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Tiivistelma

Luontoympadriston terveys- ja hyvinvointivaikutuksien tutkimuksen rinnalle on viime
vuosina noussut tarve selvittdd ndiden vaikutusten taloudellista merkitystd. Taman
tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd puistovierailijoiden kokemien terveys- ja
hyvinvointivaikutusten itsearvioitua euromaédrdistd arvoa. Analyysi perustui neljassa
kansallis- ja luonnonpuistossa vuonna 2013 toteutettuihin kavijakyselyihin. Paikan
paaélla taytettyjen lomakkeiden (n =1 806) lisdksi osa vastaajista osallistui vierailun
jdlkeen tdydentdvadan kyselyyn internetissa (n = 719). Koettujen terveys- ja
hyvinvointivaikutusten taloudellista arvoa tutkittiin kdyttamalld regressioanalyysia
(selitettdvand muuttujana koettu euroméédrdinen arvo), tutkimalla muuttujien vilisia
korrelaatioita sekd testaamalla luokkien vilisid eroja keskiarvotesteilld. Keskimé&arin
vastaajat arvioivat kokemansa terveys- ja hyvinvointivaikutukset 208 € arvoisiksi
(mediaani 100 €). Koettu arvo vaihteli puistokohtaisesti Kurjenrahkan kansallispuiston
96 eurosta Kevon 404 euroon. Vastaajien taustamuuttujilla ei kotikunnan sijaintia
lukuun ottamatta ollut tilastollisesti merkitsevaa vaikutusta koettuun arvoon.
Kotikunnan osalta tilastollisesti erittdin merkitseva ero oli silld, sijaitsiko vastaajan
kotikunta vierailukohteen ldhialueella vai ei. Lahialueelta kotoisin olleiden arviot
taloudellisesta arvosta olivat keskimddrin pienempid kuin kauempaa alueelle tulleiden.
Vierailuun liittyvistd muuttujista liikutut tunnit, liikkutut kilometrit ja puistossa oleskeltu
aika korreloivat positiivisesti ja tilastollisesti erittdin merkitsevisti koetun taloudellisen
arvon kanssa. Regressiomallissa selittdviksi muuttujiksi valikoituivat puistovierailun
aikana kuljetut kilometrit, puistossa oleskeltu aika seki se, oliko vastaajan asuinkunta
vierailukohteen ldhialueella vai ei. Namad muuttujat siséltdva malli selitti taloudellisen
arvon vaihtelusta 33 %. Aiemmissa tutkimuksissa luontoympariston terveys- ja
hyvinvointivaikutuksia on tarkasteltu ldhinna terveystieteen ndkokulmasta. Tassa
tutkimuksessa raportoidaan ensimmadistd kertaa, kuinka ihmiset arvottavat ndita
vaikutuksia rahallisesti. Koetut terveysvaikutukset vaikuttavat olevan taloudelliselta
arvoltaan merkittdvid ja jatkossa onkin syytd perehtya tarkemmin niiden
kokonaisvaikutukseen kansantalouden tilinpidon kannalta.
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This study aims to look into the self-perceived value (in euros) of the health and well-
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1 JOHDANTO

Luonnon hyédyntaminen terveyden edistdmisessa ei ole uusi ajatus. Usko
luontoympériston parantavasta vaikutuksesta potilaiden hoidossa on
nahtédvissd jo ensimmadisten suurten kaupunkien aikakaudella Persiassa,
Kiinassa ja Kreikassa (Velarde ym. 2007). Keskiaikaisessa Euroopassa puutarha
oli keskeinen osa ensimmadisid luostareihin sijoittuneita sairaaloita, koska sen
uskottiin tuovan helpotusta sairaille (Gierlach-Spriggs ym. 1998, Ulrich 2002
mukaan). Japanin kielessd on jopa oma sanansa metsan hyvaa tekeville
vaikutukselle, shinrin-yoku, metsakylpy. Vanhojen uskomusten rinnalle on
viimeisen vuosikymmenen aikana saatu runsaasti tieteellistd nayttoa
luontoympériston tuomista eduista niin sairauksien ehkédisyssa kuin
hoidossakin (mm. Maller 2006; Li 2010). Esimerkiksi Iso-Britanniassa on
kaynnistetty useita ohjelmia ja tutkimushankkeita luonnon vilillisista
terveysvaikutuksista sekd ihmisen fyysiseen ettd psyykkiseen terveyteen (CJC
Consulting & Great Britain Forestry Commission 2005).

Kansantaloudelle kansalaisten hyvinvoinnilla ja terveydelld on keskeinen
merkitys. Sairauspoissaolot nakertavat tuottavuutta ja terveydenhuolto on
kallista. Tdmdn ovat huomanneet my®os taloustieteilijdt jo kauan sitten.
Esimerkiksi skotlantilainen filosofi ja taloustieteilijd David Hume ehdotti
Edinburghin kaupungille vuonna 1724 polun rakentamista Calton Hill -
kukkulalle edistddkseen asukkaiden terveyttd ja hyvinvointia (Faculty of Public
Health 2010).

My0s vdeston ikdrakenteen muutos aiheuttaa haasteita kansantaloudelle.
Suomessa vdeston ikdrakenteen muutoksen on arvioitu kasvattavan
vuosittaisten sairaalahoitopdivien madraa 14 miljoonasta (2001) 23 miljoonaan
vuoteen 2030 mennessd (Valkonen 2004). Hoitopaikkojen ja hoitohenkilston
madran pitdisi kaksinkertaistua samassa ajassa, jotta pystyttdisiin vastaamaan
demografisiin muutoksiin, olettaen, ettd muut tekijat sdilyisivat ennallaan
(Vaarama ja Voutilainen 2002). Yksi ikdrakenteen muutosta kuvaava mittari on
vdestollinen huoltosuhde, joka kuvaa lasten (Tilastokeskuksen maérityksen
mukaan alle 18-vuotiaat) ja vanhusten (yli 64-vuotiaat) madran suhdetta
tyoikdisiin (18 —64-vuotiaat). Vaestollistda huoltosuhdetta ei pidd sekoittaa
taloudelliseen huoltosuhteeseen, joka mittaa tydttomien ja tyovoiman
ulkopuolella olevien méaarad tyollisiin, eli huomioi myds tyollisyyden
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kehityksen. Taloudellinen huoltosuhde kuvaa paremmin demografisen
muutoksen vaikutusta kansantaloudelle, mutta sen ennustearvo on vastaavasti
heikompi johtuen talous- ja tyotllisyyskehityksen vaikeasta ennustettavuudesta.
(Ruotsalainen 2012.) Tiaisen (2012) mukaan véestollinen huoltosuhde oli
vuonna 2011 52,9 (siis 52,9 lasta ja vanhusta sataa tyoikdistd kohti) ja vuoteen
2028 mennessd ylitettdisiin jo 70 huollettavan raja. Ruotsalainen (2012) on jopa
hieman pessimistisempi ennustaessaan vdestollisen huoltosuhteen kasvavan
pitkilti yli 80:n vuoteen 2030 mennessd. Padosin huoltosuhteen ennustettu
heikkeneminen johtuu vanhusten maaran kasvusta (Ruotsalainen 2012; Tiainen
2012).

Vaikka ennustaminen on tunnetusti vaikeaa ja terveydenhoidon
kustannusten kehittymisestd on aiemmin tehtykin liian suuria ennusteita
(Valkonen 2004), niin edelld mainittujen muutosten aiheuttamat haasteet ovat jo
pelkastaan taloudellisilla mittareilla katsottuna ja varovasti arvioiden niin
suuria, ettd kustannustehokkaampien hoito- ja ennaltaehkdisymuotojen
tutkiminen on perusteltua. Ihmiset eldvit entistd vanhemmiksi, ja mitd
terveempdnd heidédt saadaan pysymadan, sitd kauemmin he jaksavat
tyoeldmadssd ja sitd pienemmait ovat terveydenhuollon aiheuttamat
kustannukset yhteiskunnalle. Terveydenhuolto on kuitenkin pitkalti
reaktiivista; sen avulla hoidetaan ja parannetaan jo ilmenneita sairauksia. Ehka
olisikin parempi nimittdd terveydenhuoltotoimialaa “sairaustoimialaksi”.
Vastakohtana voidaan pitdd “hyvinvointitoimialaa”, joka pyrkii
ennaltaehkdisemddn terveydenhuollon tarvetta. Mitd pienemmin kustannuksin
ennaltaehkdisemistd pystytdan suorittamaan, sitd parempi kansantalouden
kannalta.

Yksi kustannustehokas tapa ennaltaehkéisyssa voisi olla
luontoympériston terveysvaikutusten nykyista tehokkaampi hyodyntaminen.
Mahdollisten kustannussaastojen lisdksi tdlld voisi olla myds epédsuora
positiivinen vaikutus kansantalouden tulopuolelle, silld luontoymparistolld
vaikuttaisi olevan positiivinen vaikutus seka fyysiseen ettd psyykkiseen
hyvinvointiin (mm. Kaczynski & Henderson 2007; Taylor & Kuo 2009). Nama
tekijat auttavat yllapitdmaan kansalaisten tyokykyd nostaen ndin tyon
tuottavuutta ja laatua (Tyrvadinen ym. 2007). Kddntden, huono tyokyky
aiheuttaa yrityksille ja kansantaloudelle menetettyja tuloja. Metalliteollisuuden
suuryritysten tekemien laskelmien mukaan huono tyokyky maksaa yritykselle
vuositasolla 7000 euroa per tyontekijad (Ilmarinen 2009).

Luonnon terveysvaikutusten taloudellinen hy6dyntaminen edellyttaa
kuitenkin sekd mahdollisten terveysvaikutusten mekanismien parempaa
tuntemusta ettd taloudellisten vaikutusten tarkempaa arviointia. Aihe onkin
viime vuosina kerdnnyt laajaa kiinnostusta ja my6s Suomessa on kdynnissa
useita tutkimuksia ja aiheen kanssa tyoskenteleviad tyoryhmid, kuten maa- ja
metsdtalousministerion asettaman kansallisen metsaneuvoston “Metsit
parantavat elaménlaatua” -tyoryhma ja Metsantutkimuslaitoksen “Metsastd
hyvinvointia” -tutkimusohjelma.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kyselytutkimusaineiston avulla
analysoida luontoymparistossa koettujen terveys- ja hyvinvointivaikutusten
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itsearvioitua taloudellista arvoa sekd analysoida arvottamista selittdavid
muuttujia. Kirjallisuuskatsauksessa kartoitetaan kansanterveyden yleisimpien
riskitekijoiden kansantaloudellista merkitystd ja aiempiin tutkimuksiin
pohjautuen esitellddn my6s miten luontoympariston mahdollisia
terveysvaikutuksia voitaisiin hyodyntaa edelld mainittujen riskitekijoiden
ennaltaehkdisemisessd sekd niiden hoidon apuvélineend. Sosiaalisia
hyvinvointivaikutuksia tullaan my®os sivuamaan, koska terveysvaikutukset
ovat monimutkainen verkosto, jossa fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tekijat
vaikuttavat toinen toisiinsa. Tutkimuksessa selvitetdan my6s millaisilla
taloudellisilla mittareilla luontoympériston terveysvaikutuksia voitaisiin mitata
ja mitd ongelmia mittaamiseen mahdollisesti liittyy.
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2 KIRJALLISUUSKATSAUS

2.1 Terveydenhuollon menojen kehitys Suomessa

Suomen terveydenhuollon menot ovat kasvaneet reaalihinnoissa mitattuna
11,2 miljardista eurosta 17,1 miljardiin euroon 1995 - 2011. Suomen
bruttokansantuotteesta terveydenhuollon menojen osuus vuonna 2011 oli
yhdeksdn prosenttia. Kansainvélisessa vertailussa Suomen
terveydenhuoltokulujen bruttokansantuotesuhde on hieman alle EU(15)-
maiden keskitason (10,4 %) ja Pohjoismaiden alhaisin. OECD-maista
terveydenhuoltomenojen korkein bruttokansantuotesuhde oli vuonna 2010
Yhdysvalloissa, peréti 17,6 %, kun EU(15)-maiden korkein suhdeluku oli
Alankomaiden 12,0 %. Hajonta on melko suurta, silla OECD-maiden alimmat
suhdeluvut ovat Meksikon 6,2 % ja Viron 6,3 %. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2013.) OECD-maiden keskimé&ardinen terveydenhuoltomenojen kasvu on
ylittanyt bruttokansantuotteen kasvun jokaisella vuosikymmenelld 1960-luvulta
ldhtien (kuva 1).

Terveydenhuoltomenojen rahoituksesta vastaa padosin julkinen sektori
75,5 % osuudellaan (vuonna 2011). Yleisen keskustelun perusteella voisi ehka
ajatella yksityisen rahoituksen osuuden kasvaneen viime vuosina, mutta tilastot
osoittavat toisenlaista kehitystd. Yksityinen rahoitus kattoi
terveydenhuoltomenoista vuonna 1995 28,3 % ja vuoteen 2011 mennessa osuus
oli tippunut ldhes nelja prosenttiyksikkod (24,5 %). Pudotuksen selittaa
kokonaan kotitalouksien rahoittaman osuuden lasku (1995 22,6 %, 2011 18,6 %).
Julkisella puolella valtion osuus on pudonnut (26,5 % - 24,4 %) kun taas kuntien
(32,5 % -36,7%) ja Kelan (12,7 % - 14,4 %) osuudet nousseet. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2013.)

Suorien menojen lisdksi myos terveyteen liittyvit epasuorat kustannukset
rasittavat kansantaloutta. Sairauspoissaolojen, tyokyvyttomyyseldkkeiden seka
ndihin liittyvien alentuneen tydkyvyn ja hoitokustannusten yhteenlaskettu
negatiivinen vaikutus Suomen kansantaloudelle on noin 40 miljardia euroa
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vuodessa. Summan merkittdvyys korostuu, kun sitd verrataan Suomen valtion
budjettiin, joka vuonna 2010 oli 50 miljardia euroa (Ahonen 2013, 5.)
Terveydenhuollon menojen kasvu vaikuttaa tilastojen valossa
vadjaamattomaltd ja esimerkiksi vdeston ikddntymisen voisi intuitiivisesti
ajatella kithdyttavan tata kehitystd. On kuitenkin myds mahdollista, etta
taloudessa kdynnistyy erilaisia sopeutumisreaktioita, joiden aiheuttamat

myonteiset taloudelliset muutokset tasapainottavat tilannetta (Kiander 2009,
98).
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KUVA1 Terveydenhuoltomenojen osuus BKT:sta, 1960-2009. Ldhde: OECD 2011.

2.2 Elintapoihin kytkeytyvit riskitekijat

2.2.1 Ylipaino

Ylipainon maédrittelyssa kédytetdan yleisesti painoindeksid (BMI, body mass
index, paino jaettuna pituuden neliolld). Mikali aikuisen BMI > 25, on kyseessa
ylipaino, ja kun BMI ylittdd arvon 30, madritelladan henkilo lihavaksi (World
Health Organization 2012). Maailman terveysjarjesto WHO arvioi jo vuonna
2001 ylipainon olevan suurin tunnistamaton kansanterveydellinen ongelma
(James ym. 2001). Ja kymmenen vuotta myshemmin Gortmaker ym. (2011)
toteavat, ettd ylipainoepidemia on ollut kasvussa jo nelja vuosikymmentd, mutta
ehkdisevid toimenpiteitd vasta aloitellaan. Tama kehitys on selkeésti
havaittavissa kuvassa 2, jossa on kuvattu lihavien henkildiden osuuden kehitys
aikuisvdestostda OECD-maissa 1990-2009 (OECD 2011). Mikali kehitys jatkuu
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nykyiselldan, vuonna 2020 Yhdysvaltojen aikuisvéestostd ldhes puolet tulee
tayttamaan WHO:n liikalihavuuden kriteerit (Gaziano 2010).

Suomessa kehitys on ollut samansuuntaista. Vuonna 1978 ylipainoisten
osuus miehistd oli hieman yli 40 %, mutta vuonna 2011 jo 66 %. Naisten
vastaavat luvut ovat 30 % ja 46 %. (Helakorpi ym. 2012; Méannisté ym. 2012.)

Ylipaino on myos kallista. Englannin terveysministeri¢ on arvioinut
ylipainon aiheuttavan 2.5 miljardin punnan (2,9 mrd. €) kustannukset vuodessa
(National Audit Office 2001). Suomessa terveydenhuollon kustannuksista
arviolta 330 miljoonaa euroa muodostuu lihavuuteen liittyvistd kuluista
(Ménnistd ym. 2012).
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KUVA 2 Lihavien (BMI > 30) henkiloiden osuus aikuisviestostda OECD-maissa, 1990,
2000 ja 2009 (tai lahimmét vuodet). Léhde: OECD (2011).

2.2.2 Fyysisen aktiivisuuden vihentyminen

Terveydellisilla riskitekijoillda on usein linkkeja toisiinsa. Liikunnan lisédminen
on esimerkiksi yksi tarkeimpid tekijoitd tyypin 2 diabeteksen ehkaisyssa
(Véhésarja ym. 2012). Ja samalla kun tyypin 2 diabetes on yleistynyt, on
litkunnan mééra jatkanut alentumistaan. Erityisen vahan nayttdisivat liikkuvat
vanhukset, ylipainoiset, alemmin koulutetut, lesket / eronneet ja tupakoivat.
Skandinaviassa vahéan liikkuvien osuus on Euroopan pienin, mutta jokseenkin
halyttavad on, ettd tutkimuksessa parhaiten suoriutuneessakin maassa,
Ruotsissa, vahan liikkuvien osuus véestostd oli 43,3 %. (Varo ym. 2003.) Vahan
liikkkuvaksi madritelladan henkilo, joka liikkuu viikossa reippaasti (esim. kévely)
alle 150 minuuttia tai rasittavasti (esim. juoksu) alle 75 min (Mannistd ym.
2012). Sydéan- ja verisuonitauteihin sairastumisen riski on sekin useiden
tutkimusten mukaan yhteydessé liikkumattomaan eldiméantapaan (Ford &
Caspersen 2012; Lee ym. 2012).

Liikkumattomuus on myos kallista kansantaloudelle. Englannissa
liikkkumattomuuden on arvioitu maksavan yhteiskunnalle 10,7 miljardia puntaa
(13,2 mrd. €, sisédltdd liitkkumattomuuden aiheuttaman ylipainon kustannukset)
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vuodessa (CJC Consulting & Great Britain Forestry Commission 2005).
Kidantien, mikali Britannian aikuisvideston litkunta-aktiivisuus nousisi 10 %,
sadstyisi 6000 henked ja 500 miljoonaa puntaa (585 milj. €) vuodessa
(Department of Health 2004). Ruotsissa vastaavan kustannuksen on arvioitu
olevan 6 miljardia kruunua, eli noin 722 milj. € (Bolin & Lindgren 2006, Statens
beredning f6r medicinsk utvardering 2007 mukaan). Kun Maailman
terveysjdrjesto arvioi vuonna 2002, ettd maailmanlaajuisesti fyysinen
inaktiivisuus aiheuttaa 1,9 miljoona kuolemantapausta vuosittain, niin uusin
arvio on jo 5,3 miljoonaa. Mddra on yhta suuri kuin tupakoinnin aiheuttamat
kuolemat. (Lee ym. 2012; World Health Organization 2002).

2.2.3 Metabolinen oireyhtyma

Metabolinen oireyhtyma kuvaa joukkoa aineenvaihduntaan liittyviad sydan- ja
verisuonisairauksien riskitekijoitd, jotka ennustavat korkeaa diabetesriskia tai
indikoivat jo olemassa olevasta diabeteksesta (Alberti ym. 2006).
Kansainvilisen diabetesliiton (International Diabetes Federation, IDF)
maédritelmdn mukaan (Alberti ym. 2006) kyse on metabolisesta oireyhtymasta
mikali henkil6 on keskivartalolihava (BMI > 30 tai etnisten ryhmien perusteella
maédritelty vyotaronymparys ylittyy) sekd vahintdaan kaksi seuraavista:

* kohonneet veren triglyseridit: > 1.7 mmol/1 (150 mg/dl),

¢ alentunut HDL-kolesteroli: < 1.03 mmol/1 (40 mg/dl) miehill4 ja
<1.29 mmol/I (50 mg/dl) naisilla,

* kohonnut verenpaine: systolinen paine > 130 tai diastolinen > 85 mmHg
(tai verenpainelddkitys / aiemmin diagnosoitu korkea verenpaine),

* kohonneet verensokeriarvot: plasman paastoglukoosi FPG > 5.6 mmol/1
(100 mg/dl) (tai aiemmin diagnosoitu tyypin 2 diabetes).

Maailmanlaajuinen muutos ruoka- ja juomatottumuksissa (rasvan ja sokerin
kayton lisddntyminen) ja lilkunnan vadhentyminen tulee Crepaldin ja Maggin
(2006) mukaan johtamaan metabolisen oireyhtymén dramaattiseen
yleistymiseen kaikissa ikdluokissa.

2.2.4 Tyypin 2 diabetes

Metabolinen oireyhtyma lisdd merkittavasti tyypin 2 diabeteksen riskia.
Diabetes onkin kasvanut maailmanlaajuiseksi epidemiaksi, ja vuodesta 2010
vuoteen 2030 mennessé aikuisikdisten (20-79 v) diabeetikkojen méaara
maailmassa kasvaa ennusteiden mukaan 285 miljoonasta 439 miljoonaan.
Erityisen voimakasta kasvu tullee olemaan kehittyvissa talouksissa, joissa
diabeetikkojen m&adran ennustetaan kasvavan mainitulla aikavalilld 69
prosentilla. (Shaw ym. 2010).

Myo6s Suomessa diabeteksen yleistyminen on ollut nopeaa. Niemen ja
Winellin (2005) mukaan Suomessa oli vuonna 1988 n. 94 000 diabeetikkoa, kun
vuonna 2002 mdara oli jo n. 185 000. Tuoreimmat tilastot kertovat
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diagnosoitujen tapausten maéaréaksi jo n. 290 000 ja diagnosoimattomat
huomioiden maara ldhentelee jo puolta miljoonaa (Suomen Diabetesliitto 2012).

2.3 Mielenterveydelliset ongelmat

Mielenterveyden ongelmat ovat nousemassa globaalisti tarkeimpien
sairauksien joukkoon. Lopez ja Murray (1998) arvioivat WHO:n, Harvard
School of Public Healthin ja Maailmanpankin toimeksiantona tehdyssa
raportissa Global Burden of Disease, mitka taudit tulevat lisidmé&an
merkitystdan vuodesta 1990 vuoteen 2020. Mittarina tutkimuksessa kdytettiin
terveitd elinvuosia, jotka menetetddn vajaatoiminnan tai ennenaikaisen
kuoleman johdosta (disability-adjusted life-years lost, DALY). Vuoden 1996
raportissa depression arvioitiin nousevan toiseksi suurimmaksi terveiden
elinvuosien menettdmisen syyksi maailmassa (Murray & Lopez 1996.) Vuonna
2004 tehdyssd pdivityksessa depressio on nostettu jo ykkoseksi vuoteen 2030
ulottuvassa ennusteessa (World Health Organization 2004). Iso-Britanniassa
noin joka kuudes ihminen karsii elinaikanaan mielenterveydellisista
ongelmista, kuten masennuksesta ja ahdistuksesta (Singleton ym. 2001).
Mielenterveydellisten ongelmien aiheuttaman tyokyvyttomyyden on arvioitu
aiheuttavan Iso-Britannialle noin 26,1 miljardin punnan (32,2 mrd. €) vuotuiset
tulonmenetykset ja summan on arvioitu kasvavan (reaalihinnoissa mitattuna ja
vdestonkasvu huomioiden) 41,0 miljardiin puntaan (50,6 mrd. €) vuoteen 2026
mennessd. Kun mukaan lasketaan lisdksi sairauksien aiheuttamat suorat
kustannukset, nousee kokonaiskustannus 48,6 miljardiin puntaan (60,0 mrd. €)
ja vuoden 2026 arvioitu kokonaiskustannus 88,5 miljardiin puntaan (109,2 mrd.
€). (McCrone ym. 2008.)

Pitkélld tahtdimelld on erityisen huolestuttavaa, ettd mielenterveydellisten
ongelmien yleistyminen ndkyy my6s nuorissa. Englannissa alle 16-vuotiaiden
aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden hdiriostd (ADHD, engl. attention deficit
hyperactivity disorder) kdrsivien nuorten ladkemaaraysten maarad kasvoi
vuodesta 2005 vuoteen 2007 kolmanneksella ja 16-18-vuotiaiden
ladkeméadrdysten méadra 51 % (Bowcott 2010). Nuorten mielenterveysladkkeiden
kayton yleistyminen saattaa olla kansanterveyden kannalta uhkatekijd, silld
Viewegin ym. (2005) mukaan masennuslddkkeiden kaytto voi lisdta lasten
ylipainoriskid. Viewegin ym. (2005) tuloksiin sisdltyy kuitenkin epdvarmuutta,
silla lahteind kadytettyjen tilastojen mittausmenetelmadt eivit olleet taysin
yhdenmukaisia ja riittavia.

2.4 Luontoympadriston vaikutukset terveyteen ja hyvinvointiin

Luontoymparistolld voi olla myonteisid terveysvaikutuksia fyysiseen
terveyteen, psyykkiseen terveyteen ja sosiaaliseen hyvinvointiin. Tdssd luvussa
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tarkastellaan tutkimustuloksia, jotka késittelevit luontoympariston
terveysvaikutusten suoria ja epdsuoria vaikutusmekanismeja. Vaikutusten
ymmartaminen on tarkedd, kun pohditaan henkilon niille terveys- ja
hyvinvointivaikutuksille antamaa taloudellista arvoa seké siihen vaikuttavia
tekijoitd. Vaikutusmekanismeja on kuvattu koostetusti kuvassa 3.

e
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KUVA3 Luontoympaériston vaikutusmekanismit terveyteen ja hyvinvointiin.

