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euroméadrdistd arvoa. Analyysi perustui neljassé kansallis- ja luonnonpuistossa vuonna 2013
toteutettuihin kévijikyselyihin. Paikan pailla taytettyjen lomakkeiden (n = 1 806) lisdksi osa
vastaajista osallistui vierailun jéilkeen tdydentédvain kyselyyn internetissd (n = 719).

Koettujen terveys- ja hyvinvointivaikutusten taloudellista arvoa tutkittiin kdyttimalla
regressioanalyysia (selitettivind muuttujana koettu euroméiriinen arvo), tutkimalla muuttujien
valisid korrelaatioita seké testaamalla luokkien valisid eroja keskiarvotesteillé.

Keskimédrin vastaajat arvioivat kokemansa terveys- ja hyvinvointivaikutukset 208 euron
arvoisiksi (mediaani 100 €). Koettu arvo vaihteli puistokohtaisesti Kurjenrahkan kansallispuiston
96 eurosta Kevon 404 euroon. Vastaajien taustamuuttujilla ei kotikunnan sijaintia lukuun
ottamatta ollut tilastollisesti merkitsevdé vaikutusta koettuun arvoon. Kotikunnan osalta
tilastollisesti erittdin merkitseva ero oli silld, sijaitsiko vastaajan kotikunta vierailukohteen
lahialueella vai ei. Léhialueelta kotoisin olleiden arviot taloudellisesta arvosta olivat keskimaérin
pienempid kuin kauempaa alueelle tulleiden.

Vierailuun liittyvistd muuttujista litkkutut tunnit, litkutut kilometrit ja puistossa oleskeltu aika
korreloivat positiivisesti ja tilastollisesti erittdin merkitsevisti koetun taloudellisen arvon kanssa.
Regressiomallissa selittaviksi muuttujiksi valikoituivat puistovierailun aikana kuljetut kilometrit,
puistossa oleskeltu aika seka se, oliko vastaajan asuinkunta vierailukohteen l&hialueella vai ei.
Néama muuttujat sisiltdva malli selitti taloudellisen arvon vaihtelusta 33 %.
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kokonaisvaikutukseen kansantalouden tilinpidon kannalta.
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Thousands of tired, nerve-shaken, over civilised people are beginning to find out that
going to the mountains is going home; that wildness is a necessity; that mountain parks
and reservations are useful not only as fountains of timber and irrigating rivers, but as

fountains of life.

John Muir 1901



Sisallys

I 1] 3 e 1= 1 o 2 9

2 KirjallisuuskatSaus .........ccccceeiiiiimmriiie s 11

2.1 Terveydenhuollon menojen kehitys SUOMESSA .......coccveeriiiiiieiieeseeee e 11

2.2 Elintapoihin kytkeytyvat riskiteKijat.......cccoeveeieiiriece e 12

B B 1o T-Y1 o Vo TSR TSRS 12

2.2.2 Fyysisen aktiivisuuden vahentyminen ... 13

2.2.3 Metabolinen oireyhtymMa.........cooieeieiie e 13

2.2 4 TYYPin 2 di@bEteS ....eeieeiie e e 13

2.3 Mielenterveydelliset oNgelmat ........cooiiiiiiiiiiii e 14

2.4 Luontoympariston vaikutukset terveyteen ja hyvinvointiin ........ccccceeecveicnecceeeee 14

2.4.1 Vaikutukset fyysiseen 1erveyteeN ........cccoiiiiiii et 14

2.4.2 Vaikutukset psyykkiseen terveyteen...........coeiiiiiieriieniececseeee e 16

2.4.3 Vaikutukset sosiaaliseen hyvinvointiin........cccccocoeeeien e 16

2.5 Terveys- ja hyvinvointivaikutusten taloudellinen arvottaminen.........ccccccceeiiicieeennns 16

2.5.1 Terveysvaikutusten taloudellisten hyétyjen mittaaminen ..........cccccveiiennenne 16

2.5.2 Kustannus-vaikuttavuusanalyysi........cccccceeeceeeecieesciee e 17

2.5.3 Kustannus-utiliteettianalyysi........coocueiiiiiiiii e 18

2.5.4 Kustannus-hyStyanalyysi ......ccouiiieeiiiiieeiesee e 19

2.5.5 Health economic assessment t0Ol (HEAT) .....uoeeeeeeieiie et 20

2.5.6 Laadullisesti yhtenaistetyt elinvuodet.........cccooiiiiiiiiiiii e 20

2.6 Terveysmuuttujien konvertointi rahaksi..........cccccoveiiiiiiiiiieie e 22

2.6.1 INhiMilliN@N PAAOMA. ... iee et e e et e e enee e e 22

2.6.2 Paljastetut preferenssit..... ..ot 23

2.6.3 Ehdollinen arvottaminen ..........ccoiiiiiiie e 23

2.7 Nykyarvon laskeminen........cc.oeioier it e et e et e e e e e ennes 26

3 TutkimuskySymyKSet .......coccceiiiimiiiiiir i 28

4 Tutkimusaineistot ja menetelmat.........ccciiiicciiccc e ———— 29

4.1 Tutkimusasetelma ja 0sallistujat .........ceoeiieiiiriiiee e 29

A.1.1 TULKIMUSAIUEET ...t 29

4.1.2 Aineistojen keruumenetelmat.......coooiiiiiiiii e 31

4.1.3 TULKIMUSAINEISTO ...eei et e e e snre e e saeeeens 31

4.1.4 Poikkeavien havaintojen kasittely ja lopullinen tutkimusaineisto................. 31

.2 IMIUUTEUJAT .ottt e e e e e e e e e e e e e e mn e e e e e e e e e e e e e nnr e e e e e annne s 36

4.3 Tilastolliset MenetelmMat .. ..o 36

o 1T 10 = 38

5.1 Selitettdvan muuttujan lUOtETEAVUUS ........coociiiiiiiecce e 38

5.2 Korrelaatiot ja keskiarvotestit.......ccccuveeriiciei e 38

5.3 REGIESSIOMAIT ...eciiiieie ettt e e e e e ne e enee s 45

6 PONAINTA ... ————— 49

[ 1 4 = = 54
Liitteet

Liite 1 Yleisimpid menetelmia terveydentilan maarittamiseen. ........cccccoivriiiicniceennn. 61

Liite 2 Kavijatutkimuksen kyselylomake.........ccccveeiieiciin e 62

Liite 3 LTH-kyselylomake ja sahkdpostin saatekirje .......cocoeerieriieiniien e, 66



1 Johdanto

Luonnon hyddyntiminen terveyden edistimi-
sessd ei ole uusi ajatus. Usko luontoympiristén
parantavasta vaikutuksesta potilaiden hoidossa
on nihtivissi jo ensimmiisten suurten kaupun-
kien aikakaudella Persiassa, Kiinassa ja Kreikassa
(Velarde ym. 2007). Keskiaikaisessa Euroopassa
puutarha oli keskeinen osa ensimmaisii luosta-
reihin sijoittuneita sairaaloita, koska sen uskot-
tiin tuovan helpotusta sairaille (Gierlach-Spriggs
ym. 1998, Ulrichin 2002 mukaan). Japanin kie-
lessd on jopa oma sanansa metsin hyvii tekeville
vaikutukselle, shinrin-yoku, metsikylpy. Vanho-
jen uskomusten rinnalle on viimeisen vuosikym-
menen aikana saatu runsaasti tieteellistd niyttod
luontoympiriston tuomista eduista niin sairauk-
sien ehkiisyssid kuin hoidossakin (mm. Maller
ym. 2006, Li 2010). Esimerkiksi Isossa-Britan-
niassa on kiynnistetty useita ohjelmia ja tutki-
mushankkeita luonnon vilillisisti terveysvaiku-
tuksista sekd ihmisen fyysiseen ettd psyykkiseen
terveyteen (CJC Consulting & Great Britain Fo-
restry Commission 2005).

Kansantaloudelle kansalaisten hyvinvoinnil-
la ja terveydelld on keskeinen merkitys, silld sai-
rauspoissaolot nakertavat tuottavuutta ja tervey-
denhuolto on kallista. Timin ovat huomanneet
myds taloustieteilijit jo kauan sitten. Esimerkik-
si skotlantilainen filosofi ja taloustieteilija David
Hume ehdotti Edinburghin kaupungille vuonna
1724 polun rakentamista Calton Hill -kukkulalle
edistddkseen asukkaiden terveytti ja hyvinvointia
(Faculty of Public Health 2010).

My6s vieston ikirakenteen muutos aiheut-
taa haasteita kansantaloudelle. Suomessa vieston
ikdrakenteen muutoksen on arvioitu kasvattavan
vuosittaisten sairaalahoitopiivien miirii 14 mil-
joonasta (2001) 23 miljoonaan vuoteen 2030
mennessd (Valkonen 2004). Hoitopaikkojen ja
hoitohenkiléston mairin pitdisi kaksinkertaistua
samassa ajassa, jotta pystyttdisiin vastaamaan de-
mografisiin muutoksiin, olettaen, ettd muut teki-
jat sdilyisivit ennallaan (Vaarama & Voutilainen
2002). Yksi ikirakenteen muutosta kuvaava mit-
tari on viestollinen huoltosuhde, joka kuvaa las-
ten (Tilastokeskuksen mairityksen mukaan alle
18-vuotiaat) ja vanhusten (yli 64-vuotiaat) mii-
rin suhdetta tyoikdisiin (18—064-vuotiaat). Vies-
tollistd huoltosuhdetta ei pidi sekoittaa taloudel-

liseen huoltosuhteeseen, joka mittaa tydttdmien
ja tyovoiman ulkopuolella olevien mairii tyolli-
siin, eli huomioi my®s tyollisyyden kehityksen.
Taloudellinen huoltosuhde kuvaa paremmin de-
mografisen muutoksen vaikutusta kansantalou-
delle, mutta sen ennustearvo on vastaavasti hei-
kompi johtuen talous- ja tyollisyyskehityksen vai-
keasta ennustettavuudesta. (Ruotsalainen 2012.)
Tiaisen (2012) mukaan viestollinen huoltosuhde
oli vuonna 2011 52,9 (siis 52,9 lasta ja vanhusta
sataa tyoikdistd kohti) ja vuoteen 2028 mennes-
sd ylitettdisiin jo 70 huollettavan raja. Ruotsalai-
nen (2012) on jopa hieman pessimistisempi en-
nustaessaan viestdllisen huoltosuhteen kasvavan
pitkilti yli 80:n vuoteen 2030 mennessi. Padosin
huoltosuhteen ennustettu heikkeneminen johtuu
vanhusten miirin kasvusta (Ruotsalainen 2012,
Tiainen 2012).

Vaikka ennustaminen on tunnetusti vaikeaa
ja terveydenhoidon kustannusten kehittymisestd
on aiemmin tehtykin liian suuria ennusteita (Val-
konen 2004), niin edelld mainittujen muutosten
aiheuttamat haasteet ovat jo pelkistdin taloudel-
lisilla mittareilla katsottuna ja varovasti arvioi-
den niin suuria, ettd kustannustehokkaampien
hoito- ja ennaltachkiisymuotojen tutkiminen on
perusteltua. Thmiset eldvit entistd vanhemmiksi,
ja mitd terveempind heidit saadaan pysymain,
sitdi kauemmin he jaksavat tydelimissi ja sitd
pienemmit ovat terveydenhuollon aiheuttamat
kustannukset yhteiskunnalle. Terveydenhuol-
to on kuitenkin pitkilti reaktiivista; sen avulla
hoidetaan ja parannetaan jo ilmenneiti sairauk-
sia. Ehki olisikin parempi nimittdd terveyden-
huoltotoimialaa "sairaustoimialaksi”. Vastakoh-
tana voidaan pitdd “hyvinvointitoimialaa”, joka
pyrkii ennaltachkidiseméin terveydenhuollon tar-
vetta. Mitd pienemmin kustannuksin ennaltach-
kiisemistd pystytdidn suorittamaan, sitd parempi
kansantalouden kannalta.

Yksi kustannustehokas tapa ennaltachkii-
syssd voisi olla luontoympiriston terveysvaiku-
tusten nykyisti tehokkaampi hyodyntiminen.
Mahdollisten kustannussidstojen lisdksi télld
voisi olla my6s epdsuora positiivinen vaikutus
kansantalouden tulopuolelle, silld luontoympi-
ristolld vaikuttaisi olevan positiivinen vaikutus
seki fyysiseen ettd psyykkiseen hyvinvointiin



(mm. Kaczynski & Henderson 2007, Taylor &
Kuo 2009). Nimai tekijit auttavat yllipitimain
kansalaisten tyokykyd nostaen niin ty6n tuotta-
vuutta ja laatua (Tyrvdinen ym. 2007). Kédntien,
huono tyokyky aiheuttaa yrityksille ja kansanta-
loudelle menetettyja tuloja. Metalliteollisuuden
suuryritysten tekemien laskelmien mukaan huo-
no tydkyky maksaa yritykselle vuositasolla 7 000
euroa per tyontekija (Ilmarinen 2009).

Luonnon terveysvaikutusten taloudellinen
hyddyntiminen edellyttdd kuitenkin sekd mah-
dollisten terveysvaikutusten mekanismien parem-
paa tuntemusta ettd taloudellisten vaikutusten
tarkempaa arviointia. Aihe onkin viime vuosina
kerinnyt laajaa kiinnostusta ja my6s Suomessa
on kiynnissd useita tutkimuksia ja aiheen kanssa
tyoskentelevid tyoryhmii, kuten maa- ja metsita-
lousministerion asettaman kansallisen metsidneu-
voston "Metsdt parantavat eliminlaatua” -ty6-
ryhmi ja Metsintutkimuslaitoksen "Metsistd hy-
vinvointia” -tutkimusohjelma.

10

Timin tutkimuksen tarkoituksena on kyse-
lytutkimusaineiston avulla analysoida luontoym-
paristdssi koettujen terveys- ja hyvinvointivaiku-
tusten itsearvioitua taloudellista arvoa sekd ana-
lysoida arvottamista selittidvid muuttujia. Kirjal-
lisuuskatsauksessa kartoitetaan kansanterveyden
yleisimpien riskitekijéiden kansantaloudellista
merkitystd ja aiempiin tutkimuksiin pohjautuen
esitellddn my6s, miten luontoympiriston mah-
dollisia terveysvaikutuksia voitaisiin hyddyntidd
edelld mainittujen riskitekijoiden ennaltachkii-
semisessi sekd niiden hoidon apuvilineeni. So-
siaalisia hyvinvointivaikutuksia tullaan myos si-
vuamaan, koska terveysvaikutukset ovat moni-
mutkainen verkosto, jossa fyysiset, psyykkiset
ja sosiaaliset tekijit vaikuttavat toinen toisiinsa.
Tutkimuksessa selvitetddn my6s, millaisilla talou-
dellisilla mittareilla luontoympiristdn terveysvai-
kutuksia voitaisiin mitata ja mitd ongelmia mit-
taamiseen mahdollisesti liittyy.



2 Kirjallisuuskatsaus

2.1 Terveydenhuollon menojen
kehitys Suomessa

Suomen terveydenhuollon menot ovat kasvaneet
reaalihinnoissa mitattuna 11,2 miljardista euros-
ta 17,1 miljardiin euroon 1995-2011. Suomen
bruttokansantuotteesta terveydenhuollon meno-
jen osuus vuonna 2011 oli yhdeksin prosenttia.
Kansainvilisessd vertailussa Suomen terveyden-
huoltokulujen bruttokansantuotesuhde on hie-
man alle EU(15)-maiden keskitason (10,4 %) ja
Pohjoismaiden alhaisin. OECD-maista tervey-
denhuoltomenojen korkein bruttokansantuote-
suhde oli vuonna 2010 Yhdysvalloissa, periti
17,6 %, kun EU(15)-maiden korkein suhdelu-
ku oli Alankomaiden 12,0 %. Hajonta on melko
suurta, silli OECD-maiden alimmat suhdeluvut
ovat Meksikon 6,2 % ja Viron 6,3 %. (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2013.) OECD-mai-
den keskimiiriinen terveydenhuoltomenojen
kasvu on ylittinyt bruttokansantuotteen kasvun
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jokaisella vuosikymmenelld 1960-luvulta lihtien
(kuva 1).

Terveydenhuoltomenojen rahoituksesta vas-
taa pddosin julkinen sektori 75,5 %:n osuudel-
laan (vuonna 2011). Yleisen keskustelun perus-
teella voisi ehki ajatella yksityisen rahoituksen
osuuden kasvaneen viime vuosina, mutta tilastot
osoittavat toisenlaista kehitystd. Yksityinen rahoi-
tus kattoi terveydenhuoltomenoista vuonna 1995
28,3 % ja vuoteen 2011 mennessi osuus oli tip-
punut lihes nelji prosenttiyksikkod (24,5 %).
Pudotuksen selittdd kokonaan kotitalouksien
rahoittaman osuuden lasku (1995 22,6 %,
2011 18,6 %). Julkisella puolella valtion osuus
on pudonnut (26,5 %, 24,4 %), kun taas kun-
tien (32,5 %, 36,7%) ja Kelan (12,7 %, 14,4 %)
osuudet ovat nousseet. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2013.)

Suorien menojen lisiksi my6s terveyteen liit-
tyvit epdsuorat kustannukset rasittavat kansanta-
loutta. Sairauspoissaolojen, tydkyvyttémyyselak-
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Kuva 1. Terveydenhuoltomenojen osuus bruttokansantuotteesta, 1960-2009. Lahde: OECD 2011.
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keiden sekd niihin liittyvien alentuneen tyoky-
vyn ja hoitokustannusten yhteenlaskettu negatii-
vinen vaikutus Suomen kansantaloudelle on noin
40 miljardia euroa vuodessa. Summan merkitti-
vyys korostuu, kun sitd verrataan Suomen valtion
budjettiin, joka vuonna 2010 oli 50 miljardia eu-
roa (Ahonen 2013, 5.)

Terveydenhuollon menojen kasvu vaikuttaa
tilastojen valossa vidjadmactomaltd ja esimerkiksi
vieston ikddntymisen voisi intuitiivisesti ajatella
kiihdyttavin titd kehitystd. On kuitenkin mydos
mahdollista, ettid taloudessa kiynnistyy erilaisia
sopeutumisreaktioita, joiden aiheuttamat myon-
teiset taloudelliset muutokset tasapainottavat ti-
lannetta (Kiander 2009, 98).

2.2 Elintapoihin kytkeytyvat
riskitekijat

2.2.1 Ylipaino

Ylipainon miirittelyssd kidytetddn yleisesti pai-
noindeksid (BMI, body mass index, paino jaet-
tuna pituuden nelislld). Mikali aikuisen BMI >
25, on kyseessi ylipaino, ja kun BMI ylittid ar-
von 30, miiritellidn henkilo lihavaksi (World
Health Organization 2012). Maailman terveys-

jarjestd WHO arvioi jo vuonna 2001 ylipainon
olevan suurin tunnistamaton kansanterveydel-
linen ongelma (James ym. 2001). Kymmenen
vuotta mybhemmin Gortmaker ym. (2011) to-
tesivat, ettd ylipainoepidemia on ollut kasvussa jo
neljd vuosikymmentd, mutta ehkiisevid toimen-
piteitd vasta aloitellaan. Tami kehitys on selkeis-
ti havaittavissa kuvassa 2, jossa on kuvattu liha-
vien henkildiden osuuden kehitys aikuisviestdstd
OECD-maissa 1990-2009 (OECD 2011). Mi-
kili kehitys jatkuu nykyisellidn, vuonna 2020
Yhdysvaltojen aikuisviestostd lihes puolet tulee
tiyttimain WHO:n liikalihavuuden kriteerit
(Gaziano 2010).

Suomessa kehitys on ollut samansuuntaista.
Vuonna 1978 ylipainoisten osuus michistd oli
hieman yli 40 %, mutta vuonna 2011 jo 66 %.
Naisten vastaavat luvut ovat 30 % ja 46 %. (He-
lakorpi ym. 2012, Minnisté ym. 2012.)

Ylipaino on my®s kallista. Englannin terveys-
ministerié on arvioinut ylipainon aiheuttavan
2,5 miljardin punnan (2,9 mrd. €) kustannuk-
set vuodessa (National Audit Office 2001). Suo-
messa terveydenhuollon kustannuksista arviolta
330 miljoonaa euroa muodostuu lihavuuteen liit-
tyvistd kuluista (Mannistd ym. 2012).

35
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Kuva 2. Lihavien (BMI > 30) henkildiden osuus aikuisvaestosta OECD-maissa vuosina 1990, 2000 ja 2009 (tai lahimmat

vuodet). Lahde: OECD (2011).
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2.2.2 Fyysisen aktiivisuuden vahentyminen

Terveydellisilld riskitekijoilli on usein linkkeja
toisiinsa. Liikunnan lisiiminen on esimerkik-
si yksi tirkeimpid tekijoitd tyypin 2 diabetek-
sen ehkiisyssd (Vihidsarja ym. 2012). Ja samalla
kun tyypin 2 diabetes on yleistynyt, on litkun-
nan miird jatkanut alentumistaan. Erityisen vi-
hin niytddisivit liikkkuvat vanhukset, ylipainoiset,
alemmin koulutetut, lesket, eronneet ja tupakoi-
vat. Skandinaviassa vihin liikkuvien osuus on
Euroopan pienin, mutta jokseenkin hilyttavid
on, ettd tutkimuksessa parhaiten suoriutuneessa-
kin maassa, Ruotsissa, vihin liikkuvien osuus vi-
estostd oli 43,3 %. (Varo ym. 2003.) Vihin liik-
kuvaksi maaritellddn henkild, joka liikkuu viikos-
sa reippaasti (esim. kively) alle 150 minuuttia tai
rasittavasti (esim. juoksu) alle 75 min (Minnistd
ym. 2012). Sydin- ja verisuonitauteihin sairas-
tumisen riski on sekin useiden tutkimusten mu-
kaan yhteydessi liikkumattomaan eliméintapaan
(Ford & Caspersen 2012, Lee ym. 2012).

Myés liikkkumattomuus on kallista kansan-
taloudelle. Englannissa liikkkumattomuuden on
arvioitu maksavan yhteiskunnalle 10,7 miljardia
puntaa (13,2 mrd. €, sisdltdd liikkkumattomuu-
den aiheuttaman ylipainon kustannukset) vuo-
dessa (CJC Consulting & Great Britain Forestry
Commission 2005). Kiintien, mikili Britannian
aikuisvieston liikunta-aktiivisuus nousisi 10 %,
sddstyisi 6 000 henkei ja 500 miljoonaa puntaa
(585 milj. €) vuodessa (Department of Health
2004). Ruotsissa vastaavan kustannuksen on ar-
vioitu olevan 6 miljardia kruunua, eli noin 722
milj. € (Bolin & Lindgren 2006, Statens bered-
ning for medicinsk utvirdering 2007 mukaan).
Kun Maailman terveysjirjesto arvioi vuonna
2002, ettd maailmanlaajuisesti fyysinen inaktii-
visuus aiheuttaa 1,9 miljoona kuolemantapausta
vuosittain, niin uusin arvio on jo 5,3 miljoonaa.
Miiri on yhtd suuri kuin tupakoinnin aiheut-
tamat kuolemat. (Lee ym. 2012; World Health
Organization 2002).

2.2.3 Metabolinen oireyhtyma

Metabolinen oireyhtymi kuvaa joukkoa aineen-
vaihduntaan liittyvid syddn- ja verisuonisairauk-
sien riskitekijoitd, jotka ennustavat korkeaa dia-

betesriskid tai indikoivat jo olemassa olevasta
diabeteksesta (Alberti ym. 2006). Kansainvili-
sen diabetesliiton (International Diabetes Fede-
ration, IDF) miidritelmidn mukaan (Alberti ym.
20006) kyse on metabolisesta oireyhtymastd, mi-
kili henkild on keskivartalolihava (BMI > 30 tai
etnisten ryhmien perusteella maritelty vyotiron-
ympirys ylittyy) sekd vihintdin kaksi seuraavista:
* kohonneet veren triglyseridit: > 1,7 mmol/I
(150 mg/dl)
¢ alentunut HDL-kolesteroli: < 1,03 mmol/l
(40 mg/dl) miehilld ja < 1,29 mmol/l (50
mg/dl) naisilla
* kohonnut verenpaine: systolinen paine >
130 tai diastolinen > 85 mmHg (tai veren-
paineldikitys / aiemmin diagnosoitu korkea
verenpaine)
* kohonneet verensokeriarvot: plasman paas-
toglukoosi FPG = 5.6 mmol/l (100 mg/dl)
(tai ailemmin diagnosoitu tyypin 2 diabetes).
Maailmanlaajuinen muutos ruoka- ja juoma-
tottumuksissa (rasvan ja sokerin kiyton lisidnty-
minen) ja lilkunnan vihentyminen tulee Crepal-
din ja Maggin (2006) mukaan johtamaan meta-
bolisen oireyhtymin dramaattiseen yleistymiseen
kaikissa ikidluokissa.

2.2.4 Tyypin 2 diabetes

Metabolinen oireyhtyma lisid merkittavisti tyy-
pin 2 diabeteksen riskid. Diabetes onkin kasva-
nut maailmanlaajuiseksi epidemiaksi, ja vuodes-
ta 2010 vuoteen 2030 mennessd aikuisikdisten
(20-79-vuotiaat) diabeetikkojen miird maail-
massa kasvaa ennusteiden mukaan 285 miljoo-
nasta 439 miljoonaan. Erityisen voimakasta kas-
vu tullee olemaan kehittyvissd talouksissa, jois-
sa diabeetikkojen mairin ennustetaan kasvavan
mainitulla aikavililld 69 prosentilla. (Shaw ym.
2009).

