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legislation that affect health care services and healthcare special waste were also dis-

cussed about in this thesis. 

 

A waste management survey was done in addition to the thesis. The survey was sent to 
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1 JOHDANTO 

Nykypäivänä saattaa kuulla keskusteltavan paljon ilmastonmuutoksesta, hiilijalanjäl-

jestä ja hiilineutraaliudesta. Maapallon ja sen ilmaston huolestuttava tila ovat saaneet 

yritykset tekemään pysyviä muutoksia niiden toimintatapoihinsa. Useat yritykset ovat 

asettaneet itselleen tavoitteita koskien ympäristöystävällisyyttä ja hiilineutraaliutta. 

Hiilineutraaliuden saavuttamiseksi muutoksia pitää tehdä monelta eri alueelta, mm. 

päästöjen vähennys, materiaalitehokkuus, jätehuolto sekä jätteiden vähennys. Tuot-

teita ja palveluita suoraan kuluttajille myyvät yritykset pyrkivät hiilineutraaliuteen, 

mutta mitä tekevät esim. sairaalat? 

 

Pitkään on ajateltu, että sairaanhoitoalan ei tarvitsisi keskittyä ympäristöasioihin, sillä 

alalla tehdään jo valmiiksi hyvää maailmassa. Toisin kuin esimerkiksi luksustuotteet, 

ihmiset eivät valitse sairaalaansa vihreiden tekojen perusteella, vaan minkälaista hoi-

toa he tarvitsevat ja saavat siellä. (Yale, 2021) 

 

Tässä opinnäytetyössä selvitetään mitä muutoksia voidaan tai ei voida tehdä Suomen 

sairaanhoitopiirien jätehuoltoon niiden hiilineutraaliustavoitteen saavuttamiseksi. 

Opinnäytetyön toimeksiantaja on Suomen Sairaalatekninen yhdistys ry (SSTY). 

SSTY:n ympäristöjaos on kiinnostunut keinovalikoiman kartoittamisesta, jotka auttai-

sivat sairaanhoitopiirejä luomaan yhteistä linjausta hiilijalanjälkeä pienentävistä toi-

menpiteistä. Yksi näistä toimenpidelistauksien aiheista on jätehuolto. 

 

Työn tavoitteena on luoda lista jätehuoltoon liittyvistä toimenpiteistä, joita voidaan 

tehdä sairaanhoitopiirien hiilineutraaliustavoitteen saavuttamiseksi. Työssä myös sel-

viää, mitä asioita ei voida muuttaa eri syiden takia. Työn ohella tehtiin jätehuoltoky-

sely, joka lähetettiin kahdeksalle eri sairaanhoitopiirille. Kyselyllä haluttiin saada lisää 

tietoa eri sairaanhoitopiirien jätehuollosta sekä sen kehitysideoista. Toimenpiteiden to-

teutettavuutta ja vaikuttavuutta arvioidaan alustavasti. Työtä voidaan hyödyntää tule-

vaisuudessa, jos suunnitellaan ja rakennetaan uusia sairaaloita. Sitä voitaisiin 
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hyödyntää myös olemassa olevien sairaaloiden toiminnan ja jätehuollon suunnittelussa 

ja ohjauksessa. 
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2 HIILINEUTRAALIUS  

Tässä luvussa käsitellään hiilineutraaliutta yleisesti, Suomen hiilineutraaliustavoitteita 

sekä kiertotaloutta ja jätehierarkiaa. 

2.1 Hiilineutraalius Suomessa 

Hiilineutraaliudella tarkoitetaan sitä, että hiilidioksidipäästöjä tuotetaan vain sen ver-

ran, kuin niitä saadaan sidottua hiilinieluihin. Tällöin ilmakehään pääsevien päästöjen 

määrä on melkein nolla. Luonnosta löytyviä hiilinieluja ovat metsät, maaperä sekä 

meret. Metsien kasvatus on yksi tapa edistää hiilineutraaliutta. (Ilmasto-opas, 2021.)  