2.4.1 Vaikutukset fyysiseen terveyteen

Luontoymparistossad toimimisen positiivisia vaikutuksia ihmisen fysiikkaan on
tarkasteltu eri ndkokulmista. Lasten motoristen ominaisuuksien on havaittu
kehittyvan paremmiksi, mikali lapset leikkivét luontoymparistossa (Fjertoft
2001; Fjertoft & Sageie 2000). Fjortoft (2001) raportoi metsdaymparistoa
leikkialueenaan kayttdneen pdiviakotiryhmin kehittyneen motorisesti selvasti
verrokkiryhmé&d enemman. Vapaa-ajan harrastusten vaikutuksia tuloksiin ei
tassd tutkimuksessa huomioitu eikd ryhmid oltu valittu arpomalla, mutta
vanhempien sosioekonomisella taustalla ei ollut vaikutusta tuloksiin (Fjertoft
2001). Maas kollegoineen (2006) 16ysi puolestaan merkittdvan yhteyden yhden
ja kolmen kilometrin séteelld asunnosta olevien viheralueiden mééran ja
koehenkilon kokeman yleisen terveydentilan vililld. Yhteys ei riippunut
asuinympadriston urbaaniudesta, mutta oli voimakkaampi alempien
sosioekonomisten luokkien kohdalla. On myds mahdollista, ettd terveemmat
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ihmiset hakeutuvat asumaan viheralueiden ldheisyyteen, koska tata
virhemahdollisuutta ei tutkimuksessa kyetty sulkemaan pois. (Maas ym. 2006.)
Kehon immuunipuolustuksen on kuitenkin havaittu aktivoituvan ja veren
luonnollisten tappajasolujen mddran kasvavan metsdaymparistossa liikuttaessa
(Li 2010). Lapsia koskevissa tutkimuksissa on puolestaan havaittu positiivinen
yhteys luontoymparistossa leikkimisen ja viahentyneiden sairauspoissaolojen
valilla (Grahn 1997, Fjertoft & Sageie 2000 mukaan; Soderstrom & Blennow
1998).

Fyysisten terveysvaikutusten kannalta oleellista on liikunnan
saannollisyys ja riittdvd madra viikkotasolla. Tosin myods pienemmilld ja
epdsadnnollisemmilld annoksilla on todenndkoisesti positiivisia vaikutuksia,
mutta ndytto ei ole niin vahvaa kuin sdd@nnéllisen liikkunnan osalta. (Physical
Activity Guidelines Advisory Committee 2008.) Lukuisat tutkimukset tukevat
kasitysta siitd, ettd viheralueiden ldheisyydelld on positiivinen yhteys alueella
asuvien ihmisten liikkuntaméériin (Cohen ym. 2006; Giles-Corti ym. 2005; Giles-
Corti & Donovan 2002; Humpel ym. 2002). Ndin ollen viheralueet saattavat
edistdd liikunnasta saatavien terveysvaikutusten kautta ainakin ldhialueiden
asukkaiden terveyttd. Humpel ym. (2002) huomauttavat tosin, ettd vaikka
korrelaatio esimerkiksi ulkoiluympariston estetiikan ja liikuntaméaarien valilla
oli selvi, ei tutkimus kerro mitidn mahdollisesta kausaalisuhteesta. Samoin
Giles-Corti & Donovan (2002) toteavat, ettd vaikka ”olisi houkuttelevaa todeta
fyysisen ympaériston olevan jossain mddrin merkittava tekija suositeltavien
litkkuntaméérien saavuttamisessa”, niin tédllainen johtop&atos olisi heidan
mielestddn ollut turhan rohkea siihenastisen tutkimustiedon varassa.

Vaikka useat edelld mainitut tutkimukset ovat harkitsevia tulkinnoissaan,
niin voisiko kuitenkin olla perusteltua tehdd varovainen oletus viheralueiden ja
liikuntamdérien valisestd positiivisesta suhteesta, kun huomioidaan
riippuvuuden havainneiden tutkimuksien maara? Ehka ei, silld myos
toisensuuntaisia tuloksia on saatu, kuten Maas kollegoineen (2008) jatkaessaan
aiempaa tutkimustaan (Maas ym. 2006, ks. edelld) viheralueiden ja koetun
terveydentilan yhteydesta. Talld kertaa he tutkivat, selittdisiko korkeampi
liikunnan méé&rad viheralueiden ldhistolld asuvien henkildiden paremman (itse
koetun) terveydentilan. Tulos oli aiempiin tutkimuksiin ndhden yllattava, silla
viheralueen ldheisyys ei korreloinut liikunnan mééran kanssa. (Maas ym. 2008.)
Useat viimeaikaiset tutkimukset esittdvidt samansuuntaisia ajatuksia, ja
ehdottavat lilkuntamdéran ja viheralueen ldheisyyden vilisen riippuvuuden
olevan ennemmin epdsuora. Liikuntaméérien lisddntymista selittava tekija
voisikin olla viheralueiden vaikutukset ihmisen psyykkiseen terveyteen. (Ward
Thompson 2013.) Psyyken hyvinvointia tukeva ja stressid vahentdava ympaéristo
siis houkuttelisi ihmisid liitkkumaan luonnossa useammin ja pidempaan
(Bowler ym. 2010; Kaczynski & Henderson 2007). Samoin miellyttavan
ympdriston sosiaalisia kontakteja ja yhdessa tekemisen méaarad lisddva vaikutus
voi lisédtd epdsuorasti liikunnan maarad (Sugiyama & Ward Thompson 2007).
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2.4.2 Vaikutukset psyykkiseen terveyteen

Tutkimustulokset luontoympériston suorista vaikutuksista fyysiseen terveyteen
vaikuttavat siis olevan osittain ristiriitaisia. Positiivisia vaikutuksia muun
muassa lasten motoriseen kehitykseen ndyttdisi olevan, mutta naytto
kausaalisuhteesta aikuisvdeston liikuntamddrien kanssa on puutteellista.
Psyykkisten terveysvaikutusten osalta ndytto on kuitenkin vahvempaa. Osin
psyykkiset ja fysiologiset vaikutukset ovat myos laheisesti toisiinsa liittyvid,
silld vaikutukset psyykeen voivat lisdtd liikunnan terveysvaikutusten laatua.
Esimerkiksi miellyttdvassa luontoymparistossa suoritettu harjoitus nayttaisi
vahvistavan harjoituksen verenpainetta alentavaa vaikutusta (Pretty ym. 2005).

ADHD:sta karsivilld nuorilla on oireiden havaittu vahenevan
luontoympéristdssa (Taylor ym. 2001). Esimerkiksi puistossa suoritetulla
kavelylld on saavutettu sama hoitovaikutus kuin ladkitykselld (Taylor & Kuo
2009). Konkreettisen esimerkin tédstd vaikutuksesta antaa erddn vanhemman
vastaus Taylorin ym. (2001) kysymykseen ”Oletteko vieneet ADHD-lastanne
“puhtaalle” luontoretkelle kansallispuistoon, kuten telttailemaan, vaeltamaan,
kalastamaan, pyotrdileméaan? Jos kylld, niin mitd tapahtui? Tapahtuiko jotain
ikimuistoista?” Vanhemman vastaus kuului: “Puhtaat luontoretket ovat ainoita
lomamatkoja, joita voimme tehda! Huvipuistot ovat painajainen. Kahden viikon
retki pop-up camperilla [erdénlainen teltan ja asuntovaunun vilimuoto] on
autuutta. Meilld on hauskaa. Han voi mahtavasti.” (Taylor ym. 2001.)

Toisaalta luonto voi myos vahvistaa muilla toimenpiteilld aikaansaatuja
positiivisia psyykkisid vaikutuksia. Pretty ym. (2005) tutkivat ympariston
vaikutusta fyysisen harjoituksen yhteydessa myos psykologisilla mittareilla ja
havaitsivat vihredn ympariston vahvistavan selvésti harjoitteen positiivista
vaikutusta sekd itsetuntoon ettd mielialaan. Suomessa Tyrvdinen ym. (2014)
selvittivdt viheralueiden elinvoimaisuutta lisdédvéaa ja stressistd palauttavaa
vaikutusta ja havaitsivat merkittdvan eron verrattuna kaupunkiympéristoon.

Kuten aiemmin todettiin, niin psyykelddkehoidon yhteys lasten
ylipainoon on epdavarma (Vieweg 2005), mutta mikali tidllainen yhteys on
olemassa, niin mielenterveyden hoitamisella luontoliikunnan avulla voisi olla
suorien fyysisten ja psyykkisten terveysvaikutusten lisdksi myos valillisiad
positiivisia vaikutuksia fyysiseen terveyteen.

2.4.3 Vaikutukset sosiaaliseen hyvinvointiin

Kaupunkiympéristossa viheralueiden on havaittu lisddvan niiden valittomaéssa
laheisyydessé eldvien ihmisten sosiaalisuutta, parantavan suhteita naapureihin
ja muihin ihmisiin, lisddvan turvallisuudentunnetta sekd vahentavan vakivaltaa
ja rikollisuutta (Kuo 2001; Kuo & Sullivan 2001). Kuten aiemmin todettiin,
sosiaalisten kontaktien lisdéntyminen on mahdollisesti yksi tekija
litkkuntamaéérien lisddntymisen takana (Sugiyama & Ward Thompson 2007) ja
olisi loogista ajatella, ettd turvallisuudentunteen lisddntyminen vaikuttaisi
samansuuntaisesti. Mitchell ja Popham (2008) puolestaan havaitsivat
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tuloluokkien vilisen terveyden epétasa-arvon olevan merkittdvasti pienempéaa
alueilla, joilla oli prosentuaalisesti enemmén viheralueita. Terveyden tasa-arvoa
on omiaan lisddmaan myos Kuon (2001) havaitsema viheralueiden ldheisyyden
positiivinen vaikutus koyhimpien yksinhuoltajavanhempien kykyyn selviytya
eldmdn haasteellisemmista hetkista.

2.5 Terveys- ja hyvinvointivaikutusten taloudellinen
arvottaminen

2.5.1 Terveysvaikutusten taloudellisten hy6tyjen mittaaminen

Seuraavaksi kartoitetaan muutamia yleisimpid tapoja mitata terveysvaikutusten
hyotyjd, erityisesti taloudellisia. Vaikka terveydelliset perusteet olisivatkin
inhimillisesti paras mittari toimenpiteiden tehokkuuden mittaamiseen, niin
niukkojen resurssien maailmassa on huomioitava myos rahallinen aspekti.
Rajalliset taloudelliset resurssit on kannattavinta sijoittaa niihin toimenpiteisiin
joilla saadaan suurin hyoty sijoitettua rahayksikkoa kohti. Tdassa katsauksessa
esitellddn mallien pédpiirteet ja soveltuvuus erityyppisiin tutkimuksiin. Willis
& Crabtreen (2011) mukaan luontoympariston terveysvaikutusten hyotyjen
mittaamiseen soveltuvat erityisesti seuraavat tyokalut:

* Kustannus-vaikuttavuusanalyysi, joka mddrittdd kustannukset suhteessa
mitattuihin terveysvaikutuksiin fyysisin termein (esim. ehkaistyt
kuolemat tai sairastapaukset).

* Kustannus-utiliteettianalyysi, joka méadrittdd kustannukset suhteessa (ei-
rahallisiin) hyotyihin.

* Kustannus-hyotyanalyysi, joka méaérittdad terveysvaikutukset
taloudellisilla tai rahallisilla mittareilla.

Koska kustannusanalyysi keskittyy ainoastaan mittaamaan toimenpiteiden
kustannuksia, eikd huomioi seurauksia milldén tavalla, ei sen avulla voida
mitata terveysvaikutuksia tai niiden hyotyjd. Nédin ollen kustannusanalyysié ei
tassd tutkimuksessa késitelld tarkemmin vaan keskitytdan muihin, paremmin
hyotyjen mittaamiseen soveltuviin menetelmiin.

2.5.2 Kustannus-vaikuttavuusanalyysi

Kustannus-vaikuttavuusanalyysi (cost-effectiveness analysis, CEA) huomioi seka
kustannukset ettd seuraukset. Se soveltuu Drummondin ym. (2005, 103)
mukaan parhaiten tilanteisiin, joissa padtoksentekijalla on kaytettdvissaan
rajallinen budjetti ja valittavissa maddratty maara vaihtoehtoja annetulla alueella.
Esimerkkind Drummond ym. (2005, 103) mainitsee sydpaseulontaa
organisoivan henkilon, joka haluaa valita kédytettdavissa olevista
seulontamenetelmistd sen, mikd maksimoi havaittujen syopatapausten méaaran



21

(annetulla budjetilla). CEA:n tulokset ilmoitetaan tyypillisesti kustannus-
vaikuttavuuslukuina (cost-effectiveness ratio, CER), jotka ilmoittavat yhden
lisdterveysyksikon (esim. lisdédntynyt elinvuosi) saavuttamisen kustannuksen
eri potilastyypeille ja eri hoitomuodoille (Russell ym. 1996). Mitd alempi CER,
sitd parempi. Jos ajatellaan esimerkiksi hoitomuotoa a ja vaihtoehtoista
hoitomuotoa b, joiden kustannukset ovat C, ja Cy sekd vaikutukset E, ja Ep, niin
CER hoitomuodolle a on

CER _Ca—=Cy AC
¢ E,—E, AE

Kaavan osoittajaa voidaan sanoa a:n kustannuslisdksi suhteessa b:hen ja
nimittdjad vaikuttavuuslisdksi. (Morris ym. 2012.)

CEA:m heikkous on sen riippuvuus valitusta seurausmuuttujasta.
Syopdesimerkisséd ei ehkd olekaan oleellista tietdd ainoastaan tapausten maarad,
silld terveyden heikentymisen taso ja kuolleisuus voivat olla hyvin erilaisia eri
syopdtyyppien vililld ja riippua sairauden etenemisvaiheesta. Sddstetyt
elinvuodet voisi olla parempi mittari, mutta sekddn ei huomioi seulonnan
vaikutuksia sairauden asteen muutokseen, eli terveydentilaan liittyvan
eldmdnlaadun paranemiseen. (Drummond ym. 2005, 103.) Taméntyyppisessa
tapauksessa, jossa on useita vaihtoehtoja seurausten mittaamiseksi, voidaan
tehdd jokaisesta erikseen analyysi, joiden perusteella padtokset voidaan tehda.
Paatoksentekoa vaikeuttaa kuitenkin se, etteivit seurausten kustannukset ole
vertailukelpoisia keskenddn, vaan padtoksentekijan taytyy itse arvottaa eri
vaihtoehdot. Russell kollegoineen (1996) muistuttaa my6s muista CEAmn
ulkopuolelle jadvistd tekijoistd, kuten oikeudenmukaisuus sekd
terveydenhuoltosektorin ulkopuolelle valuvat hyodyt ja kustannukset.

CEA:n soveltaminen on usein kohtuullisen yksinkertaista. Sen avulla
voidaan tuottaa padtoksenteon tueksi vilttamatontd informaatiota eri
vaihtoehtojen kustannuksista ja vaikutuksista, mutta koska CEA:n ulkopuolelle
jdd yleensd eri lopputulemien arvottamisen kannalta oleellista tietoa, ei sen
kaytto mekaanisena paatoksenteon vélineend ole suositeltavaa. (Russell ym.
1996.) Mikali kvantitatiivisten muutosten lisdksi halutaan huomioida myos
muutokset seurausten laadussa, on kustannus-utiliteettianalyysi parempi
tyokalu (Drummond ym 2005, 103-104).

2.5.3 Kustannus-utiliteettianalyysi

Kustannus-utiliteettianalyysi (cost-utility analysis, CUA) kehitettiin vastaamaan
kustannus-vaikuttavuusanalyysin ongelmakohtiin. CUA on monilta
ominaisuuksiltaan samanlainen kuin CEA, kustannuspuoleltaan jopa tdysin
vastaava. CUA:n tulokset ovat geneerisid ja siten vertailtavissa toisten
kustannus-utiliteettianalyysien kanssa (CEA:ssa interventiokohtaisia) ja
tulokset huomioivat myos laadulliset tekijat. CEA mittaa muutoksia
lahtoasetelman mukaisina luonnollisina yksikkoing, kuten esim. verenpaineen
muutoksena elohopeamillimetreind (mmHg), 16ydettyind tautitapauksina,
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parannettuina sairauksina, sddstettyind ihmishenkini tai saavutettuina
lisdelinvuosina, ja tulokset esitetdan kustannuksena vaikutusyksikkoa kohti.
CUA puolestaan mittaa muutoksia (interventiosta johtuvina) parannuksina
terveydentilassa, tyypillisesti laadullisesti yhtendistettyind elinvuosina (quality-
adjusted life years, QALY) ja tulokset ilmaistaan kustannuksina saavutettua
QALY:a kohti. (Drummond ym. 2005, 137.) QALY :n sisdltoon ja rakenteeseen
paneudutaan tarkemmin kappaleessa 4.2. QALY:n sijaan voidaan myos kayttaa
jotain sen varianttia, kuten toimintakyvyttomyydelld painotettuja elinvuosia
(disability-adjusted life years, DALY) (Drummond ym. 2005, 137). Terveyden
laadun ja siihen liittyvien preferenssien maarittdmisen avuksi on olemassa
erilaisia mittareita ja kyselylomakkeita, mutta ndihin ei tdssa tutkimuksessa
paneuduta tarkemmin.

Milloin kustannus-utiliteettianalyysid olisi syyta kdyttda? Drummond ym.
(2005, 140) listaa seitsemaén tilannetta:

1. Kun terveyteen liittyva eldménlaatu on tarkein mitattava vaikutus.
Esimerkiksi vertailtaessa nivelreuman eri hoito-ohjelmia, ei yhdelldk&dan
ohjelmalla oleteta olevan vaikutusta kuolleisuuteen, vaan kiinnostuksen
kohteena on ohjelmien vaikutukset potilaiden fyysiseen kuntoon,
sosiaaliseen toimintakykyyn ja psyykkiseen hyvinvointiin.

2. Kun terveyteen liittyva eldmédnlaatu on yksi tarkeistd mitattavista
vaikutuksista. Esimerkiksi arvioitaessa alipainoisten vastasyntyneiden
tehohoitoa, on kriittistd tietoa henkiinjadannin lisdksi myos selviytymisen
aste (laatu).

3. Kun hoito-ohjelma vaikuttaa sekd kuolleisuuteen ettd sairauden asteeseen
tai sairauden esiintymistiheyteen, ja haluat mitata vaikutusta yhdelld
molemmat ominaisuudet yhdistavalld tulomuuttujalla. Esimerkiksi
syopdhoidot vaikuttavat usein elinaikaa pidentdvasti ja parantavat pitkan
aikavilin eldmé&nlaatua, mutta alentavat hoitoprosessin aikaista
eldméanlaatua.

4. Kun vertailtavilla hoito-ohjelmilla on useita erityyppisid vaikutuksia ja
haluat yhteisen tulomuuttujan vaikutusten vertaamiseksi.

5. Kun halutaan verrata hoito-ohjelmaa muihin, joita on jo aiemmin arvioitu
kayttamalld kustannus-utiliteettianalyysia.

6. Kun toimitaan budjettirajoitteen puitteissa ja taytyy tehda valinta, mita
hoito-ohjelmia tai palveluita vahennetaan tai lakkautetaan, jotta saadaan
rahoitettua uusi hoito-ohjelma.

7. Kun tarkoitus on kohdistaa rajalliset resurssit optimaalisesti huomioiden
kaikki vaihtoehdot ja kédyttden rajoitettua optimointia (esimerkiksi
matemaattista ohjelmointia) saavutettavien terveyshyotyjen
maksimoimiseksi.

Koska CEA ja CUA eroavat toisistaan teknisesti melko niukasti, kehottaa
Drummond ym. (2005, 138) olemaan tarkkana kirjallisuutta lukiessa sen
suhteen, kummasta menetelmaéstd on kyse, silld varsinkin USA:ssa nimityksia
saatetaan kayttdd vaihtelevasti.
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2.5.4 Kustannus-hyotyanalyysi

Kustannus-hyo6tyanalyysissa (cost-benefit analysis, CBA) sekd kustannukset etta
hyodyt ilmaistaan rahassa. Ndin voidaan suoraan vertailla kustannuksia
hyotyihin niiden ollessa yhteismitallisia. Tasmallisemmin ilmaistuna CBA
vertaa ohjelman tulevia nykyhetkeen diskontattuja hyotylisid ohjelman
aiheuttamiin kustannuslisiin. N&diden tekijoiden erotus on ohjelman
yhteiskunnallinen nettohyoty (net social benefit, NSB). Matemaattisesti
ilmaistuna:

Annettuna i =1, ... I mahdollista investointia

n

_ bi(t) — ci(t)
NSBl = ;W

NSB: = ohjelman yhteiskunnallinen nettohyoty (diskontattu)
bi(t) = hyodyt (rahassa) vuonna ¢

ci(t) = kustannukset (rahassa) vuonna ¢

1/(1+r) = diskonttotekijd korolla r

n = projektin kesto

Kustannus-hyo6tyanalyysin tehtdvana on 16ytda projektit, joille NSB > 0.
Rajallisen budjetin ohjatessa paadtoksentekoa voi my6s olla hyodyllistd asettaa
eri projektivaihtoehdot paremmuusjdrjestykseen NSB:n mukaan. (Drummond
ym. 2005, 212-213.) Mikali kaavaan halutaan siséllyttdad myos painokertoimet
hyodyille ja kustannuksille (esim. koyhien ja rikkaiden hyo6tyjd ja kustannuksia
voidaan haluta painottaa eri tavoin) sekd aikamuuttuja korolle ja hyddyille,
muuttuu kaava Pearce ym. (2006, 62) mukaan hieman monimutkaisemmaksi:

o wibi (O + ey)t — wiei(6)
Nob = Z A+ ()

w; = painokerroin hyodyille ja kustannuksille
r(t) = korko ajan funktiona

y = per capita -tulojen kasvunopeus

e = maksuhalukkuuden positiivinen tulojousto

Kustannus-hyo6tyanalyysi on perinteisesti perustunut yksilon kansantaloudelle
tuottamaan hyodtyyn. Tama mittari toimiikin hyvin, kun kohteena on taloudessa
aktiivisesti toimivat ihmiset. Mutta esim. lapset, kotididit ja -isét seka
eldkeldiset ovat jadneet tdméan tarkastelun ulkopuolelle, koska heiddn
sairastumisensa tai poismenonsa ei ole vaikuttanut negatiivisesti BKT:seen.
Kuitenkin ndméakin henkil6t tuottavat taloudellista hyotyd, jota ei mitata
markkinoilla, kuten kotity6t ja lastenhoito. Samoin nama henkil6t olisivat
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valmiita maksamaan vilttddkseen sairastumisen tai kuoleman. Muun muassa
edelld mainituista tekijoistd johtuen suosituksi mittausmenetelméksi on noussut
maksuhalukkuus (willingness-to-pay, WTP), jota voidaan mitata mm. ehdollisen
arvottamisen (contingent valuation, CV) menetelmdlld. Ehdollisessa
arvottamisessa kysytdan ihmisiltd, kuinka paljon he olisivat valmiita
maksamaan riskin valttddkseen, pienentddkseen riskid tai vaihtoehtoisesti
parantaakseen terveyttdaan. (Willis & Crabtree 2011.) Ehdolliseen arvottamiseen
palataan tarkemmin luvussa 4.3.3.

Eréds hyotyjen mittaamiseen liittyvad pulma on hyotyjd saavan populaation
valinta. Kuten Russel ym. (1996) huomauttavat, on aivan eri asia tehda
kustannus-hyotyanalyysia yhteiskunnallisesta ndkokulmasta, jolloin olisi hyva
huomioida hyétyjen (ja kustannusten) vaikutukset my6s kohdehenkil6iden
ympdrilld oleviin henkil6ihin ja kerrannaisvaikutusten kautta koko
yhteiskuntaan, kuin esimerkiksi tyonantajan nakokulmasta, jolloin
kiinnostuksen kohteena voivat olla ainoastaan suoraan tyontekijdan liittyvat
hyodyt ja kustannukset.

Jalleen kerran Drummond ym. (2005, 212) muistuttavat lukijaa
tarkkaavaisuudesta kéytettyjen termien suhteen ja viittaa
kirjallisuuskatsaukseen, jonka mukaan jopa 60 % tutkimuksista, joissa kdytettiin
termid “kustannus-hyotyanalyysi”, olivatkin todellisuudessa vain
kustannusvertailuja, joissa hyotyjd ei oltu yritettykdan arvottaa rahallisesti.

Taulukossa 1 on vedetty yhteen edelld esiteltyjen mittareiden
ominaisuuksia.

TAULUKKO1 Kulujen ja seurausten mittaaminen taloudellisessa arvioinnissa

Menetelmi Kustannusten Seurausten Seurausten mittari
mittari tunnistaminen

Kustannus- Rahayksikot.  Ei mitaan. Ei mitaan.
analyysi
Kustannus- Rahayksikot.  Yksi efekti, sama eri Luonnollisia yksikoita
vaikuttavuus- vaihtoehdoissa, mutta (esim. lisdantyneet elinvuo-
analyysi saavutettu taso voi olla  det, sdastetty toimintaky-

eri. vyttdmyysaika, laskeneet

verenpaineyksikot jne.)

Kustannus- Rahayksikot.  Yksi tai useampia Terveet elinvuodet
utiliteettianalyysi efektejd, ei valttamatta  (tyypillisesti QALY, eli
samoja kaikissa laadullisesti yhtendistetyt
vaihtoehdoissa. elinvuodet).
Kustannus- Rahayksikot.  Yksi tai useampia Rahayksikot.
hyotyanalyysi efektejd, ei valttamatta
samoja kaikissa
vaihtoehdoissa.

Ldhde: Drummond ym. (2005, 2).
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2.5.5 Health economic assessment tool (HEAT)

Liikenteen ja infrastruktuurin suunnittelussa kustannusten ja hyotyjen arviointi
on arkipdivad. Liikennesuunnittelulla on kuitenkin vaistamattda myos
terveydellisid vaikutuksia (olipa sitten kyse autoilua tai pyordilya ja
jalankulkua lisddvastd infrastruktuurista), mutta ndma vaikutukset ovat usein
monimutkaisia eiké liikennesuunnittelijoilla ja paéttdjilla ole valttamatta
osaamista niiden arviointiin. Téhédn tarpeeseen Maailman terveysjarjesto6 WHO
lahti kehittdmaan tyokalua, jonka avulla voitaisiin estimoida pyordilyn ja
kavelyn terveysvaikutusten taloudellista arvoa. Projektin tuloksena syntyi
vuonna 2007 julkaistu “Healt economic assessment tool” (HEAT). HEAT auttaa
ensisijaisesti vastaamaan kysymykseen ”Jos x ihmistd pyordilee tai kédvelee y
minuuttia useimpina pdivind, mikd on tdamaén fyysisen aktiivisuuden
synnyttamien terveyshyotyjen aiheuttaman kuolleisuuden pienentymisen
taloudellinen arvo?) (Kahlmeier ym. 2011.) Edellisestd voidaan p&dtelld, etta
viheralueiden terveydellisten hyotyjen taloudellisen arvon arvioinnissa HEAT
on kadyttokelpoinen vain siind tapauksessa, ettd pystytddn osoittamaan, etta
tutkittava viheralue lisdd ihmisten fyysistd aktiivisuutta. Mikali lisdysté ei
pystytd ndyttamaan toteen, ei mydskdan HEATin avulla laskettuja hyotyja
voida laskea viheralueen aiheuttamiksi. Kahlmeier ym. (2011) toteaakin, ettei
HEATia pitdisi kdyttdaa kustannus-hyotyanalyysin korvaajana, mutta sen
tuloksia, hyotyjd, voidaan kadyttdd datana laajemmassa analyysissa.

