että yksilö ei välttämättä itse hyödy 

terveysvalintojensa ympäristövaikutuksista, jotka voivat tulla esiin vasta tulevaisuudessa. (27.) 

Tutkittavat liittivät ympäristövastuullisuuden osaksi elettävän aikakauden muotisuuntauksia (28,35). 

Petrescun ja Petrescu-Magn (28) mukaan ihmiset voivat mieltää ympäristövastuulliset terveysvalinnat 

muodikkaaksi, ja aikakauden suuntausten ja ilmiöiden seuraaminen voi motivoida valintojen teke-

mistä. Tämä tuli esille erityisesti iäkkäämpien osallistujien vastauksissa, mutta terveys- ja ympäristö-

vaikutuksilla nähtiin kuitenkin olevan muotivirtauksiin verrattuna enemmän painoarvoa. (28.) 

Ympäristövastuullisten valintojen saavutettavuus ja yhteiskunnan tuki terveysvalinnoille  

Ympäristövastuullisten terveysvalintojen saavutettavuutta tarkasteltiin seitsemässä tutkimuksista 

(25,27,29–31,33,35). Valintojen tekemistä tuki ympäristövastuullisten vaihtoehtojen helppous ja al-

hainen hinta. Valintaa helpotti se, jos ympäristövastuullisia vaihtoehtoja oli vaivattomasti saatavilla, 

(29,31,33), kun taas vaikeutti se, jos vaihtoehdot olivat kalliita (27,29,33,35). Hinnalla oli kuitenkin 

vähemmän merkitystä niille ihmisille, jotka pitivät ympäristöä tärkeänä, verrattuna niihin ihmisiin, 

joille ympäristö ei ollut merkityksellinen päätöksiä tehdessä (30,31). Ympäristöä tärkeänä pitävät ar-

vostivat taloudellisia säästöjä enemmän valinnoista saatavia mahdollisia muita hyötyjä (35). Ympäris-

töä arvostavat henkilöt olivat valmiita maksamaan tuotteistaan enemmän, jos sillä sai pienennettyä 

valintojen oletettuja terveys- ja ympäristöriskejä (31,35). Ympäristövastuullisia terveysvalintoja teke-

villä todettiin olevan muita korkeampi tulotaso (35). Tulotason todettiin vaikuttavan ympäristövas-

tuullisiin valintoihin käytettyyn rahamäärään, mutta ei niiden säännöllisyyteen (25).  

Tutkimuksista kaksi (29,33) tarkasteli yksilöiden käsityksiä yhteiskunnallisten toimijoiden ympäristö-

vastuuta. Yhteiskunnallisiksi toimijoiksi nimettiin poliittiset päätöksentekijät, ruuan tuottajat ja tutki-

jat (29,33). Heidän todettiin olevan vastuussa siitä, että yksilölle luodaan mahdollisuudet ympäristö-

vastuullisten valintojen toteutumiseen. Keinoiksi esitettiin esimerkiksi ruuan tuotannon sääteleminen 

ja ympäristön tilasta tiedottaminen. Tutkijat esittivät kuitenkin myös huolen siitä, miten halukkaita 

yhteiskunnalliset toimijat ovat huolehtimaan vastuustaan. (33.) Tutkijat myös totesivat, että jotta yk-

silöt saadaan tekemään ympäristövastuullisia valintoja, heidän tulee voida luottaa yhteiskunnallisten 

toimijoiden rehellisyyteen terveys- ja ympäristövaikutuksiin liittyvässä tiedottamisessa. Luottamuksen 



9 
 

todettiin myös olevan yhteydessä ympäristövastuullisiin asenteisiin, huoleen ympäristön tilasta ja ole-

tuksiin valintojen  terveysvaikutuksista. Mitä enemmän yksilö luotti yhteiskunnallisiin toimijoihin, sitä 

todennäköisemmin hän teki ympäristövastuullisia terveysvalintoja. (29.) 