Nykyisen Suomen pääministerin Sanna Marinin hallitusohjelman tavoitteena on, että 

Suomesta tulisi ensimmäinen fossiilivapaa hyvinvointiyhteiskunta ja hiilineutraali 

vuoteen 2035 mennessä. Keinoja, joilla tavoitteeseen päästään ovat uudet ilmastopo-

liittiset päätökset, lähes päästötön sähkön- ja lämmöntuotanto 2030-luvun loppuun 

mennessä sekä rakentamisen hiilijalanjäljen pienentäminen, kiertotalouden edistämi-

nen ja ilmastoystävällinen ruokapolitiikka. (Ympäristöministeriö, 2021)  

 

2.2 Kiertotalous 

 

Yksi edellä mainituista keinoista oli kiertotalouden edistäminen. Kiertotaloudessa py-

ritään siihen, että materiaalit pysyvät kierrossa mahdollisimman pitkään sekä samalla 

pyritään vähentämään hyödyntämätöntä jätettä syntymistä. Materiaalien kiertoon kuu-

luu jätteiden hyödyntäminen energiantuotannossa, tavaroiden ja tuotteiden korjaus, 

lainaus sekä kierrättäminen. Kiertotalouden eri vaiheet ovat kuvattuna kuvassa 2. 

 

Jätehierarkia eli etusijajärjestys on osa kiertotaloutta, ja sillä tarkoitetaan jätehuollon 

toiminnan tärkeysjärjestystä (Etappi, n.d.). Jätelain 8§ mukaan etusijajärjestystä tulee 

noudattaa aina kun mahdollista (Jätelaki 646/2011 2 luku 8§). Kuvassa 1 kuvattu 
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etusijajärjestys perustuu EU-direktiivissä säädettyyn viisi kerroksiseen jätehierarki-

aan.

 

Kuva 1. Jätehierarkia eli etusijajärjestys, joka kuvastaa jätteiden käsittelyn järjestystä. 

(ELY-keskus, 2016.) 

 

Etusijajärjestyksen mukaan varsinaisten jätteiden määrää tulee vähentää, jonka jälkeen 

ne tulee pyrkiä hyödyntämään uudelleen raaka-aineena tai energiantuotannossa. Jäte-

laista puhutaan lisää kappaleessa 5. 

 

Kiertotalouden avulla voidaan vähentää hiilijalanjälkeä merkittävästi, sillä materiaa-

lien uusiokäyttö tuottaa vähemmän päästöjä kuin kokonaan uusien materiaalien tuot-

taminen. Uusien materiaalien hankkiminen, käsittely ja hyödyntäminen vaativat huo-

mattavasti enemmän mm. energiaa, metalleja ja öljyä. Pelkkä jätteiden hyödyntäminen 

ei auta, vaan syntyvien jätteiden määrää tulisi vähentää. Useasti tuotteissa käytetään 

enemmän pakkausmateriaaleja kuin mitä ne tarvitsevat. Steriilien sairaalavälineiden ja 

tuotteiden pakkauksessa seurataan tiettyjä direktiivejä ja standardeja, joten niiden pak-

kausmateriaalimäärään ei joltakin osin voida vaikuttaa.  
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Kuva 2. Yksinkertaistettu kuva kiertotalouden kierron eri vaiheista. (Euroopan parla-

mentti, 2015.) 
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3 HIILIJALANJÄLKI 

Hiilijalanjäljellä tarkoitetaan ihmisen toiminnasta aiheutuvia hiilidioksidipäästöjä. 

Hiilijalanjälki ilmaistaan hiilidoksidiekvivalenttina (CO2e), jossa huomioidaan hiili-

dioksidipäästöjen lisäksi myös muita merkittäviä kasvihuonekaasupäästöjä, kuten me-

taani (CH4) ja dityppioksidi (N2O). (Sitra, 2019.) Jonkin tuotteen tai toiminnan hiili-

jalanjälki kertoo, kuinka paljon hiilidioksidipäästöjä sen tuotannossa syntyy. 

3.1  Päästöjen kompensointi 

Päästöjen kompensointi on yksi keino vähentää hiilidioksidipäästöjä ja päästä lähem-

mäksi hiilineutraaliutta. Yhdellä sektorilla tuotetut päästöt vähennetään jossain muu-

alla, esimerkiksi investoimalla hankkeisiin ja projekteihin, jotka vähentävät päästöjä. 

(Euroopan parlamentti, 2021.)  