2.5.6 Laadullisesti yhtendistetyt elinvuodet

Termi ”“laadullisesti yhtendistetyt elinvuodet” (quality-adjusted life years, QALY)
liittyy olennaisesti sekd terveyshyotyjen mittaamiseen ettd niiden
konvertointiin rahayksikoiksi. Jotta eri tekijoiden aikaansaamia
terveysvaikutuksia voidaan vertailla (ja edelleen muuntaa rahallisiksi
suureiksi), tarvitaan yhtendinen mittari ndiden vaikutusten laadun ja mé&&ran
mittaamiseen. Laadullisesti yhtendistettyjen elinvuosien malli esiintyi
ensimmadistd kertaa lddketieteellisessd tutkimuksessa vuonna 1968 (Klarman
ym. 1968, Drummond ym. 2005 (173) mukaan). Klarman kollegoineen ei tosin
vield kayttanyt termid QALY, mutta idea oli tdsmélleen sama. (Drummond ym.
2005, 173.) Termi on sittemmin yleistynyt ja on nykyé&éan laajalti kdytossa
terveyshyotyjd kuvaavana mittarina. Esimerkiksi Englannin terveysministerion
alainen the National Institute for Health and Care Excellence (NICE) ohjeistaa
kayttamaan QALYja terveysvaikutusten raportoinnissa, koska QALY on
soveltuvin mittari yhdistaimaan vaikutukset kuolleisuuteen ja terveyteen
liittyvan eldamanlaadun muutokseen (NICE 2013, 32).

QALY lasketaan painottamalla tietyssd terveydentilassa vietettya aikaa ko.
terveydentilan arvokertoimella (Phillips 2009). Terveydentilojen arvokertoimien
maédrittelyyn on olemassa useita menetelmid, esimerkiksi NICE:n suosittelema
EQ-5D, SF-6D ja 15D (Brazier & Rowen 2011). Yleisimpien mittareiden
ominaisuuksia on koottu yhteen liitteeseen 1. Eri instrumenteilla lasketut
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arvokertoimet eivit kuitenkaan tdysin korreloi toistensa kanssa vaan tulokset
vaihtelevat jonkin verran (Conner-Spady & Suarez-Almazor 2003; Longworth &
Bryan 2003; Van Stel & Buskens 2006). Johdonmukaisuuden ja tulosten
laajemman kayttokelpoisuuden vuoksi on varmastikin perusteltua selvittaa
aina tutkimuskohteen ja maantieteellisen alueen perusteella parhaiten
tutkimusongelmaan soveltuva instrumentti. Kun terveydentilan arvokerroin on
saatu madritettyd, on QALYjen laskeminen melko suoraviivaista. Esimerkiksi
neljd vuotta vietettynd 0,75 terveydentilassa vastaa kolmea (4 x 0,75 = 3)
laadullisesti yhtendistettyd elinvuotta (Phillips 2009).

Kun intervention vaikutukset on estimoitu ja muunnettu QALYiksi, on
QALYt vield konvertoitava rahaksi, jotta voidaan tehda kustannus-
hyotyanalyysi. Mason ym. (2009) tarjoaa kaksi tapaa QALYn arvottamiseen.
Suora tapa on estimoida arvo kyselytutkimusten avulla kayttamalla ehdollisen
arvottamisen menetelméd. Talloin kyselyn perusteella laskettu
maksuhalukkuus jaetaan saman terveydentilamuutoksen lisdamilld QALYilla
(arvo voidaan etsid alan tutkimusraporteista), siis WTP / QALY. Tuloksena
saadaan maksuhalukkuus per lisddntynyt laadullisesti yhtendistetty elinvuosi.
(Johannesson & Melzer 1998.) Toinen vaihtoehto on mallintaa arvo “tilastollisen
kuolleisuuden ehkdisemisen arvon” (value of preventing a statistical fatality, VPF)
kautta (Mason ym. 2009). Viranomaistahot méadrittelevit ja kayttavat VPF:aa
analysoidessaan riskejd ja niistd aiheutuvia kustannuksia ja valmiit arvot
ovatkin yleensd saatavilla. Tapa jolla VPF lasketaan muistuttaa tosin melko
lailla ehdollista arvottamista, joten QALYlle saatavat arvot ovat pitkalti
samansuuntaisia, kuten Mason kollegoineenkin (2009) toteaa. VPF mddritetdan
pienten yksilokohtaisten riskivihennysten maksuhalukkuuksien aggregaattina
suurelle joukolle yksiloitd siten, ettd koko joukon tasolla nama riskivdhennykset
estavdt yhden ennenaikaisen kuoleman tulevalla aikajaksolla. (Mason ym.
2009.) VPF kuvaa siis arvoa ihmishengelle, joka tutkittavalla toimenpiteelld on
saatu sddstettyd (tilastollinen kuolema estdmalld), siis toisin sanoen rahallista
arvoa koko jdljelld olevalle elaménjaksolle, minkd toimenpiteen aiheuttama
riskin vahentyminen mahdollistaa. Yhden elinvuoden arvoa laskettaessa
jaetaan saatu arvo (tilastollisesti) jédljelld olevilla elinvuosilla, tai jos ollaan
arvottamassa QALYa, niin jakajana toimii tdlloin toimenpiteen johdosta
lisdantyneet QALYt. (Mason ym. 2009.)

Vaikka pdadllisin puolin QALYn arvottaminen vaikuttaa suhteellisen
yksinkertaiselta, ei se kdytannossa sitd valttamatta ole. Mitdan yhtd ja oikeaa
arvoa ei ole olemassa ja kdytettdavit estimointimenetelmétkin eroavat eri
maiden virallisten suositusten ja tutkijoiden vélilld. Erittdin suositeltava
kriittinen katsaus QALYn arvottamisen haasteisiin ja kirjaviin kdytantsihin on
Johannesson & Melzer (1998).

Elamaén rahallisesta arvosta puhuttaessa on ehka hyva painottaa, ettd VPF
(tai mikddn muukaan vastaava estimaatti) ei missddn nimessé ole “eldman
hinta” siind mielessd, ettd yksikdan yksilo olisi valmis hyviaksymddn sen
korvauksena oman eldimidnsid varmasta menettimisestd, vaan eldmi on
kirjaimellisesti korvaamaton, kuten Mason ym. (2009) aiheellisesti muistuttavat.
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Entd ovatko kaikki “laadullisesti yhtendistetyt elinvuodet” yhtd arvokkaita?
Ndinhan pitdisi olla, jotta eri interventioiden tehokkuutta (arvoa) voitaisiin
luotettavasti vertailla. Russell ym. (1996) antaa esimerkin ongelmallisesta
tilanteesta, kumpi on arvokkaampi: hoito, jolla voidaan pelastaa muutaman
ihmisen henki (ja siten jokaiselle heistd lisdd useita, jopa kymmenié elinvuosia),
vai hoito, jonka teho QALY:illa mitattuna on yhtd suuri ja jolla suurelle joukolle
ihmisid saadaan helpotusta niveltulehdukseen? Numeerinen teho on yhta
suuri, mutta objektiivinen arvostuksemme voi olla erilainen. Periaatteessa
ongelma voitaisiin ratkaista yhteiskunnallisilla yksil6iden ja ajankohtien
mukaan madrdytyvilld painokertoimilla, mutta ndiden maarittaminen voi
kaytannossd olla mahdotonta. (Russell ym. 1996.) Johannesson & Melzer
kaipasivat vuonna 1998 pikaisesti lisdtutkimusta WTP per QALY
madrittdmisestd, jotta mm. edelld mainittuihin epdkohtiin 16ydettdisiin
ratkaisuja ja pystyttdisiin siten rakentamaan toimivia paatoksentekomalleja
pdéttdjien kayttoon. Kymmenen vuotta myohemmin sama keskustelu oli
edelleen kdynnissd, eikd Masonin ja kollegoiden (2009) tyokdan tuonut asiaan
lopullista selvyytta.

2.6 Terveysmuuttujien konvertointi rahaksi

Terveydenhuoltosektorin pddttdjat joutuvat tekemédan paatoksia niukkojen
resurssien kohdistamisesta eri toimenpiteille ja hoitomuodoille. Pddtoksenteon
tueksi on kehitetty erilaisia analysointimenetelmid, joista muutamia yleisimpid
on kasitelty edelld. Jotta eri toimenpiteiden vaikutuksia voitaisiin
padtoksentekotilanteessa vertailla keskenddn, on niiden oltava yhteismitallisia.
Ja kun paatoksentekijdlld on rajallinen budjetti kdytettdvissaan, on helpointa
mikali vaikutukset ovat muunnettavissa rahalliseen muotoon, jolloin niiden
suhteuttaminen kustannuksiin on yksinkertaista. Mutta miten
terveysvaikutuksille voidaan antaa rahallinen arvo? Kysymys on puhuttanut
tutkijoita jo pitkddn, alla kolme kuvaavaa lainausta aiemmista tutkimuksista.

“The major disadvantage of the benefit-cost framework is the
requirement that human lives and quality of life be valued in
monetary units. Many decision-makers find this difficult or
unethical or do not trust analyses that depend upon such
valuations” (Weinstein, M. C. & Fineberg, H. V. 1980. Clinical
decision analysis.)

”To be trained in medicine, nursing or one of the other "sharp
end’ disciplines and then be faced with some hard-nosed, cold-
blooded economist placing money values on human life and
suffering in anathema to many.” (Mooney, G. 1992. Economics,
medicine and health care.)
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”Cost-benefit analysis’s primary valuation method is
willingness-to-pay (WTP), an approach whose difficulty lies in
its intrinsic favoring of programs and diseases of the affluent
over those of the poor.” (Gold, M. R, Siegel, ]. E., Russell, L. B.
& Weinstein, M. C. 1996. Cost-effectiveness in health and
medicine.)

Lahde: Drummond ym. (2005, 215).

Kysymys on siis vaikea ja kiistanalainen, vaikkakin vastaavia paatoksid, joissa
terveyteen liittyvid tavoitteita vaihdetaan muihin hy6tyihin, tehd&déan paivittdin
niin yksilo- kuin yhteiskuntatasolla (Drummond ym. 2005, 215). Etiikan ja
rahan suhteen voi ndhdd myos toisin. Eiko olisi eettisesti kestamétonta olla
jakamatta terveydenhuollon resursseja taloudellisesti optimaalisella tavalla,
koska ndin toimittaessa resursseja jdisi kdayttamatta (tai samoilla resursseilla
olisi voitu tehdd enemmaén hoitoja), ja ndin ollen ihmisié, jotka tehokkaammalla
resurssien allokoinnilla olisi voitu hoitaa, jdisi hoitamatta. Ja vaikka terveyden
arvottaminen rahallisesti ndhtdisiinkin moraalisesti ja eettisesti arveluttavana,
on resurssien jakopddtokset tehtdva jollain rationaalisella ja johdonmukaisella
perusteella, ja rahayksikkojen kdyttaminen eri vaihtoehtojen arvottamisessa on
selked, helposti vertailtava ja myos terveydenhuollon ammattikunnan
ulkopuolisille ymmarrettdava mittari. Terveysmuuttujien ilmaisemiseen rahassa
on Drummondin ym. (2005, 215) mukaan kolme yleisesti kdytossa olevaa
vaihtoehtoa: 1) inhimillinen pddoma, 2) paljastetut preferenssit ja

3) maksuhalukkuuden ilmaistut preferenssit, erityisesti ehdollinen
arvottaminen (contingent valuation). Ndihin kolmeen menetelmaan
pureudumme seuraavaksi.

2.6.1 Inhimillinen pddoma

Terveyttd edistdvien ohjelmien suorittaminen voidaan ndhd4 investointina
inhimilliseen pddomaan (human capital). Investoinnin tuotto on tdlloin
kohentuneesta terveydentilasta seuraava palautunut tai parantunut tyokyky ja
tuottavuus tyomarkkinoilla. Tédtd kautta saadaan henkilon terveelle ajalle
rahallinen arvo markkinoiden palkkatasojen avulla ja koko ohjelman arvo
lasketuksi tulevien ansioiden nykyarvona. Ongelmallista tdssd on palkkojen
madrittely, silld palkkainformaatioon saattaa sisdltyd epdtasa-arvoa, kuten
syrjintdd rodun tai sukupuolen perusteella. Toinen ongelma liittyy
yhteiskunnallisesta ndkokulmasta toteutettuihin tutkimuksiin, joissa pitdisi
pystyd mddrittelemé&dn arvo myos sille terveelle ajalle, jota yksilo ei vaihda
palkkaan, siis vapaa-ajalle, kotitoihin kaytetylle ajalle jne. Tamdn ajan
arvottamiseen on kaksi tapaa. Koska yksilo valitsee kdyttavansa aikaa ndihin
toimiin palkkatyon sijaan, voidaan argumentoida, ettd hian arvottaa tamén ajan
vahintdaan yhtd arvokkaaksi kuin tyohon kdytetyn ajan. Vapaa-ajan
vaihtoehtoiskustannus olisi siis tyostd saatava palkka, joten sille voidaan
kayttdd samaa arvoa. Toinen vaihtoehto on arvioida kuinka paljon vapaa-ajalla
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tehtdavat tyot maksaisivat, jos ne ostettaisiin palveluina markkinoilta.
(Drummond ym. 2005, 215-216.)

Kéytannon mittaushaasteiden lisdksi inhimillisen pddoman kaytto
terveysmuutosten mittaamisessa sai 1970-luvulla kritiikkid siitd, ettd se oli
ristiriidassa hyvinvoinnin taloustieteen perusteiden kanssa. Hyvinvoinnin
taloustieteessd yhteiskunnan hyvinvoinnin katsotaan syntyvan yksilciden
hyvinvoinnista, ja yksilon hyvinvoinnin paras arvioija on yksilo itse. Tasta
kritiikistd seurasi keskustelun siirtyminen siihen, miten mitata yksilon
haluamaa korvausta terveydentilan huonontumisesta, tai toisinpdin ajateltuna
sithen, kuinka paljon yksilo olisi halukas maksamaan terveydentilan
parantumisesta. Nopeasti havaittiin, ettd tdtd arviointia on syytd suorittaa
epdvarmojen skenaarioiden vallitessa, silld mikali yksilod pyydettdisiin
arvioimaan haluamansa kompensaatio esimerkiksi varmalle kuolemalle,
saatettaisiin padtyd ddrettomiin korvauksiin, jolloin mallintamisesta tulisi
vaikeaa. Arvottamisen tulisi siis perustua raha vs. terveysriskit asetelmaan, eli
todellisen eldman sijaan arvotetaan ns. tilastollista eldmad. T&td voidaan
analysoida esimerkiksi paljastettujen preferenssien ja ehdollisen arvottamisen
menetelmilld. (Drummond ym. 2005, 217-218.)

2.6.2 Paljastetut preferenssit

Erés useissa tutkimuksissa kdytetty hyvinvoinnin taloustieteen perusteiden
mukainen tapa selvittdd terveyden taloudellista arvoa, on vertailla tyotehtavid,
joihin sisdltyy tietty terveydellinen riski ja palkka-tasoja, joilla ihmiset ovat
valmiita ottamaan tdmén tyon vastaan (toisin sanoen ottamaan riskin
terveydentilansa heikkenemisestd). Vertailu perustuu siis yksilon
paljastettuihin preferensseihin (revealed preferences) siitd, kuinka hén arvottaa
kasvaneen terveyden heikentymisen riskin vaihtokaupassa kasvaneisiin
tuloihin (jotka edustavat samalla kaikkia muita yksilon
kulutusmahdollisuuksia). (Drummond ym. 2005, 218.) Fisher ym. (1989) antaa
esimerkin tilastollisen eldmén arvottamisesta edelld mainitulla metodilla:

”Oletetaan, ettd tyotehtdavéat A ja B ovat muutoin identtisid,
mutta tyontekijoilld tyotehtavassa A on korkeampi
vuotuinen kuolemaan johtavan loukkaantumisen riski
siten, ettd tyotehtdvassad A sattuu 10 000 tyontekijad kohti
keskimddrin yksi tyoperdinen kuolema vuodessa enemman
kuin tyotehtdviassa B, ja tyotehtdvassa A tyoskentelevét
henkil6t ansaitsevat vuodessa 500 dollaria enemmén kuin
tyotehtdvassa B tyoskentelevit. Tilastollisen elamén
epdsuora arvo on siten 5 000 000 dollaria tydtehtdavassa B
tyoskenteleville, jotka ovat valmiita luopumaan

500 dollarista vuodessa vilttadkseen 1/10 000 vuotuisen
riskin.”
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Palkka-riski ndkokulma perustuu siis todellisiin kuluttajien valintoihin ja
preferensseihin. Kysymyksid mallin toimivuudesta herittda kuitenkin
estimointien tuloksena saatujen arvojen laaja vaihteluvéli sekd vahva
riippuvuus tyotehtdviastd ja asiayhteydestd. Tyomarkkinoiden
epdtdaydellisyydet saattavat myos aiheuttaa eroavaisuuksia talousteorian
olettamien rationaalisen kuluttajan paljastettujen preferenssien ja havaittujen
riski-raha vaihtokauppojen vililld. Samoin se, kuinka eri yksilot hahmottavat
eri ammattien riskit. (Drummond ym. 2005, 218.)

Yksi paljastettuihin preferensseihin liitetty arvonmaaritysmalli on kayttaa
oikeuspddtoksissa madrattyjd korvaussummia aiheutetuista vammoista, vaikka
ndamd summat eivit suoraan perustukaan kuluttajiin yksiloind. Epédsuorasti
kyllg, silla kaytannossa oikeuden madrittamien korvaussummien laskenta
perustuu inhimillisen padoman malleihin yksilon diskontatuista tulevaisuuden
ansioista. (Drummond ym. 2005, 219.)

2.6.3 Ehdollinen arvottaminen

Siind missd paljastetut preferenssit pohjautuvat todelliseen markkinoilta
kerdttyyn dataan, voidaan ilmaistujen preferenssien avulla arvioida myos
sellaisten hyodykkeiden ja palveluiden taloudellista arvoa, joilla ei ole
markkinoita ja jotka voivat kédsitteind olla abstrakteja. Ehkadpa merkittavin
ilmaistujen preferenssien analyysimenetelmistd on ehdollisen arvottamisen
(contingent valuation) metodi. (Pearce ym. 2006, 106.) Ehdollisessa
arvottamisessa osallistujat miettivat hypoteettisia skenaarioita tutkittavaan
ohjelmaan tai ongelmaan liittyen. Heid&n taytyy arvioida, kuinka paljon
maksimissaan he olisivat valmiita maksamaan tutkimuksen kohteena olevasta
hoito-ohjelmasta tai terveyshyoddystd, jos sille olisi olemassa aidot markkinat
(Drummond ym. 2005, 219). Terveyshyodyt voidaan tadssa tarkastelussa kéasittaa
sisdltdmddn terveydentilan muutosten lisdksi my6s arvon oman
terveydentilainformaation lisdantymisestd sekd hoitoprosessiin liittyvan arvon
(Drummond ym. 2005, 220). Taulukossa 2 on kuvattu laskentaesimerkki
tilastollisen eldmé&n arvottamisesta ehdollisen arvottamisen menetelmdlld, jossa
kuluttaja paattdd paljonko han maksimissaan olisi valmis maksamaan auton
turvalaitteesta, joka puolittaa kuolemanriskin liikenteessa.
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TAULUKKO 2  Tilastollisen elimédn arvon maarittiminen ehdollisen arvottamisen
avulla, kuvitteellinen esimerkki litkenneturvallisuudesta.

Nykyinen kuolemanriski liikenteessd ilman 10 / 100 000
turvalaitetta
Uusi riski turvalaite asennettuna 5 / 100 000
Riskin aleneminen (dR) 5 / 100 000
Lisdhinta maksimissaan, jonka kuluttaja olisi 50 £
valmis maksamaan (dV)
Implikoitu arvo elimille dV / dR
=50£/ (5x109)
=1 000 000 £

Léhde: Drummond ym. (2005, 221).

Maksuhalukkuuden selvittdimiseen on olemassa lukuisia eri menetelmi, joista
tassd esitellaan kuusi yleisinta.

Suoraviivainen tapa selvittdd maksuhalukkuutta on avoin kysymys (open-
ended). Avoimessa kysymyksessa ei vastaajalle anneta mitdan vihjeita siitd, mikéa
muutoksen (hoidon tms.) arvo voisi olla. Informaatioarvo on siind mielessa
hyvé, ettd jokaiselle vastaajalle saadaan madritettyd maksimaalinen
maksuhalukkuus, koska ldhtoarvot tai ankkuripisteet eivit aiheuta harhaa
tuloksiin. Vastaajille voi kuitenkin olla vaikeaa madaritelld arvoa asialle, jonka
arvottamista he eivit valttamatta ole koskaan aiemmin ajatelleet. (Pearce ym.
2006, 114.) Avoimet kysymykset eivét olekaan kovin suosittuja johtuen useista
niihin liittyvistd ongelmista, kuten vastauskato, protestivastaukset
(nollavastaukset ja poikkeavat arvot) ja epdluotettavat vastaukset (Mitchell &
Carson 2005, 97; Pearce ym. 2006, 114).

" The bidding game”, eli tarjouspeli, oli 1970- ja 1980-luvuilla suosittu
arvonmadadritysmalli. Tekniikka muistuttaa huutokauppaa. Vastaajalta kysytdan
diskreettejd valintakysymyksid (maksaisitko x euroa hoidosta y) ja vastauksen
mukaan kysyjd joko korottaa tai laskee tarjousta, kunnes maksimi
maksuhalukkuus 16ytyy. Tarjouspeliin liittyy kuitenkin vahva ldhtotason
valintaan liittyvan harhan mahdollisuus. My6s suuri poikkeavien havaintojen
maédrd on yleinen ongelma, silld vastaajan on helpompi vastata “kylla” kuin
”ei”, mikd johtaa helposti liian suuriin arvoihin. (Pearce ym. 2006, 114-115.)

Maksukorttimenetelma (payment card) kehitettiin tarjoamaan avoimia
kysymyksid ja tarjouspelid parempi vaihtoehto maksuhalukkuuden
madritykseen (Pearce ym. 2006, 115). Siind esitetdadn joukko eri summia
monivalintakysymyksend ja vastaaja valitsee omaa maksuhalukkuuttaan
vastaavan vaihtoehdon (Pulli & Maki-Hakola 2004). Seké ldhtotasoharha ettd
poikkeavien havaintojen ongelma helpottuvat, silld vaihtoehtojen ndkeminen
auttaa vastaajaa hahmottamaan tarjoustasot paremmin. Valintavaihtoehtojen
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rajallisuudesta johtuen ldhtétasoharhaa esiintyy kuitenkin tassakin
menetelmadssa. (Pearce ym. 2006, 115.)

Yksivaiheinen dikotominen valinta (single-bounded dichotomous choice)
minimoi poikkeavat havainnot ja vastauskadon tehokkaasti. Vastaajalla on vain
kaksi vastausvaihtoehtoa, kylld ja ei. Eri vastaajille asetetaan arpomalla eri
hintavaihtoehtoja. Vastaaminen muistuttaa siis ldheisesti valintatilanteita, joihin
kuluttaja tormdd pdivittdin; olisinko valmis maksamaan x euroa
terveyshyodystd y (suklaapatukasta z) vai en? Menetelmé&n heikkoutena on
yksittdisen vastauksen heikko informaatioarvo, tiedetddn vain onko
maksuhalukkuus kysytyn summan yla- vai alapuolella. Tarvitaan siis
suurempia vastausmaadrid, jotta informaatiota saadaan riittavasti, mika nostaa
kyselyiden hintaa. My0s kylld-vastaamisen harha on tdssékin vaihtoehdossa
mahdollinen. Lisdksi on havaittu, ettd yksivaiheinen dikotominen valinta
tuottaa jarjestelmallisesti suurempia maksuhalukkuuksia kuin vastaavat
avoimen kysymysten analyysit. (Pearce ym. 2006, 115-116.)

Enemman informaatiota yksilon maksuhalukkuudesta saadaan
kaksivaiheisella dikotomisella valinnalla (double-bounded dichotomous choice),
jossa vastaajalle esitetddan ensimmdisen kysymyksen jdlkeen uusi kysymys,
jonka summat riippuvat edellisestd vastauksesta. Tarpeen mukaan vaiheita
voidaan lisdtd useampiakin. Jos vastaaja ilmoittaa esimerkiksi olevansa valmis
maksamaan x euroa, mutta seuraavassa vastauksessa kieltdytyy maksamasta y
euroa, niin tieddmme, ettd x < WIP <y. (Pearce ym. 2006, 115-116.) Kuvassa 4
on kuvattu esimerkki kaksivaiheisesta dikotomisesta ehdollisen arvottamisen
mallista, jota Cawley (2008) kaytti selvittdessdan New Yorkilaisten
maksuhalukkuutta lasten liikalihavuuden puolittamiseen. Jokaisessa noodissa
vastaajalta kysyttiin ddnestdisiko han liikalihavuuden vastaisien toimenpiteiden
toteuttamisen puolesta, joilla saataisiin puolitettua lapsuusajan liikalihavuus,
jos vuotuisten verojen méadrad nousisi samassa noodissa ilmoitetulla summalla.
Kolmen kysymyksen sekvenssilld pystyttiin selvittimdan maksuhalukkuus
melko tarkasti ja jakamaan se kahdeksaan maksuhalukkuusluokkaan. (Cawley
2008.)
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KUVA 4 Esimerkki ehdollisen arvottamisen kaksivaiheisen dikotomisen valinnan
menetelmastd. Lahde: Cawley (2008).