My®6s Suomessa diabeteksen yleistyminen on
ollut nopeaa. Niemen ja Winellin (2005) mu-
kaan Suomessa oli vuonna 1988 n. 94 000 dia-
beetikkoa, kun vuonna 2002 miiri oli jo n.
185 000. Tuoreimmat tilastot kertovat diagnosoi-
tujen tapausten mairiksi jo n. 290 000 ja diag-
nosoimattomat huomioiden miiri lihentelee jo
puolta miljoonaa (Suomen Diabetesliitto 2012).
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2.3 Mielenterveydelliset ongelmat

Mielenterveyden ongelmat ovat nousemassa glo-
baalisti tirkeimpien sairauksien joukkoon. Lopez
ja Murray (1998) arvioivat WHO:n, Harvard
School of Public Healthin ja Maailmanpankin
toimeksiantona tehdyssi raportissa Global Bur-
den of Disease, mitki taudit tulevat lisiimain
merkitystiin vuodesta 1990 vuoteen 2020. Mit-
tarina tutkimuksessa kiytettiin terveiti elinvuo-
sia, jotka menetetddn vajaatoiminnan tai ennen-
aikaisen kuoleman johdosta (disability-adjusted
years lost, DALY). Vuoden 1996 raportissa ma-
sennuksen arvioitiin nousevan toiseksi suurim-
maksi terveiden elinvuosien menettdmisen syyk-
si maailmassa (Murray & Lopez 1996). Vuonna
2004 tehdyssd piivityksessi masennus on nostet-
tu jo ykkoseksi vuoden 2030 ennusteessa (World
Health Organization 2004). Isossa-Britanniassa
noin joka kuudes ihminen kirsii elinaikanaan
mielenterveydellisistd ongelmista, kuten masen-
nuksesta ja ahdistuksesta (Singleton ym. 2001).
Mielenterveydellisten ongelmien aiheuttaman
tyokyvyttdmyyden on arvioitu aiheuttavan Isol-
le-Britannialle noin 26,1 miljardin punnan (32,2
mrd. €) vuotuiset tulonmenetykset ja summan
on arvioitu kasvavan (reaalihinnoissa mitattu-
na ja viestonkasvu huomioiden) 41,0 miljardiin
puntaan (50,6 mrd. €) vuoteen 2026 mennessa.
Kun mukaan lasketaan lisiksi sairauksien aiheut-
tamat suorat kustannukset, nousee kokonaiskus-
tannus 48,6 miljardiin puntaan (60,0 mrd. €) ja
vuoden 2026 arvioitu kokonaiskustannus 88,5
miljardiin puntaan (109,2 mrd. €). (McCrone
ym. 2008.)

Pitkilld cahtdimelld on erityisen huolestutta-
vaa, ettd mielenterveydellisten ongelmien yleis-
tyminen nikyy myos nuorissa. Englannissa alle
16-vuotiaiden aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden
hiiriosta (ADHD, engl. attention deficit hyperac-
tivity disorder) kirsivien nuorten lddkemidriys-
ten midrd kasvoi vuodesta 2005 vuoteen 2007
kolmanneksella ja 16-18-vuotiaiden liikemii-
rdysten miird 51 % (Bowcott 2010). Nuorten
mielenterveysldakkeiden kiyton yleistyminen
saattaa olla kansanterveyden kannalta uhkate-
kijd, silld Viewegin ym. (2005) mukaan masen-
nuslaikkeiden kiytto voi lisitd lasten ylipainoris-
kid. Viewegin (2005) tuloksiin sisiltyy kuitenkin

epivarmuutta, silld lihteini kiytettyjen tilastojen
ytetty) )
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mittausmenetelmit eivit olleet tdysin yhdenmu-
kaisia ja riittdvid.

2.4 Luontoympariston vaikutukset
terveyteen ja hyvinvointiin

Luontoympirist6lld voi olla mydnteisid terveys-
vaikutuksia fyysiseen terveyteen, psyykkiseen ter-
veyteen ja sosiaaliseen hyvinvointiin. Tdssd luvus-
sa tarkastellaan tutkimustuloksia, jotka kisittele-
vit luontoympiriston terveysvaikutusten suoria
ja epdsuoria vaikutusmekanismeja. Vaikutusten
ymmirtiminen on tirkedd, kun pohditaan hen-
kilon niille terveys- ja hyvinvointivaikutuksille
antamaa taloudellista arvoa sekd sithen vaikutta-
via tekijoitd. Vaikutusmekanismeja on kuvattu
koostetusti kuvassa 3.

2.4.1 Vaikutukset fyysiseen terveyteen

Luontoympiristdssi toimimisen positiivisia vai-
kutuksia ihmisen fysiikkaan on tarkasteltu eri na-
kokulmista. Lasten motoristen ominaisuuksien
on havaittu kehittyvin paremmiksi, mikali lap-
set leikkivit luontoympiristossi (Fjertoft 2001,
Fjortoft & Sageie 2000). Fjortoft (2001) rapor-
toi metsiympdristod leikkialueenaan kiyttineen
piivikotiryhmin kehittyneen motorisesti selvasti
verrokkiryhmii enemmin. Vapaa-ajan harrastus-
ten vaikutuksia tuloksiin ei tdssd tutkimuksessa
huomioitu eikd ryhmid oltu valittu arpomalla,
mutta vanhempien sosiockonomisella taustal-
la ei ollut vaikutusta tuloksiin (Fjertoft 2001).
Maas kollegoineen (20006) 1ysi puolestaan mer-
kittdvin yhteyden yhden ja kolmen kilometrin
sateelld asunnosta olevien viheralueiden méiirin
ja koehenkilon kokeman yleisen terveydentilan
vililld. Yhteys ei riippunut asuinympiristén ur-
baaniudesta, mutta oli voimakkaampi alempien
sosioekonomisten luokkien kohdalla. On myds
mahdollista, etti terveemmit ihmiset hakeutuvat
asumaan viheralueiden liheisyyteen, koska titd
virhemahdollisuutta ei tutkimuksessa kyetty sul-
kemaan pois. (Maas ym. 2006.) Kehon immuu-
nipuolustuksen on kuitenkin havaittu aktivoitu-
van ja veren luonnollisten tappajasolujen mii-
rin kasvavan metsiympiristdssd litkuttaessa (Li
2010). Lapsia koskevissa tutkimuksissa on puo-
lestaan havaittu positiivinen yhteys luontoympi-
ristossd leikkimisen ja vihentyneiden sairauspois-
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Kuva 3. Luontoympariston vaikutusmekanismit terveyteen ja hyvinvointiin.

saolojen vililld (Grahn 1997, Fjertoft & Sageie
2000 mukaan, Séderstrom & Blennow 1998).
Fyysisten terveysvaikutusten kannalta oleel-
lista on litkunnan sddnnéllisyys ja riittdvd mii-
rd viikkotasolla. Tosin my6s pienemmilld ja epi-
siannollisemmilld annoksilla on todennikdisesti
positiivisia vaikutuksia, mutta ndytto ei ole niin
vahvaa kuin sadnnéllisen liikunnan osalta. (Phy-
sical Activity Guidelines Advisory Committee
2008.) Lukuisat tutkimukset tukevat kisitystd
siitd, ettd viheralueiden liheisyydelld on posi-
tiivinen yhteys alueella asuvien ihmisten litkun-
tamadriin (Cohen ym. 2006, Giles-Corti ym.
2005, Giles-Corti & Donovan 2002, Hum-
pel ym. 2002). Niin ollen viheralueet saattavat
edistai litkunnasta saatavien terveysvaikutusten
kautta ainakin lihialueiden asukkaiden terveyt-
td. Humpel ym. (2002) huomauttavat tosin, et-
td vaikka korrelaatio esimerkiksi ulkoiluympiris-
ton estetiikan ja litkuntamairien valilld oli selvd,
ei tutkimus kerro mitddn mahdollisesta syy-seu-
raussuhteesta. Samoin Giles-Corti & Donovan
(2002) toteavat, etti vaikka ”olisi houkuttelevaa
todeta fyysisen ympiriston olevan jossain miirin
merkittdvi tekijd suositeltavien litkuntamiirien

saavuttamisessa’, niin tédllainen johtopditds olisi
heiddn mielestddn ollut turhan rohkea siihenas-
tisen tutkimustiedon varassa.

Vaikka useat edelld mainitut tutkimukset ovat
harkitsevia tulkinnoissaan, voisiko kuitenkin olla
perusteltua tehdi varovainen oletus viheralueiden
ja litkuntamiirien vilisestd positiivisesta suhtees-
ta, kun huomioidaan riippuvuuden havainneiden
tutkimuksien mé#ira? Ehka e, silli my6s toisen-
suuntaisia tuloksia on saatu, kuten Maas kolle-
goineen (2008) jatkaessaan aiempaa tutkimus-
taan (Maas ym. 2006, ks. edelld) viheralueiden ja
koetun terveydentilan yhteydesti. T4lld kertaa he
tutkivat, selittdisikd korkeampi liikunnan maird
viheralueiden lahistolld asuvien henkildiden pa-
remman (itse koetun) terveydentilan. Tulos oli
aiempiin tutkimuksiin nihden yllittivi, silld vi-
heralueen lzheisyys ei korreloinut litkunnan mai-
rin kanssa. (Maas ym. 2008.) Useat viimeaikaiset
tutkimukset esittdvit samansuuntaisia ajatuksia
ja ehdottavat litkuntamidrin ja viheralueen li-
heisyyden vilisen riippuvuuden olevan ennem-
min epdsuora. Litkuntamairien lisadntymistd se-
litedva tekijd voisikin olla viheralueiden vaikutus
ihmisen psyykkiseen terveyteen. (Ward Thomp-
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son 2013.) Psyyken hyvinvointia tukeva ja stres-
sid vihentdvd ympiristd siis houkuttelisi ihmi-
sid liikkkumaan luonnossa useammin ja pidem-
pian (Bowler ym. 2010, Kaczynski & Hender-
son 2007). Samoin miellyttdvin ympiristén so-
siaalisia kontakteja ja yhdessd tekemisen mairaa
lisadvd vaikutus voi lisitd epdsuorasti liitkunnan

midrad (Sugiyama & Ward Thompson 2007).

2.4.2 Vaikutukset psyykkiseen terveyteen

Tutkimustulokset luontoympiriston suorista vai-
kutuksista fyysiseen terveyteen vaikuttavat siis
olevan osittain ristiriitaisia. Positiivisia vaiku-
tuksia muun muassa lasten motoriseen kehityk-
seen niyttdisi olevan, mutta ndytto syy-seuraus-
suhteesta aikuisvdeston liikuntamairien kanssa
on puutteellista. Psyykkisten terveysvaikutus-
ten osalta ndyttd on kuitenkin vahvempaa. Osin
psyykkiset ja fysiologiset vaikutukset ovat myos
lzheisesti toisiinsa liittyvid, silld vaikutukset psyy-
keen voivat lisitd liikkunnan terveysvaikutusten
laatua. Esimerkiksi miellyttivissi luontoympi-
ristdssd suoritettu harjoitus néyttdisi vahvistavan
harjoituksen verenpainetta alentavaa vaikutusta
(Pretty ym. 2005).

ADHD:sta Kirsivilld nuorilla on oireiden ha-
vaittu vihenevin luontoympiristdssi (Taylor ym.
2001). Esimerkiksi puistossa suoritetulla kive-
lylld on saavutettu sama hoitovaikutus kuin l44-
kityksella (Taylor & Kuo 2009). Konkreettisen
esimerkin tistd vaikutuksesta antaa erdin van-
hemman vastaus Taylorin ym. (2001) kysymyk-
seen ~Oletteko vieneet ADHD-lastanne "puh-
taalle” luontoretkelle kansallispuistoon, kuten
telttailemaan, vaeltamaan, kalastamaan, pyorii-
lemdin? Jos kyll4, niin mitd tapahtui? Tapahtuiko
jotain ikimuistoista?” Vanhemman vastaus kuu-
lui: "Puhtaat luontoretket ovat ainoita lomamat-
koja, joita voimme tehda! Huvipuistot ovat pai-
najainen. Kahden viikon retki pop-up camperilla
(eradnlainen teltan ja asuntovaunun vilimuoto)
on autuutta. Meilld on hauskaa. Hin voi mah-
tavasti.” (Taylor ym. 2001.)

Toisaalta luonto voi myds vahvistaa muilla
toimenpiteilld aikaansaatuja positiivisia psyykki-
sid vaikutuksia. Pretty ym. (2005) tutkivat ym-
pariston vaikutusta fyysisen harjoituksen yhtey-
dessd myos psykologisilla mittareilla ja havaitsi-
vat vihredn ympiriston vahvistavan selvisti har-
joitteen positiivista vaikutusta sekd itsetuntoon
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ettd mielialaan. Suomessa Tyrviinen ym. (2014)
selvittivit viheralueiden elinvoimaisuutta lisdi-
véi ja stressistd palauttavaa vaikutusta ja havait-
sivat merkittdvin eron verrattuna kaupunkiym-
paristoon.

Kuten aiemmin todettiin, psyykeldikehoi-
don yhteys lasten ylipainoon on epivarma (Vie-
weg ym. 2005), mutta mikili tillainen yhteys
on olemassa, voisi mielenterveyden hoitamisella
luontoliikunnan avulla olla suorien fyysisten ja
psyykkisten terveysvaikutusten lisiksi myos valil-
lisia positiivisia vaikutuksia fyysiseen terveyteen.

2.4.3 Vaikutukset sosiaaliseen
hyvinvointiin

Kaupunkiympiristossi viheralueiden on havait-
tu lisddvin niiden vélittomissi liheisyydessi ela-
vien ihmisten sosiaalisuutta, parantavan suhteita
naapureihin ja muihin ihmisiin, lisidvin turval-
lisuudentunnetta seki vihentivin vikivaltaa ja
rikollisuutta (Kuo 2001, Kuo & Sullivan 2001).
Kuten aiemmin todettiin, sosiaalisten kontak-
tien lisddntyminen on mahdollisesti yksi tekijd
litkuntamiirien lisddntymisen takana (Sugiyama
& Ward Thompson 2007) ja olisi loogista ajatel-
la, ettd turvallisuudentunteen lisddntyminen vai-
kuttaisi samansuuntaisesti. Mitchell ja Popham
(2008) puolestaan havaitsivat tuloluokkien vili-
sen terveyden epitasa-arvon olevan merkittivis-
ti pienempii alueilla, joilla oli prosentuaalisesti
enemmin viheralueita. Terveyden tasa-arvoa on
omiaan lisidmain my6s Kuon (2001) havaitsema
viheralueiden liheisyyden positiivinen vaikutus
koyhimpien yksinhuoltajavanhempien kykyyn
selviytyd elimin haasteellisemmista hetkistd.

2.5 Terveys- ja hyvinvointivaikutus-
ten taloudellinen arvottaminen

2.5.1 Terveysvaikutusten taloudellisten
hy6tyjen mittaaminen

Seuraavaksi kartoitetaan muutamia yleisimpid
tapoja mitata terveysvaikutusten hyotyji, erityi-
sesti taloudellisia. Vaikka terveydelliset perusteet
olisivatkin inhimillisesti paras mittari toimenpi-
teiden tehokkuuden mittaamiseen, on niukko-
jen resurssien maailmassa huomioitava my®os ra-
hallinen nikokulma. Rajalliset taloudelliset re-
surssit on kannattavinta sijoittaa niihin toimen-



piteisiin, joilla saadaan suurin hyoty sijoitettua
rahayksikkod kohti. Téssd katsauksessa esitellddn
mallien péipiirteet ja soveltuvuus erityyppisiin
tutkimuksiin. Willisin & Crabtreen (2011) mu-
kaan luontoympiristdn terveysvaikutusten hyo-
tyjen mittaamiseen soveltuvat erityisesti seuraa-
vat tyokalut:

¢ Kustannus-vaikuttavuusanalyysi, joka mii-
rittdd kustannukset suhteessa mitattuihin
terveysvaikutuksiin fyysisin termein (esim.
ehkiistyt kuolemat tai sairastapaukset).

* Kustannus-utiliteettianalyysi, joka méddrictad
kustannukset suhteessa (ei-rahallisiin) hyd-
tyihin.

* Kustannus-hyotyanalyysi, joka madrictdd ter-
veysvaikutukset taloudellisilla tai rahallisilla
mittareilla.

Kustannus-hy6tyanalyysi on perinteisesti pe-
rustunut yksilén kansantaloudelle tuottamaan
hy6tyyn. Tami mittari toimiikin hyvin, kun
kohteena ovat taloudessa aktiivisesti toimivat ih-
miset. Mutta esim. lapset, kotididit ja -isit seki
elikeldiset ovat jadneet timin tarkastelun ulko-
puolelle, koska heiddn sairastumisensa tai pois-
menonsa ei ole vaikuttanut negatiivisesti brut-
tokansantuotteeseen. Kuitenkin nimikin hen-
kilot tuottavat taloudellista hyotyd, jota ei mi-
tata markkinoilla, kuten kotity6t ja lastenhoito.
Samoin nimi henkil6t olisivat valmiita maksa-
maan vilttddkseen sairastumisen tai kuoleman.
Muun muassa edelld mainituista tekijoistd joh-
tuen suosituksi mittausmenetelmiksi on noussut
maksuhalukkuus (willingness-to-pay, WTP), jo-
ta voidaan mitata mm. ehdollisen arvottamisen
(contingent valuation, CV) menetelmilld. Ehdol-
lisessa arvottamisessa kysytdin ihmisiled, kuin-
ka paljon he olisivat valmiita maksamaan riskin
vilttddkseen, pienentiddkseen riskid tai vaihtoeh-
toisesti parantaakseen terveyttdin. (Willis & Cra-
btree 2011.) Ehdolliseen arvottamiseen palataan
tarkemmin luvussa 4.3.3.

Koska kustannusanalyysi keskittyy ainoas-
taan mittaamaan toimenpiteiden kustannuksia
eiki huomioi seurauksia milliin tavalla, ei sen
avulla voida mitata terveysvaikutuksia tai niiden
hydtyjd. Niin ollen kustannusanalyysid ei tdssd
tutkimuksessa kisitelld tarkemmin vaan keskity-
tddn muihin, paremmin hyétyjen mittaamiseen
soveltuviin menetelmiin.

Erids hydtyjen mittaamiseen liittyvd pulma on
hydtyjd saavan populaation valinta. Kuten Rus-
sel ym. (1996) huomauttavat, on aivan eri asia
tehdi kustannus-hy6tyanalyysia yhteiskunnalli-
sesta nikokulmasta, jolloin olisi hyvd huomioi-
da hydtyjen (ja kustannusten) vaikutukset myos
kohdehenkildiden ympirilld oleviin henkil6ihin
ja kerrannaisvaikutusten kautta koko yhteiskun-
taan, kuin esimerkiksi tyonantajan nikokulmas-
ta, jolloin kiinnostuksen kohteena voivat olla ai-
noastaan suoraan tyontekijidn liittyvit hyddyt ja
kustannukset.

2.5.2 Kustannus-vaikuttavuusanalyysi

(cost-effective-
ness analysis, CEA) huomioi sekd kustannukset

Kustannus-vaikuttavuusanalyysi

ettd seuraukset. Se soveltuu Drummondin ym.
(2005, 103) mukaan parhaiten tilanteisiin, jois-
sa padtoksentekijilld on kiytettdvissadn rajallinen
budjetti ja valittavissa madritty mairi vaihtoeh-
toja annetulla alueella. Esimerkkini Drummond
ym. (2005, 103) mainitsee sy6paseulontaa orga-
nisoivan henkilon, joka haluaa valita kiytettivis-
s olevista seulontamenetelmistd sen, joka mak-
simoi havaittujen sydpitapausten miirin (an-
netulla budjetilla). CEA:n tulokset ilmoitetaan
tyypillisesti kustannus-vaikuttavuuslukuina (cos-
effectiveness ratio, CER), jotka ilmoittavat yhden
lisiterveysyksikon (esim. lisddntynyt elinvuosi)
saavuttamisen kustannuksen eri potilastyypeille
ja eri hoitomuodoille (Russell ym. 1996). Mitd
alempi CER, sitd parempi. Jos ajatellaan esimer-
kiksi hoitomuotoa  ja vaihtoehtoista hoitomuo-
toa b, joiden kustannukset ovat C, ja C, seki vai-
kutukset £, ja E,, niin CER hoitomuodolle 2 on

CER C,—C, AC
¢ E,—E, AE

Kaavan osoittajaa voidaan sanoa #:n kustan-
nuslisaksi suhteessa £:hen ja nimittdjai vaikutta-
vuuslisiksi. (Morris ym. 2012.)

CEA:n heikkous on sen riippuvuus valitus-
ta seurausmuuttujasta. Syopaesimerkissi ei eh-
ki olekaan oleellista tietdd ainoastaan tapausten
midrdd, silli terveyden heikentymisen taso ja
kuolleisuus voivat olla hyvin erilaisia eri syopi-
tyyppien vililld ja riippua sairauden etenemis-
vaiheesta. Sddstetyt elinvuodet voisi olla parempi
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mittari, mutta sekiin ei huomioi seulonnan vai-
kutuksia sairauden asteen muutokseen eli tervey-
dentilaan liittyvin eliminlaadun paranemiseen.
(Drummond ym. 2005, 103.) Tamintyyppisessd
tapauksessa, jossa on useita vaihtoehtoja seuraus-
ten mittaamiseksi, voidaan tehdi jokaisesta erik-
seen analyysi, joiden perusteella pditokset voi-
daan tehdi. Pidcoksentekoa vaikeuttaa kuitenkin
se, etteivit seurausten kustannukset ole vertailu-
kelpoisia keskendin, vaan padtoksentekijin tiy-
tyy itse arvottaa eri vaihtoehdot. Russell kolle-
goineen (1996) muistuttaa my6s muista CEA:n
ulkopuolelle jadvista tekijoistd, kuten oikeuden-
mukaisuus sekd terveydenhuoltosektorin ulko-
puolelle valuvat hyodyt ja kustannukset.

CEA:n soveltaminen on usein kohtuullisen
yksinkertaista. Sen avulla voidaan tuottaa pii-
toksenteon tueksi vilttimdtontd informaatiota
eri vaihtoehtojen kustannuksista ja vaikutuksis-
ta, mutta koska CEA:n ulkopuolelle jid yleensi
eri lopputulemien arvottamisen kannalta oleel-
lista tietoa, ei sen kiyttd mekaanisena padtok-
senteon vilineeni ole suositeltavaa. (Russell ym.
1996.) Mikili kvantitatiivisten muutosten lisiksi
halutaan huomioida myds muutokset seurausten
laadussa, on kustannus-utiliteettianalyysi parem-

pi tydkalu (Drummond ym. 2005, 103—-104).

2.5.3 Kustannus-utiliteettianalyysi

Kustannus-utiliteettianalyysi (cost-utility analysis,
CUA) kehitettiin vastaamaan kustannus-vaikut-
tavuusanalyysin ongelmakohtiin. CUA on mo-
nilta ominaisuuksiltaan samanlainen kuin CEA,
kustannuspuoleltaan jopa tiysin vastaava. CUA:n
tulokset ovat yleistettdvid ja siten vertailtavissa
toisten kustannus-utiliteettianalyysien kanssa
(CEA:ssa interventiokohtaisia') ja tulokset huo-
mioivat my6s laadulliset tekijit. CEA mittaa
muutoksia lihtoasetelman mukaisina luonnolli-
sina yksikkoini, kuten esim. verenpaineen muu-
toksena elohopeamillimetreind (mmHg), 16ydet-
tyind tautitapauksina, parannettuina sairauksina,
sddstettyind ihmishenkini tai saavutettuina lisi-
elinvuosina, ja tulokset esitetddn kustannuksena

vaikutusyksikkdd kohti. CUA puolestaan mit-

taa muutoksia (interventiosta johtuvina) paran-
nuksina terveydentilassa, tyypillisesti laadullisesti
yhteniistettyini elinvuosina (quality-adjusted life
years, QALY) ja tulokset ilmaistaan kustannuksi-
na saavutettua QALY:a kohti. (Drummond ym.
2005, 137.) QALY:n sisiltd6n ja rakenteeseen
paneudutaan tarkemmin luvussa 4.2. QALY:n
sijaan voidaan myos kdyttdd jotain sen variant-
tia, kuten toimintakyvyttémyydelld painotettu-
ja elinvuosia (disability-adjusted life years, DALY)
(Drummond ym. 2005, 137). Terveyden laadun
ja sithen liittyvien preferenssien midrittimisen
avuksi on olemassa erilaisia mittareita ja kysely-
lomakkeita, mutta niihin ei tissi tutkimuksessa
paneuduta tarkemmin.

Milloin kustannus-utiliteettianalyysid olisi
syytd kiyttdid? Drummond ym. (2005, 140) lis-
taa seitsemin tilannetta:

1. Kun terveyteen liittyvd eliminlaatu on tir-
kein mitattava vaikutus. Esimerkiksi vertail-
taessa nivelreuman eri hoito-ohjelmia, ei yh-
dellikddn ohjelmalla oleteta olevan vaikutus-
ta kuolleisuuteen, vaan kiinnostuksen koh-
teena ovat ohjelmien vaikutukset potilaiden
fyysiseen kuntoon, sosiaaliseen toimintaky-
kyyn ja psyykkiseen hyvinvointiin.

2. Kun terveyteen liittyvi eliminlaatu on yksi
tarkeistd mitattavista vaikutuksista. Esimer-
kiksi arvioitaessa alipainoisten vastasynty-
neiden tehohoitoa on kriittistd tietoa hen-
kiinjadnnin lisiksi my6s selviytymisen aste
(laatu).

3. Kun hoito-ohjelma vaikuttaa sekd kuollei-
suuteen ettd sairauden asteeseen tai sairau-
den esiintymistiheyteen ja haluat mitata vai-
kutusta yhdelli molemmat ominaisuudet
yhdistavilld tulomuuttujalla. Esimerkiksi
syopihoidot vaikuttavat usein elinaikaa pi-
dentivisti ja parantavat pitkin aikavilin eld-
minlaatua, mutta alentavat hoitoprosessin
aikaista eliminlaatua.