 

Suomen ympäristökeskus SYKE selvitti eräässä hankkeessa vapaaehtoisen päästö-

kompensaation nykytilannetta ja roolia suomalaisten toimijoiden keskuudessa. Kysei-

nen hanke valmistui kesällä 2021. Valtio ja eri alojen toimijat toivoivat selkeitä sään-

töjä ja linjauksia päästökompensaatioon. SYKEn mukaan kuntien päästökompensaa-

tioiden käyttö tulisi linjata yhtenäiseksi Suomen hiilineutraaliuden tavoittelemisen 

kanssa. (SYKE, 2021.) 

3.2 Suomen terveydenhuollon kasvihuonekaasupäästöt  

Koko Suomen kasvihuonekaasupäästöt vuonna 2019 olivat 52,8 milj. t CO2e (Tilas-

tokeskus, 2020). Mistään ei ole saatavilla tarkkaa tietoa, kuinka suuri osa Suomen ko-

konaispäästömäärästä on terveydenhuollon aiheuttama. Jotkin sairaanhoitopiirit ker-

tovat sivuillaan ympäristöpolitiikastaan, päästöistään ja mitä niiden vähentämiseksi jo 

tehdään. 

 

Vuonna 2019 OECD-maihin tehtiin kansainvälinen arvio terveydenhuollon ilmasto-

päästöistä. OECD eli Organization for Economic Co-operation and Development. 
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OECD on n.30 maasta koostuva organisaatio, jotka edistävät maailmankauppaa ja pa-

rantavat globaalia taloutta. 

Arvio Suomen terveydenhuollon ilmastopäästöistä 2019 oli: 

• 3.51 Mton CO2e 

• 0.64 ton/asukas CO2e 

• 5 prosenttia maan koko hiilijalanjäljestä 

(Healthcare Without Harm, 2019.) 

3.2.1 Tutkimus maailman terveydenhuollon kasvihuonekaasupäästöistä  

Healthcare Without Harmin tekemässä tutkimuksessa laskettiin 43 maan terveyden-

huollon ilmastojalanjälki. Ilmastojalanjälkeen kuuluu hiilidioksidi-, metaani- ja dityp-

pioksidi kaasupäästöt, joita syntyy sektorin tai organisaation toiminnasta. Se antaa ko-

konaisvaltaisemman kuvan päästöjen vaikutuksesta ilmastonmuutokseen verrattuna 

hiilijalanjälkeen. 

 

Päästötiedot laskettiin seuraavalla metodilla:  

𝑗ä𝑟𝑗𝑒𝑠𝑡𝑒𝑙𝑚ä𝑛 𝑡𝑢𝑜𝑡𝑡𝑜𝑦𝑘𝑠𝑖𝑘ö𝑡 × 𝑡𝑢𝑜𝑡𝑡𝑜𝑦𝑘𝑠𝑖𝑘ö𝑖𝑑𝑒𝑛 ℎ𝑖𝑖𝑙𝑖𝑚ää𝑟ä 

Kyseistä metodia voidaan käyttää monissa laajuuksissa, eri tuotteiden hankintaket-

juista kokonaisiin organisaatioihin. Päästötietojen laskemiseksi tarvittiin paljon dataa 

päästömääristä sekä terveydenhuollon toiminnoista. Laskennassa hyödynnettiin 

MRIO mallinnusta, joka hyödyntää talouden Input-Output (IO) taulukoita. IO-taulukot 

esittävät talouden sektorien välisten transaktiovirtojen määriä yksityiskohtaisesti. Yh-

distämällä MRIO-taulukot sekä hiilipäästötiedot, voitiin luoda ympäristölaajennettu 

MRIO-taulukko (EE-MRIO). EE-MRIO taulukoiden avulla voitiin arvioida taloudel-

lisen toiminnan ja resurssi käytön (sis. kasvihuonekaasu päästöt) välisiä yhteyksiä. 

(Healthcare Without Harm, 2019, s. 1-14.) 
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Kuva 3. Terveydenhuollon ilmastonjalanjälki tutkimuksessa käytetty metodologia. 

(Healthcare Without Harm, 2019, s.15. (Suomentanut: Emilia Kataja.) 

 

Kuva 4. Kasvihuonekaasujen Scope-luokat. (Ekokompassi, n.d.) 