Kaksivaiheiseen valintaan patevit kaikki yksivaiheisen heikkoudet. Lisaksi
harhaa saattaa aiheuttaa se, ettei vastaaja osaa ndhdé toisen vaiheen
vaihtoehtoa eksogeenisena, vaan sitoo sen mielessddn edelliseen kysymykseen.
(Pearce ym. 2006, 116.)

Uusimpana tulokkaana vaihtoehtojen joukkoon on noussut
puolitoistavaiheinen dikotominen valinta (one-and-a-half-bounded dichotomous
choice). Tassda menetelmédssd vastaajalle kerrotaan aluksi, ettd hyodykkeen tai
palvelun arvo on x:n ja y:n vilissd siten, ettd x <y (xmja y:n arvot vaihtelevat
vastaajien valilld). Seuraavaksi vastaajalta kysytdan olisiko han valmis
maksamaan x:n. Jos ei, kysely padttyy. Mikali vastaaja olisi valmis maksamaan
xm, kysytddn seuraavaksi olisiko hdn valmis maksamaan y:n. Kysymyksen
voidaan asettaa my0s pdinvastoin, jolloin ensin ehdotettaisiin korkeampaa
summaa ja mahdollisen kieltdytymisen jalkeen matalampaa.
Puolitoistavaiheinen valinta vaikuttaa potentiaaliselta menetelmaltd, mutta on
vield liian vahan tutkittu, jotta sitd voitaisiin varauksetta suositella. (Pearce ym.
2006, 116-118.)

Ehdollisen arvottamisen saamasta laajasta suosiosta huolimatta on sen
kaytolld terveystaloustieteessd vield melko lyhyt historia, ja Smith & Sach (2009)
huomauttavatkin, ettd ehdollinen arvottaminen on hankkinut maineensa
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pddasiassa muilla tieteenaloilla ja kehottavat tutkimaan se kdyttod lisdd ennen
laajempaa soveltamista terveystaloustieteellisessd paatoksenteossa.

2.7 Diskonttaus

Analysoitaessa tulevaisuuteen sijoittuvien kustannusten tai vaikutusten arvoa,
on niiden diskonttaus, eli nykyarvon laskeminen, taloustieteessa de facto
standardikdytanto. Terveystaloustieteessd diskonttauksen kaytto ei ole ollut
aivan niin yksiselitteistd. Tulevien (rahallisten) kustannusten diskonttaus ei
aiheuta eridvid mielipiteitd, kuten Morris kollegoineenkin (2012, 303) toteaa,
mutta kun keskustelu kéddntyy hyotyjen diskonttaamiseen, alkaa hajontaa
syntyd. Ajatellaan vaikka tilannetta, jossa tarkasteltavan toimenpiteen
aikaansaamat terveyshyodyt, esimerkiksi 20 QALYa, realisoituvat kymmenen
vuoden kuluttua. Pitdisiko QALYt diskontata nykyhetkeen? Viiden prosentin
korkokannalla kymmenen vuoden kuluttua saatavan 20 QALYn nykyarvo olisi
n. 12 QALYa.

20,00 QALY

——— = 12,29 QALY

(1 +0,05)10 ¢

Toisinpdin laskettuna, 12 nyt saatavaa QALYa vastaavat viiden prosentin
diskonttokorolla laskettuna n. 20 QALYa, jotka saataisiin kymmenen vuoden
kuluttua.

12,00 QALY x (1 + 0,05)° = 19,55 QALY

Ovatko heti saatavat QALYt siis arvokkaampia kuin my6hemmin saatavat?
NICE kayttaa tata argumenttia perustellessaan hyotyjen diskonttausta
(National Institute for Health and Care Excellence. 2013). Mikali hyotyja
ajatellaan vain terveind elinvuosina (tai vastaavina terveydellisend yksikkoind),
ei hyotyjen diskonttaus vilttamattd tunnu aina eettisesti kestavalta. Pitdisiko
mieluummin rahoittaa ohjelmaa, joka tuottaa 12 QALYa nyt kuin ohjelmaa,
joka tuottaa 19 QALYa kymmenen vuoden kuluttua (kédytettdessa edellisen
esimerkin viiden prosentin diskonttokorkoa)? Kumpi toimenpide on
arvokkaampi yhteiskunnan kannalta? Mikali paatoksenteon tukena kadytetdaan
kustannus-hyotyanalyysia, on QALYt kuitenkin ensin muunnettava rahaksi,
jotta ohjelman taloudellisten hyottyjen vertailu kustannuksiin on mahdollista.
Télloin ainakin taloustieteellisestd nakokulmasta diskonttaus tuntuu
perustellulta, jos ei jopa valttamattomaltd, jotta paatoksenteko olisi
relevantteihin (taloudellisiin) faktoihin perustuvaa.

Terveyshyotyjen diskonttausta vastaan puhuu toisaalta terveyshyotyjen
rahankaltaisten ominaisuuksien puuttuminen. Yksilo ei voi esimerkiksi luopua
nyt yhdesta terveestd elinvuodesta, tallettaa sitd ja myohemmin “nostaa
sddstostd” enemman kuin yksi terve elinvuosi. On my6s huomattava, etta
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mikdli hyotyjd diskontataan, niin ohjelmat, joiden tuottamat terveyshyodyt
painottuvat tulevaisuuteen, eivit ole niin kustannustehokkaita vertailussa
projekteihin, jotka tuottavat enemman valittomid hyotyja. Diskonttaus
heikentdd siis esimerkiksi ennaltaehkédisevien ohjelmien asemaa vertailussa
suoraan vaikuttaviin, kuten valittomasti sairauksia parantaviin ohjelmiin.
(Morris ym. 2012, 304.)

Diskonttaukseen suhtautumisen ongelmallisuudet eivét rajoitu vain
sithen, pitdisiko hyotyjad diskontata vai ei. Keskustelua kdydaan myos siitd,
pitdisiko kdytetyn diskonttokoron olla sama kustannuksille ja hyddyille, vai
pitdisiko niille kayttad eri korkoa. Esimerkiksi NICE kaytti vuoteen 2004 asti eri
diskonttokorkoa kustannuksille (6,0 %) ja hyodyille (1,5 %) (Claxton ym. 2006;
National Institute of Clinical Excellence 2004). Mutta jos tarkoitus on vertailla
ohjelmien kustannuksia ja hyotyja toisiinsa, niin eik6 molempia pitdisi kohdella
samoin perustein, siis diskontata molempia ja kdyttada molemmille samaa
diskonttokorkoa? T&lld hetkellda NICE:n kédyttama korkokanta (3,5 %) onkin
sama molemmille (National Institute for Health and Care Excellence. 2013).
Samoin Suomen sosiaali- ja terveysministerio kehottaa kdyttimaan samaa
diskonttokorkoa kustannuksille ja hyddyille (Ladkkeiden hintalautakunta 2011).
Yhden koron kéyttdmisestd voidaankin télld hetkelld katsoa vallitsevan jopa
jonkinasteinen konsensus, joka nojaa ldhinnad kahteen argumenttiin; Weinstein
& Stasonin (1977) johdonmukaisuusperiaatteeseen (consistency argument) ja
Keeler & Cretinin (1983) lykkdysparadoksiin (paralysing paradox) (Brouwer ym.
2005; Morris ym. 2012, 304-305).

Johdonmukaisuusperiaate olettaa, ettd terveysvaikutusten arvostus (siis
QALYjen taloudellinen arvo) pysyy vakiona yli ajan. Tarkastellaan kahta
ohjelmaa A ja B. Ohjelma A:n kustannus on 30 000 € tdnd vuonna ja se tuottaa
hyotyind yhden QALYn tdnd vuonna. Ohjelman B kustannus on sama 30 000 €,
mutta se sijoittuu 40 vuoden padhan. Samoin ohjelma B tuottama hyoty on yksi
QALY ja se realisoituu 40 vuoden kuluttua. Ohjelmien kustannus-
vaikuttavuussuhteet ovat siis

Ohiclma A: 30 000 €
jelma A: 10ALY
30000 €
40 30 000 €
Ohjelma B: A+r)% _ kunr=1i

1QALY — 1QALY ’
(1+10)*0

r = diskonttokorko kustannuksille
i = diskonttokorko hyodyille

Mikdli terveysvaikutusten arvostus yli ajan on vakio (kuten mallissa oletetaan),
niin kustannus-vaikuttavuusvertailusta ndhd&an, ettd paatoksentekohetkelld
ohjelmien arvostus (nykyarvo) on sama vain, jos r = i. (Brouwer ym. 2005;
Weinstein & Stason 1977.)



36

Lykkéysparadoksi puolestaan perustuu siihen, ettd mikali vaikutusten
(hyotyjen) diskonttokorko on alempi kuin kustannusten, niin minka tahansa
tulevaisuudessa hyotyjd tuottavan ohjelman lykkadminen parantaa sen
kustannus-vaikuttavuussuhdetta. Edellisen esimerkin ohjelman A kustannus-
vaikuttavuussuhde oli 30 000 € / QALY. Mikali kustannuksille kaytetdan 3,5 %
diskonttokorkoa ja vaikutuksille 0 %, ohjelman lykkddminen vuodella muuttaa
sen kustannus-vaikuttavuussuhteeksi 30 000 € / (1,035)! = 28 986 € per QALY.
Tulevaisuuteen sijoittuvien kustannusten nykyarvo on siis pienempi, mutta
hyodyt, joita ei diskontata, ovat samat. Padtoksentekijan kannattaa siis lykata
ohjelmaa aina vain kauemmaksi, koska jokainen lykatty vuosi parantaa
ohjelman kustannustehokkuutta. (Keeler & Cretin 1983.)

Vaikka enemmist6 viranomaistahoista ja alan kirjallisuudesta suosittaakin
kayttamé&an samaa diskonttokorkoa sekd kustannuksille ettd hyodyille, eivat
kaikki kuitenkaan ole samaa mieltd (mm. Brouwer ym. 2005; Claxton ym. 2006;
Gravelle & Smith 2001; Morris ym. 2012, 304). Gravelle & Smith (2001)
huomauttavat, ettd mikali tulojen oletetaan kasvavan tulevaisuudessa, taytyy
myos terveysvaikutusten olla arvokkaampia tulevaisuudessa kuin nyky-
hetkessd. Tama voidaan huomioida analyyseissa joko suoraan muuttamalla
tulevien terveysvaikutusten arvoa kasvaneiden tulojen suhteessa (kdytettdessa
kustannus-hyotyanalyysia). Mikali terveysvaikutuksia ei voida arvottaa rahassa
(kustannus-vaikuttavuusanalyysi), muunnetaan terveysvaikutusten nimellinen
volyymi “reaaliseksi” volyymiksi, jotta terveysvaikutusten kasvanut arvo
voidaan huomioida. Molempia edelld mainittuja tapoja soveltamalla voidaan
kayttdad samaa diskonttokorkoa kustannuksille ja hyodyille. Epdsuora tapa
huomioida tulojen kasvu on kayttdd tulevaisuudessa realisoituville hyodyille
pienempdd diskonttokorkoa kuin kustannuksille. (Gravelle & Smith 2001.) Van
Hout (1998) viittaa samaan tuloefektiin perustellessaan eri diskonttokorkojen
kayttod hyvinvoinnin taloustieteelld ja sukupolvien viliselld tasa-arvolla.

Vaikka terveyshyotyjen ja kustannusten samalla korolla diskonttausta
vastaan voidaan siis esittdd myos sindnsd relevantteja vasta-argumentteja,
vaikuttaa se muodostuneen jonkinasteiseksi standardikaytannoksi
terveyshyotyjen taloudellisessa analyysissa. Keskustelua kuitenkin kdydaan
muistakin vaihtoehdoista ja paatoksentekijoiden lienee syytd huomioida myos
nama valtavirrasta eridvit ndkokannat, silld diskonttokoron valinnalla voi olla
merkittavid vaikutuksia analyysien lopputulemiin. My6s normaalioloissa yhtd
korkotekijda kayttava Britannian hallinto on huomioinut tulevaisuuteen
liittyvan epavarmuuden kdyttamalla hyotyjen laskevaa diskonttokorkoa
(taulukko 3) pitkédn aikavilin laskennassa (Lowe 2008).

TAULUKKO 3 Britannian viranomaisohjeistuksen (Her Majesty’s Treasury Green
Book) mukaiset pitkidn aikavalin diskonttokorot.

Aikajakso vuosina 0-30 31-75 76-125 126-200 201-300 301-

Diskonttokorko 3,50 % 3,00 % 2,50 % 2,00 % 1,50 % 1,00 %

Lihde: Lowe (2008).
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3 TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd luontokohteessa vierailun tuottamien
terveys- ja hyvinvointivaikutusten itsearvioitua taloudellista arvoa.

Tutkimuskysymykset:
1. Minka arvoisiksi kdvijdt kokevat saavuttamansa hyddyt euroissa
mitattuna?
2. Selittaviatko kavijoiden taustamuuttujat hyotyjen arvottamista?
3. Selittavitko vierailuun liittyvat muuttujat hyotyjen arvottamista?

Eroaako arvottaminen eri luontokohteissa?
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4 TUTKIMUSAINEISTOT JA MENETELMAT

4.1 Tutkimusasetelma ja osallistujat

Tutkimuksessa kaytettiin Metsédhallituksen luontopalveluiden toteuttaman
valtakunnallisesti vuosittain kansallispuistoissa, valtion retkeilyalueilla ja
muissa merkittdvissa virkistyskayttokohteissa siten, ettd jokaisella alueella
tutkimus tehdddn noin viiden vuoden vilein. Kesalld 2013 oli vuorossa nelja
erityyppistd aluetta eri puolilta Suomea: Kevon luonnonpuisto seka
Kurjenrahkan, Repoveden ja Patvinsuon kansallispuistot (kuva 5). Tutkimusta
varten jokaiselle alueelle médritettiin varsinaisen puistoalueen lisdksi puiston
“lahialue”, jolta tulleet vastaajat luokiteltiin paikallisiksi. Vastaajilla oli
nahtavilla kartta, johon ldhialue oli merkitty vérein ja selittein.
Tutkimusalueiden ldhialueet on lueteltu kunkin alueen esittelyn yhteydessa.

Kevo

Patvinsuo
n

Repovesi
L]

Kurjenrahka
[

KUVA 5 Tutkimusalueiden yleissijainti.
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4.1.1 Tutkimusalueet

Kevon luonnonpuisto on Suomen suurin luonnonpuisto (pinta-ala 712 km?) ja
se sijaitsee Pohjois-Lapissa, Utsjoen kunnassa, keskelld Paistunturin erdmaa-
aluetta (kuva 2). Luonnonpuisto on tunnettu erityisesti kanjonimaisesta yli 40
km pitkéstd rotkolaaksosta, jonka pohjalla virtaa Kevojoki. Lumettomaan
aikaan liikkkuminen on sallittu vain merkityilld reiteilld. Kevon
luonnonpuistoon tehtiin vuonna 2013 noin 5 100 kdyntid. Pddosa Kevon
luonnonpuiston kavijoistd viipyy puistossa useampia pdivid, mutta sinne
tehddan myos pdivaretkid. Suosituimmat reitit ovat Kevon kanjonin
retkeilyreitti (63 km) ja Kuivin retkeilyreitti (86,5 km). Tassa tutkimuksessa
mukana olleista alueista Kevo on ainoa, joka sopii lyhyehkoja retkia pidempiin
erdvaelluksiin. Kevon luonnonpuiston lisdksi tutkimusalueeseen kuului myos
Paistunturin erdmaa-alueen puolella kulkeva osa Kuivin reitistad seka reitti
Sulaojan lahtopisteestd Ruktajarvelle. Kevon luonnonpuiston ldhialueiksi
madriteltiin Utsjoen kunta seké valtatie 4:n reuna-alueet vililla Utsjoki -
Saariselka sisdltden Kaamasen, Inarin, Ivalon ja Saariselan kylét (kuva 6).
Vastaajan kotikunnan maérittelyssa ldhialueiksi luettiin Utsjoen ja Inarin
kunnat kokonaisuudessaan. (Metsdhallitus 2014a; Olin 2013.)

0

'
Tornio v nremi O Metsahallitus 2007
© Maanmittauslaitos 1/MYY/07

KUVA 6 Kevon luonnonpuiston tarkempi sijainti.

Seitsemdn kunnan alueella Varsinais-Suomessa (kuva 7) sijaitseva
Kurjenrahkan kansallispuisto (29 km?) on monipuolinen ja maakuntansa laajin
suojeltu suoalue. Vuonna 2013 Kurjenrahkan kansallispuistoon suuntautui noin
32100 kéyntid. Kansallispuiston alueella on my6s aarnimetséaa ja jarviluontoa.
Kansallispuiston alueella on 18 km retkeilyreittejd, ja se on helposti
saavutettavissa myos julkisilla kulkuneuvoilla. Kurjenrahkan kansallispuistoon
on Turun keskustasta vain 35 km, ja se voidaankin lukea kaupungin
lahivirkistyskohteeksi. Kurjenrahkan ldhialueiksi mé&éariteltiin Auran, Liedon,
Maskun, Myndmaéen, Nousiaisten, Oripddn, Poytydan, Ruskon ja Turun kunnat.
(Metsdhallitus 2014b; Salonen 2014.)
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KUVA7 Kurjenrahkan kansallispuiston tarkempi sijainti.

Repoveden kansallispuisto (15 km?) sijaitsee Kymenlaakson ja Eteld-Savon
maakuntien rajalla Kouvolan pohjoispuolella (kuva 8). Repovesi on karu ja
jylhd alue, jonka metsit ja kymmenet jarvet sekd yli 40 km retkeilyreitit
tarjoavat monipuolisia luontoharrastusmahdollisuuksia. Korkeuserojen vuoksi
useat polut ovat myos fyysisesti melko vaativia. Repoveden kansallispuisto on
yksi Eteld-Suomen suositumpia retkeilykohteita, sen kdyntiméaara vuonna 2013
oli 93 200. Repoveden ldhialueiksi médriteltiin Kouvolan ja Méantyharjun
kunnat. (Metsdhallitus 2014c; Nylander 2014.)

A Kuopia,
Savonlinna

© Metsahallitus 2004
KUVA 8 Repoveden kansallispuiston tarkempi sijainti.

Tutkimuksen itdisin kohde oli Pohjois-Karjalassa sijaitseva Patvinsuon
kansallispuisto (kuva 9). Patvinsuo on 105 km? laajuinen kansainvalisestikin
merkittdva suoluonnon suojelu- ja tutkimusalue, ja sen erdmainen luonto
aarniometsineen ja hiekkarantaisine vesistdineen on rauhallinen retkeilyalue.
Puistossa vierailtiin 12 900 kertaa vuonna 2013. Alueella on noin 80 km
helppokulkuisia polkuja ja noin 20 km pitkospuita suo- ja kosteikkoalueilla.
Patvinsuon ldhialueiksi méériteltiin I[lomantsin ja Lieksan kunnat.
(Metsdhallitus 2014d; Lampinen 2014.)
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KUVA 9 Patvinsuon kansallispuiston tarkempi sijainti.
4.1.2 Aineistojen keruumenetelmit

Tutkimusaineiston kerdys toteutettiin kesdkauden 2013 aikana edellé esitellyilld
alueella vierailun aikana kyselyyn, joka suoritettiin Repovedelld ja Patvinsuolla
haastattelijan tekeména (vastaaja tdytti itse lomakkeen haastattelijan
avustamana), sekd Kevolla ja Kurjenrahkalla haastattelijan lisdksi my6s ns.
kylmaépisteilld, joissa kdvijoiden saatavilla oli kartat ja vastauslomakkeet
tayttoohjeineen seka lukittu palautuslaatikko. Lomakkeita oli kdvijoiden
saatavilla koko kesdkauden ajan.

Haastattelijat tekivit ennakkoon suunnitelman haastattelupdivista.
Suunniteltu pdivien lukumadra pohjautui tavoitteisiin suoritettavista
haastatteluista per pdivéa sekd oletuksiin kylmépisteiden vastauskertymista.
Haastattelupdivit valittiin arpomalla, mutta lopullisiin pédiviin tuli jonkin
verran muutoksia sdiden vuoksi, sekd esimerkiksi Kevolla siitd syystd, etta
kylmépisteiden lomakekertyméa muodostui oletettua suuremmaksi, eikd kaikkia
suunniteltuja haastatteluja ndin ollen tarvinnut suorittaa tavoitellun
vastausmaaran kerddamiseksi.

Haastattelijat jakoivat kyselylomakkeita haastattelupisteilld kaikille
alueella kdyneille kavijoille. Mikaéli kavija saapui haastattelualueelle
(esimerkiksi pysdkointialue), mutta poistui kdaymaétta varsinaisella
puistoalueella, ei haastattelua tdssd tapauksessa suoritettu.

Kyselyssa kdytetty lomake on vakiomuotoinen, mutta sitd on muokattu
puistokohtaisesti sopivaksi esimerkiksi paikannimien osalta (liite 2). Kokonaan
uutena osiona vuoden 2013 lomakkeessa oli luonnon terveys- ja
hyvinvointivaikutuksia kartoittava osuus.

Kyselyn toinen vaihe suoritettiin Internet-kyselynad niille kavijoille, jotka
olivat ensimmadisessd vaiheessa ilmaisseet halukkuutensa osallistua laajempaan
luonnon terveys- ja hyvinvointivaikutuksia koskevaan kyselyyn. LTH-kyselyn
linkki ldhetettiin vastaajalle sahkopostitse keskimaarin viikko puistokdynnin
jalkeen. Kysely toteutettiin Webropol-jarjestelmalld. LTH-kyselylomake (liite 3)
kehitettiin Metsdhallituksen luontopalvelujen johdolla talvella 2012 —2013 ja se



42

perustuu aiempiin luonnon terveysvaikutuksia selvittaneisiin tutkimuksiin
(esim. Lemieux et al. 2012). LTH-kyselyssd perehdyttiin maastokyselya
alueilla (fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen). Terveysvaikutusten lisdksi LTH-
kyselyssa selvitettiin kédvijoiden suhdetta vierailtuun alueeseen,
litkkuntatottumuksia, fyysisid ominaisuuksia, luontosuhdetta seka
luontovierailun vaikutuksia mahdollisesti mukana olleisiin alle 15 vuotiaisiin
lapsiin.

Samaa tutkimusaineistoa kaytettiin myos tutkimuksessa, jossa analysoitiin
kavijoiden kokemaa sosiaalista, psyykkistd ja fyysistd hyvinvointia (Kaikkonen
ym. 2014a). Lisdksi samoja tutkimuskysymyksid kdytettiin selvitettdessa
metsdstdjien ja kalastajien kokemia terveys- ja hyvinvointivaikutuksia
(Kaikkonen ym. 2014b).

4.1.3 Tutkimusaineisto

Tutkimuskohortti muodostui vuoden 2013 kesdkaudella neljdssa valitussa
tutkimuskohteessa vierailleista ja vierailun aikana kyselyyn vastanneista
kavijoistd (n = 2052). Tastd joukosta jatkotutkimukseen (Luonnon terveys- ja
hyvinvointivaikutuskysely, jatkossa LTH-kysely) osallistuivat maastokyselyn
yhteydessd itse halukkuutensa ilmaisseet henkil6t (halukkaat n = 1197,
vastanneet n = 871). Aineistoja késiteltiin yhtend joukkona (n = 2052), jossa
LTH-kyselyyn osallistuneiden henkildiden vastaukset yhdistettiin ensimmaéisen
kyselyn (maastokysely) vastauksiin. Aineistojen koot kohdealueittain on
koostettu taulukkoon 4.

TAULUKKO 4  Vastausmairit kohdealueittain.

Kevo Kurjenrahka Repovesi Patvinsuo Yhteensi
Maastokyselyyn vastanneet 524 413 902 213 2052
Taloudelliseen arvotta-
miseen maastokyselyssa 401 370 793 171 1735
vastanneet
Taloudelohsen arvottamlseI} 77 % 90 % 88 % 80 % 85 %
vastaus-% maastokyselyssd
LTH-kyselyyn luvan 364 196 569 68 1197
antaneet
LTH-kyselyyn vastanneet 290 132 399 50 871
Taloudelliseen arvotta-
miseen LTH-kyselyssa 265 126 390 47 828
vastanneet
Taloudellisen arvottamisen 91 % 95 98 % 94 95

vastaus-% LTH-kyselyssa

1 LTH = Luonnosta terveyttd ja hyvinvointia -kysely
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4.1.4 Poikkeavien havaintojen kaisittely ja lopullinen tutkimusaineisto

Vuoden 2013 kévijatutkimuksessa oli ensimmadistd kertaa mukana kysymys
koskien luonnon terveys- ja hyvinvointivaikutusten euromdérdistd arvoa.
Tutkimuslomakkeessa oli annettu muutamia esimerkkejd vastaamisen
helpottamiseksi (esim. kuntosalikdynti 5 €, hieronta 50 €, konsertti 100 € jne.).
Vihjeista huolimatta vastausten kirjo oli huomattava. Maastokyselyssd suurin
vastaus oli 100 000 € ja LTH-kyselyssa jopa 500 000 000 € (seka liséksi kaksi
vastausta, joissa toisessa oli 21 ja toisessa 203 nollaa ykkosen perdssd). Arvon
madrittdminen on hyvin henkil6kohtaisista arvostuksista riippuva asia, joten
ulkopuolisen on vaikeaa madritelld milloin on kyse protestivastauksesta ja
milloin ”“oikeasta” vastauksesta. Arvottamiskysymyksen haasteellisuuden
havaitsivat myos tutkimushaastattelijat, kuten seuraavista kommenteista kay
ilmi.

”Kysymys 17 luonnonpuistossa koettujen terveys- ja
hyvinvointivaikutusten rahallisesta arvosta oli uusi
kyselylomakkeessa. Suuri osa vastaajista jatti
kysymykseen vastaamatta tai sanoi kokemuksen olleen
mahdoton arvioida rahassa tai arvon olleen
mittaamattoman suuren. Ndissd tapauksissa kysymyksen
vastausta ei voinut kirjata, koska vastaukseksi on
mahdollista tallentaa vain lukuja.”

(Olin 2013, 16.)