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

1 Interventiotutkimus = Tutkittavaan henkild6n kohdistetaan tutkimukseen liittyvid ylimairidisid toimenpiteitd (mm. niytteet,
tutkimukset, kyselyt), joita muutoin ei tehtdisi (Ladkealan turvallisuus- ja kehittimiskeskus 2012).
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5. Kun haluat verrata hoito-ohjelmaa muihin,
joita on jo aiemmin arvioitu kiyttdmalld
kustannus-utiliteettianalyysia.

6. Kun toimit budjettirajoitteen puitteissa ja
tdytyy tehdi valinta, mitd hoito-ohjelmia tai
palveluita vihennetdin tai lakkautetaan, jot-
ta saadaan rahoitettua uusi hoito-ohjelma.

7. Kun tarkoitus on kohdistaa rajalliset resurs-
sit optimaalisesti huomioiden kaikki vaih-
toehdot ja kidyttien rajoitettua optimoin-
tia (esimerkiksi matemaattista ohjelmoin-
tia) saavutettavien terveyshyotyjen maksi-
moimiseksi.

Koska CEA ja CUA eroavat toisistaan tekni-
sesti melko niukasti, kehottaa Drummond ym.
(2005, 138) olemaan tarkkana kirjallisuutta lu-
kiessa sen suhteen, kummasta menetelmisti on
kyse, silld varsinkin USA:ssa nimityksid saatetaan
kiyttdd vaihtelevasti.

2.5.4 Kustannus-hyoétyanalyysi

Kustannus-hyotyanalyysissa (cost-benefit analysis,
CBA) sekd kustannukset ettd hyddyt ilmaistaan
rahassa. Niin voidaan suoraan vertailla kustan-
nuksia hyotyihin niiden ollessa yhteismitallisia.
Tasmaillisemmin ilmaistuna CBA vertaa ohjel-
man tulevia nykyhetkeen diskontattuja* hyotyli-
sid ohjelman aiheuttamiin kustannuslisiin. Nai-
den tekij6iden erotus on ohjelman yhteiskunnal-
linen nettohyéty (net social benefit, NSB). Mate-
maattisesti ilmaistuna:

Annettuna 7 = 1, ... / mahdollista investointia

n

_ b;(t) — ci(t)

NSB, = ohjelman yhteiskunnallinen
nettohyéty (diskontattu)

b(2) = hyddyt (rahassa) vuonna ¢

¢(2) = kustannukset (rahassa) vuonna #

1/(1+7) = diskonttotekijd korolla »

n = projektin kesto

Kustannus-hy6tyanalyysin tehtdvini on 16y-
tdd projektit, joille NSB > 0. Rajallisen budjetin
ohjatessa paitoksentekoa voi myds olla hyodyl-
listd asettaa eri projektivaihtoehdot paremmuus-
jarjestykseen NSB:n mukaan. (Drummond ym.
2005, 212-213.) Mikili kaavaan halutaan sisil-
lyttad myos painokertoimet hyddyille ja kustan-
nuksille (esim. kéyhien ja rikkaiden hy6tyji ja
kustannuksia voidaan haluta painottaa eri tavoin)
sekd aikamuuttuja korolle ja hyédyille, muuttuu
kaava Pearcen ym. (2006, 62) mukaan hieman
monimutkaisemmaksi:

_ N b0+ eyt —wici(t)
NSBl - ; (1+r(t))t—1

w, = painokerroin hyodyille ja kustannuksille

7(¢) = korko ajan funktiona

y = per capita -tulojen kasvunopeus

¢ = maksuhalukkuuden positiivinen
tulojousto

Jilleen kerran Drummond ym. (2005, 212)
muistuttavat lukijaa tarkkaavaisuudesta kiytetty-
jen termien suhteen ja viittaa kirjallisuuskatsauk-
seen, jonka mukaan jopa 60 % tutkimuksista,
joissa kdytettiin termid “kustannus-hyotyanalyy-
si”, olivatkin todellisuudessa vain kustannusver-
tailuja, joissa hy6tyji ei oltu yritettykddn arvot-
taa rahallisesti.

Taulukossa 1 on vedetty yhteen edelld esitel-
tyjen mittareiden ominaisuuksia.

2 Diskonttaus = Tulevaisuudessa saatavien tai maksettavien rahamiirien muuttaminen nykyhetken rahamiiriksi korkolasken-

nan keinoin.
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Taulukko 1. Kulujen ja seurausten mittaaminen taloudellisessa arvioinnissa. Lahde: Drummond ym. (2005, 2).

Kustannusten mittari
molemmissa vaihto-
ehdoissa

Menetelma

Seurausten tunnistaminen

Seurausten mittari

Kustannusanalyysi Rahayksikot

Kustannus-vaikuttavuus-

. Rahayksikot
analyysi

Kustannus-utiliteetti-

. Rahayksikot
analyysi

Kustannus-hyoty-

. Rahayksikot
analyysi

Ei mitdan

Yksi vaikutus, sama molem-
missa vaihtoehdoissa, mutta
saavutettu taso voi olla eri

Ei mitaan
Luonnollisia yksiko6ita (esim. li-
saantyneet elinvuodet, sdastetty

toimintakyvyttdmyysaika, laske-
neet verenpaineyksikot jne.)

Yksi tai useampia vaikutuksia, Terveet elinvuodet (tyypillisesti
ei valttamatta samoja molem- QALY, eli laadullisesti yhtenaiste-
missa vaihtoehdoissa

tyt elinvuodet)

Yksi tai useampia vaikutuksia,
ei valttamatta samoja molem- Rahayksikot
missa vaihtoehdoissa

2.5.5 Health economic assessment tool
(HEAT)

Liikenteen ja infrastruktuurin suunnittelussa kus-
tannusten ja hyotyjen arviointi on arkipdivad.
Liikennesuunnittelulla on kuitenkin viistimittd
myds terveydellisid vaikutuksia (olipa sitten ky-
se autoilua tai pyoriilyd ja jalankulkua lisddvistd
infrastruktuurista), mutta nimi vaikutukset ovat
usein monimutkaisia eiki liikennesuunnittelijoil-
la ja padredjilld ole vilttdmittd osaamista niiden
arviointiin. Tdhin tarpeeseen Maailman terveys-
jarjestd WHO lihti kehittimiin tyokalua, jon-
ka avulla voitaisiin arvioida pyoriilyn ja kivelyn
terveysvaikutusten taloudellista arvoa. Projektin
tuloksena syntyi vuonna 2007 julkaistu "Healt
economic assessment tool” (HEAT). HEAT aut-
taa ensisijaisesti vastaamaan kysymykseen ”Jos x
ihmistd pyoriilee tai kivelee y minuuttia useim-
pina pdivind, mikd on tdmin fyysisen aktiivisuu-
den synnyttimien terveyshydtyjen aiheuttaman
kuolleisuuden pienentymisen taloudellinen arvo?)
(Kahlmeier ym. 2011.) Edellisestd voidaan pai-
telld, ettd viheralueiden terveydellisten hydtyjen
taloudellisen arvon arvioinnissa HEAT on kiyt-
tokelpoinen vain siind tapauksessa, ettd pystytddn
osoittamaan, etti tutkittava viheralue lisdd ihmis-
ten fyysistd akdiivisuutta. Mikali lisdystd ei pystytd
ndyttdimain toteen, ei myoskdin HEATIn avulla
laskettuja hyotyji voida laskea viheralueen aiheut-
tamiksi. Kahlmeier ym. (2011) toteaakin, ettei
HEATia pitdisi kiytedd kustannus-hyotyanalyysin
korvaajana, mutta sen tuloksia, hyotyjd, voidaan
kéyttdd aineistoina laajemmassa analyysissa.
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2.5.6 Laadullisesti yhtenaistetyt elinvuodet

Termi “laadullisesti yhteniistetyt elinvuodet”
(quality-adjusted life years, QALY) liittyy olen-
naisesti seki terveyshyotyjen mittaamiseen ettd
niiden muuntamiseen rahayksikéiksi. Jotta eri te-
kijoiden aikaansaamia terveysvaikutuksia voidaan
vertailla (ja edelleen muuntaa rahallisiksi suureik-
si), tarvitaan yhtendinen mittari niiden vaikutus-
ten laadun ja médrin mittaamiseen. Laadullisesti
yhteniistettyjen elinvuosien malli esiintyi en-
simmaistd kertaa ladketieteellisessd tutkimuksessa
vuonna 1968 (Klarman ym. 1968, Drummond
ym. 2005 (173) mukaan). Klarman kollegoineen
ei tosin vield kiyttinyt termid QALY, mutta idea
oli tdsmilleen sama. (Drummond ym. 2005,
173.) Termi on sittemmin yleistynyt ja on ny-
kyain laajalti kdytossd terveyshyotyja kuvaavana
mittarina. Esimerkiksi Englannin terveysminis-
terién alainen the National Institute for Health
and Care Excellence (NICE) ohjeistaa kiytti-
miin QALYja terveysvaikutusten raportoinnissa,
koska QALY on soveltuvin mittari yhdistimidin
vaikutukset kuolleisuuteen ja terveyteen liitty-
vin eliminlaadun muutokseen (National Insti-
tute for Health and Care Excellence 2013, 32).
QALY lasketaan painottamalla tietyssa tervey-
dentilassa vietettyd aikaa ko. terveydentilan ar-
vokertoimella (Phillips 2009). Terveydentilojen
arvokertoimien mairittelyyn on olemassa usei-
ta menetelmii, esimerkiksi NICE:n suosittele-
ma EQ-5D, SF-6D ja 15D (Brazier & Rowen
2011). Yleisimpien mittareiden ominaisuuksia
on koottu yhteen liitteeseen 1. Eri menetelmil-



13 lasketut arvokertoimet eivit kuitenkaan tiy-
sin korreloi toistensa kanssa vaan tulokset vaih-
televat jonkin verran (Conner-Spady & Suarez-
Almazor 2003, Longworth & Bryan 2003, Van
Stel & Buskens 2006). Johdonmukaisuuden ja
tulosten laajemman kiyttokelpoisuuden vuok-
si on varmastikin perusteltua selvittdd aina tut-
kimuskohteen ja maantieteellisen alueen perus-
teella parhaiten tutkimusongelmaan soveltuva
menetelmi. Kun terveydentilan arvokerroin on
saatu madritettyd, on QALYjen laskeminen mel-
ko suoraviivaista. Esimerkiksi neljid vuotta vie-
tettynd 0,75 terveydentilassa vastaa kolmea (4 x
0,75 = 3) laadullisesti yhteniistettyd elinvuotta
(Phillips 2009).

Kun intervention vaikutukset on arvioitu
ja muunnettu QALYiksi, on QALYt vield muun-
nettava rahaksi, jotta voidaan tehdd kustannus-
hyotyanalyysi. Mason ym. (2009) tarjoavat kak-
si tapaa QALYn arvottamiseen. Suora tapa on
estimoida arvo kyselytutkimusten avulla kiytta-
milld ehdollisen arvottamisen menetelmii. Tal-
16in kyselyn perusteella laskettu maksuhalukkuus
jaetaan saman terveydentilamuutoksen lisiamil-
la QALYilla (arvo voidaan etsid alan tutkimus-
raporteista), siis WTP / QALY. Tuloksena saa-
daan maksuhalukkuus per lisiantynyt laadul-
lisesti yhteniistetty elinvuosi. (Johannesson &
Melzer 1998.) Toinen vaihtoehto on mallintaa
arvo “tilastollisen kuolleisuuden ehkidisemisen ar-
von” (value of preventing a statistical fatality, VPF)
kautta (Mason ym. 2009). Viranomaistahot mai-
rittelevit ja kidyttaviat VPF:44 analysoidessaan ris-
kejd ja niistd aiheutuvia kustannuksia, ja valmiit
arvot ovatkin yleensi saatavilla. Tapa, jolla VPF
lasketaan, muistuttaa tosin melko lailla ehdollista
arvottamista, joten QALYlle saatavat arvot ovat
pitkilti samansuuntaisia, kuten Mason kollegoi-
neenkin toteaa. VPF midritetddn pienten yksilo-
kohtaisten riskivihennysten maksuhalukkuuk-
sien yhteisvaikutuksena suurelle joukolle yksiloiti
siten, ettd koko joukon tasolla nimi riskivihen-
nykset estavit yhden ennenaikaisen kuoleman
tulevalla aikajaksolla. (Mason ym. 2009.) VPF
kuvaa siis arvoa ihmishengelle, joka tutkittavalla
toimenpiteelld on saatu sddstettyd (tilastollinen
kuolema estimilld), siis toisin sanoen rahallista
arvoa koko jiljelld olevalle eliminjaksolle, min-
ki toimenpiteen aiheuttama riskin vihentyminen

mahdollistaa. Yhden elinvuoden arvoa laskettaes-
sa jaetaan saatu arvo (tilastollisesti) jiljelld olevilla
elinvuosilla, tai jos ollaan arvottamassa QALYa,
niin jakajana toimii tdlloin toimenpiteen johdos-
ta lisddntyneet QALYt. (Mason ym. 2009.)

Vaikka pillisin puolin QALYn arvottaminen
vaikuttaa suhteellisen yksinkertaiselta, ei se kiy-
tdnndssd sitd viltéimaittd ole. Mitdidn yhtd ja oike-
aa arvoa ei ole olemassa ja kiytettivit arviointi-
menetelmitkin eroavat eri maiden virallisten suo-
situsten ja tutkijoiden vililld. Erittdin suositeltava
kriittinen katsaus QALYn arvottamisen haastei-
siin ja kirjaviin kdytintoihin on Johannesson &
Melzer (1998).

Elimin rahallisesta arvosta puhuttaessa on
ehkd hyvi painottaa, ettd VPF (tai mikdin muu-
kaan vastaava arvio) ei missiin nimessi ole “eli-
man hinta” siind mielessd, ettd yksikdin yksilo
olisi valmis hyviksymain sen korvauksena oman
eliminsi varmasta menettimisesti, vaan elimi
on kirjaimellisesti korvaamaton, kuten Mason
ym. (2009) aiheellisesti muistuttavat.

Entd ovatko kaikki "laadullisesti yhteniistetyt
elinvuodet” yhtd arvokkaita? Ndinhin pitiisi olla,
jotta eri interventioiden tehokkuutta (arvoa) voi-
taisiin luotettavasti vertailla. Russell ym. (1996)
antaa esimerkin ongelmallisesta tilanteesta, kum-
pi on arvokkaampi: hoito, jolla voidaan pelas-
taa muutaman ihmisen henki (ja siten jokaiselle
heisti lisdd useita, jopa kymmenii elinvuosia), vai
hoito, jonka teho QALY:illa mitattuna on yhtid
suuri ja jolla suurelle joukolle ihmisid saadaan
helpotusta niveltulehdukseen? Numeerinen te-
ho on yhtd suuri, mutta objektiivinen arvostuk-
semme voi olla erilainen. Perjaatteessa ongelma
voitaisiin ratkaista yhteiskunnallisilla yksiléiden
ja ajankohtien mukaan mairiytyvilld painoker-
toimilla, mutta ndiden mairittiminen voi kiy-
tinndssd olla mahdotonta. (Russell ym. 1996.)
Johannesson & Melzer (1998) kaipasivat pikai-
sesti lisatutkimusta WTP per QALY madrittimi-
sestd, jotta mm. edelld mainittuihin epikohtiin
16ydettiisiin ratkaisuja ja pystyttiisiin siten ra-
kentamaan toimivia padtoksentekomalleja pait-
tdjien kiytto6n. Kymmenen vuotta myshemmin
sama keskustelu oli edelleen kiynnissi, eiki Ma-
sonin ym. (2009) tyokddn tuonut asiaan lopul-
lista selvyyttd.
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2.6 Terveysmuuttujien konvertointi
rahaksi

Terveydenhuoltosektorin paittdjit joutuvat teke-
miin paatoksid niukkojen resurssien kohdistami-
sesta eri toimenpiteille ja hoitomuodoille. Pii-
toksenteon tueksi on kehitetty erilaisia analy-
sointimenetelmii, joista muutamia yleisimpid
on kisitelty edelld. Jotta eri toimenpiteiden vai-
kutuksia voitaisiin padtoksentekotilanteessa ver-
tailla keskendin, on niiden oltava yhteismitallisia.
Ja kun péitoksentekijilld on rajallinen budjetti
kiytettivissidn, on helpointa mikili vaikutukset
ovat muunnettavissa rahalliseen muotoon, jolloin
niiden suhteuttaminen kustannuksiin on yksin-
kertaista. Mutta miten terveysvaikutuksille voi-
daan antaa rahallinen arvo? Kysymys on puhut-
tanut tutkijoita jo pitkidn, 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 mone-
tary units. Many decision-makers find this
difficult or unethical or do not trust analy-
ses that depend upon such valuations”
(Weinstein, M. C. & Fineberg, H. V.
1980. Clinical decision analysis.)

710 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, medi-
cine and health care.)

"Cost-benefit analysiss primary valuation
method is willingness-to-pay (WTP), an
approach whose difficulty lies in its intrin-
sic favoring of programs and diseases of the
affluent over those of the poor.”

(Gold, M. R., Siegel, J. E., Russell, L. B.
& Weinstein, M. C. 1996. Cost-

effectiveness in health and medicine.)
Lihde: Drummond ym. (2005, 215).
Kysymys on siis vaikea ja kiistanalainen, vaik-

akin vastaavia paiatoksia, joissa terveyteen liit-
kak t toksid, j terveyteen liit
tyvid tavoitteita vaihdetaan muihin hytyihin,
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tehdddn pdivittdin niin yksils- kuin yhteiskun-
tatasolla (Drummond ym. 2005, 215). Etiikan
ja rahan suhteen voi nihdd myds toisin. Eiké oli-
si eettisesti kestimitontd olla jakamatta tervey-
denhuollon resursseja taloudellisesti optimaalisel-
la tavalla, koska niin toimittaessa resursseja jdisi
kiyttdimittd (tai samoilla resursseilla olisi voitu
tehdd enemmin hoitoja), ja ndin ollen ihmisig,
jotka tehokkaammalla resurssien allokoinnilla
olisi voitu hoitaa, jdisi hoitamatta. Ja vaikka ter-
veyden arvottaminen rahallisesti nahtiisiinkin
moraalisesti ja eettisesti arveluttavana, on resurs-
sien jakopiitokset tehtivi jollain rationaalisella
ja johdonmukaisella perusteella, ja rahayksikko-
jen kiyttdiminen eri vaihtoehtojen arvottamisessa
on selked, helposti vertailtava ja myds terveyden-
huollon ammattikunnan ulkopuolisille ymmar-
rettdvd mittari. Terveysmuuttujien ilmaisemiseen
rahassa on Drummondin ym. (2005, 215) mu-
kaan kolme yleisesti kiytossd olevaa vaihtoehtoa:
1) inhimillinen padoma, 2) paljastetut preferens-
sit ja 3) maksuhalukkuuden ilmaistut preferens-
sit, erityisesti ehdollinen arvottaminen (contin-
gent valuation). Niihin kolmeen menetelmiin
pureudumme seuraavaksi.

2.6.1 Inhimillinen padoma

Terveyttd edistdvien ohjelmien suorittaminen
voidaan nihdd investointina inhimilliseen pdi-
omaan (human capital). Investoinnin tuotto on
tilloin kohentuneesta terveydentilasta seuraa-
va palautunut tai parantunut tyokyky ja tuotta-
vuus tyomarkkinoilla. Tétd kautta saadaan hen-
kilon terveelle ajalle rahallinen arvo markkinoi-
den palkkatasojen avulla ja koko ohjelman arvo
lasketuksi tulevien ansioiden nykyarvona. Ongel-
mallista tdssd on palkkojen mairittely, silld palk-
katietoihin saattaa sisiltyd epitasa-arvoa, kuten
syrjintdd rodun tai sukupuolen perusteella. Toi-
nen ongelma liittyy yhteiskunnallisesta nikokul-
masta toteutettuihin tutkimuksiin, joissa pitiisi
pystyd miirittelemiin arvo myds sille terveelle
ajalle, jota yksild ei vaihda palkkaan, siis vapaa-
ajalle, kotitoihin kiytetylle ajalle jne. Tdmin ajan
arvottamiseen on kaksi tapaa. Koska yksilo valit-
see kiyttdvinsi aikaa ndihin toimiin palkkatyon
sijaan, voidaan argumentoida, ettd hin arvottaa
timin ajan vihintddn yhed arvokkaaksi kuin ty6-
hén kiytetyn ajan. Vapaa-ajan vaihtoehtoiskus-
tannus olisi siis tyostd saatava palkka, joten sille



voidaan kiyttdd samaa arvoa. Toinen vaihtoeh-
to on arvioida, kuinka paljon vapaa-ajalla tehti-
vit tyot maksaisivat, jos ne ostettaisiin palvelui-
na markkinoilta. (Drummond ym. 2005, 215—
216.)

Kéytinnon mittaushaasteiden lisaksi inhimil-
lisen pddoman kiyttd terveysmuutosten mittaa-
misessa sai 1970-luvulla kritiikkii siitd, ettd se
oli ristiriidassa hyvinvoinnin taloustieteen pe-
rusteiden kanssa. Hyvinvoinnin taloustieteessi
yhteiskunnan hyvinvoinnin katsotaan syntyvin
yksiléiden hyvinvoinnista, ja yksilén hyvinvoin-
nin paras arvioija on yksilo itse. Tdstd kritiikis-
td seurasi keskustelun siirtyminen siihen, miten
mitata yksilon haluamaa korvausta terveydenti-
lan huonontumisesta, tai toisinpdin ajateltuna
sithen, kuinka paljon yksilo olisi halukas mak-
samaan terveydentilan parantumisesta. Nopeasti
havaittiin, ettd titd arviointia on syytd suorittaa
epdvarmojen tulevaisuuden nikymien vallitessa,
silld mikili yksilod pyydettdisiin arvioimaan ha-
luamansa hyvitys esimerkiksi varmalle kuolemal-
le, saatettaisiin pddtyd ddrectomiin korvauksiin,
jolloin mallintamisesta tulisi vaikeaa. Arvottami-
sen tulisi siis perustua raha vs. terveysriskit ase-
telmaan, eli todellisen elimin sijaan arvotetaan
ns. tilastollista elimid. Tdtd voidaan analysoida
esimerkiksi paljastettujen preferenssien ja ehdolli-
sen arvottamisen menetelmilld. (Drummond ym.

2005, 217-218.)

2.6.2 Paljastetut preferenssit

Erids useissa tutkimuksissa kiytetty hyvinvoinnin
taloustieteen perusteiden mukainen tapa selvit-
tdd terveyden taloudellista arvoa on vertailla tyo-
tehtévid, joihin sisdltyy tietty terveydellinen ris-
ki, ja palkka-tasoja, joilla ihmiset ovat valmiita
ottamaan timin tyon vastaan (toisin sanoen ot-
tamaan riskin terveydentilansa heikkenemises-
td). Vertailu perustuu siis yksilon paljastettuihin
preferensseihin (revealed preferences) siitd, kuin-
ka hin arvottaa kasvaneen terveyden heikenty-
misen riskin vaihtokaupassa kasvaneisiin tuloi-
hin (jotka edustavat samalla kaikkia muita yksi-
16n kulutusmahdollisuuksia). (Drummond ym.
2005, 218.) Fisher ym. (1989) antaa esimerkin
tilastollisen elimin arvottamisesta edelld maini-
tulla metodilla:

"Oletetaan, etti tyotehtivit A ja B ovat
muutoin identtisii, mutta tyontekijoilli
tyotehtivissi A on korkeampi vuotui-

nen kuolemaan johtavan loukkaantumi-
sen riski siten, ettd tyo"te/ﬂtdvd'sm" A sattuu
10 000 tyontekijii kohti keskimddrin yksi
tyoperiinen kuolema vuodessa enemmdin
kuin tyotehtivissi B, ja tyotehtivissi A
tyoskentelevit henkilot ansaitsevat vuodessa
500 dollaria enemmin kuin tyotehtivissi
B tyoskentelevit. Tilastollisen elimdn
epdsuora arvo on siten 5 000 000 dolla-
ria tyotehtivissi B tyoskenteleville, jotka
ovat valmiita luopumaan 500 dollarista
vuodessa vilttidikseen 1/10 000 vuotuisen
riskin.”

Palkka-riski nikokulma perustuu siis todel-
lisiin kuluttajien valintoihin ja preferensseihin.
Kysymyksid mallin toimivuudesta herdttdd kui-
tenkin arviointien tuloksena saatujen arvojen laa-
ja vaihteluvili sekd vahva riippuvuus tyotehtivis-
td ja asiayhteydestd. Tydmarkkinoiden epitiydel-
lisyydet saattavat myds aiheuttaa eroavaisuuksia
talousteorian olettamien rationaalisen kuluttajan
paljastettujen preferenssien ja havaittujen riski-
raha vaihtokauppojen vililld. Samoin se, kuin-
ka eri yksilot hahmottavat eri ammattien riskit.
(Drummond ym. 2005, 218.)

Yksi paljastettuihin preferensseihin liitetty
arvonmidritysmalli on kiyttdd oikeuspddtoksis-
si madrittyja korvaussummia aiheutetuista vam-
moista, vaikka nimi summat eivit suoraan pe-
rustukaan kuluttajiin yksiléind. Epdsuorasti kyl-
13, silld kdytinnossd oikeuden mairittimien kor-
vaussummien laskenta perustuu inhimillisen pii-
oman malleihin yksilon diskontatuista tulevai-
suuden ansioista. (Drummond ym. 2005, 219.)