POHDINTA 

Katsauksen tulosten mukaan ympäristövastuulliset valinnat kohdistuivat ensisijaisesti ravitsemuk-

seen. Ympäristövastuullisten valintojen kuvattiin olevan terveyttä edistäviä ja sosiaalisesti kestäviä ja 

osa yksilön laajempaa elämäntapaa. Yksilöt tekevät valintoja osin sattumanvaraisesti ja ne perustuvat 

useisiin, joskus keskenään ristiriitaisiin arvoihin ja tavoitteisiin. Yksilön taustatekijät sekä arvot ja asen-

teet vaikuttavat ympäristövastuullisten valintojen tekemiseen, ja yksilöt odottavat valintojen tuotta-

van sekä terveys että ympäristövaikutuksia. Yhteiskunnallisten toimijoiden vastuulla on mahdollistaa 

se, että ympäristövastuullisia vaihtoehtoja on saatavilla.  

Yksilön terveysvalintoihin liittyvän ympäristövastuun tarkastelun laajentaminen 

Tulosten mukaan ympäristövastuulliset terveysvalinnat kohdistuvat pääasiassa ravitsemukseen. Tämä 

näkökulma on kuitenkin rajallinen ja jättää huomiotta terveysvalintojen muut kohteet, kuten liikkumi-

sen ja asumisen. Jos yksilö esimerkiksi valitsee yksityisautoilun sijaan pyöräilyn tai kävelemisen, hän 

voi sekä pienentää liikkumisen aiheuttamia päästöjä (36) että edistää omaa terveyttään. Jatkossa ym-

päristövastuullisten terveysvalintojen laajempi tarkasteleminen olisi tarpeen sekä terveystieteellisen 

tiedon lisäämiseksi että terveyden- ja ympäristön välisen suhteen ymmärtämiseksi.  

Ravitsemukseen kohdistuvat terveysvalinnat voivat vaikuttaa yksilön terveyteen ja ympäristön tilaan: 

ympäristöystävällinen ruoka on usein terveellistä. On arvioitu, että mikäli ihmisten ravitsemus maail-

manlaajuisesti muutettaisiin ympäristövastuullisemmaksi, estettäisiin noin 11 miljoonaa ennenai-

kaista kuolemaa. (37.) Yksilön tuottamia kasvihuonekaasupäästöjä voitaisiin pienentää jopa 70 pro-

senttia muun muassa vähentämällä eläinperäisten elintarvikkeiden kulutusta (36,37) ja korvaamalla 

autoilu ainakin osittain pyöräilyllä tai kävelyllä (36). On kuitenkin huomioitava, että globaalisti tarkas-

teltuna osa maailman väestöstä kärsii aliravitsemuksesta. Tämän vuoksi ravitsemuksen muuttamista 

tulee arvioida paitsi suhteessa yksilön terveydentilaan, myös paikallisiin ja yhteiskunnallisiin olosuh-

teisiin. (37.) Joka tapauksessa Pariisin ilmastosopimuksen tavoitteiden saavuttamiseen tarvitaan tek-

nologisten ja poliittisten ratkaisujen lisäksi myös elämäntapojen muutoksia (36,37).  

Kuten tarkastellut tutkimukset osoittavat ympäristövastuullisten valintojen tekeminen edellyttää riit-

tävää varallisuutta, tietoa ja sosiaalista pääomaa. Vaarana onkin, että ainoastaan hyväosaiset voivat 

toteuttaa ympäristövastuullisia valintoja. Ympäristövastuullisuus voi siten näyttäytyä hyväosaisuu-

teen liittyvänä etuoikeutena. Jatkotutkimusten kannalta kiinnostavaa olisikin tarkastella tekijöitä, joi-

hin voidaan yhteiskunnallisella päätöksenteolla vaikuttaa ja jotka luovat mahdollisuuksia yksilöiden 

ympäristövastuullisiin valintoihin. Esimerkiksi lihaa korvaavat tuotteet ovat usein lihaa kalliimpia, eikä 

kaikilla ole taloudellisia mahdollisuuksia korvata sitä ympäristöystävällisellä kasviproteiinituotteella. 