"Toisena kysymyksend oli numero 17, jossa kysyttiin
"Minka arvoisiksi arvioisit rahassa mitattuna
Kurjenrahkan kansallispuistossa kokemasi terveys- ja
hyvinvointivaikutukset?’. Kysymys hammensi monia
kavijoitd, sillda monen oli vaikea ajatella kokemaansa
rahalliselta kannalta. Haastattelija pyrki kannustamaan
vastaajia 10ytamaan itselleen sopivan vastauksen. Osa
kavijoistd kuitenkin torjui ajatuksen kokonaan, eikd
halunnut verrata kdayntidan kansallispuistossa kaupallisiin
hyvinvointi- tai kulttuuripalveluihin."

(Salonen 2014, 18.)

Haastattelijoiden kommenteista poiketen vastausprosentit rahallisen arvon
kysymyksiin olivat kuitenkin molemmissa kyselyissa kiitettavan korkeita;
maastokyselyssa 85 % ja LTH-kyselyssd 95 % (taulukko 4). My6s vastausten
euromddrat olivat muutamia yksittdisid poikkeuksia lukuun ottamatta
"jarkevid”.

Vastausten outlier-ongelma paadyttiin ratkaisemaan tekemadlld aineistolle
kaksinkertainen 5 % trimmaus terveys- ja hyvinvointivaikutusten
euromddrdisten arvojen vastausten suhteen. Ensin poistettiin maastokyselyn
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vastauksista 5 % suurimmista ja 5 % pienimmistd arvoista, minka jalkeen
suoritettiin vield vastaava trimmaus LTH-kyselyn osalta. Trimmaus pienensi
aineiston kokoa hieman, mutta koska alkuperdinen aineisto oli kohtuullisen
suuri, jdi trimmattuun aineistoon riittdvasti havaintoja. Trimmauksen
aiheuttamat vaikutukset aineistoméaéariin tutkimusalueittain on koostettu
taulukkoon 5.

Poikkeavien havaintojen poisto olisi voitu suorittaa my6s madrittelemalla
jokin taso, jonka ulkopuoliset havainnot olisi poistettu outliereina. T&lloin olisi
kuitenkin jaanyt melko runsaasti tilaa tutkijan subjektiivisille tulkinnoille, mika
olisi heikentdnyt tulosten luotettavuutta. Mekaanisesti trimmattu aineisto ja
siitd johdetut tulokset kestavit kriittisemman tarkastelun, vaikka poistumassa
onkin mahdollisesti mukana runsaasti myos ”oikein” vastattuja dédriarvoja.

TAULUKKOS5  Aineiston trimmauksen vaikutukset vastausmairiin tutkimusalueittain.

Kevo Kurjenrahka Repovesi Patvinsuo Yhteensdi
Maastokyselyn lopullinen 362 822 199 1806
aineisto
Maastokyselyn vastausten 19 % 12.% 99 79, 12°%

poistuma trimmauksessa

Taloudellisen arvotta-
misen lopullinen vastaus- 306 320 719 158 1503
méadrd maastokyselyssa

LTH-kyselyn lopullinen 214 111 349 45 719
aineisto!
LTH-kyselyn vastausten

. . 26 % 16 % 13 % 10 % 17 %
poistuma trimmauksessa

Taloudellisen arvottami-
sen lopullinen vastaus- 190 105 341 42 677
maéaadrd LTH-kyselyssa

1 LTH = Luonnosta terveyttd ja hyvinvointia -kysely

Lopullisessa aineistossa miesten osuus oli 45 % (n = 800) ja naisten 55 %

(n =990), 16 vastaajan kohdalla tieto puuttui. Naisten suhteellinen osuus oli
suurin Kurjenrahkalla (60 %) ja Kevolla (57 %). Osuus kasvoi vield entisestdan
LTH-kyselyssé, jossa naisia oli 58 % vastaajista (Kevo 62 %). Patvinsuon
vastaajat olivat keskimddrin vanhimpia (45,8 vuotta) ja Kevon nuorimpia (40,0
vuotta). Suurin osa vastaajista kuului ikdluokkaan 25 - 34 kaikilla muilla
alueilla paitsi Patvinsuolla, missd eniten vastaajia oli ikdluokassa 55 - 64. LTH-
kyselyssa ikdjakaumat vastasivat pitkilti maastokyselyd. Ainoastaan
Repovedelld yleisin vastaajaikdryhma vaihtui yhtd luokkaa vanhemmaksi.
Koko véeston ikdjakaumaan verrattuna nuorimman ja erityisesti vanhimman
ikdluokan osuudet ovat hieman alikorostuneet, silld yli 15-vuotiaiden
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populaatiossa ikdluokan 15 - 24 osuus on noin 14 % (otoksessa 11%) ja yli 64-
vuotiaiden osuus noin 23 % (otoksessa 7 %). Adripdiden vilissad populaation
jakaumat vaihtelevat 14 % ja 17 % vilissé, joten otoksen vastaajat vaikuttaisivat
olevan ndissd luokissa puolestaan yliedustettuina (17 % - 27 %). (Tilastokeskus
2013; taulukko 6.)
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TAULUKKO 6  Maastokyselyn ja LTH-kyselyn! vastaajien taustamuuttujat alueittain lopullisessa aineistossa.

Kevo Kurjenrahka Repovesi Patvinsuo Yhteensd
Maasto LTH Maasto LTH Maasto LTH Maasto LTH Maasto LTH
Naisia (%) 57 62 60 57 53 56 53 57 55 58
Keski-ika 40,0 40,7 43,5 42,8 414 43,0 45,8 47,1 42,0 42,5
Iké& luokittain (%)
15-24 13 10 8 7 11 9 9 5 11 9
25-34 34 35 28 32 25 20 22 23 27 26
35-44 13 14 18 16 24 28 17 16 20 21
45-54 19 21 21 19 18 21 19 21 19 21
55 - 64 16 15 18 20 16 17 24 27 17 18
> 64 5 6 8 6 6 6 10 9 7 6
Koulutus (%)
Ylempi korkeakoulututkinto 37 41 26 27 27 26 26 34 29 31
Alempi korkeakoulututkinto 22 21 25 31 24 25 20 14 24 24
Opistotasoinen tutkinto 19 21 21 22 22 26 26 32 21 24
Ammattikoulu 13 10 20 14 21 18 25 21 19 15
Ei ammatillista tutkintoa 9 7 8 6 6 5 4 0 7 6
Kotipaikka (%)
Kotoisin ldhialueelta 4 2 72 68 24 22 8 2 28 22
Kaupunkimainen kunta 2 86 86 81 87 96 96 91 86 9 91
Taajaan asuttu kunta 3 3 4 3 5 1 2 2 5 2
Maaseutumainen kunta 4 11 10 16 8 3 2 6 9 8 6
Kotimaa Suomi5 88 98 97 99 93 99 87 100 92 99

1 LTH = Luonnosta terveyttd ja hyvinvointia -kysely

2Kaupunkimaisia kuntia ovat kunnat, joiden véestostd vahintddn 90 % asuu taajamissa tai suurimman taajaman vékiluku on véhintédéan 15 000.

3Taajaan asuttuja kuntia ovat kunnat, joiden viestostd vahintdan 60 %, mutta alle 90 %, asuu taajamissa ja suurimman taajaman vékiluku on véahintdan
4 000 mutta alle 15 000.

4 Maaseutumaisia kuntia ovat kunnat, joiden véestostd alle 60 % asuu taajamissa ja suurimman taajaman vékiluku on alle 15 000, sekd kunnat, joiden

videstostd vahintddn 60 %, mutta alle 90 %, asuu taajamissa ja suurimman taajaman vakiluku on alle 4 000. (Tilastokeskus.)

5LTH-kysely
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TAULUKKO 7  Kaéyntiin liittyvid muuttujia alueen ja sukupuolen mukaan lopullisessa aineistossa.
Kevo Kurjenrahka Repovesi Patvinsuo Yhteensd
Nainen Mies Nainen Mies Nainen Mies Nainen Mies Nainen Mies
Paivamatkat keskiméérin (km) 19,4 21,0 10,1 11,0 9,3 10,4 14,0 12,4 13,0 13,5
Liikutut km keskimé&arin 63,6 68,1 12,4 13,0 12,6 14,4 17,9 22,7 29,4 29,2
Liikutut km luokittain (%)
<5 1 0 18 13 25 16 12 0 15 10
5-10 2 1 52 46 27 30 20 28 22 25
10-25 7 10 20 29 40 42 48 44 27 32
25-50 8 6 8 13 8 12 16 22 8 11
50 -100 81 76 2 0 0 0 4 6 27 21
>100 2 6 0 0 0 0 0 0 1 2
Liikutut tunnit luokittain (%)
<3 4 1 59 43 40 30 10 22 30 24
3-6 5 9 19 36 30 31 40 22 21 25
6-12 7 9 12 5 20 29 30 44 15 21
12-24 25 23 8 9 10 9 20 11 15 13
24-72 56 53 2 7 1 1 0 0 19 16
>72 3 4 0 0 0 0 0 0 1 1
Oleskeluaika alueella h (%)
<3 0 1 48 34 25 17 7 1 22 15
3-6 6 5 31 40 29 28 28 22 24 24
6-12 4 5 2 3 9 7 11 15 6 7
12-24 5 2 8 11 10 12 14 13 9 10
24-72 35 33 11 11 25 32 34 44 25 29
>72 50 54 0 0 2 5 6 4 14 15
Ensimmadistd kertaa alueella (%) 70 67 22 29 37 37 46 46 42 44
Kéynnit 5 v aikana (keskiarvo) 1,3 1,6 13,7 16,0 6,4 10,9 6,2 18,4 81 11,8
Térkein aktiviteetti retkeily  retkeily luon.no_sta luon.no-sta Virki§tay— Virki§tay— luon.no.sta luon.no.sta retkeily  retkeily
nauttiminen nauttiminen tyminen tyminen nauttiminen nauttiminen
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Ylempi korkeakoulututkinto oli yleisin koulutustaso kaikilla alueilla (koko
aineistossa 31 %), mutta erityisesti tima korostui Kevolla, jossa ylemmaén
korkeakoulututkinnon suorittaneita oli 37 % vastaajista. Kevon vastaajista
ammattikoulututkinnon suorittaneita oli puolestaan jonkin verran muita alueita
vdahemman. (Taulukko 6.)

Tutkimusalueilta ja niiden ldhialueilta kotoisin olevien vastaajien maarat
vaihtelivat merkittavasti alueittain. Keskiméérin ldhialueilla asui 28 %
vastaajista. Pienimmit ldhialueen vastaajien osuudet olivat Kevolla (4 %) ja
Patvinsuolla (8 %), suurin Kurjenrahkalla (72 %). Repovesi (22 %) sijoittuu koko
aineiston keskiarvon tuntumaan. Luvut selittyvit loogisesti puistojen sijainnilla;
lahialueen kavijoiden méaarat ovat suurempia tihedmpaén asutuilla alueilla
sijaitsevissa puistoissa. Vastaajista 90 % asui kaupunkimaisissa kunnissa, 2 %
taajaan asutuissa kunnissa ja 8 % maaseutumaisissa kunnissa (méaéaritelmat
taulukossa 6). Suomen videston vastaavat luvut ovat 69 %, 16 % ja 15 %, joten
tutkimuksen otos edustaa jonkin verran keskimééardista urbaanimpaa
vdestoryhmad (Tilastokeskus 2013). Maastokysely oli saatavilla eri kielilld
LTH-kyselysté oli vain suomenkielinen versio, ja sen vastaajista 99 % olikin
suomalaisia. (Taulukko 6.)

Puistovierailuun liittyvat muuttujat, kuten padivamatka, kuljetut kilometrit
ja kdyntien madara alueella vaihtelivat melko voimakkaasti alueiden mukaan.
Suurimmat pdivamatkat, litkkutut kilometrit, eniten liikuttuja tunteja ja
pisimmaét puistossa oleskeluajat olivat Kevolla, jossa on my6s tutkimusalueista
pisimmiait retkeilyreitit. Alueella ensimmadistd kertaa vierailevien osuus oli myos
suurin kaukana suurista asutuskeskuksista sijaitsevalla Kevolla (naisista 70 %,
miehistd 67 %) ja pienin Turun ja sen ldhikuntien ldhiluontoalueella
Kurjenrahkalla (naisista 22 %, miehistd 29 %). Kdayntikerrat viimeisen viiden
vuoden aikana noudattivat samaa linjaa, mutta kaénteisesti. Kevolla kdydadan
harvoin, mutta sielld ollaan tyypillisesti hieman pidempéén ja liikutaan
enemman. Kurjenrahkalla taas kdydddan usein, mutta ei keskimdarin viivyta
kovin kauaa, ja liikutut matkat per vierailu ovat lyhempid. Repovesi ja
Patvinsuo sijoittuivat ldhes kaikilla edelld mainituilla mittareilla Kevon ja
Kurjenrahkan vilimaastoon. Poikkeuksena viimeisen viiden vuoden kdynnit,
joissa Patvinsuon miesvastaajilla oli suurin lukema 18,4 vierailulla.
Puistovierailuun liittyvid muuttujia on eritelty tarkemmin taulukossa 7.

4.2 Muuttujat

Luontoympadriston terveys- ja hyvinvointivaikutusten taloudellinen
arvottaminen on suhteellisen tuore tutkimusalue. Tarjolla ei juurikaan ole
vakiintuneita kdytantoja tai suosituksia, eiké selittdvien muuttujien valinnassa
ndin ollen nojauduttu olemassa olevaan teoriaan tai ennakko-oletuksiin, vaan
kokeiltiin tilastollisen testauksen kautta erilaisia malleja ja muuttujia, seka
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niiden yhdistelmid. Selittdvind muuttujina testattiin ldhes kaikkia
maastokyselyn (liite 2) ja LTH-kyselyn (liite 3) kysymyksia.

Selitettdavand muuttujana oli puistokohteessa vierailun aikaansaamien
vastaajan itse kokemien terveys- ja hyvinvointivaikutusten taloudellinen
(euromddrdinen) arvo, jota mitattiin maastokyselyn kysymykselld numero 17
“Minka arvoisiksi arvioisit rahassa mitattuna [puiston nimi] puistossa kokemasi
terveys- ja hyvinvointivaikutukset?” ja LTH-kyselyssa kysymykselld numero
kuusi "Mink4 arvoisiksi arvioisit rahassa mitattuna [puiston nimi] puistossa
kokemasi terveys- ja hyvinvointivaikutukset nyt, kun kdynnistdsi on kulunut
jonkin aikaa?” Kysymysasettelu liittyy ldheisesti ehdollisen arvottamisen
teoriaan (luku 2.6.3.), vaikka tutkimuslomakkeella kysymys ei olekaan
muotoiltu suoraan maksuhalukkuutta selvittavaksi. Kysymystekniikkaa voisi
kuvata avoimen kysymyksen ja maksukorttimenetelmé&n yhdistelméksi, jossa
avointa vastausvaihtoehtoa tuettiin vihjeilld todellisten markkinoilta ostettavien
terveys- ja hyvinvointipalveluiden arvoista.

4.3 Tilastolliset menetelmiit

Selitettdavan muuttujan luotettavuutta arvioitiin vertaamalla maasto- ja LTH-
kyselyiden rahallisen arvon vastauksia toisiinsa kahden korrelaatiokertoimen,
Spearmanin jarjestyskorrelaatiokertoimen ja luokan sisdisen
korrelaatiokertoimen (intraclass correlation coefficient, ICC), sekd Wilcoxonin
merkittyjen sijalukujen testin avulla.

Korrelaatiokertoimen (merkitddn r) arvo voi vaihdella -1 ja 1 valilla.
Lahelld nollaa olevat arvot viittaavat siihen, ettd muuttujien valilld ei ole
riippuvuutta. Mitd ldhempand korrelaatiokertoimen itseisarvo on ykkostd, sitd
voimakkaampi riippuvuus on. Negatiiviset arvot kertovat negatiivisesta
riippuvuudesta, eli kun toisen muuttujan arvo kasvaa, niin toisen laskee.
Korrelaatiokertoimia analysoitaessa on tarkedd muistaa, ettd korrelaatio ei
suoraan kerro mitdan kahden muuttujan arvojen vaihtelun syy-seuraus -
suhteesta, vaan ainoastaan siitd, kuinka voimakkaasti muuttujat reagoivat yhta
aikaa ja mihin suuntaan.

Spearmanin jérjestyskorrelaatiokerroin (rs) perustuu havaintojen
jarjestyslukujen korrelaatioon ja sen voidaan katsoa kuvaavan kahtena eri
ajankohtana tehtyjen havaintojen vilistd toistettavuutta. ICC puolestaan mittaa
kahden eri vastauskerran vastauksen keskimééardista samankaltaisuutta.
Tutkimuksessa kaytettiin ICC:n tyyppid 1, eli yksisuuntaista
satunnaisvaikutusmallia, koska jokainen vastaaja on seké arvioitsija etta
arvioinnin kohde (Shrout & Fleiss 1979).

Wilcoxonin testi laskee kahden eri vastauskerran erotukset ja katsoo
eroaako erotusten mediaani nollasta. Nollahypoteesi Wilcoxonin testissd on,
ettd mediaani ei eroa nollasta. Mikéli vastaukset ovat enimmékseen ldhella
toisiaan, on niiden erotuksista suuri osa ldhelld nollaa ja tdlloin nollahypoteesi
jdd voimaan.
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Spearmanin jdrjestyskorrelaatiokerrointa hyodynnettiin myts muiden
muuttujien vélisid korrelaatiota testattaessa. Ryhmien vilisid eroja tutkittiin
kayttamalla Kruskal-Wallisin yksisuuntaista varianssianalyysid. K-W analysoi
selitettdvan muuttujan jakaumaa ja testaa eroavatko jakaumat eri ryhmien
valilla. Nollahypoteesina on, ettd eroja jakaumissa ei ole. Kahden ryhméan
parivertailuissa kdytettiin Studentin t-testid. Kruskal-Walis -testin yhteydessa
raportoidaan testin H-arvo ja vapausasteet, t-testin yhteydessa t-arvo ja
vapausasteet. Esimerkiksi merkintd “"H(5) = 6,4” kertoo, ettd Kruskal-Wallis -
testi tuotti arvon 6,4 vapausastein viisi. Testisuureen arvo ei sindlldan kerro
mitddn, vaan sitd taytyy verrata kyseisen testin jakaumasta poimittuun raja-
arvoon, jonka perusteella voidaan valitulla merkitsevyystasolla tehda
johtopddtos tuloksen tilastollisesta merkitsevyydesta.

Useisiin tilastollisiin menetelmiin liittyvét keskeisesti termit luottamusvali
(confidence interval, CI) ja p-arvo. Luottamusvili kertoo milla valilld
perusjoukon todellinen tunnusluku on mainitulla todennékoisyydelld. Jos
esimerkiksi keskiarvon jalkeen mainitaan 795 % CI = 2 - 5”, tarkoittaa se ettad
todellinen keskiarvo on 95 % todennékdoisyydelld kahden ja viiden valilla. Mita
suurempi on lasketun tunnusluvun keskivirhe, sitd laajempi on sen
luottamusvili. P-arvo puolestaan kertoo todennédkoisyyden sille, ettd sama
tulos voitaisiin saada sattumalta. Esimerkiksi “p = 0,10” tarkoittaa, ettd
arpomalla sama tulos saataisiin joka kymmenes kerta. Mitd pienempi p-arvo,
sitd pienemmalld todenn&kdisyydelld saatu tulos on sattumaa. Yleisesti p-arvoja
tulkitaan siten, ettd p < 0,001 tulos on tilastollisesti erittdin merkitsevd,

0,001 < p < 0,01 tulos on tilastollisesti merkitsevé ja 0,01 < p < 0,05 tulos on
tilastollisesti melkein merkitseva.

Muuttujien jakaumia ja vastausten yleisyyttd kuvattiin absoluuttisina ja
suhteellisina jakaumina. Visuaaliseen tarkasteluun kaytettiin pylvaskaavioita,
histogrammeja ja laatikko-viiksikaavioita.

Tutkittavan muuttujan selittamisessa kaytettiin lineaarista
regressioanalyysid. Selitettdvand muuttujana regressiomallissa oli
puistovierailun aikana koettujen terveys- ja hyvinvointivaikutusten
euromddrdinen arvo. Selittaviksi muuttujiksi valittiin korrelaatiokertoimien,
keskiarvotestien ja regressiomallin testauksen kautta muuttujat, joilla mallin
selitysaste saatiin mahdollisimman korkeaksi, kuitenkin siten, ettei mallissa
olisi yhtdédn turhaa muuttujaa. Kaikkia kaytettavissa olleita muuttujia ei
testattu, jos katsottiin, etteivét ne ole loogisesti sopivia malliin. Osa luokka-
asteikollisista muuttujista uudelleenkoodattiin dummy-muuttujiksi, jotta ne
voitiin sisdllyttdd regressiotestaukseen. Esimerkiksi viiden vastausvaihtoehdon
muuttujasta koodattiin nelja uutta 0/1-muuttujaa, joilla saatiin esitettya kaikki
viisi mahdollista variaatiota. Regressiomalliin tdllaisesta muuttujasta taytyy
lisétd kerralla yhdessa askeleessa kaikki neljda uutta muuttujaa, ja tilasto-
ohjelman laskemat muuttujakohtaiset p-arvot eivit talloin pade tulkittaessa
muuttujan sopivuutta malliin, vaan tulkinta tehdddn koko kyseisen askeleen
tilastollisen merkitsevyyden avulla.
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Regressiomallin jadnnosten heteroskedastisuutta tarkasteltiin visuaalisesti
hajontakuviosta ja normaalijakautuneisuutta todennékdisyyskuviosta.
Logaritmimuunnoksiin kaytettiin luonnollista logaritmia.

Tilastolliset analyysit suoritettiin IBM SPSS Statistics ohjelmaversiolla
20.0.0 (Mac OS). Regressioanalyysin heteroskedastisuudelle robustien
keskivirheiden laskemisessa kaytettiin lisdksi Hayes & Cain (2007) rakentamaa
SPSS-makroa ja sen HC3-proseduuria. Makro on ladattavissa Andrew Hayesin
kotisivuilta (http://www.afhayes.com/spss-sas-and-mplus-macros-and-
code.html).
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5 TULOKSET

5.1 Selitettivain muuttujan luotettavuus

Vastaajien kokeman terveys- ja hyvinvointivaikutusten euroméérdisen arvon
luotettavuutta mitattiin kysymalld maastokyselyssé esitetty kysymys uudelleen
LTH-kyselyssd noin viikon kuluttua puistovierailun paattymisesta.
Paikanpadilli ja jalkikdteen annettujen vastausten Spearmanin korrelaatio oli
0,82 ja se oli tilastollisesti erittdin merkitseva (p < 0,001). Vastausten pysyvyys
mitattuna luokan sisdiselld korrelaatiolla (ICC) oli Cicchetti & Sparrow’n (1981)
luokituksen mukaan hyvi ja tilastollisesti erittdin merkitseva (ICC(1,1) = 0,72,
95 % CI=0,68 - 0,75, p <0,001). Kaksisuuntaisen Wilcoxon merkittyjen
sijalukujen testin p-arvo oli 0,85, eli rahallisten arvojen erojen mediaani kahden
kyselyn vaélill4 ei testin mukaan tilastollisesti eroa nollasta (kuva 10). Koska
arvottaminen vaikuttaa tilastollisten testien mukaan olevan johdonmukaista ja
luotettavaa, tullaan rahallisien arvojen osalta jatkossa kdyttamaan vain
maastotutkimuksen vastauksia, jossa havaintojen maara on suurempi.

Related -Samples Wilcoxon Signed Rank Test

n Positive Differences
400,0 — Hin=175)
.Neg:il:i'.re Differences
N=172)
300,0— (Number of Ties = 282
g
&l
=
g 200,07
'S
'™
100,07
0,07 |
1 0oono 500,00 K] 500,00 100000

Rahallinen_arvo_LHT - Rahallinen_arvo_metsikysely

KUVA 10  Kaksisuuntaisen Wilcoxon merkittyjen sijalukujen testin jakauma.
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5.2 Korrelaatiot ja keskiarvotestit

Euromaéardisten arvojen keskiarvo oli 208 € (95 % CI =196 - 219) ja mediaani 100
€. Alueista korkein keskiarvo oli Kevolla (404 €, 95 % CI = 373 - 436) ja pienin
Kurjenrahkalla (96 €, 95 % CI = 82 - 110). Vierailun aikana liikuttuihin
kilometreihin suhteutettujen eurojen keskiarvo oli 13,9 € vaihdellen pitkien
vaellusreittien Kevon 7,2 eurosta Patvinsuon 22,1 euroon (kuva 11). Terveys- ja
hyvinvointivaikutusten euromaéérdisia tunnuslukuja on eritelty tarkemmin
taulukossa 8.

500+

400

300+

guroa

200+

1007

KUVA 11 Terveys- ja hyvinvointivaikutusten euromaaraiset keskiarvot puistoittain
(palkit, vasen pystyakseli) ja puistovierailun aikana kuljettuihin
kilometreihin suhteutettuna (viiva, oikea pystyakseli).

Miehet arvottivat terveys- ja hyvinvointivaikutukset keskiméaarin 211 €
arvoisiksi (95 % CI =194 - 228) ja naiset 205 € (95 % CI = 189 - 220).
Sukupuolten vilinen ero ei ollut tilastollisesti merkitseva (t(1498) = 0,53, p =
0,60). Ikd ei korreloinut merkitsevésti rahallisen arvon kanssa (rs = -0,04, p =
0,12), ja rahallisten arvojen jakauma eri ikédluokissa on Kruskal-Wallis testin
mukaan samanlainen (H(5) = 6,4, p = 0,27). Koulutuksen korrelaatio rahallisten
arvojen kanssa oli tilastollisesti merkitsevéa (p = 0,009), mutta korrelaatiokerroin
alhainen (rs = 0,07). Rahallisten arvojen jakaumissa koulutusluokkien vélilla ei
merkitsevastd korrelaatiosta huolimatta havaittu eroa Kruskal-Wallis testin
perusteella (H(4) = 7,7, p = 0,10). Vastaajien painoindeksi vaihteli merkittavasta
alipainosta vaikeaan ylipainoon, mutta my6skdan painoindeksiluokkien valilla
ei havaittu tilastollisesti merkitsevid eroja (H(5) = 2,7, p = 0,75). Jakaumia i&n,
koulutuksen ja painoindeksin mukaan on kuvattu kuvassa 12.
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TAULUKKO 8 Vastaajien kokemat terveys- ja hyvinvointivaikutukset euroina puistoittain.