2.6.3 Ehdollinen arvottaminen

Siind missd paljastetut preferenssit pohjautuvat
todelliseen markkinoilta kerittyyn aineistoon,
voidaan ilmaistujen preferenssien avulla arvioi-
da myos sellaisten hyddykkeiden ja palveluiden
taloudellista arvoa, joilla ei ole markkinoita ja
jotka voivat kisitteind olla abstrakteja. Ehkipi
merkittdvin ilmaistujen preferenssien analyysi-
menetelmisti on ehdollisen arvottamisen (contin-
gent valuation) metodi. (Pearce ym. 2006, 106.)
Ehdollisessa arvottamisessa osallistujat miettivit
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mahdollisia tulevaisuuden kulkuja tutkittavaan
ohjelmaan tai ongelmaan liittyen. Heidédn tiy-
tyy arvioida, kuinka paljon maksimissaan he oli-
sivat valmiita maksamaan tutkimuksen kohteena
olevasta hoito-ohjelmasta tai terveyshyodyst, jos
sille olisi olemassa aidot markkinat (Drummond
ym. 2005, 219). Terveyshyodyt voidaan tdssd
tarkastelussa kisictad sisiltimain terveydentilan
muutosten lisiksi myds arvon oman terveyden-
tilainformaation lisadntymisestd sekd hoitopro-
sessiin liittyvdn arvon (Drummond ym. 2005,
220). Taulukossa 2 on kuvattu laskentaesimerkki
tilastollisen elimin arvottamisesta ehdollisen ar-
vottamisen menetelmilld, jossa kuluttaja paittii,
paljonko hin maksimissaan olisi valmis maksa-
maan auton turvalaitteesta, joka puolittaa kuo-
lemanriskin litkenteessi.

Maksuhalukkuuden selvittimiseen on ole-
massa lukuisia eri menetelmii, joista tdssi esitel-
ladn kuusi yleisinti.

Suoraviivainen tapa selvittdd maksuhaluk-
kuutta on avoin kysymys (open-ended). Avoi-
messa kysymyksessi ei vastaajalle anneta mitdin
vihjeitd siitd, mikd muutoksen (hoidon tms.) ar-
vo voisi olla. Informaatioarvo on siind mieles-
sd hyvi, ettd jokaiselle vastaajalle saadaan mai-
ritettyd maksimaalinen maksuhalukkuus, koska
lahtdarvot tai ankkuripisteet eivit aiheuta har-
haa tuloksiin. Vastaajille voi kuitenkin olla vai-
keaa miiritelld arvoa asialle, jonka arvottamista
he eivit vilttdimittd ole koskaan aiemmin ajatel-
leet. (Pearce ym. 2006, 114.) Avoimet kysymyk-
set eivit olekaan kovin suosittuja johtuen useista
niihin liittyvistd ongelmista, kuten vastauskato,
protestivastaukset (nollavastaukset ja poikkeavat
arvot) ja epiluotettavat vastaukset (Mitchell &
Carson 2005, 97, Pearce ym. 2006, 114).

”The bidding game” eli tarjouspeli oli 1970-
ja 1980-luvuilla suosittu arvonmairitysmalli.

Tekniikka muistuttaa huutokauppaa. Vastaajal-
ta kysytdin diskreettejd valintakysymyksid (mak-
saisitko x euroa hoidosta y) ja vastauksen mukaan
kysyjd joko korottaa tai laskee tarjousta, kunnes
maksimi maksuhalukkuus 16ytyy. Tarjouspeliin
liittyy kuitenkin vahva laht6tason valintaan liit-
tyvan harhan mahdollisuus. Myos suuri poikkea-
vien havaintojen miiri on yleinen ongelma, silld
vastaajan on helpompi vastata kylld” kuin ”ei”,
miki johtaa helposti liian suuriin arvoihin. (Pear-
ce ym. 2006, 114-115.)

Maksukorttimenetelmi (payment card) ke-
hitettiin tarjoamaan avoimia kysymyksii ja tar-
jouspelid parempi vaihtoehto maksuhalukkuuden
miiritykseen (Pearce ym. 2006, 115). Siini esi-
tetddn joukko eri summia monivalintakysymyk-
send ja vastaaja valitsee omaa maksuhalukkuut-
taan vastaavan vaihtoehdon (Pulli & M:ki-Ha-
kola 2004). Seki lihtStasoharha ettd poikkeavien
havaintojen ongelma helpottuvat, silli vaihtoeh-
tojen nikeminen auttaa vastaajaa hahmottamaan
tarjoustasot paremmin. Valintavaihtoehtojen ra-
jallisuudesta johtuen lihtotasoharhaa esiintyy
kuitenkin tdssikin menetelmissi. (Pearce ym.
20006, 115.)

Yksivaiheinen dikotominen eli kahtiajakau-
tuva valinta (single-bounded dichotomous choice)
minimoi poikkeavat havainnot ja vastauskadon
tehokkaasti. Vastaajalla on vain kaksi vastausvaih-
toehtoa, kylld ja ei. Eri vastaajille asetetaan arpo-
malla eri hintavaihtoehtoja. Vastaaminen muis-
tuttaa siis ldheisesti valintatilanteita, joihin ku-
luttaja tormai paivittdin; olisinko valmis maksa-
maan x euroa terveyshyddystd y (suklaapatukasta
z) vai en? Menetelmin heikkoutena on yksittii-
sen vastauksen heikko informaatioarvo, tiede-
tddn vain onko maksuhalukkuus kysytyn sum-
man yli- vai alapuolella. Tarvitaan siis suurempia
vastausmiri, jotta informaatiota saadaan riicti-

Taulukko 2. Tilastollisen elaman arvon maarittaminen ehdollisen arvottamisen avulla, kuvitteellinen esimerkki lilkenne-

turvallisuudesta. Lahde: Drummond ym. (2005, 221).

Nykyinen kuolemanriski liikenteessa ilman turvalaitetta 10/ 100 000
Uusi riski turvalaite asennettuna 5/100 000
Riskin aleneminen (dR) 5/ 100 000
Lisahinta maksimissaan, jonka kuluttaja olisi valmis maksamaan (dV) 50 £
Implikoitu arvo elamalle dv/dR
=50 £/(5x10-5)
=1 000 000 £
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visti, mikd nostaa kyselyiden hintaa. Myos kyl-
la-vastaamisen harha on tissikin vaihtoehdossa
mahdollinen. Lisdksi on havaittu, ettd yksivaihei-
nen dikotominen valinta tuottaa jirjestelmallises-
ti suurempia maksuhalukkuuksia kuin vastaavat
avoimen kysymysten analyysit. (Pearce ym. 2006,
115-116.)

Enemmin informaatiota yksilon maksuhaluk-
kuudesta saadaan kaksivaiheisella dikotomisella
valinnalla (double-bounded dichotomous choice),
jossa vastaajalle esitetddn ensimmadisen kysymyk-
sen jilkeen uusi kysymys, jonka summat riippu-
vat edellisestd vastauksesta. Tarpeen mukaan vai-
heita voidaan lisitd useampiakin. Jos vastaaja il-
moittaa esimerkiksi olevansa valmis maksamaan
X euroa, mutta seuraavassa vastauksessa kieltdy-
tyy maksamasta y euroa, niin tiedimme, ettd
x < WTP <y. (Pearce ym. 2006, 115-116.) Ku-
vassa 4 on esimerkki kaksoissidotusta dikotomi-
sesta ehdollisen arvottamisen mallista, jota Caw-
ley (2008) kaytti selvittdessian New Yorkilaisten
maksuhalukkuutta lasten likalihavuuden puolit-
tamiseen. Jokaisessa noodissa eli solmukohdassa
vastaajalta kysyttiin, ddnestdisiko hin liikaliha-
vuuden vastaisten toimenpiteiden toteuttamisen
puolesta, joilla saataisiin puolitettua lapsuusajan
litkalihavuus, jos vuotuisten verojen maird nou-
sisi samassa noodissa ilmoitetulla summalla. Kol-
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men kysymyksen sarjalla pystyttiin selvittimain
maksuhalukkuus melko tarkasti ja jakamaan se
kahdeksaan maksuhalukkuusluokkaan. (Cawley
2008.)

Kaksivaiheiseen valintaan pitevit kaikki yksi-
vaiheisen heikkoudet. Lisiksi harhaa saattaa aihe-
uttaa se, ettei vastaaja osaa nihdi toisen vaiheen
vaihtoehtoa irrallisena, vaan sitoo sen mielessiin
edelliseen kysymykseen. (Pearce ym. 2006, 116.)

Uusimpana tulokkaana vaihtoehtojen jouk-
koon on noussut puolitoistavaiheinen dikotomi-
nen valinta (one-and-a-half-bounded dichotomo-
us choice). Tdssa menetelmissi vastaajalle kerro-
taan aluksi, ettd hyddykkeen tai palvelun arvo
on x:n ja y:n vilissd siten, ettd x < y (x:n ja y:n
arvot vaihtelevat vastaajien vililld). Seuraavaksi
vastaajalta kysytdin, olisiko hin valmis maksa-
maan x:n. Jos ei, kysely paittyy. Mikili vastaaja
olisi valmis maksamaan x:n, kysytdin seuraavaksi
olisiko hin valmis maksamaan y:n. Kysymykset
voidaan asettaa myos pdinvastoin, jolloin ensin
ehdotettaisiin korkeampaa summaa ja mahdol-
lisen kieltdytymisen jilkeen matalampaa. Puoli-
toistavaiheinen valinta vaikuttaa potentiaalisel-
ta menetelmaltd, mutta on vieli liian vihin tut-
kittu, jotta sitd voitaisiin varauksetta suositella.

(Pearce ym. 2006, 116-118.)

Ei

Kuva 4. Esimerkki ehdollisen arvottamisen kaksivaiheisen dikotomisen valinnan menetelmasta. Lahde: Cawley (2008).
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Ehdollisen arvottamisen saamasta laajasta
suosiosta huolimatta on sen kiytolld terveysta-
loustieteessd vield melko lyhyt historia, ja Smith
& Sach (2009) huomauttavatkin, etti ehdollinen
arvottaminen on hankkinut maineensa pidasiassa
muilla tieteenaloilla ja kehottavat tutkimaan se
kdyttod lisad ennen laajempaa soveltamista ter-
veystaloustieteellisessi pddtoksenteossa.

2.7 Nykyarvon laskeminen

Analysoitaessa tulevaisuuteen sijoittuvien kustan-
nusten tai vaikutusten arvoa, on niiden diskont-
taus, eli nykyarvon laskeminen, taloustieteessd
vakiintunut kiytintd. Terveystaloustieteessi dis-
konttauksen kiytto ei ole ollut aivan niin yksi-
selitteisti. Tulevien (rahallisten) kustannusten
diskonttaus ei aiheuta eridvid mielipiteitd, kuten
Morris ym. (2012, 303) toteavat, mutta kun kes-
kustelu kadntyy hyotyjen diskonttaamiseen, alkaa
hajontaa syntyi. Ajatellaan vaikka tilannetta, jos-
sa tarkasteltavan toimenpiteen aikaansaamat ter-
veyshyodyt, esimerkiksi 20 QALYa, realisoituvat
kymmenen vuoden kuluttua. Pitdisiké QALYt
diskontata nykyhetkeen? Viiden prosentin kor-
kokannalla kymmenen vuoden kuluttua saatavan

20 QALYn nykyarvo olisi n. 12 QALYa.

20,00 QALY
m = 12,29 QALY

Toisinpiin laskettuna, 12 nyt saatavaa QALYa
vastaavat viiden prosentin diskonttokorolla las-
kettuna n. 20 QALYa, jotka saataisiin kymmenen
vuoden kuluttua.

12,00 QALY x (14 0,05)1° = 19,55 QALY

Ovatko heti saatavat QALY siis arvokkaam-
pia kuin myshemmin saatavat? NICE kiyttaa ti-
td argumenttia perustellessaan hyotyjen diskont-
tausta (National Institute for Health and Care
Excellence 2013). Mikaili hyotyjd ajatellaan vain
terveind elinvuosina (tai vastaavina terveydelli-
send yksikkding), ei hyotyjen diskonttaus vilt-
timdttd tunnu aina eettisesti kestaviltd. Pitdisi-
ko mieluummin rahoittaa ohjelmaa, joka tuottaa
12 QALYa nyt kuin ohjelmaa, joka tuottaa 19
QALYa kymmenen vuoden kuluttua (kiytetties-
s edellisen esimerkin viiden prosentin diskont-
tokorkoa)? Kumpi toimenpide on arvokkaampi
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yhteiskunnan kannalta? Mikili padtoksenteon
tukena kiytetddn kustannus-hyétyanalyysia, on
QALYt kuitenkin ensin muunnettava rahaksi,
jotta ohjelman taloudellisten hy6tyjen vertai-
lu kustannuksiin on mahdollista. T4ll6in aina-
kin taloustieteellisestd nikokulmasta diskonttaus
tuntuu perustellulta, jos ei jopa vilttdmattdmaldd,
jotta padtoksenteko perustuisi olennaisiin (talou-
dellisiin) tosiasioihin.

Terveyshyotyjen diskonttausta vastaan puhuu
toisaalta terveyshy6tyjen rahankaltaisten ominai-
suuksien puuttuminen. Yksilo ei voi esimerkiksi
luopua nyt yhdesti terveesti elinvuodesta, tallet-
taa sitd ja myohemmin “nostaa sadstostd” enem-
min kuin yksi terve elinvuosi. On myés huomat-
tava, ettd mikali hydtyja diskontataan, niin ohjel-
mat, joiden tuottamat terveyshyodyt painottuvat
tulevaisuuteen, eivit ole niin kustannustehokkai-
ta vertailussa projekteihin, jotka tuottavat enem-
min vilicedmid hyotyjd. Diskonttaus heikentdd
siis esimerkiksi ennaltachkiisevien ohjelmien ase-
maa vertailussa suoraan vaikuttaviin, kuten vilit-
tomisti sairauksia parantaviin ohjelmiin. (Morris
ym. 2012, 304.)

Diskonttaukseen suhtautumisen ongelmalli-
suudet eivit rajoitu vain siihen, pitiisiké hyoty-
ja diskontata vai ei. Keskustelua kiyddin myos
siitd, pitdisiko kiytetyn diskonttokoron olla sa-
ma kustannuksille ja hyddyille vai pitiisiké niil-
le kiyttad eri korkoa. Esimerkiksi NICE kiytti
vuoteen 2004 asti eri diskonttokorkoa kustan-
nuksille (6,0 %) ja hyddyille (1,5 %) (Claxton
ym. 2006, National Institute of Clinical Excel-
lence 2004). Mutta jos tarkoitus on vertailla oh-
jelmien kustannuksia ja hy6tyjd toisiinsa, niin ei-
ko molempia pitidisi kohdella samoin perustein,
siis diskontata molempia ja kidyttdd molemmille
samaa diskonttokorkoa? Tilld hetkelld NICE:n
kiyttdmi korkokanta (3,5 %) onkin sama mo-
lemmille (National Institute for Health and Ca-
re Excellence 2013). Samoin Suomen sosiaa-
li- ja terveysministerié kehottaa kiyttdimiin sa-
maa diskonttokorkoa kustannuksille ja hyodyille
(Lizkkeiden hintalautakunta 2011). Yhden ko-
ron kiyttimisestd voidaankin tilld hetkelld kat-
soa vallitsevan jopa jonkinasteinen yksimielisyys,
joka nojaa lihinni kahteen argumenttiin; Wein-
steinin & Stasonin (1977) johdonmukaisuuspe-
riaatteeseen (consistency argument) ja Keelerin &
Cretinin (1983) lykkiysparadoksiin (paralysing
paradox) (Brouwer ym. 2005, Morris ym. 2012,
304-305).



Johdonmukaisuusperiaate olettaa, ettd ter-
veysvaikutusten arvostus (siis QALYjen talou-
dellinen arvo) pysyy vakiona yli ajan. Tarkastel-
laan kahta ohjelmaa A ja B. Ohjelma A:n kustan-
nus on 30 000 € tdnd vuonna ja se tuottaa hyo-
tyind yhden QALYn tind vuonna. Ohjelman B
kustannus on sama 30 000 €, mutta se sijoittuu
40 vuoden pddhin. Samoin ohjelma B tuottama
hyoty on yksi QALY ja se realisoituu 40 vuoden
kuluttua. Ohjelmien kustannus-vaikuttavuussuh-
teet ovat siis

30000 €

Oh]elma A: W

30 000 €
T+r)™ 30000€
1QALY — 1QALY '’
1+0)%

kun r=17

Ohjelma B:

r = diskonttokorko kustannuksille
i = diskonttokorko hyodyille

Mikili terveysvaikutusten arvostus yli ajan on
vakio (kuten mallissa oletetaan), niin kustannus-
vaikuttavuusvertailusta nahdéin, ettd padtoksen-
tekohetkelld ohjelmien arvostus (nykyarvo) on
sama vain, jos 7 = i. (Brouwer ym. 2005, Wein-
stein & Stason 1977.)

Lykkiysparadoksi puolestaan perustuu siihen,
ettd mikali vaikutusten (hydtyjen) diskonttokor-
ko on alempi kuin kustannusten, niin minki ta-
hansa tulevaisuudessa hydtyji tuottavan ohjel-
man lykkdiminen parantaa sen kustannus-vai-
kuttavuussuhdetta. Edellisen esimerkin ohjelman
A kustannus-vaikuttavuussuhde oli 30 000 € /
QALY. Mikili kustannuksille kiytetdin 3,5 %:n
diskonttokorkoa ja vaikutuksille 0 %, ohjelman
lykkdiminen vuodella muuttaa sen kustannus-
vaikuttavuussuhteeksi 30 000 € / (1,035)! =
28 986 € per QALY. Tulevaisuuteen sijoittuvien
kustannusten nykyarvo on siis pienempi, mut-
ta hyddyt, joita ei diskontata, ovat samat. Pii-
toksentekijin kannattaa siis lykdtd ohjelmaa aina
vain kauemmaksi, koska jokainen lykitty vuosi
parantaa ohjelman kustannustehokkuutta. (Kee-
ler & Cretin 1983.)

Vaikka enemmistd viranomaistahoista ja alan
kirjallisuudesta suosittaakin kidyttimidin samaa
diskonttokorkoa sekd kustannuksille ettd hyo-
dyille, eivit kaikki kuitenkaan ole samaa miel-
td (mm. Brouwer ym. 2005, Claxton ym. 2006,
Gravelle & Smith 2001, Morris ym. 2012, 304).
Gravelle & Smith (2001) huomauttavat, etti mi-
kili tulojen oletetaan kasvavan tulevaisuudessa,
tdytyy myos terveysvaikutusten olla arvokkaam-
pia tulevaisuudessa kuin nykyhetkessi. Tama
voidaan huomioida analyyseissa joko suoraan
muuttamalla tulevien terveysvaikutusten arvoa
kasvaneiden tulojen suhteessa (kdytettdessd kus-
tannus-hyotyanalyysia). Mikili terveysvaikutuk-
sia ei voida arvottaa rahassa (kustannus-vaikutta-
vuusanalyysi), muunnetaan terveysvaikutusten
nimellinen volyymi ”reaaliseksi” volyymiksi, jotta
terveysvaikutusten kasvanut arvo voidaan huo-
mioida. Molempia edelld mainittuja tapoja sovel-
tamalla voidaan kiyttdd samaa diskonttokorkoa
kustannuksille ja hyodyille. Epdsuora tapa huo-
mioida tulojen kasvu on kiyttdd tulevaisuudes-
sa realisoituville hyddyille pienempid diskontto-
korkoa kuin kustannuksille. (Gravelle & Smith
2001.) Van Hout (1998) viittaa samaan tuloefek-
tiin perustellessaan eri diskonttokorkojen kiyttod
hyvinvoinnin taloustieteelld ja sukupolvien vili-
selld tasa-arvolla.

Vaikka terveyshyotyjen ja kustannusten sa-
malla korolla diskonttausta vastaan voidaan siis
esittdd myoOs sindnsi olennaisia vastaviitteiti, vai-
kuttaa se muodostuneen jonkinasteiseksi vakio-
kiytinnoksi terveyshyotyjen taloudellisessa ana-
lyysissa. Keskustelua kuitenkin kidyddin muista-
kin vaihtoehdoista ja piitoksentekijoiden lienee
syytd huomioida myos nimi valtavirrasta eridvit
nikokannat, silli diskonttokoron valinnalla voi
olla merkittivid vaikutuksia analyysien lopputu-
lemiin. Myos normaalioloissa yhti korkotekijaa
kiyttiva Britannian hallinto on huomioinut tu-
levaisuuteen liittyvin epavarmuuden kiyttimalld
hydtyjen laskevaa diskonttokorkoa (taulukko 3)
pitkdn aikavilin laskennassa (Lowe 2008).

Taulukko 3. Britannian viranomaisohjeistuksen (Her Majesty’s Treasury Green Book) mukaiset pitkan aikavalin diskont-

tokorot. Lahde: Lowe (2008).

Aikajakso vuosina 0-30 31-75

Normaali diskonttokorko 3,50 % 3,00 %

76-125 126-200 201-300 301-

2,50 % 2,00 % 1,50 % 1,00 %
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3 Tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd luon-
tokohteessa vierailun tuottamien terveys- ja hy-
vinvointivaikutusten itsearvioitua taloudellista
arvoa.
Tutkimuskysymykset:
1. Minki arvoisiksi kivijit kokevat saavut-
tamansa hyodyt euroissa mitattuna?
2. Selittdvitko kivijoiden taustamuuttujat
hydtyjen arvottamista?
3. Selittivitks vierailuun liittyvit muuttu-
jat hyotyjen arvottamista?
4. FEroaako arvottaminen eri luontokohteis-
sa?
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4 Tutkimusaineistot ja menetelmat

4.1 Tutkimusasetelma ja osallistujat

Tutkimuksessa kiytettiin Metsihallituksen luon-
topalveluiden toteuttaman vakioidun kivijitut-
kimuksen aineistoa. Kivijitutkimus toteutetaan
valtakunnallisesti vuosittain kansallispuistoissa,
valtion retkeilyalueilla ja muissa merkittavissi vir-
kistyskdyttokohteissa siten, ettd jokaisella alueella
tutkimus tehdéin noin viiden vuoden vilein. Ke-
salld 2013 oli vuorossa nelji erityyppistd aluetta
eri puolilta Suomea: Kevon luonnonpuisto seki
Kurjenrahkan, Repoveden ja Patvinsuon kansal-
lispuistot (kuva 5). Tutkimusta varten jokaisel-
le alueelle midritettiin varsinaisen puistoalueen
lisiksi puiston "ldhialue”, jolta tulleet vastaajat
luokiteltiin paikallisiksi. Vastaajilla oli nihtavilla
kartta, johon lihialue oli merkitty virein ja se-
littein. Tutkimusalueiden lihialueet on lueteltu
kunkin alueen esittelyn yhteydessi.

s

Kuva 5. Tutkimusalueiden yleissijainti. © Metsahallitus
2014, © Maanmittauslaitos 1/MML/14.

4.1.1 Tutkimusalueet

Kevon luonnonpuisto on Suomen suurin luon-
nonpuisto (pinta-ala 712 km?) ja se sijaitsee Poh-
jois-Lapissa, Utsjoen kunnassa, keskelld Paistun-
turin erimaa-aluetta (kuva 6). Luonnonpuisto
on tunnettu erityisesti kanjonimaisesta yli 40
km pitkistd rotkolaaksosta, jonka pohjalla vir-
taa Kevojoki. Lumettomaan aikaan liikkuminen
on sallittu vain merkityilld reiteilld. Kevon luon-
nonpuistoon tehtiin vuonna 2013 noin 5 100
kiyntid. Padosa Kevon luonnonpuiston kivijois-
td viipyy puistossa useampia pdivid, mutta sin-
ne tehddin myos piiviretkid. Suosituimmat rei-
tit ovat Kevon kanjonin retkeilyreitti (63 km)
ja Kuivin retkeilyreitti (86,5 km). Téssd tutki-
muksessa mukana olleista alueista Kevo on ai-
noa, joka sopii lyhyehkoji retkid pidempiin erd-
vaelluksiin. Kevon luonnonpuiston lisiksi tut-
kimusalueeseen kuului my6s Paistunturin eri-
maa-alueen puolella kulkeva osa Kuivin reitistd
seka reitti Sulaojan lahtopisteestd Ruktajirvelle.
Kevon luonnonpuiston lihialueiksi midriteltiin
Utsjoen kunta seki valtatie 4:n reuna-alueet vi-
lilla Utsjoki—Saariselki sisiltien Kaamasen, Ina-
rin, Ivalon ja Saariseldn kyldt. Vastaajan kotikun-

nan médrittelyssd ldhialueiksi luettiin Utsjoen ja
Inarin kunnat kokonaisuudessaan. (Metsihallitus
2014a, Olin 2013.)

niemi B Metsshallius 2007
& Maanmitiauslaitos 1/MYYOT7

Kuva 6. Kevon luonnonpuiston tarkempi sijainti.
© Metsahallitus 2014, © Maanmittauslaitos 1/MML/14.
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Seitsemin kunnan alueella Varsinais-Suomes-
sa (kuva 7) sijaitseva Kurjenrahkan kansallispuis-
to (29 km?*) on monipuolinen ja maakuntansa
laajin suojeltu suoalue. Vuonna 2013 Kurjenrah-
kan kansallispuistoon suuntautui noin 32 100
kiyntid. Kansallispuiston alueella on myds aar-
nimetsdd ja jirviluontoa. Kansallispuiston alu-
eella on 18 km retkeilyreittejd, ja se on helpos-
ti saavutettavissa myos julkisilla kulkuneuvoilla.
Kurjenrahkan kansallispuistoon on Turun kes-
kustasta vain 35 km, ja se voidaankin lukea kau-
pungin lahivirkistyskohteeksi. Kurjenrahkan li-
hialueiksi mairiteltiin Auran, Liedon, Maskun,
Mynimien, Nousiaisten, Oripéin, Poytydn, Rus-
kon ja Turun kunnat. (Metsihallitus 2014b, Sa-
lonen 2014.)