Näiden tuotteiden hintojen lasku voisi konkreettisesti mahdollistaa ympäristövastuullisia ruokavalin-

toja (38). Lisäksi lihaa korvaavien tuotteiden tarjoaminen joukkoruokailussa voisi osaltaan mahdollis-

taa niiden käytön myös niille yksilöille, joilla ei ole taloudellisia mahdollisuuksia käyttää näitä tuotteita 

kotiruokailussa. Siten tuotteet voisivat tulla myös tutummiksi.   

Ympäristövastuun käsitteen täsmällisempi määrittäminen yksilöiden, ryhmien ja yhteiskunnan näkö-

kulmista olisi tarpeen, jotta voitaisiin tukea ympäristövastuullisten valintojen edistämistä ja kohden-

taa sille asetettuja tavoitteita. Ympäristövastuullisten terveysvalintojen tarkastelua tulisi myös laajen-

taa yksilöistä yhteisöihin ja instituutioihin. Esimerkiksi oppilaitokset, kunnat tai työyhteisöt voisivat 
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toteuttaa ympäristövastuuta muutenkin kuin siihen kuuluvien yksilöiden ympäristövastuullisten valin-

tojen summana. Tällainen käsitteen laajempi käyttö voisi osaltaan edesauttaa poistamaan siihen liit-

tyvää huolta elitismistä.  

Ympäristövastuu osa terveysvalintojen arvoperustaa 

Analysoitujen tutkimusten mukaan ympäristövastuullisten terveysvalintojen tekeminen voi olla moni-

mutkaista ja totuttujen tapojen muuttaminen vaikeaa. Terveyteen ja ympäristöön liittyvät motiivit 

voivat johtaa eri suuntiin ja yksilö joutuu sisäisesti ristiriitaiseen päätöksentekotilanteeseen. Tällainen 

voi olla esimerkiksi tilanne, jossa terveyttä edistävä valinta kuormittaa ympäristöä. Lisäksi monet kier-

rättämiseen ja jätteiden lajitteluun liittyvät ympäristövastuulliset valinnat vaikuttavat yksilön tervey-

teen vain vähän ja epäsuorasti, eivätkä kaikki terveysvalinnat ole ympäristövaikutuksiltaan merkittä-

viä. 

Terveysvalintojen tekemisessä on analyysin mukaan nähtävissä hierarkkisuutta siten, että terveys ar-

vona näyttää vaikuttavan ympäristöä enemmän yksilön päätöksiin. Tämä on huomionarvoista ympä-

ristövastuullisten valintojen edistämisessä. Yksilön terveyshyötyjä korostamalla voidaan usein edistää 

myös ympäristövastuullisia valintoja. Ympäristöön kohdistuvien hyötyjen sijaan yksilön voi olla hel-

pompaa hyväksyä ja tunnistaa omaan ja läheistensä terveyteen kohdistuvat vaikutukset ja siten muut-

taa valintojaan (25).  

Ympäristövastuullisuus liitettiin tutkimuksissa myös vanhemmuuden kyvykkyyteen ja eettisiin arvoi-

hin. Mitä sitoutuneempi yksilö oli yhteisöllisiin arvoihin, sitä todennäköisemmin hän toteutti myös 

ympäristövastuuta. Aiemmassa kirjallisuudessa ympäristövastuu on yhdistetty yksilön kokemiin eetti-

siin velvollisuuksiin ja sosiaalisiin normeihin tehdä ympäristön kannalta suotuisia valintoja. (39)  

Ympäristövastuullisten terveysvalintojen tukeminen 

Yksilön valintojen merkitys ilmastonmuutoksen hillitsemisessä ja ympäristön tilan edistämisessä on 

herättänyt keskustelua ja kysymyksen siitä, onko yksilöillä eettinen velvollisuus pyrkiä ympäristövas-

tuullisiin terveysvalintoihin. Yksilön valintojen keskeisyys ympäristöongelmien ratkaisussa on kyseen-

alaistettu ja on esitetty, että suhteessa niiden rajallisiin vaikutuksiin, ympäristövastuullisuus edellyt-

täisi yksilöltä liian suuria elämäntapaan liittyviä muutoksia. (40.) Usein yhteiskunnan ja yritysten kat-

sotaan olevan ensisijaisessa vastuussa ympäristövaikutusten hallinnasta sekä ympäristön suojelemi-

sesta. Kuitenkin keskittyminen vain yhteiskunnallisiin toimijoihin ja talouteen heikentää ilmastokriisin 

ratkaisemista. (41) Yksilöiden terveysvalintojen merkitystä ei voida sivuuttaa, sillä ne osaltaan vaikut-

tavat ympäristön tilaan (41). Parhaat tulokset saavutetaan, kun muutoksia toteutetaan samanaikai-

sesti kaikilla tasoilla.  