Kevo Kurjenrahka Repovesi Patvinsuo Yhteensi

Maasto LTH! Maasto LTH! Maasto LTH! Maasto LTH! Maasto LTH?

N 306 190 320 105 719 340 158 42 1503 677
Keskiarvo 404 376 96 112 168 162 232 211 208 218
95 % luottamusvali 373-436 341-412 82-110 87-138 155-181 146-178 196-268 143-278 196-219 202 -233
Keskihajonta 279 246 125 133 171 155 230 216 223 212
Pienin 10 20 10 20 10 20 10 20 10 20
25. persentiili 200 200 20 50 50 50 50 60 50 50
50. persentiili (mediaani) 400 400 50 50 100 100 200 100 100 150
75. persentiili 500 500 100 200 200 200 300 200 250 300
Suurin 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 900 1000 1000
Eur / liikuttu km 7,2 6,4 11,0 11,3 17,3 16,4 22,1 22,6 13,9 13,2
Eur / liikuttu h 24,4 21,0 28,0 29,3 35,2 33,8 41,9 41,3 31,5 29,9
Eur / vrk 133,7 122,0 84,9 94,3 127,6 126,0 150,9 124,7 122,1 119,8
Eur yhteensa 123 731 30 675 120 968 36 594 311 968

1 LTH = Luonnosta terveyttd ja hyvinvointia -kysely
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TAULUKKO 9 Vastaajien kokemat terveys- ja hyvinvointivaikutukset euroina kotipaikan seké vierailuun liittyvien muuttujien mukaan.
Kevo Kurjenrahka Repovesi Patvinsuo Yhteensd
eur 95 % CI eur 95%CI eur 95 % CI eur 95 % CI eur 95 % CI
Naiset 414 373 - 456 93 74 -111 161 146 - 177 235 184 - 287 205 189-220
Miehet 394 346 - 443 101 81-121 175 155 -194 228 177 - 280 211  194-228
Kotoisin ldhialueelta 354 -152 - 860 87 72 -101 123 102 - 143 101 -15-217 106  93-118
Kotoisin kauempaa 422 388 - 456 115 84 - 146 174 160 - 189 221 184 - 259 241 226-256
Kotikunnan tyyppi
Kaupunkimainen kunta 430 394 - 467 101 85-117 162 149 -174 213 175 - 251 204 192 -216
Taajaan asuttu kunta 440 249 - 631 99 42 -155 242 -4 - 488 238 -63 - 538 248 158-338
Maaseutumainen kunta 350 245 - 455 64 40 - 87 125 53 -197 210 87-333 172 130-215
Liikutut km luokittain
<5 - - 79 37-122 133 100 - 166 207 -432 - 845 125  97-153
5-10 350  -1555-2255 85 66 - 104 124 94 - 154 214 81 - 348 119  98-140
10-25 188 87 - 288 99 64 - 134 198 172 - 224 257 117 - 397 191 167-214
25-50 342 205 - 478 102 49 - 155 220 166 - 274 185 53 -317 219 176-262
50 - 100 443 396 - 490 - - - - 300 -2241 - 2841 441 395 -488
>100 379 194 - 563 - - - - - - 379 194-563
Liikutut tunnit luokittain
<3 380 176 - 584 79 59 -98 119 95 - 143 222 -14 - 457 119  99-138
3-6 209 19 - 399 83 58 - 109 137  111-163 164 86 - 242 133 112-154
6-12 380 244 - 516 121 31-210 219  179-259 313 85 - 541 243 203-283
12-24 380 299 - 461 109 57 -162 243 184 - 301 270 134 - 406 296  248-344
24-72 448 385 -511 225  -83-533 325 -1899-2549 - - 436  375-496
>72 400 285 - 515 - - - - - - 400 285-515
Oleskeluaika alueella (h)
<3 135 -691 - 961 77 61-94 122 95 - 149 65 -6 -136 100  84-116
3-6 194 97 -290 84 62 - 106 126 108 - 144 183 116 - 249 121  107-136
6-12 159 57 - 261 102 41 -164 163 122 -203 161 93 - 228 157 127-186
12-24 213 92 - 334 9 57 -136 181  143-220 151 92 -210 163  136-189
24-72 442 386 - 497 199  132-267 224 200-249 314 245 - 384 294 270-318
>72 430 387 - 472 - - 347 227 - 467 414 140 - 689 420 381-459
Ensimmadinen vierailu alueella 394 358 - 430 110 75 -146 183 162 - 204 246 188 - 303 254  235-273
Kéynyt useammin 429 365 - 493 91 77 - 106 160 144 -176 221 174 - 268 175 162 -189
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Vastaajien kotikunnat luokiteltiin tilastollisen kuntaryhmityksen mukaan
kaupunkimaisiin, taajaan asuttuihin ja maaseutumaisiin kuntiin
(Tilastokeskus). Kotikunnan ryhmadlla oli Kruskal-Wallis testin mukaan
vaikutusta euroméardiseen arvoon (H(2) = 8,6, p = 0,01). Parivertailusta
havaittiin, ettd tilastollisesti merkitseva ero (p = 0,02) 16ytyi ainoastaan
kaupunkimaisen ja maaseutumaisen kunnan vililld. Maaseutumaisen kunnan
keskiarvo erosi kuitenkin Kurjenrahkaa lukuun ottamatta kaikissa puistoissa
enemmadn taajaan asutusta kunnasta kuin kaupunkimaisesta kunnasta
(taulukko 9). Parivertailut tehtiin vield t-testien avulla jokaisen parin vilillg, ja
tilastollisesti merkitsevadd eroa ryhmien vililld ei voitu todentaa
(kaupunkimainen - maaseutumainen t(1357) = 1,4, p = 0,16, kaupunkimainen -
taajaan asuttu t(1284) = -1,1, p = 0,26 ja taajaan asuttu - maaseutumainen t(137)
=1,7, p = 0,10).

Kotikunnat luokiteltiin my6s sijainnin mukaan tutkimusalueiden
lghialueisiin ja kauempana sijaitseviin. Tarkempi erittely ldhialueista 16ytyy
jokaisen tutkimusalueen esittelyn yhteydesta luvusta 4.1.1. Puiston ldhialueilta
kotoisin olevat arvottivat terveys- ja hyvinvointivaikutukset keskimééarin 106 €
arvoisiksi (95 % CI = 93 - 118) ja kauempaa tulleet 241 € arvoisiksi (95 % CI =
226 - 256). Ryhmien vilinen ero on tilastollisesti erittdin merkitseva (t(1390) = -
13.6, p <0,001). (Taulukko 9.)

Puistovierailun aikana liikutut kilometrit korreloivat euromaéardisten
arvojen kanssa tilastollisesti merkitsevasti (rs = 0,52, p < 0,001). Myos
puistovierailun pituuden (rs = 0,53, p < 0,001) ja puistovierailun aikana
liikuttujen tuntien (rs = 0,54, p < 0,001) korrelaatiot olivat tilastollisesti erittdin
merkitsevid. Huomionarvoista on, ettd kilometrien, liikuttujen tuntien ja
oleskeluaikojen keskindiset korrelaatiot olivat kaikki voimakkaita ja
tilastollisesti erittdin merkitsevid. (Taulukko 10.) Rahallisten arvojen jakaumat
edelld mainittujen kolmen muuttujan luokissa poikkeavat Kruskal-Wallis testin
mukaan tilastollisesti erittdin merkittavésti (kilometrit H(5) = 183,1, p < 0,001,
litkutut tunnit H(5) = 167,5, p < 0,001 ja oleskeluaika H(5) = 414,5, p < 0,001).
Euromaédrdisten arvojen jakaumat luokkien sisélld on kuvattu laatikkokaavion
avulla kuvassa 13.

TAULUKKO 10 Terveys- ja hyvinvointivaikutusten, liikuttujen kilometrien seka
puistossa oleskellun ajan véliset Spearmanin korrelaatiot.

Rahallinen arvo Liikutut km Liikututh Oleskeluaika h

Rahallinen arvo Ir\SI 11 é%g

Liikutut km Ir\SI 0’65129*** 16’88

Liikutut h 5 0’55;;** 0'683%:* 16,28

Oleskeluaika h Ir\SI 01'220 0’68934 0’6842 11%(2)3(;

% p <0,001;** 0,001 <p<0,01;,*0,01<p<0,05
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KUVA 13  Terveys- ja hyvinvointivaikutusten arvojen jakaumat liikuttujen kilometrien,
litkkuttujen tuntien ja puistossa oleskeluajan mukaan.
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5.3 Regressiomalli

Maasto- ja LTH-kyselyiden muuttujia selittdjina kédyttden laadittiin lineaarisia
regressiomalleja, joissa selitettdvand muuttujana oli puistovierailun aikana
koettujen terveys- ja hyvinvointivaikutusten arvo euroissa mitattuna.
Korkeimmat selitysasteet yhden muuttujan mallissa antoivat muuttujat, joilla
oli my6s suurimmat korrelaatiot selitettdavan muuttujan kanssa, eli liikutut
kilometrit, liikutut tunnit ja oleskeluaika puistossa. Mallit on kuvattu
taulukossa 11.

TAULUKKO 11 Yhden muuttujan regressiomallit.
. Estimaatin Selittava B B
2
Malli N R R keskivirhe muuttuja  estimaatti keskivirhe

vakio 101,3™ 10,5
! 619 055 031 183,9 kilometrit 4,4 0,3
vakio 127,7 10,8
2 579 048 023 1951 liikkutut tunnit 7,7 0,6
vakio 115,2 6,7

3 1490 049 0,24™ 195,7 .
oleskelutunnit 2,77 0,1

% p <0,001;** 0,001 <p<0,01;,*0,01<p<0,05

Kaikkia kolmea taulukossa 11 mainittua muuttujaa testattiin my6s yhdessa
osana samaa monimuuttujamallia, tiedostaen keskindisestd korrelaatiosta
aiheutuvat riskit. Mallin selitysaste ei kuitenkaan juuri noussut (R?= 0,32)
verrattuna parhaaseen yhden muuttujan malliin (1), jossa R?oli 0,31. Mallin
muuttujista liikutut tunnit ei ollut tilastollisesti merkitseva selittdja (p = 0,77),
mutta kilometrit (p < 0,001) ja oleskeluaika puistossa (p = 0,001) olivat, ja ne
jatettiin malliin.

Vaikka mikdan muu muuttuja kolmea edelld mainittua lukuun ottamatta
ei merkittavésti korreloinut selitettdvan muuttujan kanssa, testattiin
regressioyhtdlossa kuitenkin lukuisia muitakin muuttujia ja niiden yhdistelmia.
Yhta poikkeusta lukuun ottamatta millddn muilla testatuilla muuttujilla ei
kuitenkaan ollut merkittdvad vaikutusta mallin selityskertoimeen, ja malliin
jaivat lopulta liikutut kilometrit, oleskeluaika puistossa sekéd vastaajan
kotikunnan etdisyyttda kohdepuistosta kuvaava dummy-muuttuja “ldhialue”
(taulukko 12). Talla mallilla selitysasteeksi saatiin R? = 0,33. Lahialueen ja
oleskeluajan mukaanotto ei siis lisdannyt mallin selitysastetta kovin
merkittavasti verrattuna malliin, jossa selittdjand oli vain vierailun aikana
liikutut kilometrit (R? = 0,31). Molempien muuttujien lisidmisen vaikutus
malliin oli kuitenkin tilastollisesti erittdin merkitseva. Kun huomioidaan myos
muuttujien merkittdva korrelaatio rahallisen arvon kanssa, seka tilastollisesti
merkitsevit tulokset keskiarvotesteissd, niin lahialue-dummy ja oleskeluaika
voidaan perustellusti pitdd mukana mallissa. Kilometrit ja puistossa oleskeltu
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aika korreloivat voimakkaasti keskenddn (rs = 0,83, p < 0,001), mutta se ei
vaikuttaisi olevan mallin kannalta ongelmallista, silld multikollineaarisuuden
arvioinnissa kdytetty varianssin inflaatiotekija (VIF) oli kilometreille 2,9 ja
oleskeluajalle 3,0. Nyrkkisdantond voidaan pitdd, ettd kun VIF on suurempi
kuin viisi, on hyva tarkistaa muuttujien mahdolliset multikollineaarisuudet, ja
kun VIF > 10, niin multikollineaarisuusongelma on todennékdisesti olemassa.
Tosin huomattavasti korkeammatkaan VIF-arvot eivit vilttamatti vield takaa
ongelmia, kuten O’Brien (2007) osoittaa, joten voinemme turvallisesti todeta,
ettd havaittujen arvojen valossa ongelmia ei pitdisi ilmeta.

Matemaattisesti kolmen muuttujan yleinen regressiomalli on muotoa

A

Y=a+,31x1+,32x2+,33x3+€,

missd Y on estimaatti henkilon kokemien terveys- ja hyvinvointivaikutusten
euromddrdiselle arvolle, a vakiotermi, x1 vastaajan puistovierailun aikana
liikkkumat kilometrit, x2 vastaajan puistoalueella viettdama aika, x3 ldhialue-
dummy ja € virhetermi (selitettdvan muuttujan vaihtelu, jota regressiomalli ei
selitd). Mallin ja f-kertoimien tiedot on koottu taulukkoon 12.

TAULUKKO 12 Kolmen muuttujan regressiomalli.
Muuttuja Kerroin B estimaatti P keskivirhe Standardoitup p-arvo
Vakio a 65,0™* 16,1 < 0,001
Kilometrit (x1) B1 3,3 0,45 0,41 < 0,001
Oleskelutunnit (x2) B2 0,76" 0,30 0,14 0,012
Léhialue (x3) Bs 50,1 19,0 0,09 0,009
R2 0,33%**

Keskivirhe 182,6

% p <0,001;** 0,001 <p<0,01;,*0,01<p<0,05

Sijoittamalla taulukon 12 kertoimet yleiseen malliin saadaan regressioyhtaloksi
Y = 65,0 + 3,3x; + 0,76x, + 50,1x5,

Yhden yksikon muutos kilometreissa (x1) nostaa siis mallin estimaattia 3,3
euroa. Vastaavasti yhden lisdtunnin viettaminen alueella (x2) vaikuttaa
estimaattiin positiivisesti 0,76 euron suuruisesti. Mikali henkilon kotikunta ei
sijaitse puiston ldhialueella, saa dummy-muuttuja x3 arvon yksi, ja estimaatti
nousee 50,1 euroa. Mikili kotikunta on puiston sijaintikunta tai sille méaaritelty
ldhialue, saa muuttuja x3 arvon nolla.

Kun tarkastellaan mallin jaannoskuvioita (kuva 14), havaitaan
hajontakuviossa selkedd heteroskedastisuutta, joka voi aiheuttaa epatarkkuutta
mallin kertoimiin ja paisuttaa kertoimien keskivirheita.
Todennidkoisyyskuviosta (P-P plot) puolestaan ndhdddn, etteivit jadnnokset ole
asettuneet tiukasti kuvion halkaisijan ymparille, toisin sanoen mallin
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jaannokset eivit ole normaalijakautuneet. Tama ei vélttamattd ole kovin
vaarallista mallin kannalta, mutta silld voi olla negatiivinen vaikutus mallin
tilastollista merkitsevyyttd mittaavien p-arvojen tarkkuuteen.

Normal P-P Plot of Regression Standardized Residual
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KUVA 14  Mallin jadnnokset sovitteen suhteen ja jadannosten normaalisuus.
Jaannosten hajontakuvioiden perusteella mallia muunnettiin tekemalla
logaritmimuunnokset kdyttamalla luonnollista logaritmia seka selitettdvaan

ettd selittdviin muuttujiin lukuun ottamatta dummy-muuttujaa. Muunnoksen
jdlkeen yleinen malli on muotoa

ln(\?) =a+ Biin(xy) + Brln(xy) + B3(x3) + €,

ja kertoimet sijoitettuna
In(Y) = 3,39 + 0,23In(x;) + 0,23In(x;) + 0,29(x3) .

Taulukossa 13 on eritelty regressiomallin tiedot logaritmimuunnoksen jalkeen.

TAULUKKO 13 Kolmen muuttujan regressiomalli logaritmimuunnoksen jédlkeen.
Muuttuja Kerroin B estimaatti B keskivirhe Standardoituf p-arvo
Vakio a 3,39™ 0,11 < 0,001
Kilometrit (x1) B1 0,23 0,06 0,24 < 0,001
Oleskelutunnit (x2) B2 0,23 0,04 0,32 < 0,001
Lahialue (x3) B3 0,29™ 0,09 0,12 0,001
R2 0,34***

Keskivirhe 0,83
% p <0,001;*0,001<p<0,01;,*0,01<p <0,05
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Kuvasta 15 ndhdédan logaritmimuunnoksen vaikutus mallin jadnnosten
vaihteluun. Pisteet ovat nyt jakautuneet hajontakuviossa melko tasaisesti, ja
todenndkoisyyskuviossa jadnnokset ovat halkaisijan valittoméassa
laheisyydessd. Hajontakuviossa on edelleen havaittavissa sédannonmukaisuutta,
mutta se on hyvaksyttavalla tasolla.

Scatterplot Normal P-P Plot of Regression Standardized Residual
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KUVA15  Jadnnoskuvaajat logaritmimuunnoksen jalkeen.

Muunnetun mallin tulkinta poikkeaa aiemmin esitetystd. Nyt yhden prosentin
muutos selittdvassd muuttujassa x; aiheuttaa (1,0151' - 1) X 100 % muutoksen
selitettdvdassd muuttujassa (muiden muuttujien pysyessd ennallaan), mika on
pienilld f; arvoilla likimain sama kuin f; %. Mallimme tapauksessa esimerkiksi
yhden prosentin muutos kilometreissa (x1) aiheuttaisi n. 0,23 % muutoksen
rahallisen arvon ennusteessa. Ennuste terveys- ja hyvinvointivaikutusten
rahalliselle arvolle saadaan tekemalld regressioyhtélolle eksponenttimuunnos
puolittain, siis

e m(¥) — ©3:39+0,231n(x1)+0,231n(x3)+0,29x3

e V= e3,3960,23ln(x1)eo,23ln(x2)eO,Z9x3 )

Takaisinmuunnoksissa on huomattava, ettd epatarkkuutta ennusteeseen
aiheuttaa virhetermin ¢ poisjdanti. Newman (1993) ehdottaa ennusteen
tarkkuuden parantamiseksi virhetermin tuomista takaisinmuunnettuun malliin

muodossa

ef = eMSE/2

jossa MSE = regression keskineliovirhe

N 2

L e
MSE = =——,
N -2
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jossa

e’ = regression i:nnen dataparin virhetermin neli6
N = dataparien lukumaara.

Virhetermi palautettuna logaritmimuunnettu regressioyhtlo on siis

A

¥ = e3,39e0,23ln(x1)eO,231n(x2)e0,29x3es )

Samalla kun muunnoksen kdytto poistaa osan ongelmista (heteroskedatisuus ei
valttamattd katoa kokonaan muunnoksen avullakaan), tuo se myos uusia
mukanaan. Monimuuttujamallissa kertoimien tulkinta monimutkaistuu,
erityisesti jos mukana on myos muuttujia, joita ei ole muunnettu. Esimerkiksi
Stock & Watson (2007, 695-696) ja Hayes & Cai (2007) suosittelevatkin
muunnosten sijaan kdyttaméaan mallissa heteroskedastisuudelle robusteja
keskivirheitd normaalien keskivirheiden sijaan. Robusteilla keskivirheilld
varustettu malli on esitelty taulukossa 14. Muuttujien kertoimet ovat samat
kuin aiemmin, ainoastaan keskivirheet ja p-arvot ovat muuttuneet.

TAULUKKO 14 Kolmen muuttujan regressiomalli heteroskedastisuudelle robusteilla
kertoimien keskivirheilla.

Heteroskedastisuudelle

Muuttuja Kerroin B estimaatti robusti  keskivirhe p-arvo
Vakio a 65,0™ 11,0 < 0,001
Kilometrit (x1) B1 3,3™ 0,64 < 0,001
Oleskelutunnit (x2) B2 0,76 0,36 0,036
Lahialue (x3) B3 50,1 13,1 < 0,001
R2 0,33***

*** p <0,001; ** 0,001 <p <0,01;*0,01 <p <0,05
Robustit keskivirheet on laskettu HC3-metodilla (Hayes & Cai 2007).



64

6 POHDINTA

Tassa tutkimuksessa pyrittiin selvittdimaan minka arvoisiksi luontokohteessa
kavijat arvottavat saavuttamansa terveys- ja hyvinvointivaikutukset, mitka
tekijat vaikuttavat tdhan arvoon, ja eroaako arvottaminen eri luontokohteissa.

Puistovierailijat arvottivat kiynnin aikana kokemansa terveys- ja
hyvinvointivaikutukset maastokyselyssa keskimaérin 208 € (95 % CI = 196 -
219, mediaani 100 €) arvoisiksi. Jdlkeenpdin tehdyssd LTH-kyselyssd annetut
vastaukset olivat linjassa maastokyselyn kanssa, keskiarvon ollessa 218 € (95 %
CI = 202 - 233) ja mediaanin 150 €. Alueelliset vaihtelut olivat suuria. Pienin
vastausten keskiarvo oli Kurjenrahkalla (96 €, 95 % CI = 82 - 110) ja suurin
Kevolla (404 €, 95 % CI = 373 - 436). Eroja selittdd osin puistoissa keskimddrin
kuljetut kilometrit ja sielld vietetty aika, jotka korreloivat merkittavasti
euromddrien kanssa. Kevo sijaitsee kaukana pohjoisessa ja sinne menndan
tyypillisesti pidemmaksi aikaa ja kuljetaan pidempid matkoja. Toisen daripaan
Kurjenrahka on urbaanin alueen ldhiulkoilualue, jossa kdynnit ovat lyhyempia
sekd kestoiltaan ettd kuljetuilta matkoiltaan. Kuljetut kilometrit nousivat
selittavaksi tekijaksi myos regressiomallissa, jossa kilometrien
regressiokertomeksi muodostui 3,3 (p < 0,001, keskivirhe 0,64). Jokainen
kuljettu kilometri siis nostaa mallin terveys- ja hyvinvointivaikutusten arvon
ennustetta 3,3 € (muiden tekijoiden pysyessd ennallaan). Myos puistossa
oleskellut tunnit olivat mallissa selittdjand (kerroin 0,76, p = 0,036, keskivirhe
0,36). Vaikka oleskelutuntien ja kilometrien keskindinen korrelaatio olikin
voimakasta (rs = 0,83, p < 0,001), ei tdmd aiheuttanut mallissa
multikollineaarisuusongelmia. Intuitiivisesti oleskeluaika ja kilometrit
tuntuisivat selittdvan samaa asiaa, mutta oleskeluajan lisidminen malliin nosti
kuitenkin hieman mallin selityskerrointa ja kertoimen muutos oli tilastollisesti
merkitsevd. On myos loogista, ettd siind missa toisilla koettuun terveyteen ja
hyvinvointiin vaikuttaa eniten kuljettu matka ja fyysinen ponnistelu, toisilla
samat koetut vaikutukset voivat syntyé jo pelkdstd luontoympaéristossa
oleilusta.

Vastaajan kotikunnan etdisyytta karkeasti kuvaavalla dummy-
muuttujalla, joka sai arvon 0 vastaajan kotikunnan ollessa puiston sijaintikunta
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tai jokin puistokohteelle madritellyistd lahialuekunnista, ja muulloin arvon 1, oli
myos pieni, mutta tilastollisesti merkitseva vaikutus mallin selityskertoimeen.
Mikali kavija on kotoisin kauempaa, kasvaa ennuste siis dummy-muuttujan
kertoimen verran, joka mallissamme on 50,1 (p < 0,001, keskivirhe 13,1).
Vaikuttaisi siis siltd, ettd kauempana kavijan kotikunnasta sijaitsevat puistot
aikaansaivat suuremman koetun hyodyn.

Neljantena tekijand regressiomallissa oli vakiotermi, joka kertoo
regressiosuoran ja y-akselin leikkauspisteen, eli ennusteen arvon, kun kaikki
muuttujat saavat arvon nolla. Vakiotermin voidaan myos teoreettisesti katsoa
olevan tietynlainen terveys- ja hyvinvointivaikutusten arvon ldhté6taso, joka
saavutetaan jo pelkadstdan menemalld alueelle.

Lopullisen regressiomallin selityskerroin R? = 0,33 kertoo, ettd malliin
sisélletyt muuttujat selittavat 33 % selitettdvan muuttujan (koettujen terveys- ja
hyvinvointivaikutusten euroméardinen arvo) vaihtelusta. Mallin ennustearvo ei
siis valttamatta ole kovin korkea, mutta mallin avulla saadaan selitettya
merkittdva osa rahallisen arvottamisen vaihtelusta. Mallin selittdviin muuttujiin
on siis syytd kiinnittdd huomiota, mikéli mallia halutaan hyddyntda koettuun
taloudelliseen arvoon vaikuttamisessa. Esimerkiksi maksimoitaessa vierailujen
aikana koettujen terveys- ja hyvinvointivaikutusten euromdardistd arvoa, tulisi
regressiomallin mukaan pyrkid pidentdimédan puistokohteissa vietettyd aikaa ja
sielld kuljettua matkaa. Regressiomallin dummy-muuttuja puolestaan
vaikuttaisi antavan perusteita kauempana sijaitseviin ulkoilukohteisiin
panostamiselle, silld vaikka ldhivirkistyskohteissa kdyntiméadrat ovat yleensa
suurempia, niin kauempaa tulevat vierailijat ndyttavat kokevan
luontokokemuksestaan saamansa euroméardisen hyodyn suuremmaksi.

Poikkeavien havaintojen poistamiseen kadytettiin aineiston trimmausta
havaintojen yla- ja alap&astd, minkd seurauksena poistuivat kaikki alle 10 € ja
yli 1 000 € vastaukset. Arvohaitarin alap&assa leikkaus poisti havaintoja vain
suppealta vililtd (0 € - 10 €), kun taas ylapéaassa leikatuiksi joutui laajempi
vastausten kirjo, jossa oli mukana todenndkoisten protestivastausten (suurin
500 000 000 €) lisdksi myds mahdollisesti relevantteja, joskin melko suuria
arvoja. Ndiden vaikutus keskiarvoon ja mediaaniin olisi ollut merkittavasti
positiivinen, mutta toisaalta trimmatun aineiston tuloksia voidaan pitdd
kriittisempéad tarkastelua kestdvina.