Repoveden kansallispuisto (15 km?) sijaitsee
Kymenlaakson ja Eteli-Savon maakuntien rajal-
la Kouvolan pohjoispuolella (kuva 8). Repovesi
on karu ja jylhi alue, jonka metsit ja kymmenet
jarvet sekd yli 40 km:n retkeilyreitit tarjoavat mo-
nipuolisia luontoharrastusmahdollisuuksia. Kor-
keuserojen vuoksi useat polut ovat myds fyysi-
sesti melko vaativia. Repoveden kansallispuisto
on yksi Eteld-Suomen suositumpia retkeilykoh-
teita, sen kidyntimaird vuonna 2013 oli 93 200.
Repoveden lihialueiksi méiriteltiin Kouvolan ja
Mintyharjun kunnat. (Metsihallitus 2014c, Ny-
lander 2014.)

Tutkimuksen itidisin kohde oli Pohjois-Karja-
lassa sijaitseva Patvinsuon kansallispuisto (kuva
9). Patvinsuo on 105 km?n laajuinen kansainvi-
lisestikin merkittdva suoluonnon suojelu- ja tut-
kimusalue, ja sen erimainen luonto aarniometsi-
neen ja hiekkarantaisine vesistdineen on rauhalli-
nen retkeilyalue. Puistossa vierailtiin 12 900 ker-
taa vuonna 2013. Alueella on noin 80 km help-
pokulkuisia polkuja ja noin 20 km pitkospuita
suo- ja kosteikkoalueilla. Patvinsuon lihialueiksi
miiriteltiin Ilomantsin ja Lieksan kunnat. (Met-
sihallitus 2014d, Lampinen 2014.)
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100 km

©® Metsahallitus 2003
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Kuva 7 Kurjenrahkan kansallispuiston tarkempi sijainti.
© Metsahallitus 2014, © Maanmittauslaitos 1/MML/14.
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Kuva 8. Repoveden kansallispuiston tarkempi sijainti.
© Metsahallitus 2014, © Maanmittauslaitos 1/MML/14.
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Kuva 9. Patvinsuon kansallispuiston tarkempi sijainti.
© Metsahallitus 2014, © Maanmittauslaitos 1/MML/14.



4.1.2 Aineistojen keruumenetelmat

Tutkimusaineiston keridys toteutettiin kesikau-
den 2013 aikana edelli esitellyilld alueilla kak-
sivaiheisena kyselyni. Ensimmiisessi vaiheessa
kivijdt vastasivat alueella vierailun aikana kyse-
lyyn, joka suoritettiin Repovedelld ja Patvinsuol-
la haastattelijan tekemini (vastaaja tdytti itse lo-
makkeen haastattelijan avustamana) seki Kevolla
ja Kurjenrahkalla haastattelijan lisiksi myos ns.
kylmipisteilld, joissa kivijoiden saatavilla oli kar-
tat ja vastauslomakkeet tdyttéohjeineen seka lu-
kittu palautuslaatikko. Lomakkeita oli kivijéiden
saatavilla koko kesikauden ajan.

Haastattelijat tekivit ennakkoon suunnitel-
man haastattelupdivistd. Suunniteltu péivien
lukumiird pohjautui tavoitteisiin suoritettavis-
ta haastatteluista per pdivid sekd oletuksiin kyl-
mipisteiden vastauskertymistd. Haastattelupii-
vit valittiin arpomalla, mutta lopullisiin paiviin
tuli jonkin verran muutoksia sididen vuoksi se-
ki esimerkiksi Kevolla siitd syystd, ettd kylmi-
pisteiden lomakekertymi muodostui oletettua
suuremmaksi eiki kaikkia suunniteltuja haastat-
teluja ndin ollen tarvinnut suorittaa tavoitellun
vastausmairin kerdamiseksi.

Haastattelijat jakoivat kyselylomakkeita haas-
tattelupisteilld kaikille alueella kiyneille kivijoil-
le. Mikaili kivija saapui haastattelualueelle (esi-
merkiksi pysikointialue) mutta poistui kiymittd
varsinaisella puistoalueella, ei haastattelua tdssd
tapauksessa suoritettu.

Kyselyssi kaytetty lomake on vakiomuotoi-
nen, mutta siti on muokattu puistokohtaisesti
sopivaksi esimerkiksi paikannimien osalta (liite
2). Kokonaan uutena osiona vuoden 2013 lo-
makkeessa oli luonnon terveys- ja hyvinvointi-
vaikutuksia kartoittava osuus.

Kyselyn toinen vaihe suoritettiin Internet-ky-
selyni niille kivijoille, jotka olivat ensimmaises-
sd vaiheessa ilmaisseet halukkuutensa osallistua
laajempaan luonnon terveys- ja hyvinvointivai-
kutuksia koskevaan kyselyyn (jatkossa LTH-ky-
sely). LTH-kyselyn linkki lihetettiin vastaajalle
sihkopostitse keskimairin viikko puistokdynnin
jalkeen. Kysely toteutettiin Webropol-jirjestel-
milld. LTH-kyselylomake (liite 3) kehitettiin
Metsihallituksen luontopalvelujen johdolla tal-
vella 2012-2013 ja se perustuu aiempiin luon-
non terveysvaikutuksia selvittineisiin tutkimuk-
siin (esim. Lemieux ym. 2012). LTH-kyselyssi

perehdyttiin maastokyselya syvillisemmin kavi-
jan kokemiin terveysvaikutuksiin kaikilla tervey-
den osa-alueilla (fyysinen, psyykkinen ja sosiaa-
linen). Terveysvaikutusten lisiksi LT H-kyselyssd
selvitettiin kivijoiden suhdetta vierailtuun aluee-
seen, litkuntatottumuksia, fyysisia ominaisuuk-
sia, luontosuhdetta seki luontovierailun vaiku-
tuksia mahdollisesti mukana olleisiin alle 15-vuo-
tiaisiin lapsiin.

Samaa tutkimusaineistoa kiytettiin myos tut-
kimuksessa, jossa analysoitiin kivijéiden koke-
maa sosiaalista, psyykkistd ja fyysistd hyvinvointia
(Kaikkonen ym. 2014). Lisdksi samoja tutkimus-
kysymyksid kiytettiin selvitettdessd metsistdjien
ja kalastajien kokemia terveys- ja hyvinvointivai-
kutuksia (Kaikkonen & Rautiainen 2014).

4.1.3 Tutkimusaineisto

Tutkimusaineisto muodostui vuoden 2013 kesi-
kaudella neljdssi valitussa tutkimuskohteessa vie-
railleista ja vierailun aikana kyselyyn vastanneista
kivijoistd (n = 2 052). Tdstd joukosta jatkotut-
kimukseen eli LTH-kyselyyn osallistuivat maas-
tokyselyn yhteydessi itse halukkuutensa ilmais-
seet henkilot (halukkaat n = 1 197, vastanneet
n = 871). Aineistoja kisiteltiin yhteni joukkona
(n =2 052), jossa LTH-kyselyyn osallistuneiden
henkildiden vastaukset yhdistettiin ensimmaisen
kyselyn (maastokysely) vastauksiin. Aineistojen
koot kohdealueittain ovat taulukossa 4.

4.1.4 Poikkeavien havaintojen eli
outlierien kasittely ja lopullinen
tutkimusaineisto

Vuoden 2013 kivijatutkimuksessa oli ensimmiis-
td kertaa mukana kysymys koskien luonnon ter-
veys- ja hyvinvointivaikutusten euromairdistd
arvoa. Tutkimuslomakkeessa oli annettu muu-
tamia esimerkkeji vastaamisen helpottamiseksi
(esim. kuntosalikdynti 5 €, hieronta 50 €, kon-
sertti 100 € jne.). Vihjeistd huolimatta vastaus-
ten kirjo oli huomattava. Maastokyselyssd suu-
rin vastaus oli 100 000 € ja LTH-kyselyssi jopa
500 000 000 € (seka lisiksi kaksi vastausta, joissa
toisessa oli 21 ja toisessa 203 nollaa ykkésen pe-
rdssd). Arvon médrittiminen on hyvin henkil6-
kohtaisista arvostuksista riippuva asia, joten ul-
kopuolisen on vaikeaa miiritelld, milloin on ky-
se protestivastauksesta ja milloin “oikeasta” vas-
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Taulukko 4. Vastausmaarat kohdealueittain.

Kevo Kurjenrahka Repovesi Patvinsuo Yhteensa
Maastokyselyyn vastanneet 524 413 902 213 2052
Taloudellisen ar:vottamisen vastaus-% 77 % 90 % 88 % 80 % 85 %
maastokyselyssa
LTH-kyselyyn luvan antaneet 364 196 569 68 1197
LTH-kyselyyn vastanneet 290 132 399 50 871
o ome ome @
Taloudellisen arvottamisen vastaus-% 91 % 95 % 98 % 94 % 95 9

LTH-kyselyssa

tauksesta. Arvottamiskysymyksen haasteellisuu-
den havaitsivat myos tutkimushaastattelijat, ku-
ten seuraavista kommenteista kiy ilmi.

"Kysymys 17 luonnonpuistossa koettujen
terveys- ja hyvinvointivaikutusten rahal-
lisesta arvosta oli uusi kyselylomakkees-
sa. Suuri osa vastaajista jitti kysymykseen
vastaamatta tai sanoi kokemuksen olleen
mahdoton arvioida rahassa tai arvon ol-
leen mittaamattoman suuren. Niissi ta-
pauksissa kysymyksen vastausta ei voinut
kirjata, koska vastaukseksi on mahdollista
tallentaa vain lukuja.”

(Olin 2013, 16.)

"Toisena kysymyksend oli numero 17, jossa
kysyttiin "Minkd arvoisiksi arvioisit rahassa
mitattuna Kurjenrahkan kansallispuistossa
kokemasi terveys- ja hyvinvointivaikutuk-
set?’. Kysymys hédmmensi monia kéz’w’jo"z'n'i,
silld monen oli vaikea ajatella kokemaansa
rahalliselta kannalta. Haastattelija pyrki
kannustamaan vastaajia loytimiddn it-
selleen sopivan vastauksen. Osa kéivijoisti
kuitenkin torjui ajatuksen kokonaan, eiki
halunnut verrata kiyntidin kansallispu-
istossa kaupallisiin hyvinvointi- tai kult-
tuuripalveluihin.”

(Salonen 2014, 18.)

Haastattelijoiden kommenteista poiketen vas-
tausprosentit rahallisen arvon kysymyksiin oli-
vat kuitenkin molemmissa kyselyissi kiitettdvin
korkeita: maastokyselyssd 85 % ja LT H-kyselyssd
95 % (taulukko 4). My6s vastausten euromairit

32

olivat muutamia yksittdisid poikkeuksia lukuun
ottamatta ~jirkevid’.

Vastausten outlier-ongelma piddyttiin rat-
kaisemaan tekemilld aineistolle kaksinkertainen
5 %:n trimmaus terveys- ja hyvinvointivaikutus-
ten euromiirdisten arvojen vastausten suhteen.
Ensin poistettiin maastokyselyn vastauksista 5 %
suurimmista ja 5 % pienimmisti arvoista, min-
ki jilkeen suoritettiin vield vastaava trimmaus
LTH-kyselyn osalta. Trimmaus pienensi aineis-
ton kokoa hieman, mutta koska alkuperiinen ai-
neisto oli kohtuullisen suuri, jdi trimmattuun ai-
neistoon riittdvésti havaintoja. Trimmauksen vai-
kutukset aineistomiiriin tutkimusalueittain on
koostettu taulukkoon 5.

Outliereiden poisto olisi voitu suorittaa myos
midrittelemilld jokin taso, jonka ulkopuoliset
havainnot olisi poistettu outliereina. T4ll6in oli-
si kuitenkin jddnyt melko runsaasti tilaa tutkijan
subjekdiivisille tulkinnoille. Mekaanisesti trim-
mattu aineisto ja siitd johdetut tulokset kesti-
vit kriittisemmain tarkastelun, vaikka poistumas-
sa onkin mahdollisesti mukana runsaasti myos
“oikein” vastattuja ddriarvoja.

Lopullisessa aineistossa miesten osuus oli
45 % (n = 800) ja naisten 55 % (n = 990); 16
vastaajan kohdalla tieto puuttui. Naisten suh-
teellinen osuus oli suurin Kurjenrahkalla (60 %)
ja Kevolla (57 %). Osuus kasvoi vield entises-
tdidn LTH-kyselyssd, jossa naisia oli 58 % vas-
taajista (Kevo 62 %). Patvinsuon vastaajat olivat
keskimidrin vanhimpia (45,8 vuotta) ja Kevon
nuorimpia (40,0 vuotta). Suurin osa vastaajista
kuului ikdluokkaan 25-34 kaikilla muilla alueil-
la paitsi Patvinsuolla, missd eniten vastaajia oli

ikaluokassa 55—64. LT H-kyselyssi ikdjakaumat



Taulukko 5. Aineiston trimmauksen vaikutukset vastausmaariin tutkimusalueittain.

Kevo Kurjenrahka Repovesi Patvinsuo Yhteensa
Maastokyselyn lopullinen aineisto 423 362 822 199 1806
M.aastokyselyn vastausten poistuma 19 % 12 % 9% 7 % 12 %
trimmauksessa
Taloudelllns?n"arvottamlsen IoE)ulllnen 306 320 719 158 1503
vastausmaara maastokyselyssa
LTH-kyselyn lopullinen aineisto 214 11 349 45 719
LTH-kysern vastausten poistuma 26 % 16 % 13 % 10 % 17 %
trimmauksessa
Taloudellisen arvottamisen lopullinen 190 105 341 P 677

vastausmaara LTH-kyselyssa

vastasivat pitkalti maastokysely4. Ainoastaan Re-
povedelld yleisin vastaajaikiryhmi vaihtui yhtd
luokkaa vanhemmaksi. Koko vieston ikijakau-
maan verrattuna nuorimman ja erityisesti van-
himman ikdluokan osuudet ovat hieman aliko-
rostuneet, silld yli 15-vuotiaiden populaatiossa
ikiluokan 15-24 osuus on noin 14 % (otokses-
sa 11%) ja yli 64-vuotiaiden osuus noin 23 %
(otoksessa 7 %). Airipiiden vilissi populaation
jakaumat olivat 14—17 % (otoksessa 17-27 %),
joten otoksen vastaajat vaikuttaisivat olevan niis-
sd luokissa puolestaan yliedustettuina. (Tilasto-
keskus 2013; taulukko 6.)

Ylempi korkeakoulututkinto oli yleisin koulu-
tustaso kaikilla alueilla (koko aineistossa 31 %),
mutta erityisesti timi korostui Kevolla, jossa
ylemmin korkeakoulututkinnon suorittaneita oli
37 % vastaajista (taulukko 6). Kevon vastaajis-
ta ammattikoulututkinnon suorittaneita oli puo-
lestaan jonkin verran muita alueita vihemman.

Tutkimusalueilta ja niiden lihialueilta kotoi-
sin olevien vastaajien miirit vaihtelivat merkit-
tavasti alueittain. Keskiméirin ldhialueilla asui
28 % vastaajista. Pienimmit lihialueen vastaa-
jien osuudet olivat Kevolla (4 %) ja Patvinsuolla
(8 %), suurin Kurjenrahkalla (72 %). Repovesi
(22 %) sijoittuu koko aineiston keskiarvon tun-
tumaan. Luvut selittyvit loogisesti puistojen si-
jainnilla; lhialueen kivijoiden midrit ovat suu-
rempia tihedimpiin asutuilla alueilla sijaitsevissa
puistoissa. Vastaajista 90 % asui kaupunkimai-
sissa kunnissa, 2 % taajaan asutuissa kunnissa
ja 8 % maaseutumaisissa kunnissa (méadritelmit

taulukossa 6). Suomen vieston vastaavat luvut
ovat 69 %, 16 % ja 15 %, joten tutkimuksen
otos edustaa jonkin verran keskimairdistd ur-
baanimpaa viestoryhmia (Tilastokeskus 2013).
Maastokysely oli saatavilla eri kielilld riippuen
tutkimusalueen kivijikunnasta, ja vastaajista
8 % oli ulkomaalaisia. LT H-kyselystd oli vain
suomenkielinen versio, ja sen vastaajista 99 %
olikin suomalaisia (taulukko 6).
Puistovierailuun liittyvit muuttujat, kuten
pdivimatka, kuljetut kilometrit ja kdyntien mai-
rd alueella vaihtelivat melko voimakkaasti aluei-
den mukaan (taulukko 7). Suurimmat pdivimat-
kat, liikutut kilometrit, eniten litkuttuja tunteja
ja pisimmit puistossa oleskeluajat olivat Kevolla,
jossa on myos tutkimusalueista pisimmit retkei-
lyreitit. Alueella ensimmiistd kertaa vierailevien
osuus oli my®s suurin kaukana suurista asutus-
keskuksista sijaitsevalla Kevolla (naisista 70 %,
miehistd 67 %) ja pienin Turun ja sen lihikun-
tien ldhiluontoalueella Kurjenrahkalla (naisis-
ta 22 %, miehistd 29 %). Kiyntikerrat viimei-
sen viiden vuoden aikana noudattivat samaa lin-
jaa, mutta kiinteisesti. Kevolla kiydiin harvoin,
mutta sielld ollaan tyypillisesti hieman pidem-
pdin ja litkkutaan enemmin. Kurjenrahkalla taas
kiydain usein, mutta ei keskimairin viivytd ko-
vin kauaa ja litkutut matkat per vierailu ovat ly-
hempii. Repovesi ja Patvinsuo sijoittuivat lihes
kaikilla edelld mainituilla mittareilla Kevon ja
Kurjenrahkan vilimaastoon. Poikkeuksena vii-
meisen viiden vuoden kiynnit, joissa Patvinsuon
miesvastaajilla oli suurin lukema 18,4 vierailulla.
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Taulukko 6. Maastokyselyn ja LTH-kyselyn vastaajien taustamuuttujat alueittain lopullisessa aineistossa.

Kevo Kurjenrahka Repovesi Patvinsuo Yhteensa
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 41,4 43,0 45,8 47,1 42,0 42,5
Ika 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 lahialueelta 4 2 72 68 24 22 8 2 28 22
Kaupunkimainen kunta ' 86 86 81 87 96 96 91 86 9 91
Taajaan asuttu kunta 2 3 4 3 5 1 2 2 5 2 3
Maaseutumainen kunta 3 11 10 16 8 3 2 6 9 8 6
Kotimaa Suomi * 88 98 97 99 93 99 87 100 92 99

1 Kaupunkimaisia kuntia ovat kunnat, joiden vaestdsta vahintaan 90 % asuu taajamissa tai suurimman taajaman vakiluku on vahintaan 15 000 (Tilastokeskus 2014).

2 Taajaan asuttuja kuntia ovat kunnat, joiden vaestosta vahintaan 60 %, mutta alle 90 %, asuu taajamissa ja suurimman taajaman vakiluku on vahintaan
4 000 mutta alle 15 000 (Tilastokeskus 2014).

3 Maaseutumaisia kuntia ovat kunnat, joiden vaestésta alle 60 % asuu taajamissa ja suurimman taajaman vakiluku on alle 15 000, seka kunnat, joiden vaestdsta vahintaan 60 %, mutta
alle 90 %, asuu taajamissa ja suurimman taajaman vakiluku on alle 4 000 (Tilastokeskus 2014).

4 LTH-kysely.
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Taulukko 7. Kayntiin liittyvia muuttujia alueen ja sukupuolen mukaan lopullisessa aineistossa.

Kevo Kurjenrahka Repovesi Patvinsuo Yhteensa
Nainen Mies Nainen Mies Nainen Mies Nainen Mies Nainen Mies
Paivamatkat keskimaarin (km) 19,4 21,0 10,1 11,0 9,3 10,4 14,0 12,4 13,0 13,5
Liikutut km keskimaarin 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 1 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 a4 25 29
>72 50 54 0 0 2 5 6 4 14 15
Ensimmaista kertaa alueella (%) 70 67 22 29 37 37 46 46 42 44
Kaynnit 5 v:n aikana (keskiarvo) 1,3 1,6 13,7 16,0 6,4 10,9 6,2 18,4 8,1 11,8
Tarkein aktiviteetti retkeily retkeily luonnosta luonnosta virkistay- virkistay- luonnosta luonnosta retkeily retkeily

nauttiminen nauttiminen tyminen tyminen nauttiminen nauttiminen




4.2 Muuttujat

Luontoympiriston terveys- ja hyvinvointivaiku-
tusten taloudellinen arvottaminen on suhteellisen
tuore tutkimusalue. Tarjolla ei juurikaan ole va-
kiintuneita kiytintojd tai suosituksia, eiki selitti-
vien muuttujien valinnassa ndin ollen nojauduttu
olemassa olevaan teoriaan tai ennakko-oletuksiin,
vaan kokeiltiin tilastollisen testauksen kautta eri-
laisia malleja ja muuttujia sekd niiden yhdistel-
mid. Selittdvind muuttujina testattiin lihes kaik-
kia maastokyselyn (liite 2) ja LTH-kyselyn (liite
3) kysymyksia.

Selitettdvind muuttujana oli puistokohteessa
vierailun aikaansaamien vastaajan itse kokemien
terveys- ja hyvinvointivaikutusten taloudellinen
(euromdiriinen) arvo, jota mitattiin maastoky-
selyn kysymykselld numero 17 "Minki arvoi-
siksi arvioisit rahassa mitattuna [puiston nimi]
puistossa kokemasi terveys- ja hyvinvointivaiku-
tukset?” ja LTH-kyselyssd kysymykselld numero
kuusi "Minka arvoisiksi arvioisit rahassa mitattu-
na [puiston nimi] puistossa kokemasi terveys- ja
hyvinvointivaikutukset nyt, kun kdynnistisi on
kulunut jonkin aikaa?” Kysymysasettelu liittyy
liheisesti ehdollisen arvottamisen teoriaan (lu-
ku 2.6.3), vaikka tutkimuslomakkeella kysymys
ei olekaan muotoiltu suoraan maksuhalukkuut-
ta selvittiviksi. Kysymystekniikkaa voisi kuvata
avoimen kysymyksen ja maksukorttimenetelmin
yhdistelmiksi, jossa avointa vastausvaihtoehtoa
tuettiin vihjeilld todellisten markkinoilta ostet-
tavien terveys- ja hyvinvointipalveluiden arvoista.

4.3 Tilastolliset menetelmat

Selitettdvin muuttujan luotettavuutta arvioitiin
vertaamalla maasto- ja LTH-kyselyiden rahalli-
sen arvon vastauksia toisiinsa kahden korrelaatio-
kertoimen, Spearmanin jirjestyskorrelaatioker-
toimen ja luokan sisdisen korrelaatiokertoimen
(intraclass correlation coefficient, ICC), seki
Wilcoxonin merkittyjen sijalukujen testin avulla.

Korrelaatiokertoimen (merkitiin r) arvo voi
vaihdella -1:n ja 1:n vililld. Lahelld nollaa olevat
arvot viittaavat siihen, ettd muuttujien valilla ei
ole riippuvuutta. Mité lahempini korrelaatioker-
toimen itseisarvo on ykkostd, sitd voimakkaampi
riippuvuus on. Negatiiviset arvot kertovat nega-
tiivisesta riippuvuudesta, eli kun toisen muut-
tujan arvo kasvaa, niin toisen laskee. Korrelaa-
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tiokertoimia analysoitaessa on tirkedd muistaa,
ettd korrelaatio ei suoraan kerro mitdin kahden
muuttujan arvojen vaihtelun syy-seuraussuhtees-
ta, vaan ainoastaan siitd, kuinka voimakkaasti
muuttujat reagoivat yhtd aikaa ja mihin suun-
taan.

Spearmanin jirjestyskorrelaatiokerroin (r)
perustuu havaintojen jirjestyslukujen korrelaa-
tioon ja sen voidaan katsoa kuvaavan kahtena eri
ajankohtana tehtyjen havaintojen vilisti toistet-
tavuutta. ICC puolestaan mittaa kahden eri vas-
tauskerran vastauksen keskimiiriistd samankal-
taisuutta. Tutkimuksessa kiytettiin ICC:n tyyp-
pid 1 eli yksisuuntaista satunnaisvaikutusmallia,
koska jokainen vastaaja on sekd arvioitsija ettd
arvioinnin kohde (Shrout & Fleiss 1979).

Wilcoxonin testi laskee kahden eri vastausker-
ran erotukset ja katsoo, eroaako erotusten me-
diaani nollasta. Nollahypoteesi Wilcoxonin tes-
tissi on, ettd mediaani ei eroa nollasta. Mikili
vastaukset ovat enimmikseen lihelli toisiaan, on
niiden erotuksista suuri osa lihelld nollaa ja til-
16in nollahypoteesi jad voimaan.

Spearmanin jirjestyskorrelaatiokerrointa hyo-
dynnettiin myds muiden muuttujien vilisid kor-
relaatiota testattaessa. Ryhmien vilisid eroja tut-
kittiin kdyttimalld Kruskal-Wallisin yksisuuntais-
ta varianssianalyysid. K-W analysoi selitettavin
muuttujan jakaumaa ja testaa, eroavatko jakau-
mat eri ryhmien vililli. Nollahypoteesina on, et-
td eroja jakaumissa ei ole. Kahden ryhmin pari-
vertailuissa kdytettiin Studentin t-testid. Kruskal-
Wallisin testin yhteydessa raportoidaan testin H-
arvo ja vapausasteet, t-testin yhteydessi t-arvo ja
vapausasteet. Esimerkiksi merkintd "H(5) = 6,4”
kertoo, etti Kruskal-Wallis-testi tuotti arvon 6,4
vapausastein viisi. Testisuureen arvo ei sinilldin
kerro mitdin, vaan sitd tdytyy verrata kyseisen
testin jakaumasta poimittuun raja-arvoon, jonka
perusteella voidaan valitulla merkitsevyystasolla
tehdi johtopaitos tuloksen tilastollisesta merkit-
sevyydestd.