Yksilön ympäristövastuullisten terveysvalintojen lisääminen edellyttää, että yhteiskunnallisesti (37) 

luodaan valinnoille suotuisat olosuhteet ja mahdollisuudet (4,39). Esimerkiksi sujuva ja turvallinen 

pyörätieverkosto voi kannustaa yksityisautoilun sijaan työmatkapyöräilyyn. Mahdollisuudet ja olosuh-

teet vaikuttavat myös yksilön asenteisiin. Yksilö voi suhtautua positiivisemmin esimerkiksi kierrätyk-

seen, jos sen toteuttaminen on tehty helpoksi. Lisäksi esimerkiksi ympäristövastuullisten vaihtoehto-

jen matalampi verotus voi osaltaan mahdollistaa tarjonnan laajentumista. (39.)  

Ympäristövastuullisuus vaatii tietoa terveysvalintojen vaihtoehdoista sekä niiden mahdollisista seu-

rauksista. Terveydenhuollon henkilöstö voi tukea ympäristövastuullisten valintojen toteuttamista esi-

merkiksi tarjoamalla tietoa valintojen terveysvaikutuksista (42). Terveysvalintojen mahdollisten ter-

veys-, ympäristö- ja talousvaikutusten tunteminen voi tukea ympäristövastuullisten valintojen teke-
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mistä. Terveysvalintojen muutokseen voi motivoida esimerkiksi se, että tieto punaisen lihan terveys-

vaikutuksista yhdistetään ympäristöä, eläinten hyvinvointia ja taloutta koskevaan tietoon. Samoin esi-

merkiksi koulun ympäristötiedon ja terveystiedon opetuksessa voitaisiin koota yhteen esimerkiksi 

hyötyliikunnan erilaiset vaikutukset. Käsitykset myönteisistä terveysvaikutuksista voivat lisätä ympä-

ristövastuullisten valintojen määrää, mutta tieto valintojen hyvistä ympäristövaikutuksista edistää ter-

veellisiä valintoja. Haasteellisia ovat tilanteet, joissa terveys- ja ympäristövaikutukset ohjaavat toimin-

taa eri suuntiin. Tulisiko esimerkiksi kaamosmasennuksesta kärsivän luopua ympäristösyistä talvisesta 

etelänmatkastaan? Entä miten tulisi toimia tilanteessa, jossa yksilöiden käsitykset ympäristövastuulli-

sesta toiminnasta eroavat toisistaan? Ympäristönsuojelun kontekstissa ei aina ole selvää, mitkä ym-

päristön tilat ja ilmastopolitiikkavaihtoehdot ovat parhaita ja tavoiteltavia.  

Aiemmassa tutkimuksessa on kuitenkin todettu, että pelkkä tiedon lisääminen tuottaa harvoin toivot-

tua muutosta yksilön valinnoissa (39). Yksilöiden ja yhteisöjen terveyttä sekä ympäristön tilaa edistäviä 

valintoja voitaisiin vahvistaa esimerkiksi niin sanotuilla tuuppausmenetelmillä (engl. nudging). Tällä 

tarkoitetaan sitä, että yksilöllä on edelleen mahdollisuus tehdä omat valintansa, mutta ympäristövas-

tuullisia ja terveellisiä valintoja pyritään edistämään tekemällä parhaista vaihtoehdoista houkuttelevia 

ja helppoja (43,44). Esimerkiksi noutopöytäruokailussa tuuppaus voi tapahtua siten, että terveelliset 

ja ympäristöystävälliset ruoat sijoitetaan linjaston alkuun ja etualalle ja valitaan näihin kannustavan 

kokoiset tarjoiluastiat, lautaset ja ottimet.  