Yksi vastausten hajontaa aiheuttanut tekijd oli oletettavasti taloudellista
arvottamista koskevan kysymyksen vaikeus. Useimmat vastaajat eivit
todennidkoisesti ole aiemmin konkreettisesti ajatelleet kokemiaan terveys- ja
hyvinvointivaikutuksia, ja vield harvempi on arvottanut niitd mielessdan
euroissa. Kysymys oli muotoiltu teknisesti avoimen kysymyksen ja
maksukorttimenetelméan yhdistelméksi. Avoimeen kysymykseen liittyy usein
vastauskadon ja protestivastausten aiheuttamia ongelmia (Mitchell & Carson
1989, 97; Pearce ym. 2006, 114). Vastausprosentit taloudellisen arvottamisen
kysymykseen olivat kuitenkin korkeita (maastokysely 85 %, LHT 95 %), mihin
lienee ollut merkittava vaikutus kysymyksen yhteydessa annetuilla vihjeilla.
Vihjeissd neuvottiin vertaamaan vaikutuksia tiettyihin markkinoilta ostettaviin
palveluihin, kuten elokuvalippu tai hieronta. Vastauskadon liséksi kdytetty
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menetelmd on todennékdisesti auttanut myos protestivastausten
hillitsemisessd. Vihjeiden vaikutus ndkyy kuitenkin vastausfrekvenssien
piikkeind vihjesummien kohdilla. Vaikka tama epdilemittd aiheuttaa tiettya
vadristymad vastauksissa, voitaneen kuitenkin perustellusti olettaa, ettd vihjeen
avulla saadun vastauksen suuruusluokka on useimmiten oikea, ja vastaukset
keskimddrin luotettavampia kuin mitd puhtaasti avoimen kysymyksen avulla
olisi saatu.

Voidaan my6s pohtia, kuinka valikoitunutta vastaajien joukko on
verrattuna perusjoukkoon (suomalaiset). On mahdollista, ettd ihmiset, jotka
lahtevit viheralueille, myos arvostavat niiden myonteisid vaikutuksia muita
enemman. Vastaajien taustamuuttujien perusteella tidtd vinouman
mahdollisuutta ei kuitenkaan péaésty selvittdamaan, silld sosiodemografisten
muuttujien ja euroméardisten arvojen vélilld ei havaittu riippuvuuksia.
Toisaalta, suomalaiset ovat yleisesti luonnossa liikkuvaa kansaa. Sievasen &
Neuvosen (2011, 154 ja 176) mukaan 62 % véaestostd osallistuu
luontoharrastuksiin (esimerkiksi luontokuvaus, lintuharrastus ja luonnon
ndhtavyyksien katselu) ja 43 % tekee vuosittain keskiméaéarin 7,7 luontomatkaa.
Kun liséksi vield huomioidaan kaikki muut luonnossa suoritettavat
harrastukset, kuten marjastus, sienestys, lenkkeily, maastopyoréily ym., niin
ehké puistovierailijat eivit kuitenkaan poikkea kovin merkittavasti
keskivertokansalaisesta. Tédssd yhteydessd on myods hyva huomata aiemmin
todetut puistokohtaiset erot arvottamisessa. Ehkédpa ruraalin Kevon ja urbaanin
Kurjenrahkan suuri ero euroméaarissa johtuu osin puistovierailijoiden
valikoitumisesta. Mutta mikéli ndin olisikin, niin koko aineistossa ndiden
mahdollisesti valikoituneiden ddripdiden vaikutukset oletettavasti tasaantuvat,
ja otoksen keskilukujen voidaan tdssdkin mielessd katsoa olevan kohtuullisen
edustavia.

Sukupuoli ei siis vaikuttanut arvottamiseen, mutta naispuolisten
vastaajien suhteellisen suuri osuus on mielenkiintoinen, silld retkeilyd ja
patikointia harrastavista suomalaisista enemmistd on miehid (Sievdnen &
Neuvonen 2011). Kunto- ja sauvakévelijoistd sekd kavelylenkkeilijoistd sen
sijaan suurin osa on Sievdsen & Neuvosen (2011) mukaan naisia, mikéa voisi
selittdd sukupuolijakauman vinoumaa ldhiulkoilualueilla, kuten
Kurjenrahkalla, mutta tuskin Kevolla. Terveyden lukutaito saattaa my®&s olla
naisilla keskimddrin parempi, mika voi osaltaan vaikuttaa
vastaushalukkuuteen. Sukupuolen vaikutus terveyden lukutaitoon ei tosin ole
kaikissa tutkimuksissa osoittautunut kovin voimakkaaksi, ja tulokset ovat osin
myos ristiriitaisia. (HLS-EU Consortium 2012; Kutner ym. 2006; Ozdemir ym.
2010.) Muita selittavid tekijoitd naisten osuuden korostumiselle voisivat olla
naisten mahdollisesti suurempi halukkuus osallistua kyselyyn kylmépisteilld
sekd keskimddrin helpompi ldhestyttdvyys haastattelutilanteissa.

Mutta miksi luonnossa liikkumiselle pitdisi ylipddtdaan pystyd laskemaan
euromddrdinen arvo? Luontoympariston terveysvaikutuksia on tutkittu 2000-
luvulla enenevissa madrin. Lisddntyneen ndyton myo6ta mielenkiinto on alkanut
kohdistua terveysvaikutusten taloudellisen arvon méaérittamiseen.
Yhteiskunnallisista resursseista kdydaan tiukkaa kilpailua ja paatoksentekijat
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hakevat taloudellisen analyysin kautta tarjolla olevista ohjelmista
kustannustehokkaimpia vaihtoehtoja, joille niukat resurssit ohjataan. Globaalit
terveyshaasteet, kuten ylipaino, fyysinen inaktiivisuus, tyypin 2 diabetes,
metabolinen oireyhtymad ja psyykkiset sairaudet, aiheuttavat kansantalouksille
merkittavid kustannuksia. Luontoympariston aikaansaamat terveysvaikutukset
voivat potentiaalisesti tuoda apua ndiden kustannusten hallintaan, mikali
niiden avulla pystytdan tuottamaan terveyttd kustannustehokkaammin kuin
perinteisilld hoitomuodoilla tai tehostamaan olemassa olevia hoitoja.
Luontoympariston terveysvaikutusten taloudelliseen analyysiin liittyy
kuitenkin useita vaiheita, joissa jokaisessa on monia haasteita.

Terveysvaikutusten todentaminen. Jotta vertailua ja arviointeja padstaan
ylipdatdan tekemddn, on ensin todennettava, ettd luontoympaéristolla on
vaikutuksia ihmisen fyysiseen tai psyykkiseen terveyteen. Tétd tukevaa nayttod
16ytyy nykyé&dan jo runsaasti, joten voimme melko turvallisesti olettaa, ettd
terveysvaikutuksia on (Hartig ym. 2014; Keniger ym. 2013; Lovell ym. 2014).
Osin vaikutusmekanismit ovat kuitenkin vield tuntemattomia ja esimerkiksi
liikunnan méé&rada lisddva vaikutus on todenndkdisemmin epdsuora kuin suora
kausaaliriippuvuus. Psyykkisen terveyden puolella ndytto vaikuttaisi olevan
hieman vahvempaa, ja toisaalta psyykkiselld terveydelld on havaittu olevan
sekd suoria vaikutuksia fyysiseen terveyteen ettd epdsuoria esimerkiksi
liikkuntamaéérien lisddntymisen kautta, joten psyykkisilld vaikutuksilla saattaa
olla suoria fyysisid vaikutuksia merkittavampi rooli kokonaisvaikutuksia
tarkasteltaessa. Lisédksi sosiaalinen hyvinvointi on kytkoksissa sekd fyysiseen
ettd psyykkiseen terveyteen, joten my0s sosiaaliseen hyvinvointiin vaikuttavilla
tekijoilla on oma merkityksensa tarkasteltaessa terveysvaikutusten
kokonaisuutta.

Vaikutusten suuruuden ja terveydentilan mittaaminen. Osaa vaikutuksista
voidaan mitata objektiivisesti lddketieteen keinoin (esim. verenpaineen
alentuminen), mutta terveyteen liittyy vahvasti myo6s henkilon subjektiivinen
kokemus omasta terveydestddn. Terveydentilan mittaamiseen on kehitetty
lukuisia mittareita ja kyselylomakkeita, mutta tdysin luotettavaa tulosta lienee
mahdotonta saada niin kauan kuin henkil? itse suorittaa arvioinnin omien
tuntemustensa perusteella. Samoin esimerkiksi liikuntamdarien mittaamisessa
on usein tyydyttdva itse raportoituihin lukuihin. Tarkka mittaaminen on
yleensd my6s mahdollista, mutta tietoisuus mittauksesta saattaa sekin vaikuttaa
tulosten luotettavuuteen. My®s kliinisiin, sindnsa tarkkoja arvoja antaviin ja
tarkoilla mittareilla suoritettaviin mittauksiin, saattaa siséltyd epavarmuutta,
koska lopullisessa kustannusanalyysissa kaytettdaviat mittayksikot, kuten terveet
elinvuodet, perustuvat lopulta tiettyjen oletusten varassa tehtyihin ennusteisiin.

Erityyppisten vaikutusten vertaaminen toisiinsa ja mittausmenetelmien valinta.
Paattajalld ei valttamattd ole aina edessddn valinta kahden samalla
mittayksikolld mitattavia tuloksia tuottavan ohjelman vililld. Samoista
resursseista saattaa kilpailla ohjelmat, joista toinen tuottaa vahentyneita
nivelkipuja (ja niiden hoitoja) suurelle joukolle ihmisid ja toinen pelastaa
muutamia ihmishenkid lisidmalld vakavasti sairaiden potilaiden elinik&a.
Ohjelmien tuottamat hyodyt olisi pystyttdvd muuntamaan samalle asteikolle,
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jotta vertailu olisi jarkevad tai ylipaataan mahdollista. Yleisesti kdytetty ratkaisu
on muuntaa vaikutukset laadullisesti yhtendistetyiksi elinvuosiksi, QALYiksi.
Taméakéadn ei poista kaikkia vertailuun liittyvid ongelmia, silld voidaan
perustellusti kysyd, ovatko vaikkapa edellisen esimerkin kaksi ohjelmaa yhta
arvokkaita, mikali ne tuottavat saman maaran QALYja?

Tulevaisuuteen sijoittuvien kustannusten ja hyotyjen diskonttaus. Entd jos
ohjelmien kustannukset ja tuotot sijoittuvat ajallisesti eri jaksoille? Onko t&lloin
laskettava tulevaisuuteen sijoittuvien kustannusten ja terveysvaikutusten (tai
niitd vastaavan rahasumman) nykyarvo diskonttauksen avulla? Tadssd vaiheessa
pohdinta alkaa saada jo filosofisia piirteitd, kun joudumme arvioimaan sellaisia
tekijoita kuin miten tulevat sukupolvet mahdollisesti arvottavat terveyttd, mika
on heiddn taloudellinen tilanteensa ja kuinka huomioimme sukupolvien vilisen
tasa-arvon ”siirtdessaimme” terveyttd yli ajan. Ndihin kysymyksiin vastaamalla
voimme arvioida onko diskonttaus tarpeen, ja jos on, niin milld korkotasolla.
Oman lisdnsd keskusteluun tuo erittdin pitkédn aikavélin analyysit. On helppo
saada diskonttaus nayttimaan ndenndisesti jarjettomalta laskemalla esimerkiksi
kuinka monta QALYa 425 vuoden kuluttua ja viiden prosentin korkokannalla
vastaa yhtda QALYa nyt. Vastaus: noin miljardi. On kuitenkin huomattava, ettd
laskennan tarkoituksena ei ole verrata yhtd elamé&a miljardiin eldméaan
tulevaisuudessa, vaan verrattavina ovat niiden laskennalliset taloudelliset
arvot. Kauas tulevaisuuteen liittyviin epavarmuuksiin voidaan varautua myos
kayttamalld laskevaa diskonttokorkoa, jolloin pidemmialle tulevaisuuteen
sijoittuvia hyotyjd diskontataan alemmalla korolla kuin lghitulevaisuuden
hyotyjd. Kustannusten diskonttauksesta ei kuitenkaan juuri keskustella. Ajatus
siitd, ettd kustannus huomenna on parempi kuin kustannus tandan, on
luultavasti niin intuitiivinen ja helposti hyvaksyttdvissd, ettd normaalin
talousteorian mukainen nykyarvon laskenta on kustannusten analysoinnissa
yleinen kaytanto.

Terveydentilan, sen muutosten ja eldmidn taloudellinen arvottaminen. Jos
niinkin talousteoreettiseen kasitteeseen kuin diskonttaus liittyy
terveystaloustieteessa filosofisia piirteitd ja epavarmuutta oikeista kdytannoistd,
niin askel pidemmialle tdssd epavarmuudessa pddstddan, kun ldhdetdan
arvottamaan eldmad ja terveyttd. Yleisesti arvotettava suure on QALY (tai jokin
sen variantti, kuten DALY). Mutta mikd on QALYn arvo rahassa mitattuna?
Arvon mddrittdmistd on tutkittu runsaasti, mutta tdhankaan kysymykseen ei
ole saatu suurta enemmistod tyydyttavad vastausta. Useimmat kdytossa olevat
mallit vaikuttaisivat pohjautuvan suoraan tai epasuorasti ehdolliseen
arvottamiseen. Keskustelua kdydaan my0s siitd voidaanko kaikkia QALYja
arvottaa samoin perustein, vai ovatko esimerkiksi elamén alku- ja
loppupuolelle sijoittuvat vuodet eriarvoisia (Round 2012)? Lisdksi ehdollisen
arvottamisen menetelman kaytto terveystaloustieteessd on saanut arvostelua
osakseen, eivitka kaikki pidd sen kdyttod perusteltuna, vaan vaativat
lisdatutkimuksia ja mallin kehittamistd terveystaloustieteen vaatimusten
suuntaan (mm. Brouwer ym. 2005; Claxton ym. 2006; Gravelle & Smith 2001;
Morris ym. 2012). Voidaan my®os pohtia eldmén ja terveyden taloudellisen
arvottamisen jarkevyyttd ja eettisyyttd, mutta huomioiden poliittisten ja
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hallinnollisten paittdjien tarpeet, huomaamme varmasti pian, ettd meidan on
pystyttavd arvottamaan eri terveydenhuollon ohjelmia keskenddn ainakin
kahdesta syystd. Ensinnédkin, koska kaikkia ohjelmia ei rajallisten resurssien
vallitessa pystytd toteuttamaan, vaan on valittava ne ohjelmat, joihin varat
suunnataan. Toisaalta, mikéli niukat varat ohjataan ilman rationaalisia
taloudellisia perusteita (siis tehottomasti), niin saatamme joutua tilanteeseen,
jossa samoilla kdytettdvissd olleilla resursseilla oltaisiin voitu tuottaa nykyista
enemman terveysyksikoitd, esim. QALYja.

Vaikka terveyshyotyjen taloudelliseen arvottamiseen liittyy paljon
kysymyksid, on se kuitenkin valttamé&ton vaatimus, jotta ohjelmien
tehokkuuksia ja toteuttamismahdollisuuksia voidaan analysoida ja analyysien
pohjalta tehdd rationaalisia paatoksid. Menetelmissé ja laskentamalleissa on
paljon kehitettdvad, mutta parempia tyokaluja odotellessa on kdytettava
olemassa olevia ja hyddynnettdva niitd parhaan tutkimustiedon ja empiirisen
kokemuksen pohjalta. Lienee my0s jarkevaa suorittaa analyyseja useammalla
kuin yhdelld menetelmalld, ainakin niiltd osin kuin tieteellinen naytt6 vaikuttaa
tukevan molempia menetelmid toisistaan eridvin, mutta akateemisen
tarkastelun kestdvin perustein.

Luontoympaériston aikaansaamien terveyshyotyjen kansantaloudellista
arvoa hahmotettaessa voidaan tamén tutkimuksen tuloksia hyodyntaa
kayttamalld laskennassa esimerkiksi kansallispuistovierailujen vuotuisia
kokonaismaddrid. Edelld pohdittu vastaajien valikoituminen ei tassa
tarkastelussa ole relevantti ongelma, silld laskennan tavoitteena ei ole saada
selville koko kansakuntaa koskevaa yhteissummaa, vaan nimenomaan
puistovierailijoiden kokemien hyotyjen summa. Vuonna 2013
kansallispuistovierailuita rekisterditiin Metsdhallituksen (2014e) mukaan
2 259 800 kappaletta. Mikili laskentaan sisdllytetdan muutkin Metsdhallituksen
hallinnoimat merkittdvit luontokohteet, nousee vierailumaara 5 407 000:een
(Metsédhallitus 2014e). Varovaisin arvio hydtyjen summalle voidaan laskea
kayttamalld vain kansallispuistovierailuita ja timén tutkimuksen mediaania
taloudelliselle arvolle (100 €). N4illd muuttujilla Suomen kansallispuistoissa
vuonna 2013 vierailleiden henkildiden kokemien terveys- ja
hyvinvointivaikutusten rahallisen arvon voidaan arvioida olevan noin
226 miljoonaa euroa. Mikili huomioidaan muutkin Metséhallituksen
merkittavat luontokohteet ja kdytetddn arvona taméan tutkimuksen keskiarvoa
(208 €), saadaan kokonaissummaksi 1,1 miljardia euroa. Summan
merkittavyyttd voidaan hahmottaa vertaamalla sitd esimerkiksi Suomen
terveydenhuollon kokonaiskuluihin, jotka vuonna 2011 olivat 17,1 miljardia
euroa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013).

Kun huomioidaan edelld laskettujen lukujen sisdltdvan vain rajallisen
madran todellisista suomalaisten vierailuista luontokohteisiin, ja ainoastaan
kavijoiden kokeman terveyshyodyn ilman valillisid vaikutuksia mm.
terveydenhuollon kustannusten pienenemisen ja tyokyvyn lisidntymisen
kautta, niin kaikki varovaisuuskin huomioiden voitaneen todeta, etti
kansallispuistoihin ja muihin luontokohteisiin tehdyt vierailut muodostavat
terveydenhuollon ja kansanterveyden ndkokulmasta kansantalouden tasolla
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merkittavan taloudellisen potentiaalin, jonka hyddyntdmistd on varmasti syyta
tutkia jatkossa perusteellisemmin. Tulevissa tutkimuksissa olisi hyodyllista
pyrkid tulosten yleistettdvyyteen, jotta laskelmia voitaisiin paremmin
hyodyntad kansantalouden tilinpidossa. Erilaisten kysymystekniikoiden kaytto
ja kédytettdvien mittareiden validointi olisi my0s suositeltavaa luotettavan
vertailudatan saamiseksi. Lisdksi pitkdaikaisten terveysvaikutusten
todentaminen objektiivisin mittarein on jatkossa tarpeen.
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LITE 2 Metsdhallituksen vakiomuotoinen kévijatutkimuslomake, muokattu Kevon
luonnonpuistoa varten.

Suomenkielinen kyselylomake

Aineiston keraaja tayttaa:
numero paikka kavija

>

posti nimikirjaimet pvm kellonaika

Kevon luonnon-
puisto
Kavijatutkimus 2013

Tayttoohjeet:

Kavijatutkimuksella kerattavaa tietoa kaytetaan hyvaksi Kevon luonnonpuiston kehittdmisessa. Toivomme Sinun
vastaavan taman lomakkeen jokaiseen kysymykseen huolellisesti ja pyydamme ottamaan huomioon seuraavat
ohjeet:

1. Lue kysymykset huolellisesti.

2. Vastaa kysymyksiin henkilokohtaisesti merkitsemalla yksi rasti vastausympyraan (Q). Niissa kysymyk-
sissa, joissa on mahdollista valita useampi vaihtoehto, merkitse vastauksesi vastausruutuihin (Q). Jois-
sakin kysymyksisséa pyydetaan kirjoittamaan vastaus.

3. Kysymykset koskevat ainoastaan tamankertaista kayntiasi Kevon luonnonpuistossa ja joissain kohdin
myds sen lahialueella (kartta 1 ja 2).

4. Palauta taytetty lomake aineiston keraajalle tai sille osoitettuun paikkaan. Palautuslaatikot 16ytyvat aineis-
ton kerayspisteiden lisdksi Kevon reitin paatepisteistd Sulaojalta ja Kenesjarvelta.

5. Lisatietoja kavijatutkimuksesta antaa Kia Olin (kia.olin@metsa.fi) tai puh. 040 772 4746.

KIITOKSET ETUKATEEN!
1. Milloin saavuit Kevon luonnonpuistoon 3. Jos yodvyit tai aiot yopya... (muussa tapauksessa siirry
(ks. kartta 1)? kysymykseen 4)
i n . i a. Kevon luonnonpuistossa (ks. kartta 1), niin monta-
paivamaara ja kellonaika s s e s s w
ko yota vietit tai vietat...
2. Kuinka kauan oleskelit tai aiot oleskella télla kéyn- omassa majoit-
nillasi teessa (teltta
. . autiotuvassa yota  tms.) yota
a. Kevon luonnonpuistossa (ks. kartta 1)? - —
(vastaa joko vuorokausina tai tunteina) muvalla. missa? ot
noin - viktalh it b. luonnonpuiston lahialueella (ks. kartta 1 ja 2), niin
b. yhteensa Kevon luonnonpuistossa ja sen lahialu- montako yota vietit tai vietat...
ia2)?
eglla (ks. kartta 1 ja 2)? ' . asuntoautossa
noin - wkfai ___ tuntia hotellissa yota  tai -vaunussa yota
(]  Asun vakituisesti - Siirry kysymykseen 3a. omassa majoit-
lahialueella (Utsjoen teessa (teltta
kunnan alueella) vuokramékissa yota  tms.) yota
> Jo"s vas_tasn edell_l_seen_kysymykseen (2b) enem- omassa makis- ystivan tai su-
man kuin 1 vrk, niin kuinka monta kertaa olet vie- si yota  kulaisen luona yota
raillut tai suunnittelet vierailevasi Kevon luonnon-
puistossa tdmén matkasi aikana? muualla. missa? ot
kertaa a Asun vakituisesti l3hialueella




4. Missé pain Kevon luonnonpuistoa vierailit tai suun-

nittelet vierailevasi talla kaynnilla (ks. kartta 1)? (merkit-
se tarvittaessa useampi kohta)

O 14ht6 reitille Sulaojalta O Ruktajarvi

O 14ht6 reitille Kenesjarvelta O Njavgoaivi

O paluu reitiltd Sulaojalle O Akukammi

O paluu reitiltd Kenesjarvelle O Kuivi

O meno Kevolta Kuivin kautta O Fiellu
Paistuntureille O Silkeaja

O tulo Paistuntureilta Kuivin
kautta Kevolle

3 muualla, missd?

5a. Milla kulkuneuvoilla matkustit kotoasi luonnon-
puistoon? (merkitse kaikki kayttamasi kulkuneuvot)
10 henkiléauto 50 juna
2 [ henkildauto ja asuntovaunu s O lentokone
tai matkailuauto

30 linja-auto 7 1 moottoripyora

7. Mista seurueesi paaosin koostuu télla kaynnillasi

Kevon luonnonpuistossa?
(valitse parhaiten kuvaava vaihtoehto)

oman perheen jasenista

muista sukulaisista

ystavista

tydtovereista

koululuokasta

paivakotiryhmasté
opiskeluryhmésta
elakelaisryhmasta
ohjelmapalveluyrityksen asiakkaista
kerhosta, yhdistyksesta tms.

(OXCXONONORORORONONO)

(@)

jostakin muusta, mista?

8. Mika Sinulle oli tai on tarkeaa talla kaynnillasi
Kevon luonnonpuistossa?

(vastaa jokaiseen kohtaan)

(5 = erittdin tarkead, 4 = melko tarke&d, 3 = ei kumpaakaan,

2 = ei kovin tarkead, 1 = ei lainkaan tarkeaa)

. . . - erittdin ei lainkaan
4 Q1 tilausbussi (ryhmamatka) 8 1 polkupyéra ke ke
99 O muu, mika? 5 4 3 21
IO e . P luonnon kokeminen Q0000
5b. Mita ylla valitsemistasi kulkuneuvoista kaytit vii- 4 - '
meksi? Merkitse numero > maisemat Q0000
mahdollisuus olla itsekseen Q0000
6. Minkalainen on seurueesi télla kdynnillasi Kevon henkinen hyvinvointi Q0000
luonnonpuistossa? poissa melusta ja saasteista Q0000
olen yksin Q > siirry kysymykseen 8. rentoutuminen Q0O000
tutustuminen uusiin ihmisiin Q0000
seuruelen koko yhteensa henkiloa yhdesséolo oman seurueen 00000
(vastaaja mukaan luettuna) kanssa
aikaisemmat muistot Q0000
joista alle 15-vuotiaita? henkiloa alueeseen tutustuminen Q0000
luonnosta oppiminen Q0000
glleljﬁl;\liquﬂaiden synltz/lméli'yglodqt —_ omien taitojen kehittaminen Q0000
0S KalKKI [ahes saman IKalsia, IImoi- N
ta yleisin syntymavuosi) kuntoilu 00000
jannityksen kokeminen Q0000
likuntaesteisia? —henkiléa kulttuuriperintddn tutustuminen Q0000

9a. Mité padasiassa teit tai aiot tehda Kevon luonnonpuistossa télla kdynnillasi?

(merkitse tarvittaessa useampi vaihtoehto)

10 kavely 10 marjastus*

20 sauvakavely 110 sienestys*

30 lenkkeily 12 kasviharrastus

40 retkeily 130 opetukseen littyva kéaynti
50 Iuonnon tarkkailu 14 kaynti luontotuvalla Utsjoella
6 evasretkeily 15 luontovalokuvaus

70 pyoraily* 16 1 partioretki

8 kalastus* 17Q leirikoulu

90 lintuharrastus 18 koiran kanssa ulkoilu

190 suunnistus
200 telttailu tai muu leiriytyminen maastossa
55 luonnonnahtévyyksien katselu
88 L kulttuuriperint6on tutustuminen
108 0 paivaretki
122 geologiaan tutustuminen
999 3 muu, mika?
= sallittu reitilla vain luonnonpuiston
ulkopuolella

*

9b. Mika valitsemasi vaihtoehto oli tai on mielestasi kaikkein tarkein télla kdynnillasi? numero > [ 1
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10a. Mita mielta olet kayttamiesi palveluiden, raken-
teiden ja ympariston laadusta timankertaisella kéyn-
nillasi Kevon luonnonpuistossa?
Vastaa jokaiseen kohtaan ja arvioi talla kaynnilla kayttdmasi palvelun
tai rakenteen laatu. Mikali et ole kayttanyt palvelua tai rakennetta talla
kaynnillasi, jata laadun arviointikohta tyhjaksi ja rastita vaihtoehto "en
ole kayttanyt palvelua”.