Useisiin tilastollisiin  menetelmiin liittyvit
keskeisesti termit luottamusvili (confidence in-
terval, CI) ja p-arvo. Luottamusvili kertoo, mil-
14 vlilld perusjoukon todellinen tunnusluku on
mainitulla todennikoisyydelld. Jos esimerkiksi
keskiarvon jilkeen mainitaan ”95 % CI = 2-57,
tarkoittaa se, ettd todellinen keskiarvo on 95 %:n
todennikoisyydelld kahden ja viiden vililld. Mi-
td suurempi on lasketun tunnusluvun keskivirhe,



sitd laajempi on sen luottamusvili. P-arvo puo-
lestaan kertoo todennikoisyyden 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 pienemmilld todennikoisyydelld saa-
tu tulos on sattumaa. Yleisesti p-arvoja tulkitaan
siten, ettd p < 0,001 tulos on tilastollisesti erit-
tdin merkitsevd, 0,001 < p < 0,01 tulos on tilas-
tollisesti merkitsevd ja 0,01 < p < 0,05 tulos on
tilastollisesti melkein merkitsevi.

Muuttujien jakaumia ja vastausten yleisyyttd
kuvattiin absoluuttisina ja suhteellisina jakaumi-
na. Visuaaliseen tarkasteluun kiytettiin pylvis-
kaavioita, histogrammeja ja laatikko-viiksikaa-
vioita.

Tutkittavan muuttujan selittimisessd kiytet-
tiin lineaarista regressioanalyysid. Selitettdvini
muuttujana regressiomallissa oli puistovierailun
aikana koettujen terveys- ja hyvinvointivaikutus-
ten euroméirdinen arvo. Selittdaviksi muuttujiksi
valittiin korrelaatiokertoimien, keskiarvotestien
ja regressiomallin testauksen kautta ne muuttu-
jat, joilla mallin selitysaste saatiin mahdollisim-
man korkeaksi, kuitenkin siten, ettei mallissa oli-
si yhtddn turhaa muuttujaa. Kaikkia kiytettivissi
olleita muuttujia ei testattu, jos katsottiin, ettei-
vit ne ole loogisesti sopivia malliin. Osa luokka-
asteikollisista muuttujista uudelleenkoodattiin
dummy-muuttujiksi, jotta ne voitiin siséllyttdd
regressiotestaukseen. Esimerkiksi viiden vastaus-
vaihtoehdon muuttujasta koodattiin nelji uutta
0/1-muuttujaa, joilla saatiin esitettyd kaikki viisi
mahdollista variaatiota. Regressiomalliin tillai-
sesta muuttujasta tdytyy lisitd kerralla yhdessd
askeleessa kaikki neljd uutta muuttujaa, ja tilasto-
ohjelman laskemat muuttujakohtaiset p-arvot ei-
vit tdlloin pade tulkittaessa muuttujan sopivuut-
ta malliin, vaan tulkinta tehdian koko kyseisen
askeleen tilastollisen merkitsevyyden avulla.

Regressiomallin jadnndsten heteroskedasti-
suutta’ tarkasteltiin visuaalisesti hajontakuviosta
ja normaalijakautuneisuutta todennikoisyysku-
viosta. Logaritmimuunnoksiin kiytettiin luon-
nollista logaritmia.

Tilastolliset analyysit suoritettiin IBM SPSS
Statistics ohjelmaversiolla 20.0.0 (Mac OS). Reg-
ressioanalyysin heteroskedastisuudelle robustien
keskivirheiden® laskemisessa kiytettiin lisiksi
Hayesin & Cain (2007) rakentamaa SPSS-mak-
roa ja sen HC3-proseduuria. Makro on ladatta-
vissa Andrew Hayesin kotisivuilta (http://www.
athayes.com/spss-sas-and-mplus-macros-and-co-

de.html).

3 Heteroskedastisuus viittaa tilanteeseen, jossa regressiomallin virhetermien (ennusteen ja havaintojen erotusten) hajonta vaih-
telee suuresti ja systemaattisesti. Virhetermien hajonta voi esimerkiksi olla suurempaa silloin, kun muuttuja saa suuria arvo-

ja.

4 heteroskedastisuudelle robusti keskivirhe = keskivirheen estimaatti, johon mallin mahdollinen heteroskedastisuus ei aiheuta

harhaa
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5 Tulokset

5.1 Selitettavan muuttujan
luotettavuus

Vastaajien kokeman terveys- ja hyvinvointivaiku-
tusten euromdiriisen arvon luotettavuutta mi-
tattiin kysymilldi maastokyselyssd esitetty kysy-
mys uudelleen UTH-kyselyssi noin viikon ku-
luttua puistovierailun pdittymisestd. Paikanpaalld
ja jilkikdteen annettujen vastausten Spearmanin
korrelaatio oli 0,82 ja se oli tilastollisesti erittdin
merkitsevd (p < 0,001). Vastausten pysyvyys mi-
tattuna luokan sisiiselld korrelaatiolla (ICC) oli
Cicchetti & Sparrow’n (1981) luokituksen mu-
kaan hyvi ja tilastollisesti erittdiin merkitsevid
(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 erotusten mediaani kahden kyselyn vi-
lilld ei testin mukaan tilastollisesti eroa nollasta
(kuva 10). Koska arvottaminen vaikuttaa tilas-
tollisten testien mukaan olevan johdonmukais-
ta ja luotettavaa, tullaan rahallisien arvojen osal-
ta jatkossa kiyttdimain vain maastotutkimuksen
vastauksia, jossa havaintojen mairi on suurempi.

5.2 Korrelaatiot ja keskiarvotestit

Euromiiridisten arvojen keskiarvo oli 208 €
(95 % CI = 196-219) ja mediaani 100 €. Alu-
eista korkein keskiarvo oli Kevolla (404 €, 95 %
CI = 373-430) ja pienin Kurjenrahkalla (96 €,
95 % CI = 82—-110). Vierailun aikana liikuttui-
hin kilometreihin suhteutettujen eurojen keski-
arvo oli 13,9 € vaihdellen pitkien vaellusreittien
Kevon 7,2 eurosta Patvinsuon 22,1 euroon (ku-
va 11). Terveys- ja hyvinvointivaikutusten euro-
miiriisid tunnuslukuja on eritelty tarkemmin
taulukossa 8.

euroa

400 r
/‘
y,
N\ /
\'\ / 4
N
]”_ l - I

Repovesi Kevo Kurjenrahka

Fatvinsuo

awopn nynyin] [/ soana

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

300 7

9375 -Bl25 3625 4375 3125 (1875 615 o 625 1875 325 4375 5625  BI15

Erotus
tervevshyotyien rahallinen arvo LHT-kyselyssi] - [terveyshvityj halli arvo ma. 1 Ivsss
yshyotype ysel) yenyoty) yeely

Kuva 10. Kuva 10. Kaksisuuntaisen Wilcoxon merkittyjen sijalukujen testin jakauma.
Positiiviset erotukset N = 175 (siniset palkit), negatiiviset erotukset N = 172 (punai-
set palkit) ja tasan N = 282 (vihrea palkki).
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Taulukko 8. Vastaajien kokemat terveys- ja hyvinvointivaikutukset euroina puistoittain.

Kevo Kurjenrahka Repovesi Patvinsuo Yhteensa

Maasto LTH1 Maasto LTH1 Maasto LTH1 Maasto LTH1 Maasto LTH
N 306 190 320 105 719 340 158 42 1503 677
Keskiarvo 404 376 96 112 168 162 232 21 208 218
95 %:n 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. prosenttipiste 200 200 20 50 50 50 50 60 50 50
50. prosenttipiste (mediaani) 400 400 50 50 100 100 200 100 100 150
75. prosenttipiste 500 500 100 200 200 200 300 200 250 300
Suurin 1000 1000 1000 1000 1000 1 000 1000 900 1 000 10 00
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 123731 30675 120 968 36 594 311968
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Miehet arvottivat terveys- ja hyvinvointivai-
kutukset keskimiirin 211 euron (95 % CI =
194-228) ja naiset 205 euron (95 % CI = 189—
220) arvoisiksi. Sukupuolten vilinen ero ei ol-
lut tilastollisesti merkitsevd (¢(1498) = 0,53, p
= 0,60). Iki ei korreloinut merkitsevisti rahalli-
sen arvon kanssa (r, = -0,04, p = 0,12), ja rahal-
listen arvojen jakauma eri ikdluokissa on Krus-
kal-Wallisin testin mukaan samanlainen (H(5)
= 6,4, p = 0,27). Koulutuksen korrelaatio rahal-
listen arvojen kanssa oli tilastollisesti merkitsevd
(p = 0,009), mutta korrelaatiokerroin alhainen
(r, = 0,07). Rahallisten arvojen jakaumissa koulu-
tusluokkien vililld ei merkitsevisti korrelaatiosta
huolimatta havaittu eroa Kruskal-Wallisin testin
perusteella (H(4) = 7,7, p = 0,10). Vastaajien pai-
noindeksi vaihteli merkittdvisti alipainosta vai-
keaan ylipainoon, mutta mydskdan painoindek-
siluokkien vililld ei havaittu tilastollisesti mer-
kitsevid eroja (H(5) = 2,7, p = 0,75). Jakaumia
ian, koulutuksen ja painoindeksin mukaan on
kuvattu kuvassa 12.

Vastaajien kotikunnat luokiteltiin Tilasto-
keskuksen (2014) laatiman tilastollisen kunta-
ryhmityksen mukaan kaupunkimaisiin, taajaan
asuttuihin ja maaseutumaisiin kuntiin. Kotikun-
nan ryhmilli oli Kruskal-Wallisin testin mukaan
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vaikutusta euromiiriiseen arvoon (H(2) = 8,6,
p = 0,01). Parivertailusta havaittiin, ettd tilastol-
lisesti merkitsevd ero (p = 0,02) l6ytyi ainoas-
taan kaupunkimaisen ja maaseutumaisen kunnan
vililli. Maaseutumaisen kunnan keskiarvo erosi
kuitenkin Kurjenrahkaa lukuun ottamatta kai-
kissa puistoissa enemmin taajaan asutusta kun-
nasta kuin kaupunkimaisesta kunnasta (tauluk-
ko 9). Parivertailut tehtiin vieli t-testien avulla
jokaisen parin vililla, ja tilastollisesti merkitse-
vid eroa ryhmien vililld ei voitu todentaa (kau-
punkimainen — maaseutumainen t(1357) = 1,4,
p = 0,16, kaupunkimainen — taajaan asuttu
t(1284) = -1,1, p = 0,26 ja taajaan asuttu — maa-
seutumainen t(137) = 1,7, p = 0,10).

Kotikunnat luokiteltiin my®s sijainnin mu-
kaan tutkimusalueiden lihialueisiin ja kauempa-
na sijaitseviin. Tarkempi erittely lihialueista 16y-
tyy jokaisen tutkimusalueen esittelyn yhteydestd
luvusta 4.1.1. Puiston ldhialueilta kotoisin olevat
arvottivat terveys- ja hyvinvointivaikutukset kes-
kimairin 106 euron (95 % CI = 93-118) ja kau-
empaa tulleet 241 euron arvoisiksi (95 % CI =
226-256). Ryhmien vilinen ero on tilastollisesti
erittdin merkitsevi (t(1390) = -13,6, p < 0,001)
(taulukko 9).
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Kuva 12. Terveys- ja hyvinvointivaikutusten arvojen jakaumat ian, koulutuksen ja painoindeksin (BMI) mu-
kaan. Kuvioissa sininen laatikko sisaltda 50 % havainnoista ja laatikon sisalla oleva poikkiviiva kuvaa ha-
vaintojen mediaania (keskimmainen havainto). Laatikon yla- ja alapuolella olevien T-viivojen valille sijoit-
tuu 95 % havainnoista. Ympyrat ja tahdet kuvaavat tilasto-ohjelman maarittelemia poikkevia havaintoja.
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Taulukko 9. Vastaajien kokemat terveys- ja hyvinvointivaikutukset euroina kotipaikan seka vierailuun liittyvien muuttujien mukaan.

Kevo Kurjenrahka Repovesi Patvinsuo Yhteensa
eur 95 % Cl eur 95 % Cl eur 95 % Cl eur 95 % Cl eur 95 % Cl
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 21 194-228
Kotoisin lahialueelta 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 -2 241-2 841 441 395-488
> 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 -1899-2 549 - - 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 96 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
Ensimmainen vierailu alueella 394 358-430 110 75-146 183 162-204 246 188-303 254 235-273
Kaynyt useammin 429 365-493 91 77-106 160 144-176 221 174-268 175 162-189
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Puistovierailun aikana liikutut kilometrit kor-
reloivat euromiiriisten arvojen kanssa tilastolli-
sesti merkitsevisti (r, = 0,52, p < 0,001). My&s
puistovierailun pituuden (r, = 0,53, p < 0,001)
ja puistovierailun aikana liikuttujen tuntien (r, =
0,54, p < 0,001) korrelaatiot olivat tilastollisesti
erittiin merkitsevii. Huomionarvoista on, etti
kilometrien, liikuttujen tuntien ja oleskeluaiko-
jen keskiniiset korrelaatiot olivat kaikki voimak-

kaita ja tilastollisesti erittdin merkitsevid (tauluk-
ko 10). Rahallisten arvojen jakaumat edelld mai-
nittujen kolmen muuttujan luokissa poikkeavat
Kruskal-Wallisin testin mukaan tilastollisesti erit-
tdin merkiteivisti (kilometrit H(5) = 183,1, p <
0,001, liikutut tunnit H(5) = 167,5, p < 0,001
ja oleskeluaika H(5) = 414,5, p < 0,001). Euro-
miiriisten arvojen jakaumat luokkien sisilld on
kuvattu laatikkokaavion avulla kuvassa 13.

Taulukko 10. Terveys- ja hyvinvointivaikutusten, liikuttujen kilometrien seka puistossa oleskellun ajan véliset Spearmanin
korrelaatiot. *** p < 0,001; ** 0,001 <p <0,01; * 0,01 <p < 0,05

Rahallinen arvo Liikutut km Liikutut h Oleskeluaika h
r 1,00
Rahallinen arvo
N 1503
r, 0,52%** 1,00
Liikutut km
N 619 699
r 0,54*** 0,89*** 1,00
Liikutut h
N 579 634 649
r, 0,53*** 0,83*** 0,86*** 1,00
Oleskeluaika h
N 1490 694 644 1789
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5.3 Regressiomalli

Maasto- ja LTH-kyselyiden muuttujia selittdji-
nid kiyttden laadittiin lineaarisia regressiomalleja,
joissa selitettdvind muuttujana oli puistovierai-
lun aikana koettujen terveys- ja hyvinvointivai-
kutusten arvo euroissa mitattuna. Korkeimmat
selitysasteet yhden muuttujan mallissa antoivat
muuttujat, joilla oli myds suurimmat korrelaa-
tiot selitettdvin muuttujan kanssa, eli liikutut ki-
lometrit, litkutut tunnit ja oleskeluaika puistossa.
Mallit on kuvattu taulukossa 11.

Kaikkia kolmea taulukossa 11 mainittua
muuttujaa testattiin myos yhdessd osana samaa
monimuuttujamallia, tiedostaen keskindisestd
korrelaatiosta aiheutuvat riskit. Mallin selitysaste
ei kuitenkaan juuri noussut (R*= 0,32) verrattu-
na parhaaseen yhden muuttujan malliin (1), jossa
R?oli 0,31. Mallin muuttyjista litkutut tunnit ei
ollut tilastollisesti merkitsevi selitedja (p = 0,77),
mutta kilometrit (p < 0,001) ja oleskeluaika puis-
tossa (p = 0,001) olivat, ja ne jitettiin malliin.

Vaikka mikdin muu muuttuja kolmea edelld
mainittua lukuun ottamatta ei merkittivisti kor-
reloinut selitettdvin muuttujan kanssa, testattiin
regressioyhtilossi kuitenkin lukuisia muitakin
muuttujia ja niiden yhdistelmii. Yhtd poikkeus-
ta lukuun ottamatta milliin muilla testatuilla
muuttujilla ei kuitenkaan ollut merkittivii vai-
kutusta mallin selityskertoimeen, ja malliin jaivit

lopulta liikutut kilometrit, oleskeluaika puistossa
sekd vastaajan kotikunnan etéisyyttd kohdepuis-
tosta kuvaava dummy-muuttuja’ “lihialue” (tau-
lukko 12). Tlld mallilla selitysasteeksi saatiin R
= 0,33. Lihialueen ja oleskeluajan mukaanotto ei
siis lisinnyt mallin selitysastetta kovin merkitti-
visti verrattuna malliin, jossa selittdjini oli vain
vierailun aikana liikutut kilometrit (R? = 0,31).
Molempien muuttujien lisddmisen vaikutus mal-
liin oli kuitenkin tilastollisesti erittiin merkitse-
vi. Kun huomioidaan myds muuttujien merkit-
tivi korrelaatio rahallisen arvon kanssa seki ti-
lastollisesti merkitsevit tulokset keskiarvotesteis-
s, niin lihialue-dummy ja oleskeluaika voidaan
perustellusti pitdd mukana mallissa. Kilometrit ja
puistossa oleskeltu aika korreloivat voimakkaas-
ti keskenidn (r, = 0,83, p < 0,001), mutta se ei
vaikuttaisi olevan mallin kannalta ongelmallista,
silli multikollineaarisuuden® arvioinnissa kiytet-
ty varianssin inflaatiotekiji (VIF) oli kilometreille
2,9 ja oleskeluajalle 3,0. Nyrkkisadnt6ni voidaan
pitdd, ettd kun VIF on suurempi kuin viisi, on
hyvi tarkistaa muuttujien mahdolliset multikol-
lineaarisuudet, ja kun VIF > 10, niin multikolli-
neaarisuusongelma on todennikoisesti olemassa.
Tosin huomattavasti korkeammatkaan VIF-ar-
vot eivit valttdimittd vield takaa ongelmia, kuten
O’Brien (2007) osoittaa, joten voinemme tur-
vallisesti todeta, ettd havaittujen arvojen valossa
ongelmia ei pitdisi ilmetd.

Taulukko 11. Yhden muuttujan regressiomallit. *** p < 0,001; ** 0,001 <p < 0,01; * 0,01 <p < 0,05

. Estimaatin - . ) B
2
Malli N R R keskivirhe Selittava muuttuja estimaatti keskivirhe

vakio 101,3%** 10,5

1 619 0,55 0,31*%** 183,9
kilometrit 4,4%** 0,3
vakio 127,7*%** 10,8

2 579 0,48 0,23*** 195,1
liikutut tunnit 7,7%*%* 0,6
vakio 115,2%** 6,7

3 1490 0,49 0,24%** 195,7
oleskelutunnit 2,7%%* 0,1

5 dummy-muuttuja on muuttuja, joka voi saada vain kaksi arvoa, jotka on koodattu nollaksi ja yhdeksi.

6 multikollineaarisuus = selittdvien muuttujien keskiniinen korrelaatio, joka on niin voimakasta, etti se vaikuttaa negatiivises-

ti mallin tulosten tarkkuuteen.
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Matemaattisesti kolmen muuttujan yleinen
regressiomalli on muotoa

A

Y=a+ﬁlx1+ﬁ2x2+ﬁ3x'3+€,

jossa Y on estimaatti henkilén kokemien ter-
veys- ja hyvinvointivaikutusten euromairiiselle
arvolle, a vakiotermi, x; vastaajan puistovierailun
aikana liikkumat kilometrit, x, vastaajan puis-
toalueella viettdimi aika, x; lihialue-dummy ja
virhetermi (selitettdvin muuttujan vaihtelu, jota
regressiomalli ei selitd). Mallin ja B-kertoimien
tiedot on koottu taulukkoon 12.

Sijoittamalla taulukon 12 kertoimet yleiseen
malliin saadaan regressioyhtiloksi

Y = 65,0 + 3,3x; + 0,76x, + 50,1x5,

Yhden yksikon muutos kilometreissi (x,) nos-
taa siis mallin estimaattia 3,3 euroa. Vastaavasti
yhden lisitunnin viettiminen alueella (x,) vaikut-
taa estimaattiin positiivisesti 0,76 euron suurui-
sesti. Mikili henkilon kotikunta ei sijaitse puis-
ton lihialueella, saa dummy-muuttuja x; arvon
yksi, ja estimaatti nousee 50,1 euroa. Mikili koti-
kunta on puiston sijaintikunta tai sille madritelty
lhialue, saa muuttuja x; arvon nolla.

Kun tarkastellaan mallin jdédnnoskuvioita, ha-
vaitaan hajontakuviossa (kuva 14a) selkedd hete-
roskedastisuutta, joka voi aiheuttaa epitarkkuut-
ta mallin kertoimiin ja paisuttaa kertoimien kes-
kivirheitd. Todennikoisyyskuviosta (kuva 14b)
puolestaan nihdain, etteivit jidnndkset ole aset-
tuneet tiukasti kuvion halkaisijan ympirille, toi-
sin sanoen mallin jadnnodkset eivit ole normaali-
jakautuneet. Tami ei vilttimittd ole kovin vaa-

rallista mallin kannalta, mutta silld voi olla nega-
tiivinen vaikutus mallin tilastollista merkitsevyyt-
td mittaavien p-arvojen tarkkuuteen.
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Regression Standardized Predicted Value
b Normal P-F Plot of Kegression Standardized Kesidual
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Kuva 14. Mallin jadnnokset sovitteen suhteen (a) ja jaanndsten

normaalisuus (b).

Taulukko 12. Kolmen muuttujan regressiomalli. *** p < 0,001; ** 0,001 <p < 0,01; * 0,01 <p < 0,05

Kerroin

Muuttuja B estimaatti B keskivirhe Standardoitu 8 p-arvo
Vakio a 65,0%** 16,1 < 0,001
Kilometrit (x,) B, 3,3%** 0,45 0,41 < 0,001
Oleskelutunnit (x,) B, 0,76* 0,30 0,14 0,012
Lahialue (x,) B, 50,1** 19,0 0,09 0,009
R? 0,33***

Keskivirhe 182,6
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Jadnnosten hajontakuvioiden perusteella mal- g Scatterolot
catterplo

lia muunnettiin tekemailld logaritmimuunnokset Dependent Variable: In{rahallinen arvo)

kiyttamilld luonnollista logaritmia seki selitettd- o
vidn ettd selittdviin muuttujiin lukuun ottamatta 8
dummy-muuttujaa. Muunnoksen jilkeen yleinen
malli on muotoa

o
1

ln(Y) =a+ Biin(xy) + Baln(xy) + B3(x3) + ¢,

ja kertoimet sijoitettuna

Regression Standardized Residual
I:':

n(Y) = 3,39 + 0,23In(x,) + 0,23In(x,) + 0,29(x3) .

Taulukossa 13 on eritelty regressiomallin tie- Regression Standardized Predicted Value
dot logaritmimuunnoksen jilkeen.

Kuvasta 15 nihdidin logaritmimuunnoksen b

vaikutus mallin jidnnosten vaihteluun. Pisteet Normal P-P Plot of Regression Standardized Residual

. . . Dependent Variable: REG_Rahalli In_maast
ovat nyt jakautuneet hajontakuviossa (kuva 15a) L e T e e

melko tasaisesti, ja todennikoisyyskuviossa (ku-
va 15b) jadnnokset ovat halkaisijan vilittomissd -
lzheisyydessd. Hajontakuviossa on edelleen ha-
vaittavissa sidnnénmukaisuutta, mutta se on hy-

=
L4
L

viksyttivilld tasolla.
Muunnetun mallin tulkinta poikkeaa aiem-
min esitetystd. Nyt yhden prosentin muutos se-

e
Y
L

Expected Cum Prob

littdvdssd muuttujassa x; aiheuttaa -muutoksen
selitettidvissi muuttujassa (muiden muuttujien °*]

pysyessd ennallaan), mikid on pienilld -arvoilla

likimain sama kuin . Mallimme tapauksessa esi- oo - o - o )

merkiksi yhden prosentin muutos kilometreissi Observed Cum Prob

. .. 0. .
(Xl) aiheuttaisi n. 0,23 %:n muutoksen rahalli Kuva 15. Jaannoéskuvaajat logaritmimuunnoksen jalkeen. Kuvassa a
sen arvon ennusteessa. Ennuste terveys- ja hy— mallin jddnnodkset sovitteen suhteen ja kuvassa b jadnndsten normaa-
vinvointivaikutusten rahalliselle arvolle saadaan ~ lisuus.

Taulukko 13. Kolmen muuttujan regressiomalli logaritmimuunnoksen jalkeen. *** p < 0,001; ** 0,001 <p <0,01; * 0,01
<p<0,05.

Muuttuja Kerroin B estimaatti B keskivirhe Standardoitu B p-arvo
Vakio a 3,39%** 0,11 < 0,001
Kilometrit (x,) B, 0,23%** 0,06 0,24 < 0,001
Oleskelutunnit (x,) B, 0,23*** 0,04 0,32 < 0,001
Lahialue (x,) Bs 0,29** 0,09 0,12 0,001
R? 0,34%**

Keskivirhe 0,83
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tekemilli regressioyhtilélle eksponenttimuunnos
puolittain, siis

eln(\?) = £339+0,231n(x1)+0,23In(x2)+0,29x3

PN ? — 63,3980,23ln(x1)60,23ln(x2)eo,29x3 )

Takaisinmuunnoksissa on huomattava, ettd
epdtarkkuutta ennusteeseen aiheuttaa virheter-
min poisjddnt. Newman (1993) chdottaa ennus-
teen tarkkuuden parantamiseksi virhetermin tuo-
mista takaisinmuunnettuun malliin muodossa

MSE /2
)

ef=e¢

jossa MSE = regression keskinelidvirhe

I.Vle.z
MSE:L’
N -2

jossa

e? = regression i:nnen dataparin virhetermin nelié
N = dataparien lukumaara.

Virhetermi palautettuna logaritmimuunnettu
regressioyhtild on siis

?' — 83,3980,23ln(x1)eO,Z3ln(x2)eO,29x3es )

Samalla kun muunnoksen kiyttd poistaa osan
ongelmista (heteroskedastisuus ei valttimated ka-
toa kokonaan muunnoksen avullakaan), tuo se
myds uusia mukanaan. Monimuuttujamallissa
kertoimien tulkinta monimutkaistuu, erityises-
ti jos mukana on myds muuttujia, joita ei ole
muunnettu. Esimerkiksi Stock & Watson (2007,
695-696) ja Hayes & Cai (2007) suosittelevat-
kin muunnosten sijaan kdyttimain mallissa he-
teroskedastisuudelle robusteja keskivirheitd nor-
maalien keskivirheiden sijaan. Robusteilla kes-
kivirheilld varustettu malli on esitelty taulukossa
14. Muuttujien kertoimet ovat samat kuin aiem-
min, ainoastaan keskivirheet ovat muuttuneet.