Huomionarvoista on kysymys siitä, onko ympäristövastuullisuus yksityinen vai julkinen asia ja missä 

määrin yhteiskunta voi puuttua yksilön valintoihin. Muutokset yksilöiden, ryhmien ja yhteiskunnan 

toiminnassa ovat kuitenkin tarpeen, jotta myös tulevilla sukupolvilla olisi mahdollisuudet ympäristö-

vastuullisille terveysvalinnoille. Tarvitaan lisätutkimusta siitä, millaisilla menetelmillä ympäristövas-

tuullisia valintoja voitaisiin yksilöitä kunnioittaen tukea. Lisäksi avoin keskustelu yksilön sekä muun 

muassa yhteiskunnallisten päätöksentekijöiden sekä terveydenhuollon ja taloudellisten toimijoiden 

ympäristövastuun määrittelystä selkeyttäisi ympäristövastuullisuuden kohdentamista ja priorisointia.  

Luotettavuus ja eettisyys 

Tutkimuksen luotettavuutta vahvistettiin sillä, että elektroniset haut tehtiin mahdollisimman katta-

vasti. Tämän vuoksi käytettiin useita tietokantoja ja laajoja hakusanayhdistelmiä. Hakujen täsmällisyy-

den varmistamiseksi hakulausekkeet laadittiin yhteistyössä informaatikon kanssa. Manuaalisilla 

hauilla täydennettiin hakuja ja pyrittiin välttämään julkaisuharhaa (19). Alkuperäiset tutkimukset va-

littiin ennalta asetettujen sisäänotto- ja poissulkukriteerien mukaisesti. Tutkimuksen luotettavuutta 

parantaa se, että tutkimusten valinnat sekä laadunarvioinnin toteutti kaksi tutkijaa itsenäisesti. Tul-

kintaharhaa vähennettiin sillä, että lopullinen analyysi ja tulkinnat toteutettiin koko tutkimusryhmän 

yhteistyöllä.  

Laadunarvioinnissa valittujen tutkimusten laatu oli hyvä. Valitut tutkimukset oli toteutettu länsimaissa 

täysi-ikäisillä ihmisillä. Jatkossa ympäristövastuullisia terveysvalintoja tulisi tarkastella myös muilla 

kohde- ja ikäryhmillä. Tutkimukset oli pääosin toteutettu määrällisinä kyselytutkimuksina, ja ilmiön 

muuttumisen vuoksi uutta tietoa tulisi tuottaa myös laadullisilla ja interventiotutkimuksilla. Tutkimuk-

sen kaikissa vaiheissa noudatettiin hyvää tieteellistä käytäntöä ja tutkimuksen eettisiä periaatteita. 

(45) 

Päätelmät 

Tämän katsauksen mukaan ympäristövastuullisiin terveysvalintoihin kohdistuvaa tutkimusta on vä-

hän. Tutkimus on pääosin kohdistunut ravitsemukseen jättäen muut terveysvalintojen kohteet vä-
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hemmälle huomiolle. Ympäristövastuullisissa valinnoissa korostuvat niiden oletetut terveysvaikutuk-

set ja mahdollisuudet niiden toteuttamiseen. Toisaalta suotuisten ympäristövaikutusten esiintuonti 

voi olla lisämotivaatio tehdä terveyttä edistäviä valintoja. Jatkossa eri tieteenaloilla tuotettu tieto yk-

silön valintojen mahdollisista vaikutuksista tulisi syntetisoida aiempaa kattavammin, jotta eri alojen 

ammattilaiset voisivat käyttää sitä esimerkiksi terveydenhuollossa, kouluissa ja vapaa-ajan toimin-

noissa. Tällöin esimerkiksi tupakoinnin lopettamisen tai hyötyliikunnan lisäämisen perusteita voitaisiin 

tarkastella laaja-alaisesti esimerkiksi terveys-, talous- ja ympäristövaikutusten näkökulmista. Jatkossa 

tarvitaan kuitenkin lisää tutkimustietoa sekä ympäristövastuullisten terveysvalintojen sisällöistä ja nii-

hin vaikuttavista tekijöistä.  
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