5 = erittéin hyva, 4 = melko hyva, 3 = keskinkertainen,

2 =melko huono, 1 = erittdin huono

teen?
(5 = erittdin hyvin, 4 = melko hyvin, 3 = keskinkertaisesti,
2 = melko huonosti, 1 = erittdin huonosti)

erittdin erittdin

hyin 5 4 3 2 1 huonosti
luonnonympéristé Q00000
harrastusmahdollisuudet O 0000
reitit ja rakenteet O 0000

erittdin erittdin enole
hyva huono Kyt 12. Onko Kevon luonnonpuisto télld matkalla...
5 4 3 21 tanyt O | matkasi ainoa tai tarkein kohde?
pysakdintipaikat Q0000 O Q | yksi matkasi suunnitelluista kohteista?
&hialueen tiestd Q0000 Q Muita kohteita ovat:
reittien opastetaulut Q0000 Q
polku- ja/tai latureitistd Q0000 Q Q | ennalta suunnittelematon kohde matkan varrella?
polku- ja/tai latuviitoitukset Q0000 Q Matkasi paakohde/paakohteet ovat:
tulentekopaikat ja laavut Q0000 ©)
polttopuut tuvilla ja huolletuilla
tulpaikoilla Qo000 13a. Rahankaytto
yleisokdymalat alueella 00000 O Oletko kayttinyt tai aiotko kiyttda rahaa tahan matkaan
jatehuollon toteutus ja ohjaus O0000 O liittyviin erilaisiin menoihin Kevon luonnonpuistossa tai
erityistarpeiden huomioon ot- sen lahialueella (ks. kartta 1 ja 2)?
taminen (reittien kuljettavuus, Q0000 o Q kylla (> vastaa alla oleviin kysymyksiin)
turvallisuus, opasteet yms.) Q en (> siirry kysymykseen 14)
a,Ut.IOtuv,a,t (Ruktajarvi, Njavgo- O0000 O limoita rastittamalla, arvioitko tédssa
aivi, Kuivi) O henkilskohtaiset kulusi sek osuutesi seurueen yhteisisti
telttailupaikat Q0000 ®) kuluista VAI
reitilld olevien portaidenkunto QO QO QO QO O @) Q perheen tai seurueen kokonaiskulut.
Utsjoen luontotuvan palvelut 00000 O limoita alla (kohdat a-g), paljonko téhan matkaan liittyvia kuluja
Kevon luonnonouiston luon- sinulla on ollut ja arviolta tulee olemaan luonnonpuistossa ja
toon fi-sivut P Q0000 O sen lahialueella. (Kirjaa riville 0 (nolla), jos sinulla ei ole ky-
of:?_'“"s";u tarmat oalvelut seiseen kohtaan kuuluvia kuluja.)
yrittdjien tuottamat palvelu
(esim. auton siirtopalvelu, jne.) Q0000 Q a. polttoaine- ja muut huoltamo-ostokset €
reittien ja rakenteiden turvalli- Q0000 Q b. paikallismatkojen kustannukset
Suus (esim. paikalliset bussi- tai taksimatkat) €
yleinen turvallisuus 00000 ®)
yleinen siisteys 00000 I8 c. ruoka- ja muut vahittadiskauppaostokset €
maiseman vaihtelevuus Q0000 Q L .
ki muu. mika? d. kahvila- ja ravintolaostokset €
: - ik 00000 O
€. majoittuminen €

10b. Kuinka tyytyvainen olet kokonaisuudessaan f. ohjelma- ja virkistyspalvelut (esim. opastetut
|uonnonpuis(on palveluiden ja rakenteiden maa- retket, péésymaksut tilaisuuksiin ja nayttelylhln) €

rdan?
(5= erittain tyytyvainen, 4=melko tyytyvainen, 3=ei kumpikaan,
2=melko tyytyméaton, 1=erittdin tyytyméaton)
5 4 3 2 1
erittéin tyytyvinen Q QO O QO Q erittain tyytymétén

g. muut menot (esim. auton siirtopalvelu, kalastus-
luvat, varusteiden ja vélineiden vuokrat) €

13b. Kuinka monta prosenttia ylla mainituista kuluis-
ta kéytit Utsjoen kunnan puolella? (ks. kartta 1)
%

11. Tayttyivatko tahan kadyntiin Kevon luonnonpuis-
tossa liittyvat odotuksesi seuraavien asioiden suh-

14. Kuinka usein olet kdynyt Kevon luonnonpuistossa

ennen tata kdyntia?
(vastaa kaikkiin soveltuviin kohtiin)




tdmé on ensimméinen kerta O > siirry kysymykseen 15
viimeisen viiden vuoden aikana kertaa
milloin ensimmaisen kerran? Vuonna

milloin viimeksi? Vuonna

15. Onko jokin seuraavista asioista hairinnyt Sinua
téménkertaisella kaynnillési Kevon luonnonpuistos-
sa? (vastaa jokaiseen kohtaan)

vinvointipalveluihin ja —tuotteisiin (kuntosalikaynti 5 €,
kylpylakaynti 2,5 tuntia 20 €, hieronta 60 min 50 €, hem-
mottelupaiva kylpylassa erilaisilla hoidoilla 200 €), erilai-
siin kulttuuripalveluihin (elokuvissa kaynti 12 €, konsertti
100 €) tai matkoihin (kotimaan matka 500 €, ulkomaan-
matka 3000 €).

€

18. Pysyvan asuinpaikkasi postinumero ja asuinkun-
tasi?

(5 = ei lainkaan, 4 = melko vahan, 3 = keskinkertaisesti, 2 = melko paljon, [ ]
1= erittdin palion) |t
eilain- erittéin .
?
kaan 5 4 3 2 1 palon 19. su"u(p)uor!r:.' O nainen
maaston kuluneisuus QOO0 000 les ane
maaston roskaantuneisuus QOO0 000 20. Syntyméavuosi?
luonnonympériston kasittely 00000 [ __1]
liallinen kavijamaara Q0000 21. Ammatillinen koulutus? (merkitse korkein taso)
muiden k&vijdiden kéyttay- i
tyminen I yuay 00000 QO ammattikoulu
jokin muu, mika? Q opistotasoinen tutkinto
00000 QO alempi yliopisto- tai korkeakoulututkinto
QO  ylempi yliopisto- tai korkeakoulututkinto
O ei ammatillista tutkintoa

16. Missa maarin koet taimankertaisen kayntisi Kevon
luonnonpuistossa vaikuttaneen yleiseen terveyden-

tilaasi ja hyvinvointiisi seuraavilla osa-alueilla?
(vastaa jokaiseen kohtaan ja valitse se vaihtoehto, joka parhaiten
kuvaa tuntemuksiasi)

(5 = taysin samaa mieltd, 4 = jokseenkin samaa mielta, 3 = ei samaa
eika eri mielta, 2 = jokseenkin eri mieltd, 1 = taysin eri mieltd)

taysin taysin
samaa eri
melth 5 4 3 2 1 mieltd

Sosiaalinen hyvinvointini
lisdantyi (esim. tyokyvyn
edistyminen, ihmissuhteiden
lujittuminen, yksin tai yhdessé
tekemisesta nauttiminen)

00000

Psyykkinen hyvinvointini
lisddntyi (esim. tyytyvéisyys
elamaan, mielialan kohentu-
minen, palautuminen henki-
sestd uupumuksesta, uuden
oppiminen)

O0O000O0

Fyysinen hyvinvointini li-
saantyi (esim. luonto-
aistimuksista nauttiminen,
fyysisen kunnon yllapito, uu-
sien taitojen omaksuminen,
fyysinen hyva olo)

(OO RO RO NG

17. Minka arvoisiksi arvioisit rahassa mitattuna Kevon
luonnonpuistossa kokemasi terveys- ja hyvinvointi-

vaikutukset?
Voit esimerkiksi verrata rahallista arvoa kaupallisiin hy-

KIITOS VASTAUKSISTASI!
Mikéli haluat esittdéd muita ajatuksiasi, kirjoita niité tahan tai
erilliselle paperille.
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LIITE3 Metsdhallituksen luontopalvelujen Webropolilla toteutettu LTH-
kyselylomake ja sahkdpostin saatekirje.

LUONNON TERVEYS- JA HYVINVOINTIVAIKUTUKSET

‘
METSAHALLITUS

Sahkopostin saatekirje, joka ei ndy enaa kyselylomakkeen alussa:
Hyva Kevon kavija,

Kiitos, etta osallistuit vuoden 2013 Kevon luonnonpuiston kavijatutkimukseen ja ilmoitit
halukkuutesi osallistua luonnon terveys- ja hyvinvointivaikutuksia kartoittavaan
kyselyyn. Kyselyn tavoitteena on lisata tietdmystamme luontoymparistén ja luonnossa
liikkumisen merkityksesta ihmisten terveydelle ja hyvinvoinnille. Kyselyn tuloksia
hyédynnetdan Kevon kaytdn suunnitellussa ja palveluiden kehittdmisessa.

Kyselyyn vastaaminen on taysin vapaaehtoisia. Vastaamiseen kuluu aikaa noin 10-15
minuuttia. Vastaamalla kyselyyn annat samalla luvan kayttaa vastauksiasi
tutkimustarkoituksiin. Vastaukset tallennetaan ja kasitelldadn nimettémina ja
luottamuksellisesti, eika tuloksista voi missdan vaiheessa tunnistaa vastaajan
henkildllisyytta. Tuloksista laaditaan yhteenveto. Tuloksia julkaistaan tieteellisina
julkaisuina, opinnaytet6ina, raportteina ja esitelmina. Kyselyaineistot sailytetaan
Metsahallituksen arkistossa valtionhallinnon tietoturvaperiaatteiden mukaisesti.

Toivomme sinun vastaavan mahdollisuuksien mukaan jokaiseen tdman lomakkeen
kysymykseen ja pyydamme ottamaan huomioon seuraavat ohjeet:
1. Avaa kysely taman viestin lopussa olevasta linkista.
2. Lue kysymykset ja vaittamat huolellisesti.
3. Vastaa kysymyksiin henkilokohtaisesti merkitsemalla yksi rasti
vastausympyraan (O). Joissakin kysymyksissa pyydetaan kirjoittamaan
vastaus.
4. Suurin osa kysymyksista koskee sitd kayntiasi Kevon
luonnonpuistossa, jolloin osallistuit kavijatutkimukseen.
5. Vastattuasi kyselyyn, valitse laheta-kentta, jolloin vastauksesi tallentuu
Metsahallituksen arkistoon.
6. Lisatietoja ja neuvoja antaa Maija Meikalainen, p. XXx XXX XXXX
(maija.meikalainen[atlmetsa.fi).

Paljon kiitoksia kyselyyn osallistumisesta!

Ystavallisin terveisin,
Metsahallitus, Luontopalvelut
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Seuraavat kysymykset koskevat suhdettasi luontoon. Vastaa kunkin
kysymyksen kohdalla merkitsemalla rasti siihen vastausympyraan (O), joka
parhaiten kuvaa tuntemuksiasi (rastita vain yksi ympyra jokaista rivia kohden).

el

taysin  jokseenkin . . taysin
samaa samaa samaa Jok.segnk'l'n eri
\ s . rens eika eri  eri mielta e
mielta mielta N mielta
mielta
Olen mielellani ulkona, O O O O O
huonollakin saalla.
Ihanneluontokohteeni on O O O O O
keskella luontoa,
kaukana ihmisten
ilmoilta.
Mietin aina, miten O O O O O
toimintani vaikuttaa
ymparistoon.
Luonto innoittaa ja antaa @) O O O O
elamalleni tarkoitusta.
Olen liikkunut luonnossa O O O O O
paljon pienesta pitaen.
Ajatus, etta olisin syvalla @) O O O O
metsassa, kaukana
ihmisasutuksesta, on
pelottava.
Huomaan ympardivan @) O O O O
luonnon vaikka olisin
keskelld kaupunkia.
Suhteeni luontoon on O O O O O
tarkea osa sita, kuka
olen.
Luonto on tarkea osa O O O O O

hyvinvointiani.

Kuinka hyvin seuraavat vaittamat kuvaavat suhdettasi Kevon
luonnonpuistoon? Vastaa kunkin kysymyksen kohdalla merkitsemalla rasti
siihen vastausympyraan (O), joka parhaiten kuvaa tuntemuksiasi (rastita vain
yksi ympyra jokaista rivia kohden).

ei

taysin  jokseenkin . . taysin
samaa jokseenkin .
samaa samaa N N eri
o e eika eri eri mielta e
mielta mielta e mielta
mielta
Alue on O O O @) @)

mielikohteeni.
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Minulla on
tunnesiteita
alueeseen.

Alue yhdistaa minulle
tarkeita ihmisia.

Alue on minulle
tarkea lilkkuntapaikka.

Alue on minulle
tarkea harrastusteni
kannalta.

Alueen historialla ja
kulttuuriperinndlla on
minulle merkitysta.

Seuraavat kysymykset koskevat yleista tyytyvaisyyttasi elamaan. Vastaa
kunkin kysymyksen kohdalla merkitsemalla rasti siihen vastausympyraan (O),
joka parhaiten kuvaa tuntemuksiasi (rastita vain yksi ympyra jokaista rivia

kohden).
taysin  jokseenkin i taysin
y J samaa jokseenkin ys
samaa samaa N NG eri
Lo o eika eri  eri mielta N
mielta mielta e mielta
mielta
Elamani on suurimmalta O O O O @)
osin lahella
ihanteellista.
Elamani olosuhteet ovat O O O @)

erinomaiset.

Olen tyytyvainen
elamaani.

Jos voisin elaa
tahanastisen elamani
uudelleen, en tekisi juuri
mitaan toisin.
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b. Mieliala

Muistele mita teit ja koit alueella kaydessasi. Kuinka usein sinulla oli
seuraavia tuntemuksia? Vastaa kunkin kysymyksen kohdalla merkitsemalla
rasti siihen vastausympyraan (O), joka parhaiten kuvaa tuntemuksiasi (rastita
vain yksi ympyra jokaista rivia kohden).

hyvin usein usein  silloin  harvoin hyvin harvoin

tai talloin tai ei

jatkuvasti lainkaan
Olin hermostunut. O O O O O
Tunsin itseni tyyneksi O O ©) O O
ja rauhalliseksi.
Tunsin itseni O O O O O
alakuloiseksi ja
apeaksi.
Tunsin itseni O O O O O
onnelliseksi.
Tunsin itseni O O O O O
elinvoimaiseksi.
Tunsin oloni O O O O O
turvalliseksi.
Tunsin oloni O O O O O
yksinaiseksi.

c. Kokemus elpymisesta

Miten Kevon luonnonpuistossa kaynti vaikutti oloosi? Vastaa kunkin
kysymyksen kohdalla merkitsemalla rasti siihen vastausympyraan (O), joka
parhaiten kuvaa tuntemuksiasi (rastita vain yksi ympyra jokaista rivia kohden).

ei

taysin  jokseenkin . . taysin
samaa  jokseenkin :
samaa samaa N e eri
\ res o eika eri eri mielta o e
mielta mielta e mielta
mielta
Elinvoimani ja O O O O O
tarmoni lisdantyivat.
Unohdin arkipaivan O O O O O
huolet ja murheet.
Sain uutta uskoa O O O O O
huomiseen.
Elvyin ja rentouduin. O O O O O
Keskittymiskykyni O O O O O
lisaantyi.
Sain lisaa O O O O O
itseluottamusta.
Rauhoituin. O O O O O
Elamani asiat O O O O O

asettuivat oikeisiin
mittasuhteisiin.
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Miten koit tamankertaisen kayntisi Kevon luonnonpuistossa vaikuttaneen
seuraaviin asioihin? Vastaa kunkin kysymyksen kohdalla merkitsemalla rasti
siihen vastausympyraan (O), joka parhaiten kuvaa tuntemuksiasi (rastita vain

yksi ympyra jokaista rivia kohden).

taysin jokseenkin  ei samaa iokseenkin taysin
samaa samaa eika eri Jeri mielts eri
mielta mielta mielta mielta
Sain toteuttaa O O O O O
itseani.
Sain uusia luovia O O O O O
ajatuksia.
Opin uusia taitoja. ©) @) O O O
Opin lisaa O O O O O
luonnosta.
Kiinnostukseni O O O O O

luontoa kohtaan
lisdantyi.

Miten koit tamankertaisen kayntisi Kevon luonnonpuistossa vaikuttaneen
seuraaviin asioihin? Vastaa kunkin kysymyksen kohdalla merkitsemalla rasti
siihen vastausympyraan (O), joka parhaiten kuvaa tuntemuksiasi (rastita vain
yksi ympyra jokaista rivia kohden).

ei

taysin jokseenkin . . taysin
samaa jokseenkin .
samaa samaa N NS eri
e e eika eri eri mielta N
mielta mielta e mielta
mielta
Oli mahdollista O @) O O O
irtautua tydasioista.
TyOmotivaationi O O O O O
vahvistui.
Oli mahdollista O @) O O O
irtautua arkielamasta.
Motivaationi O @) O O O
arkielamaan
vahvistui.
Nautin retken aikana O O O O O

uusien ihmisten

tapaamisesta.

Nautin yhdessaolosta O O O O O
minulle tarkeiden

ihmisten kanssa.
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Nautin yhteisista ©) O O O O
harrastuksista minulle

tarkeiden ihmisten

kanssa.

Luonnossa oli O O O O O
helpompi keskustella

henkilokohtaisista

asioista.

Seura lisasi O @) O O O
turvallisuuden
tunnettani.

Nautin saadessani O O @)
olla yksin.

Luonnossa oleminen O O O
lujitti suhdettani

minulle tarkeisiin

ihmisiin.

Millaiseksi arvioit terveytesi yleisesti ottaen talla hetkella? Vastaa merkitsemalla rasti
siihen vastausympyraan (O), joka parhaiten kuvaa tilannettasi.

hyva melko hyva keskitasoinen melko huono huono
O O O O O

Ajattele kayntiasi Kevon luonnonpuistossa. Mita mielta olet seuraavista
vaittamista? Vastaa kunkin kysymyksen kohdalla merkitsemalla rasti siihen
vastausympyraan (O), joka parhaiten kuvaa tuntemuksiasi (rastita vain yksi

ympyra jokaista rivia kohden).

ei

taysin  jokseenkin . . taysin
samaa jokseenkin .
samaa samaa N NS eri
Lo ™ eika eri  eri mielta N
mielta mielta e mielta
mielta
Nautin hiljaisuudesta. O O O O O
Nautin luonnonaanista. O O O O @)
Nautin luonnon @) O O O @)
tuoksuista.
Tuntui hyvalta @) O O O O
hengittaa puhdasta
ilmaa.
Nautin kauniin luonnon O O O O @)

nakemisesta.
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Koin miellyttavana
luonnon tuottamat
tuntemukset (tuuli
kasvoilla, pehmea
sammal, pintojen
vaihtelevat muodot
jne.).

Koin hyonteiset
(hyttyset, hirvikarpaset,
ampiaiset, punkit ym.)
hairitsevina.

Saaolosuhteet tuntuivat
epamiellyttavilta.

Liikuin alueella
kaydessani
tavanomaista
arkilikuntaa enemman.

Paasin koettelemaan
omia rajojani.

Koin, etta luontoliikunta
kohotti kuntoani.

Koin fyysisen hyvan
olon lisdantyvan.

| c. Fyysinen aktiivisuus

1. Kuinka paljon arvioit liikkuneesi Kevon luonnonpuistossa kayntisi
aikana? Merkitse rasti ruutuun (tarvittaessa useita) ja kirjoita viivoille

kayntisi aikaisen liikunnan kesto tunteina, tarkimmillaan puolen tunnin
tarkkuudella (esim. 1 h 30 min merkitédan 1,5).

U verkkaista ja rauhallista liikuntaa (ei hikoilua tai hengityksen kiihtymista,
esim. rauhallinen kavely)

U ripeéaa ja reipasta liikuntaa (jonkin verran hikoilua ja/tai hengityksen
kiilhtymista, esim. reipas kavely)

U voimaperaista ja rasittavaa liikuntaa (voimakasta hikoilua ja/tai
hengityksen kiihtymista, esim. holkka tai juoksu)

U en liikkunut vierailuni aikana aktiivisesti

2. Omin lihasvoimin kuljettu matka yhteensa? km
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3. Aikuisten minimiliikuntasuositus viikossa on yhteensa 2 tuntia 30
minuuttia reipasta TAI 1 tunti 15 minuuttia rasittavaa
kestavyysliikuntaa. Lisaksi suositukseen kuuluu kaksi kertaa
lihaskunnon tai liikehallinnan (venyttely yms.) kehittamista viikoittain.
Ajattele normaalia arkielamaasi. Miten suositus toteutuu keskimaarin
osaltasi?

liikun likun jonkin liikun likun jonkin likun
huomattavasti verran minimisuosituk verran huomattavasti
minimisuositu  minimisuositu sen mukaan minimisuositu  minimisuositu
sta enemman sta enemman sta sta
vahemman vahemman
O O O O O

4. Valmistauduitko tahan Kevolla kayntiisi kohottamalla kuntoasi? (rastita
vain yksi vaihtoehto)

O kohotin kuntoani paljon
O kohotin kuntoani jonkin verran
O en kohottanut kuntoani lainkaan

5. Sairastuitko tai loukkasitko itsesi kaynnin aikana?

Oen
O kylla, mutta se ei vaikuttanut merkittavasti kayntiini

O kylla, ja se vaikutti merkittavasti kayntiini

d. Pituus ja paino

Merkitse alla oleviin kohtiin pituutesi ja painosi.
Pituus cm
Paino kg

5. Terveys- ja hyvinvointivaikutusten kesto

Kuinka pitkaan arvioit taman Kevon luonnonpuistossa kaynnin aikana
kokemiesi myonteisten terveys- ja hyvinvointivaikutusten kestavan?
(rastita vain yksi ympyra jokaista rivia kohden).

pitkdn aikaa jonkin aikaa kaynnin ei mydnteisia
vield vield kaynnin ajan vaikutuksia
kaynnin jalkeen
jalkeen
Fyysiset vaikutukset O O O O
Psyykkiset vaikutukset O O O O
Sosiaaliset vaikutukset O O O O
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Minka arvoisiksi arvioisit rahassa mitattuna Kevon luonnonpuistossa
kokemasi terveys- ja hyvinvointivaikutukset nyt, kun kaynnistasi on
kulunut jonkin aikaa?

Voit esimerkiksi verrata rahallista arvoa kaupallisiin hyvinvointipalveluihin ja -
tuotteisiin (kuntosalikaynti 5 €, kylpylakaynti 2,5 tuntia 20 €, hieronta 60 min 50
€, hemmottelupaiva kylpylassa erilaisilla hoidoilla 200 €), erilaisiin
kulttuuripalveluihin (elokuvissa kaynti 12 €, konsertti 100 €) tai matkoihin
(kotimaanmatka 500 €, ulkomaanmatka 3 000 €).

euroa

Oliko 15 vuotta tai sitéa nuorempia lapsia/nuoria mukanasi Kevon
luonnonpuistossa?
O Ei — siirry kohtaan 8.
O Kylla
kuinka monta?

Valitse mukana olleista lapsista se, jolla on seuraavana syntymapaiva.

Lapsen ika vuotta

Miten arvioit tamankertaisen kdayntinne Kevon luonnonpuistossa
vaikuttaneen taman lapsen terveyteen ja hyvinvointiin seuraavilla osa-
alueilla? (rastita vain yksi ympyra jokaista rivia kohden).

ei
saman somas e Jokseenin (8T
mielts  mielta e S MeE i
mieltd

Lapsi nautti luonnossa O O O O O
olemisesta.
Lapsi tunsi liikkumisen iloa O O O O O
ja riemua.
Lapsi oppi uusia taitoja. O O O O O
Lapsi oppi luonnosta O O O O O
uusia asioita.
Lapsen kiinnostus luontoa O O O O O

kohtaan lisaantyi.
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Luontoretkella oli O O O O O
myonteisia vaikutuksia

lapsen mielikuvitukseen,

luovuuteen ja

oivaltamiseen.

Lapsi sai myoOnteisia O O O O O
kokemuksia itsensa
toteuttamisesta.

Lapsi sai lisaa O O O O O
itseluottamusta ja
rohkeutta luonnossa

likkumisesta.

Lapsi oli rauhallisempi ja O O O O O
rentoutuneempi kuin

kotioloissa.

Lapsi nautti O O

yhdessaolosta.

Lapsi huomioi asetetut
rajat paremmin kuin
kotioloissa.

Lapsi koki luonnon O O O O O
pelottavana.

8. Lopuksi

a. Mita olisit tehnyt tata kayntia vastaavan ajan, jos Kevon luonnonpuistoa
ei olisi ollut kaytettavissa?

b. Innostiko kayntisi Kevon luonnonpuistossa? Vastaa kunkin kysymyksen
kohdalla merkitsemalla rasti siihen vastausympyraan (O), joka parhaiten kuvaa

tuntemuksiasi (rastita vain yksi ympyra jokaista rivia kohden).
ei

taysin  jokseenkin , . taysin
samaa  jokseenkin .
samaa samaa N ARSI eri
Lo L eika eri eri mielta N
mielta mielta .y mielta
mielta
vierailemaan myos O O O O O
muilla luontokohteilla
vierailemaan O O O O O
alueella uudestaan
suosittelemaan O O O O O
kohdetta muille
yllapitamaan O O O O O

arkiliikuntaa
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lisdamaan O O ©) O O
arkililkuntaa

lisdamaan O O O O O
luontoharrastuksia

yllapitamaan O O O O O
retkeilytaitoja

opettelemaan uusia O O O O O

taitoja

Oliko Kevon kaynnilla jotain joka tuotti erityisen myonteisia tuntemuksia, mita?

Oliko Kevon kaynnilla jotain joka aiheutti erityisen kielteisia tuntemuksia, mita?

Muuta palautetta:

Kiitos vastaamisesta!
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