Taulukko 14. Kolmen muuttujan regressiomalli heteroskedastisuudelle robusteilla kertoimien keskivirheilla. *** p <
0,001; ** 0,001 <p < 0,01; * 0,01 < p < 0,05. Robustit keskivirheet on laskettu HC3-metodilla (Hayes & Cai 2007).

Heteroskedastisuudelle

Muuttuja Kerroin B estimaatti robusti B keskivirhe p-arvo
Vakio a 65,0*** 11,0 < 0,001
Kilometrit (x,) B, 3,3%** 0,64 < 0,001
Oleskelutunnit (x,) B, 0,76* 0,36 0,036
Lahialue (x;) B 50, 1%%* 13,1 < 0,001
R? 0,33***
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6 Pohdinta

Tissd tutkimuksessa pyrittiin selvittimain, min-
ki arvoisiksi luontokohteessa kivijit arvottavat
saavuttamansa terveys- ja hyvinvointivaikutukset,
mitka tekijit vaikuttavat tihin arvoon ja eroaako
arvottaminen eri luontokohteissa.

Puistovierailijat arvottivat kdynnin aikana ko-
kemansa terveys- ja hyvinvointivaikutukset maas-
tokyselyssi keskimidirin 208 euron (95 % CI =
196-219, mediaani 100 €) arvoisiksi. Jilkeen-
pdin tehdyssi 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 = 373-4306). Eroja selittdd osin puistoissa
keskimiidrin kuljetut kilometrit ja sielld vietet-
ty aika, jotka korreloivat merkittivisti euromai-
rien kanssa. Kevo sijaitsee kaukana pohjoisessa
ja sinne menniin tyypillisesti pidemmiksi aikaa
ja kuljetaan pidempid matkoja. Toisen ddripdan
Kurjenrahka on suurkaupungin lihiulkoilualue,
jossa kdynnit ovat lyhyempia seki kestoiltaan ettd
kuljetuilta matkoiltaan. Kuljetut kilometrit nou-
sivat selittdviksi tekijiksi mys regressiomallis-
sa, jossa kilometrien regressiokertomeksi muo-
dostui 3,3 (p < 0,001, keskivirhe 0,64). Jokai-
nen kuljettu kilometri siis nostaa mallin terve-
ys- ja hyvinvointivaikutusten arvon ennustetta
3,3 € (muiden tekijoiden pysyessi ennallaan).
My®és puistossa oleskellut tunnit olivat mallis-
sa selittdjand (kerroin 0,76, p = 0,036, keski-
virhe 0,36). Vaikka oleskelutuntien ja kilomet-
rien keskindinen korrelaatio olikin voimakasta
(r,= 0,83, p < 0,001), ei timd aiheuttanut mal-
lissa multikollineaarisuusongelmia. Intuitiivises-
ti oleskeluaika ja kilometrit tuntuisivat selittdvin
samaa asiaa, mutta oleskeluajan lisidminen mal-
liin nosti kuitenkin hieman mallin selityskerroin-
ta ja kertoimen muutos oli tilastollisesti merkit-
sevd. On my®&s loogista, ettd siind missi toisilla
koettuun terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttaa
eniten kuljettu matka ja fyysinen ponnistelu, toi-
silla samat koetut vaikutukset voivat syntyi jo
pelkistd luontoympiristossi oleilusta.

Vastaajan kotikunnan etdisyyttd karkeasti ku-
vaavalla dummy-muuttujalla, joka sai arvon 0
vastaajan kotikunnan ollessa puiston sijaintikun-

ta tai jokin puistokohteelle mairitellyistd l3hi-
aluekunnista ja muulloin arvon 1, oli my®s pie-
ni, mutta tilastollisesti merkitsevi vaikutus mal-
lin selityskertoimeen. Mikili kivija on kotoisin
kauempaa, kasvaa ennuste siis dummy-muuttu-
jan kertoimen verran, joka mallissamme on 50,1
(p < 0,001, keskivirhe 13,1). Vaikuttaisi siis siltd,
ettd kauempana kivijin kotikunnasta sijaitsevat
puistot aikaansaivat suuremman koetun hyédyn.

Neljinteni tekijind regressiomallissa oli va-
kiotermi, joka kertoo regressiosuoran ja y-akselin
leikkauspisteen, eli ennusteen arvon, kun kaikki
muuttujat saavat arvon nolla. Vakiotermin voi-
daan myds teoreettisesti katsoa olevan tietynlai-
nen terveys- ja hyvinvointivaikutusten arvon lih-
totaso, joka saavutetaan jo pelkistdan menemalld
alueelle.

Lopullisen regressiomallin selityskerroin R* =
0,33 kertoo, ettd malliin sisillytetyt muuttujat
selittdvit 33 % selitettdvin muuttujan (koettu-
jen terveys- ja hyvinvointivaikutusten euromai-
riinen arvo) vaihtelusta. Mallin ennustearvo ei
siis vilttdmittd ole kovin korkea, mutta mallin
avulla saadaan selitettyd merkittivi osa rahallisen
arvottamisen vaihtelusta. Mallin selittdviin muut-
tujiin on siis syytd kiinnittid huomiota, mikali
mallia halutaan hyddyntad koettuun taloudelli-
seen arvoon vaikuttamisessa. Esimerkiksi maksi-
moitaessa vierailujen aikana koettujen terveys- ja
hyvinvointivaikutusten euromairiistd arvoa, tu-
lisi regressiomallin mukaan pyrkid pidentimiin
puistokohteissa vietettyd aikaa ja sielld kuljettua
matkaa. Regressiomallin dummy-muuttuja puo-
lestaan vaikuttaisi antavan perusteita kauempana
sijaitseviin ulkoilukohteisiin panostamiselle, sil-
14 vaikka lhivirkistyskohteissa kdyntimddrit ovat
yleensi suurempia, niin kauempaa tulevat vierai-
lijat ndyteavit kokevan luontokokemuksestaan
saamansa euromiirdisen hyodyn suuremmaksi.

Poikkeavien arvojen poistamiseen kiytettiin
aineiston trimmausta havaintojen yli- ja ala-
paistd, minki seurauksena poistuivat kaikki alle
10 €:njayli 1 000 €:n vastaukset. Arvohaitarin
alapiissi leikkaus poisti havaintoja vain suppe-
alta vililtd (0-10 €), kun taas yldpdissd leika-
tuiksi joutui laajempi vastausten kirjo, jossa oli
mukana todennikéisten protestivastausten (suu-

rin 500 000 000 €) lisiksi myds mahdollises-
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ti paikkansa pitavid, joskin melko suuria arvoja.
Niiden vaikutus keskiarvoon ja mediaaniin olisi
ollut merkittdvisti positiivinen, mutta toisaalta
trimmatun aineiston tuloksia voidaan pitid kriit-
tisempid tarkastelua kestdvini.

Yksi vastausten hajontaa aiheuttanut tekiji oli
oletettavasti taloudellista arvottamista koskevan
kysymyksen vaikeus. Useimmat vastaajat eivit to-
dennikoisesti ole aiemmin konkreettisesti ajatel-
leet kokemiaan terveys- ja hyvinvointivaikutuk-
sia, ja vield harvempi on arvottanut niitd mieles-
sddn euroissa. Kysymys oli muotoiltu teknisesti
avoimen kysymyksen ja maksukorttimenetelmin
yhdistelmiksi. Avoimeen kysymykseen liittyy
usein vastauskadon ja protestivastausten aiheut-
tamia ongelmia (Mitchell & Carson 2005, 97,
Pearce ym. 2006, 114). Vastausprosentit talou-
dellisen arvottamisen kysymykseen olivat kuiten-
kin korkeita (maastokysely 85 %, LHT 95 %),
mihin lienee ollut merkittivi vaikutus kysymyk-
sen yhteydessi annetuilla vihjeilld. Vihjeissi neu-
vottiin vertaamaan vaikutuksia tiettyihin markki-
noilta ostettaviin palveluihin, kuten elokuvalip-
puun tai hierontaan. Vastauskadon lisaksi kiytet-
ty menetelmi on todennikaisesti auttanut myds
protestivastausten hillitsemisessd. Vihjeiden vai-
kutus nikyy kuitenkin vastausméirien piikkeini
vihjesummien kohdilla. Vaikka timi epdilemat-
td aiheuttaa tiettyd vddristymid vastauksissa, voi-
taneen kuitenkin perustellusti olettaa, ettd vih-
jeen avulla saadun vastauksen suuruusluokka on
useimmiten oikea ja vastaukset keskimairin luo-
tettavampia kuin mitd puhtaasti avoimen kysy-
myksen avulla olisi saatu.

Voidaan myds pohtia, kuinka valikoitunutta
vastaajien joukko on verrattuna perusjoukkoon
(suomalaiset). On mahdollista, ettd ihmiset, jot-
ka lihtevit viheralueille, my6s arvostavat niiden
myonteisid vaikutuksia muita enemmin. Vas-
taajien taustamuuttujien perusteella titd vinou-
man mahdollisuutta ei kuitenkaan paisty selvit-
timain, silld sosiodemografisten muuttujien ja
euromiirdisten arvojen vililld ei havaittu riip-
puvuuksia. Toisaalta, suomalaiset ovat yleisesti
luonnossa liikkuvaa kansaa. Sievdsen & Neuvo-
sen (2011, 154 ja 176) mukaan 62 % viestostd
osallistuu luontoharrastuksiin (esimerkiksi luon-
tokuvaus, lintuharrastus ja luonnon nihtivyyk-
sien katselu) ja 43 % tekee vuosittain keskimii-
rin 7,7 luontomatkaa. Kun lisiksi vield huomi-
oidaan kaikki muut luonnossa suoritettavat har-
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rastukset, kuten marjastus, sienestys, lenkkeily,
maastopyordily ym., niin ehki puistovierailijat
eivit kuitenkaan poikkea kovin merkittavisti kes-
kivertokansalaisesta. Tdssi yhteydessd on myds
hyvi huomata aiemmin todetut puistokohtaiset
erot arvottamisessa. Ehkdpi maaseutumaisen Ke-
von ja kaupunkimaisen Kurjenrahkan suuri ero
euromiirissd johtuu osin puistovierailijoiden va-
likoitumisesta. Mutta mikili niin olisikin, niin
koko aineistossa nididen mahdollisesti valikoitu-
neiden diripdiden vaikutukset oletettavasti ta-
saantuvat, ja otoksen keskilukujen voidaan tis-
sakin mielessd katsoa olevan kohtuullisen edus-
tavia.

Sukupuoli ei siis vaikuttanut arvottamiseen,
mutta naispuolisten vastaajien suhteellisen suuri
osuus on mielenkiintoinen, silld retkeilyi ja pa-
tikointia harrastavista suomalaisista enemmistd
on miehii (Sievinen & Neuvonen 2011). Kun-
to- ja sauvakivelijoistd sekd kivelylenkkeilijoistd
sen sijaan suurin osa on Sievisen & Neuvosen
(2011) mukaan naisia, miki voisi selittid suku-
puolijakauman vinoumaa lihiulkoilualueilla, ku-
ten Kurjenrahkalla, mutta tuskin Kevolla. Ter-
veyden lukutaito saattaa my®os olla naisilla keski-
midrin parempi, mikd voi osaltaan vaikuttaa vas-
taushalukkuuteen. Sukupuolen vaikutus tervey-
den lukutaitoon ei tosin ole kaikissa tutkimuk-
sissa osoittautunut kovin voimakkaaksi, ja tulok-
set ovat osin myos ristiriitaisia. (HLS-EU Con-
sortium 2012, Kutner ym. 2006, Ozdemir ym.
2010.) Muita selittdvid tekijéitd naisten osuuden
korostumiselle voisivat olla naisten mahdollisesti
suurempi halukkuus osallistua kyselyyn kylmi-
pisteilld sekd keskimddrin helpompi lihestytti-
vyys haastattelutilanteissa.

Mutta miksi luonnossa liitkkumiselle pitiisi
ylipddtdan pystyd laskemaan euromairiinen arvo?
Luontoympiriston terveysvaikutuksia on tutkit-
tu 2000-luvulla enenevissa mairin. Lisidntyneen
ndyton myotd mielenkiinto on alkanut kohdis-
tua terveysvaikutusten taloudellisen arvon mii-
rittimiseen. Yhteiskunnallisista resursseista kiy-
dddn tiukkaa kilpailua ja pidtoksentekijit hake-
vat taloudellisen analyysin kautta tarjolla olevista
ohjelmista kustannustehokkaimpia vaihtochtoja,
joille niukat resurssit ohjataan. Maailmanlaajuiset
terveyshaasteet, kuten ylipaino, fyysinen inaktii-
visuus, tyypin 2 diabetes, metabolinen oireyhty-
mi ja psyykkiset sairaudet, aiheuttavat kansanta-
louksille merkittdvid kustannuksia. Luontoym-



pariston aikaansaamat terveysvaikutukset voivat
potentiaalisesti tuoda apua niiden kustannusten
hallintaan, mikili niiden avulla pystytdin tuot-
tamaan terveyttd kustannustehokkaammin kuin
perinteisilld hoitomuodoilla tai tehostamaan ole-
massa olevia hoitoja. Luontoympiriston terveys-
vaikutusten taloudelliseen analyysiin liittyy kui-
tenkin useita vaiheita, joissa jokaisessa on monia
haasteita.

Terveysvaikutusten todentaminen. Jotta
vertailua ja arviointeja pddstddn ylipddtddn te-
kemiin, on ensin todennettava, etti luonto-
ympdristolld on vaikutuksia ihmisen fyysiseen
tai psyykkiseen terveyteen. Tdtd tukevaa niyt-
o4 16ytyy nykydin jo runsaasti, joten voimme
melko turvallisesti olettaa, ettd terveysvaikutuk-
sia on (Hartig ym. 2014, Keniger ym. 2013, Lo-
vell ym. 2014). Osin vaikutusmekanismit ovat
kuitenkin vield tuntemattomia ja esimerkiksi lii-
kunnan miirai lisidvd vaikutus on todennikéi-
semmin episuora kuin suora syy-seuraussuhteen
riippuvuus. Psyykkisen terveyden puolella niyttd
vaikuttaisi olevan hieman vahvempaa, ja toisaalta
psyykkiselld terveydelld on havaittu olevan seki
suoria vaikutuksia fyysiseen terveyteen ettd epi-
suoria esimerkiksi litkuntamiirien lisadntymisen
kautta. Siten psyykkisilld vaikutuksilla saattaa ol-
la suoria fyysisid vaikutuksia merkittavimpi rooli
kokonaisvaikutuksia tarkasteltaessa. Lisiksi sosi-
aalinen hyvinvointi on kytkoksissi seki fyysiseen
ettd psyykkiseen terveyteen, joten my®ds sosiaali-
seen hyvinvointiin vaikuttavilla tekijoilli on oma
merkityksensi tarkasteltaessa terveysvaikutusten
kokonaisuutta.

Vaikutusten suuruuden ja terveydentilan
mittaaminen. Osaa vaikutuksista voidaan mita-
ta objektiivisesti ladketieteen keinoin (esim. ve-
renpaineen alentuminen), mutta terveyteen liit-
tyy vahvasti my6s henkilon subjektiivinen koke-
mus omasta terveydestdin. Terveydentilan mit-
taamiseen on kehitetty lukuisia mittareita ja ky-
selylomakkeita, mutta tdysin luotettavaa tulosta
lienee mahdotonta saada niin kauan kuin henki-
16 itse suorittaa arvioinnin omien tuntemustensa
perusteella. Samoin esimerkiksi litkuntaméirien
mittaamisessa on usein tyydyttivi itse raportoi-
tuihin lukuihin. Tarkka mittaaminen on yleensi
myo6s mahdollista, mutta tietoisuus mittauksesta
saattaa sekin vaikuttaa tulosten luotettavuuteen.
My®s kliinisiin, sindnsi tarkkoja arvoja antaviin
ja tarkoilla mittareilla suoritettaviin mittauksiin

saattaa sisiltyd epavarmuutta, koska lopullises-
sa kustannusanalyysissa kiytettdvit mittayksi-
ko, kuten terveet elinvuodet, perustuvat lopulta
tiettyjen oletusten varassa tehtyihin ennusteisiin.

Erityyppisten vaikutusten vertaaminen toi-
siinsa ja mittausmenetelmien valinta. Paitti-
jalld ei vdletimittd ole aina edessdin valinta kah-
den samalla mittayksikélld mitattavia tuloksia
tuottavan ohjelman vililld. Samoista resursseista
saattaavat kilpailla ohjelmat, joista toinen tuot-
taa vihentyneitd nivelkipuja (ja niiden hoitoja)
suurelle joukolle ihmisid ja toinen pelastaa muu-
tamia ihmishenkii lisiamalld vakavasti sairaiden
potilaiden elinikdd. Ohjelmien tuottamat hyodyt
olisi pystyttdvdi muuntamaan samalle asteikolle,
jotta vertailu olisi jarkevdd tai ylipddtddn mah-
dollista. Yleisesti kiytetty ratkaisu on muuntaa
vaikutukset laadullisesti yhteniistetyiksi elinvuo-
siksi, QALYiksi. Tamikidn ei poista kaikkia ver-
tailuun liittyvid ongelmia, silld voidaan perustel-
lusti kysyi, ovatko vaikkapa edellisen esimerkin
kaksi ohjelmaa yhti arvokkaita, mikili ne tuot-
tavat saman midrin QALYja?

Tulevaisuuteen sijoittuvien kustannusten
ja hyotyjen diskonttaus. Entd jos ohjelmien
kustannukset ja tuotot sijoittuvat ajallisesti eri
jaksoille? Onko tilloin laskettava tulevaisuuteen
sijoittuvien kustannusten ja terveysvaikutusten
(tai niitd vastaavan rahasumman) nykyarvo dis-
konttauksen avulla? T4ssi vaiheessa pohdinta al-
kaa saada jo filosofisia piirteitd, kun joudumme
arvioimaan sellaisia tekijoitd kuin miten tule-
vat sukupolvet mahdollisesti arvottavat terveyt-
t4, mikd on heidin taloudellinen tilanteensa ja
kuinka huomioimme sukupolvien vilisen tasa-
arvon “siirtdessimme” terveyttd yli ajan. Niihin
kysymyksiin vastaamalla voimme arvioida, onko
diskonttaus tarpeen, ja jos on, niin milld korko-
tasolla. Oman lisdnsd keskusteluun tuovat erit-
tdin pitkin aikavilin analyysit. On helppo saada
diskonttaus ndyttimiin nienniisesti jarjettdmal-
td laskemalla esimerkiksi kuinka monta QALYa
425 vuoden kuluttua ja viiden prosentin korko-
kannalla vastaa yhtd QALYa nyt. Vastaus: noin
miljardi. On kuitenkin huomattava, ettd lasken-
nan tarkoituksena ei ole verrata yhtd elimid mil-
jardiin elimdin tulevaisuudessa vaan verrattavi-
na ovat niiden laskennalliset taloudelliset arvor.
Kauas tulevaisuuteen liittyviin epivarmuuksiin
voidaan varautua myds kiyttimilld laskevaa dis-
konttokorkoa, jolloin pidemmille tulevaisuu-
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teen sijoittuvia hyotyjd diskontataan alemmalla
korolla kuin ldhitulevaisuuden hydtyji. Kustan-
nusten diskonttauksesta ei kuitenkaan juuri kes-
kustella. Ajatus siitd, ettd kustannus huomenna
on parempi kuin kustannus tindin, on luulta-
vasti niin intuitiivinen ja helposti hyviksyttavis-
si, ettd normaalin talousteorian mukainen nyky-
arvon laskenta on kustannusten analysoinnissa
yleinen kiytinto.

Terveydentilan, sen muutosten ja elimin
taloudellinen arvottaminen. Jos niinkin talous-
teoreettiseen kisitteeseen kuin diskonttaus liittyy
terveystaloustieteessi filosofisia piirteitd ja epi-
varmuutta oikeista kidytinnoistd, niin askel pi-
demmille tissi epivarmuudessa pddstiin, kun
lahdetddn arvottamaan elimii ja terveyttd. Ylei-
sesti arvotettava suure on QALY (tai jokin sen
variantti, kuten DALY). Mutta miki on QALYn
arvo rahassa mitattuna? Arvon méirittimistd on
tutkittu runsaasti, mutta tahinkdin kysymyk-
seen ei ole saatu suurta enemmistod tyydytedvid
vastausta. Useimmat kiytdssd olevat mallit vai-
kuttaisivat pohjautuvan suoraan tai epdsuorasti
ehdolliseen arvottamiseen. Keskustelua kiydain
my®ds siitd, voidaanko kaikkia QALYja arvottaa
samoin perustein vai ovatko esimerkiksi elimin
alku- ja loppupuolelle sijoittuvat vuodet eriar-
voisia (Round 2012)? Lisiksi ehdollisen arvotta-
misen menetelmin kiyttd terveystaloustieteessd
on saanut arvostelua osakseen, eivitki kaikki pi-
dd sen kiyttéd perusteltuna vaan vaativat lisi-
tutkimuksia ja mallin kehittdmistd terveystalous-
tieteen vaatimusten suuntaan (mm. Brouwer
ym. 2005, Claxton ym. 2006, Gravelle & Smith
2001, Morris ym. 2012). Voidaan my®s pohtia
elimin ja terveyden taloudellisen arvottamisen
jarkevyyttd ja eettisyyttd, mutta huomioiden po-
liittisten ja hallinnollisten p3dttijien tarpeet huo-
maamme varmasti pian, ettd meiddn on pystyt-
tdvd arvottamaan eri terveydenhuollon ohjelmia
keskendin ainakin kahdesta syystd. Ensinnikin,
koska kaikkia ohjelmia ei rajallisten resurssien
vallitessa pystytd toteuttamaan, vaan on valit-
tava ne ohjelmat, joihin varat suunnataan. Toi-
saalta, mikili niukat varat ohjataan ilman ratio-
naalisia taloudellisia perusteita (siis tehottomas-
ti), saatamme joutua tilanteeseen, jossa samoil-
la kiytettivissi olleilla resursseilla oltaisiin voi-
tu tuottaa nykyistd enemmain terveysyksikoitd,

esim. QALYja.
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Vaikka terveyshyotyjen taloudelliseen arvot-
tamiseen liittyy paljon kysymyksid, on se kuiten-
kin vilttdimaton vaatimus, jotta ohjelmien tehok-
kuuksia ja toteuttamismahdollisuuksia voidaan
analysoida ja analyysien pohjalta tehdi rationaa-
lisia padtoksid. Menetelmissi ja laskentamalleis-
sa on paljon kehitettdvdd, mutta parempia tyd-
kaluja odotellessa on kiytettivd olemassa olevia
ja hyodynnettivi niitd parhaan tutkimustiedon
ja empiirisen kokemuksen pohjalta. Lienee myos
jarkevdd suorittaa analyyseja useammalla kuin
yhdelli menetelmalld, ainakin niiltd osin kuin
tieteellinen ndytto vaikuttaa tukevan molempia
menetelmii toisistaan eridvin, mutta akateemisen
tarkastelun kestdvin perustein.

Luontoympiristdn aikaansaamien terveys-
hydtyjen kansantaloudellista arvoa hahmotetta-
essa voidaan timin tutkimuksen tuloksia hyo-
dyntii kiyttamilld laskennassa esimerkiksi kan-
sallispuistovierailujen vuotuisia kokonaismaaria.
Edelld pohdittu vastaajien valikoituminen ei tis-
sd tarkastelussa ole olennainen ongelma, sill3 las-
kennan tavoitteena ei ole saada selville koko kan-
sakuntaa koskevaa yhteissummaa, vaan nimen-
omaan puistovierailijoiden kokemien hyétyjen
summa. Vuonna 2013 kansallispuistovierailuita
rekisterditiin Metsihallituksen (2014e) mukaan
2259 800 kappaletta. Mikaili laskentaan sisilly-
tetddn muutkin Metsdhallituksen hallinnoimat
merkittivit luontokohteet, nousee vierailumii-
ri 5 407 000:een (Metsihallitus 2014e). Varo-
vaisin arvio hydtyjen summalle voidaan laskea
kiyttimalld vain kansallispuistovierailuita ja ti-
min tutkimuksen mediaania taloudelliselle ar-
volle (100 €). Niilli muuttujilla Suomen kan-
sallispuistoissa vuonna 2013 vierailleiden hen-
kilsiden kokemien terveys- ja hyvinvointivaiku-
tusten rahallisen arvon voidaan arvioida olevan
noin 226 miljoonaa euroa. Mikili huomioidaan
muutkin Metsihallituksen merkittavit luonto-
kohteet ja kiytetddn arvona tdimin tutkimuksen
keskiarvoa (208 €), saadaan kokonaissummak-
si 1,1 miljardia euroa. Summan merkittavyyttd
voidaan hahmottaa vertaamalla sitd esimerkik-
si Suomen terveydenhuollon kokonaiskuluihin,
jotka vuonna 2011 olivat 17,1 miljardia euroa
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013).

Kun huomioidaan edelli laskettujen lukujen
sisdltdvin vain rajallisen midrin todellisista suo-
malaisten vierailuista luontokohteisiin, ja aino-



astaan kivijoiden kokeman terveyshyodyn ilman
vilillisid vaikutuksia mm. terveydenhuollon kus-
tannusten pienenemisen ja tydkyvyn lisidntymi-
sen kautta, niin kaikki varovaisuuskin huomioi-
den voitaneen todeta, ettd kansallispuistoihin ja
muihin luontokohteisiin tehdyt vierailut muo-
dostavat terveydenhuollon ja kansanterveyden
nikokulmasta kansantalouden tasolla merkitti-
vin taloudellisen potentiaalin, jonka hyddynti-
mistd on varmasti syytd tutkia jatkossa perusteel-
lisemmin. Tulevissa tutkimuksissa olisi hyodyllis-
td pyrkid tulosten yleistettivyyteen, jotta laskel-
mia voitaisiin paremmin hyodyntii kansantalou-
den tilinpidossa. Erilaisten kysymystekniikoiden
kiytto ja kdytettdvien mittareiden validointi olisi
myds suositeltavaa luotettavan vertailuaineiston
saamiseksi. Lisiksi pitkdaikaisten terveysvaiku-
tusten todentaminen objektiivisin mittarein on
jatkossa tarpeen.
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Yleisimpia menetelmia terveydentilan maarittamiseen

Lihde: Brazier & Rowen (2011).

LITE 1.

Instrument Dimensions Severity levels Health states UK value Valuation technique
Independent living (self-care, household tasks, mobility) social relationships
AQolL (intimacy, friendships, family role), physical senses (seeing, hearing, commu- 4 16,8 million No TTO
nication), psychological well-being (sleep, anxiety and depression, pain)
Social (including work, family and intimate relationships) independent
AQol 2 Living, mental Health, illness (including pain), values and beliefs, sensory 4-6 per item 64 billion No TTO
items. Obtained from 20
EQ-5D Mobility, self-care, usual activities, pain/discomfort, anxiety/depression 3 243 Yes TTO
Sensory, mobility, emotion, cognition, self-care, pain (original version .
HUI2 . - . . . o . 4-5 8 000 Yes VAS transformed into SG
contained a fertility dimension for use in a specific patient group)
HUI3 Vision, hearing, speech, ambulation, dexterity, emotion, cognition, pain 5-6 972 000 No VAS transformed into SG
QWB Mobility, physical activity, social functioning 3 945 No VAS
27 symptoms/problems 2
Physical functioning, role limitation, social functioning, pain, energy, mental 18 000 (SF-36)
F-6D 4- Yi
SF-6 health 6 7 500 (SF-12) e 5G
Mobility, vision, hearing, breathing, sleeping, eating, speech, elimination,
15D usual activities, mental function, discomfort/symptoms, depression, distress, 4-5 31 billion No VAS

vitality, sexual activity
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LIITE 2. 1(4)

Kavijatutkimuksen kyselylomake

Aineiston keragja tayttaa:

numero paikka kavija haastattelija posti nimikirjaimet pvm kellonaika

Kevon
luonnonpuisto

Kavijatutkimus 2013

Tayttoohjeet:

Kavijatutkimuksella kerattavaa tietoa kaytetdan hyvaksi Kevon luonnonpuiston kehittamisessa.
Toivomme Sinun vastaavan tdman lomakkeen jokaiseen kysymykseen huolellisesti ja pyydamme
ottamaan huomioon seuraavat ohjeet:

1. Lue kysymykset huolellisesti.

2. Vastaa kysymyksiin henkilokohtaisesti merkitsemalla yksi rasti vastausympyraan (Q).
Niissa kysymyksissa, joissa on mahdollista valita useampi vaihtoehto, merkitse vastauksesi
vastausruutuihin (Q). Joissakin kysymyksissa pyydetaan kirjoittamaan vastaus.

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

4. Palauta taytetty lomake aineiston keraajalle tai sille osoitettuun paikkaan. Palautuslaatikot
I0ytyvat aineiston kerayspisteiden lisdksi Kevon reitin paatepisteista Sulaojalta ja
Kenesjarvelta.

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

KIITOKSET ETUKATEEN!
1. Milloin saavuit Kevon luonnonpuistoon 3. Jos yovyit tai aiot yopya... (muussa tapauksessa siirry
(ks. kartta 1)? kysymykseen 4) ) .
pAivAMArs ja kellonaika a. Kevon luonnonpuistossa (ks. kartta 1), niin
montako yota vietit tai vietat...
2. Kuinka kauan oleskelit tai aiot oleskella talla omassa
kéynnillasi... o malji)ltteessa
. autiotuvassa ota teltta tms. ota
a. Kevon luonnonpuistossa (ks. kartta 1)? —— e (eitatms) o8
(vastaa joko vuorokausina tai tunteina) muualla. missa? ot
non - wkfal b. luonnonpuiston ldhialueella (ks. kartta 1 ja 2), niin
b. yhteensa Kevon luonnonpuistossa ja sen montako yota vietit tai viett...
o i o\n
Iahlalueella (ks. kartta 1 j’a 2)7 . asuntoautossa
noin __ wkfai ___ tuntia hotellissa yota  tai -vaunussa yota
Asun vakituisesti = Siirry kysymykseen 3a. omassa
lahialueella (Utsjoen majoitteessa
kunnan alueella) vuokramokissé yota  (teltta tms.) yota
. : ystavén tai
- |Jos vas_t.asn gdelllseen"kysyfnykseen (2b) omassa sukulaisen
enemman kuin 1 vrk, niin kuinka monta kertaa olet mékissa yota  luona Yot
vieraillut tai suunnittelet vierailevasi Kevon
luonnonpuistossa timén matkasi aikana? muualla. missa? ot
kertaa 4 Asun vakituisesti lahialueella
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4. Misséa pain Kevon luonnonpuistoa vierailit tai
suunnittelet vierailevasi téalla kaynnillé (ks. kartta 1)?

(merkitse tarvittaessa useampi kohta)

U 13hto reitille Sulaojalta

U 13hto reitille Kenesjarvelta

Q paluu reitiltd Sulaojalle

U paluu reitilta Kenesjarvelle

1 meno Kevolta Kuivin kautta
Paistuntureille

O tulo Paistuntureilta Kuivin
kautta Kevolle

O muualla, missa?

U Ruktajarvi
O Njavgoaivi
O Akukammi
O Kuivi

4 Fiellu

O Silkeaja

5a. Milld kulkuneuvoilla matkustit kotoasi
luonnonpuistoon? (merkitse kaikki kéyttdmési kulkuneuvot)

1 A henkil6auto

2 O henkildauto ja asuntovaunu
tai matkailuauto

30 linja-auto

4 tilausbussi (ryhmamatka)

50 juna
6 1 lentokone

7 O moottoripyora
8 O polkupyora

7. Misté seurueesi padosin koostuu talla kdaynnillasi

Kevon luonnonpuistossa?
(valitse parhaiten kuvaava vaihtoehto)

oman perheen jasenista

muista sukulaisista

ystavista

tydtovereista

koululuokasta

paivakotiryhmasta
opiskeluryhmasta
elakelaisryhmasta
ohjelmapalveluyrityksen asiakkaista
kerhosta, yhdistyksesta tms.

0000000000

jostakin muusta, mista?

8. Mika Sinulle oli tai on tarkeaa talla kaynnillasi

Kevon luonnonpuistossa?
(vastaa jokaiseen kohtaan)
(5 = erittéin tarkead, 4 = melko tarkeda, 3 = ei kumpaakaan,
2 = ei kovin tarkeda, 1 = ei lainkaan tarkeaa)

99 O muu, mika?

5b. Mita ylla valitsemistasi kulkuneuvoista kaytit
viimeksi? Merkitse numero =

6. Minkalainen on seurueesi talla kaynnillasi Kevon
luonnonpuistossa?

olen yksin Q -> siirry kysymykseen 8.

seurueen koko yhteensa
(vastaaja mukaan luettuna)

henkiloa

joista alle 15-vuotiaita? henkil6a

alle 15-vuotiaiden syntymavuodet
(jos kaikki lahes saman ikaisia,
iimoita yleisin syntymévuosi)

likuntaesteisia? henkil6a

erittain ei lainkaan
tarkead tarkead
5 4 3 2 1
luonnon kokeminen Q0000
maisemat Q0000
mahdollisuus olla itsekseen ONONO RO O]
henkinen hyvinvointi Q0000
poissa melusta ja saasteista Q0000
rentoutuminen Q0000
tutustuminen uusiin ihmisiin Q0000
Kgﬂz:aolo oman seurueen 00000
aikaisemmat muistot Q0000
alueeseen tutustuminen Q0000
luonnosta oppiminen Q0000
omien taitojen kehittdminen Q0000
kuntoilu ONONO RO NO)
jannityksen kokeminen Q0000
kulttuuriperintdon tutustuminen ONONO RO RO

9a. Mitd paaasiassa teit tai aiot tehdd Kevon luonnonpuistossa télld kdynnillasi?

(merkitse tarvittaessa useampi vaihtoehto)

10 kavely 100 marjastus* 190 suunnistus
20 sauvakavely 110 sienestys* 200 telttailu tai muu leiriytyminen maastossa
30 lenkkeily 12 kasviharrastus 55 0 luonnonnahtavyyksien katselu
40 retkeily 130 opetukseen liittyva kaynti 88 L kulttuuriperintdon tutustuminen
5U luonnon tarkkailu 14 kaynti luontotuvalla Utsjoella 108 1 paivéretki
6 evasretkeily 15 luontovalokuvaus 122 geologiaan tutustuminen
70 pyoraily* 16 1 partioretki 999 O muu, mika?
8 kalastus* 17 leirikoulu * = sallittu reitilla vain luonnonpuiston
90 lintuharrastus 18 koiran kanssa ulkoilu ulkopuolella
9b. Mika valitsemasi vaihtoehto oli tai on mielestési kaikkein térkein télla kaynnillasi? numero > [ ]
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10a. Mité mielta olet kayttamiesi palveluiden,
rakenteiden ja ympariston laadusta timankertaisella
kaynnillasi Kevon luonnonpuistossa?

Vastaa jokaiseen kohtaan ja arvioi talla kaynnilla kayttamasi palvelun
tai rakenteen laatu. Mikéli et ole kayttanyt palvelua tai rakennetta télla
kéynnillasi, jata laadun arviointikohta tyhjéksi ja rastita vaihtoehto "en

11. Tayttyivatko tahan kayntiin Kevon
luonnonpuistossa liittyvat odotuksesi seuraavien

asioiden suhteen?
(5 = erittdin hyvin, 4 = melko hyvin, 3 = keskinkertaisesti,
2 = melko huonosti, 1 = erittéin huonosti)

P , i i
ole kayttanyt palvelua”. er:'yfl:: 5 4 3 2 1 huonosi
5 = erittdin hyva, 4 = mel_kc_a_lhyvé, 3 = keskinkertainen, luonnonympiristd OO0 000
2 = melko huono, 1 = erittéin huono -
it eritin e ole harrastusmahdollisuudet 00000
hyva huono  kéyt- reitit ja rakenteet OO0 000
5 4 3 2 1 tanyt
pysékointipaikat QO0O000 Q 12. Onko Kevon luonnonpuisto tilla matkalla...
lahialueen tiestd Q0000 0 O | matkasi ainoa tai tarkein kohde?
reittien opastetaulut Q00000 O O | yksi matkasi suunnitelluista kohteista?
polku- ja/tai latureitistd Q0000 @) Muita kohteita ovat:
polku- ja/tai latuviitoitukset Q0000 ©)
tulentekopaikat ja laavut O0000 QO Q | ennalta suunnittelematon kohde matkan varrella?
illa i i Matkasi paakohde/paakohteet ovat:
polltto‘puyt tuvilla ja huolletuilla 00000 o
tulipaikoilla
yleisokaymalat alueella Q0000 ©)
jatehuollon toteutus ja ohjaus Q0000 Q 13a. Rahankaytté
erityistarpeiden huomioon Oletko kayttanyt tai aiotko kayttda rahaa tihin matkaan
ottaminen (reittien kuljettavuus, QO QO QO O liittyviin erilaisiin menoihin Kevon luonnonpuistossa tai
turvallisuus, opasteet yms.) sen lahialueella (ks. kartta 1 ja 2)?
autiotuvat (Ruktajari, 00000 O | |Okylia(s vastaa alla oleviin kysymyksin)
Njavgoaivi, Kuivi) Q en (= siirry kysymykseen 14)
telttailupaikat QO0O000 ©) limoita rastittamall ioitko (3ssa
—— - moita rastittamalla, arvioitko téssa
reitild olevien portaidenkunto Q QQ QO Q O henkilskohtaiset kulusi seka osuutesi seurueen yhteisista
Utsjoen luontotuvan palvelut 00000 O kuluista VAI
[ Q perheen tai seurueen kokonaiskulut.
Kevon qunnpnpwston 00000 o p : KUl _ .
luontoon. fi-sivut [Imoita alla (kohdat a-g), paljonko tahan matkaan liittyvia kuluja
yrittajien tuottamat palvelut sinulla on ollut ja arviolta tulee olemaan luonnonpuistossa ja
(esim. auton siirtopalvelu, jne.) 00000 Q sen lahialueella. (Kirjaa riville 0 (nolla), jos sinulla ei ole
P - : kyseiseen kohtaan kuuluvia kuluja.)
k
reltt|eq ja rakenteiden 00000 o o
turvallisuus a. polttoaine- ja muut huoltamo-ostokset €
yleinen turvallisuus OO XONOXO) O b. aikallismatkoien kust ket —
; " . paikallismatkojen kustannukse
yleinen siisteys Q0000 O (esim. paikalliset bussi- tai taksimatkat) €
maiseman vaihtelevuus Q00000 O
ok a0 c. ruoka- ja muut vahittaiskauppaostokset
jokin muu, mika? 00000 o €
d. kahvila- ja ravintolaostokset €
10b. Kuinka tyytyvéinen olet kokonaisuudessaan e. maioittuminen
luonnonpuiston palveluiden ja rakenteiden - majorttumi €
maaraan? f. ohjelma- ja virkistyspalvelut (esim. opastetut
(5= erittain tyytyvainen, 4=melko tyytyvainen, 3=ei kumpikaan, retket, paasymaksut tilaisuuksiin ja nayttelyihin) €
2=melko tyytymé&ton, 1=erittdin tyytymatdn) g. muut menot (esim. auton sitopalvelu,
kalastusluvat, varusteiden ja valineiden vuokrat) €

5 4 3 2 1
erittéin tyytyvainen Q QO O O Q erittain tyytyméton
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13b. Kuinka monta prosenttia ylla mainituista
kuluista kaytit Utsjoen kunnan puolella? (ks. kartta 1)
%




14. Kuinka usein olet kdynyt Kevon luonnonpuistossa

ennen tata kayntia?
(vastaa kaikkiin soveltuviin kohtiin)

tdma on ensimmaéinen kerta U -> siirry kysymykseen 15
viimeisen viiden vuoden aikana kertaa
milloin ensimmaisen kerran? Vuonna

milloin viimeksi? Vuonna

15. Onko jokin seuraavista asioista hairinnyt Sinua
taménkertaisella kdynnillasi Kevon
luonnonpuistossa? (vastaa jokaiseen kohtaan)

(5 = ei lainkaan, 4 = melko vahan, 3 = keskinkertaisesti, 2 = melko paljon,
1 = erittéin paljon)

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

vaikutukset?

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 (kotimaan matka 500 €,
ulkomaanmatka 3000 €).

€

18. Pysyvén asuinpaikkasi postinumero ja
asuinkuntasi?

ei lain- erittain [ ————— ]
kaan 5 4 3 2 1 palion 19. Suk Ii?
. . Sukupuoli?
maaston kuluneisuus , .
SReReRe e O mies O nainen
maaston roskaantuneisuus OO0 000
luonnonympériston kasittely 00000 20. Syntymévuosi?
liallinen kavijamaéra 00000 [ —
muiden kavijoiden 21. Ammatillinen koulutus? (merkitse korkei
A . OO0 000 . ¢ (merkitse korkein taso)
kayttaytymmgn" ammattikoulu
jokin muu, mika? . . .
00000 opistotasoinen tutkinto

16. Missd méaarin koet timankertaisen 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 mielta, 4 = jokseenkin samaa mieltd, 3 = ei samaa
eika eri mielta, 2 = jokseenkin eri mieltd, 1 = taysin eri mielta)

taysin taysin
samaa eri
meltd 5 4 3 2 1 mieltd

alempi yliopisto- tai korkeakoulututkinto
ylempi yliopisto- tai korkeakoulututkinto
ei ammatillista tutkintoa

0000

Sosiaalinen hyvinvointini
liséantyi (esim. tydkyvyn
edistyminen, ihmissuhteiden
lujittuminen, yksin tai yhdessé
tekemisesta nauttiminen)

00000

Psyykkinen hyvinvointini
liséantyi (esim. tyytyvaisyys
elamaan, mielialan
kohentuminen, palautuminen
henkisesta uupumuksesta,
uuden oppiminen)

00000

Fyysinen hyvinvointini
lisaantyi (esim. luonto-
aistimuksista nauttiminen,
fyysisen kunnon yllapito,
uusien taitojen omaksuminen,
fyysinen hyva olo)

00000

KIITOS VASTAUKSISTASI!
Mikali haluat esittda muita ajatuksiasi, kirjoita niita tahan
tai erilliselle paperille.
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LTH-kyselylomake ja sahkopostin saatekirje

66

LUONNON TERVEYS- JA HYVINVOINTIVAIKUTUKSET

e

METSAHAITITIIS
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 tietamystdmme luontoymparistdn ja luonnossa
likkumisen merkityksesta ihmisten terveydelle ja hyvinvoinnille. Kyselyn tuloksia
hyddynnetaan 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 kasitelladn nimettdmina ja
luottamuksellisesti, eika tuloksista voi missdan vaiheessa tunnistaa vastaajan
henkildllisyyttd. Tuloksista laaditaan yhteenveto. Tuloksia julkaistaan tieteellising
julkaisuina, opinnaytetdina, raportteina ja esitelmina. Kyselyaineistot sailytetaan
Metsahallituksen arkistossa valtionhallinnon tietoturvaperiaatteiden mukaisesti.

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

Paljon kiitoksia kyselyyn osallistumisesta!

Ystavallisin terveisin,

Metsahallitus, Luontopalvelut



1. Luontosuhde

a. Suhde luontoon

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).

taysin  jokseenkin el taysin
y J samaa jokseenkin y

samaa samaa N A eri
eika eri  eri mielta

mielta mielta o mielta
mielta

Olen mielellani ulkona, O O O O O
huonollakin saalla.

lhanneluontokohteeni 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
elamalleni tarkoitusta.

Olen liikkunut luonnossa
paljon pienesta pitaen.

Ajatus, etta olisin syvalla
metsassa, kaukana
ihmisasutuksesta, on
pelottava.

Huomaan ymparoéivan O O O O O
luonnon vaikka olisin
keskelld kaupunkia.

Suhteeni luontoon on @) O O O O
tarkea osa sita, kuka
olen.

Luonto on tarkea osa O @) O O O
hyvinvointiani.

b. Suhde Kevon luonnonpuistoon

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 A RN eri
i e eika eri eri mielta N
mielta mielta e mielta
mielta
Alue on O O O O O

mielikohteeni.
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Minulla on O O O O O
tunnesiteita

alueeseen.

Alue yhdistaa minulle

tarkeita ihmisia.

Alue on minulle

tarkea liikuntapaikka.

Alue on minulle

tarkea harrastusteni

kannalta.

Alueen historialla ja O O O O O
kulttuuriperinnélla 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).
. . . ei .
taysin  jokseenkin samaa  jokseenkin taygln
samaa samaa N NS eri
L L eika eri  eri mielta N
mielta mielta e e mielta

mielta

Elamani on suurimmalta O O O O O

osin lahella

ihanteellista.

Elamani olosuhteet ovat 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 kdaydessasi. 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 O
ja rauhalliseksi.
Tunsin itseni 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 samaa samaa Jok.see'nk.l.n eri
e o eika eri eri mielta s
mielta mielta mieltd mielta
Elinvoimani ja O O O O O
tarmoni lisaantyivat.
Unohdin arkipaivan @) O O O O
huolet ja murheet.
Sain uutta uskoa @) O O O O
huomiseen.
Elvyin ja rentouduin. O O O O O
Keskittymiskykyni O O O O O
lisdantyi.
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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d. Kognitiiviset taidot (havaitseminen, ajattelu, kieli, muisti, oppiminen)

Miten koit taméankertaisen kayntisi Kevon luonnonpuistossa vaikuttaneen
seuraaviin asioihin? Vastaa kunkin kysymyksen kohdalla merkitsemalla rasti

siihen vastausympyraan (O), joka parhaiten kuvaa tuntemuksiasi (rastita vain

yksi ympyréa jokaista rivia kohden).

taysin jokseenkin  ei samaa okseenkin taysin
samaa samaa eikaeri 195CC It eri
mielta mielta mielta "M mieita
Sain toteuttaa O O O O O
itseani.
Sain uusia luovia O O O O O
ajatuksia.
Opin uusia taitoja. O O O O O
Opin lisaa O O O O O
luonnosta.
Kiinnostukseni O O O O O

luontoa kohtaan
lisaantyi.

3. Sosiaalinen hyvinvointi

Miten koit tamankertaisen kdyntisi 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 N eri
Lo o eika eri eri mielta N
mielta mielta e e mielta
mielta
Oli mahdollista O O O O O
irtautua tyoasioista.
Tydémotivaationi O O O O O
vahvistui.
Oli mahdollista O O O O O
irtautua arkielamasta.
Motivaationi O O O O O
arkielamaan
vahvistui.
Nautin retken aikana O O @) @) O

uusien ihmisten
tapaamisesta.

Nautin yhdessaolosta ©) O O O O
minulle tarkeiden
ihmisten kanssa.




Nautin yhteisista O O @) @) @)
harrastuksista minulle

tarkeiden ihmisten

kanssa.

Luonnossa oli O O O O O
helpompi keskustella

henkilokohtaisista

asioista.

Seura lisasi @] O @] O O
turvallisuuden
tunnettani.

Nautin saadessani @] O @]
olla yksin.

Luonnossa oleminen @] 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 kayntidsi Kevon luonnonpuistossa. Mitd 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

tdysin  jokseenkin . . taysin
samaa jokseenkin .
samaa samaa o N eri
L . eika eri  eri mielta o e
mielta mielta e e mielta
mielta
Nautin hiljaisuudesta. @) O O O O
Nautin luonnonaanista. O O O O @]
Nautin luonnon O @) @) O @]
tuoksuista.
Tuntui hyvalta O O O O @)
hengittaa puhdasta
ilmaa.
Nautin kauniin luonnon @) O O O @]

nakemisesta.
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Koin miellyttavana

luonnon tuottamat @) @) @) @) @)
tuntemukset (tuuli

kasvoilla, pehmea

sammal, pintojen

vaihtelevat muodot

jne.).

Koin hyonteiset O O O (@) @)
(hyttyset, hirvikarpaset,

ampiaiset, punkit ym.)

hairitsevina.

Saaolosuhteet tuntuivat O
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 merkitaan 1,5).

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

U ripeda ja reipasta liilkuntaa (jonkin verran hikoilua ja/tai hengityksen kiihtymista,
esim. reipas kavely)

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

O en liikkkunut 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. Liséksi suositukseen kuuluu kaksi kertaa
lihaskunnon tai liikkehallinnan (venyttely yms.) kehittamista viikoittain.
Ajattele normaalia arkielamaasi. Miten suositus toteutuu keskimaarin

osaltasi?
liikun liikun jonkin liilkun liikun jonkin liikun
huomattavasti verran minimisuosituk verran huomattavasti
minimisuositusta minimisuositusta sen mukaan minimisuositusta minimisuositusta
enemman enemman vahemman vahemman
O O O O O

4. Valmistauduitko tahan Kevolla kdyntiisi 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 kdynnin 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 timan Kevon luonnonpuistossa kdynnin aikana kokemiesi
myonteisten terveys- ja hyvinvointivaikutusten kestédvan? (rastita vain yksi ympyra
jokaista rivia kohden).

pitkédn aikaa jonkin aikaa kaynnin ei myOnteisia
viela viela kaynnin ajan vaikutuksia
kaynnin jalkeen
jalkeen
Fyysiset vaikutukset O O O ©)
Psyykkiset vaikutukset O ©) O ©)
Sosiaaliset vaikutukset O @) O O
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Minka arvoisiksi arvioisit rahassa mitattuna Kevon luonnonpuistossa
kokemasi terveys- ja hyvinvointivaikutukset nyt, kun kadynnistasi on
kulunut jonkin aikaa?

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

euroa

Oliko 15 vuotta tai sitd 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 taméankertaisen kdayntinne Kevon luonnonpuistossa
vaikuttaneen taman lapsen terveyteen ja hyvinvointiin seuraavilla osa-
alueilla? (rastita vain yksi ympyra jokaista rivia kohden).

ei
taysin  jokseenkin samaa . . taysin
samaa samaa eika Jok§e§n|I:!_n eri
mieltds  mielts eri SR mielts
mielta
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
uusia asioita.
Lapsen kiinnostus luontoa O O O O O

kohtaan lisdantyi.
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Luontoretkella oli O O O O O
mydnteisia vaikutuksia

lapsen mielikuvitukseen,

luovuuteen ja

oivaltamiseen.

Lapsi sai myonteisia O ©) O O O
kokemuksia itsensa
toteuttamisesta.

Lapsi sai lisaa O O O O O
itseluottamusta ja

rohkeutta luonnossa

liikkumisesta.

Lapsi oli rauhallisempi ja O O O O O
rentoutuneempi kuin
kotioloissa.

Lapsi nautti
yhdessaolosta.

Lapsi huomioi asetetut
rajat paremmin kuin
kotioloissa.

Lapsi koki luonnon O O O O O
pelottavana.

8. Lopuksi

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

b. Innostiko kdyntisi 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 N eri
o L eika eri eri mielta N
mielta mielta e 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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lisddmaan O O O O O
arkilikuntaa

lisddmaan O O O O O
luontoharrastuksia

yllapitamaan O O O O O
retkeilytaitoja

opettelemaan uusia O O O O O

taitoja
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Oliko Kevon kaynnilla jotain joka tuotti erityisen mydnteisia tuntemuksia, mita?

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

Muuta palautetta:

Kiitos vastaamisesta!
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