 

Kuvassa 4 esitellään kasvihuonekaasujen Scope-luokat. Scope-luokat kertovat mistä 

ja miten kasvihuonekaasupäästöjä syntyy eri toiminnoista organisaation sisällä. 

WIOD IO-
tietokanta 

maailmanlaa-
juisen 

kaupankäyn-
nin suhteiden  
kiinniottami-

nen

CO2, CH4 ja 
N2O kokonais 
päästötehok-

kuudet 
jokaiselle 

WIOD 
kategorialle

Maailmanlaajuinen 
ja kansallinen 

ilmasto jalanjälki

Ympäristölaa-
jennukset ja 

PRIMAP 
päästöjen data

WHO 
terveyssekto-

rin määritelmä, 
OECD/WHO 

terveydenhuol-
to kulutus data

WHO 
terveyssektorin 

määritelmä, 
OECD/WHO 

terveydenhuolto 
kulutus data
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Tutkimuksen mukaan 17 prosenttia terveydenhuollon päästöistä tulee Scope 1-luo-

kasta ja 12 prosenttia tulee Scope 2-luokasta. Suurin osa, 71 prosenttia, tulee Scope 3-

luokasta, johon kuuluu pääasiassa tuotteiden ja palveluiden valmistuksesta aina jätteen 

hävitykseen saakka syntyvät päästöt. 3 prosenttia terveydenhuollon jalanjäljestä syn-

tyy jätehuollosta, 1,3 prosenttia kumi- ja muovituotteista, 5 prosenttia lääkkeistä ja 

kemiallisista tuotteista ja 0,7 prosenttia kuljetuksista.  Kaikkien Scope-luokkien tar-

kemmat prosenttimäärät ovat kuvattuna kuvassa 5. (Healthcare Without Harm, 2019, 

s.19 ja 21.) Tutkimuksessa selvisi myös, että jos terveydenhuolto olisi maa, se olisi 

maapallon viideksi suurin päästöjen tuottaja. Koko terveydenhuollon ilmastojalanjälki 

vastaa 4,4 prosenttia maailman netto päästöistä, eli 2Gt CO2e. (Healthcare Without 

Harm, 2019, s. 4.) 
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Kuva 5. Scope-luokkien kategoriat yhdessä WIOD päästölähteiden kanssa esittävät 

mistä koko terveydenhuollon ilmastojalanjälki koostuu. (Healthcare Without Harm, 

2019, s.20.) 

 

Terveydenhuollon päästöjä tarkasteltiin pääluvun mukaan kuvassa 4. Maailmanlaajui-

sesti päästöt henkilö kohden ovat n. 0,28 tCO2e. Tutkimuksen mukaan Suomi kuuluu 

merkittävien päästön tuottajien joukkoon yhdessä monen muun maan kanssa. Suurim-

mat päästön tekijät henkilöä kohden olivat Australia, Kanada, Sveitsi ja Yhdysvallat.  

 

 

Kuva 6. Tutkimuksessa tarkasteltujen maiden terveydenhuollon tuottamat päästöt hen-

kilöä kohden. (Healthcare Without Harm, 2019.) 
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4 HIILINEUTRAALI SAIRAALA 

Aiemmassa kappaleen lopussa käsiteltiin Healthcare Without Harmin tekemää arvi-

ointia eri maiden terveydenhuollon ilmastojalanjäljestä. Tutkimuksessa selvisi, että 

koko terveydenhuollon ilmastojalanjälki vastaa 4,4 prosenttia maailman netto pääs-

töistä, eli 2Gt CO2e. (Healthcare Without Harm, 2019, s. 4.) Myös terveydenhuollon 

hiilineutraaliutta tarvitaan, jotta maailman päästötavoitteisiin päästään. Tässä luvussa 

tarkastellaan Englannin kansallista terveyspalvelujärjestöä NHS, joka pyrkii maailman 

ensimmäiseksi hiilineutraaliksi terveyspalvelujärjestöksi. 

4.1 NHS sairaalat hiilineutraaleja 2040 mennessä 

Sairaalan tulee tehdä monia muutoksia toimintatapoihinsa hiilineutraaliuden saavutta-

miseksi. Englannin kansallinen terveyspalvelujärjestö (National Health Service, NHS) 

otti monivuotisen suunnitelman käyttöön vuonna 2020, jonka avulla he pyrkivät maa-

ilman ensimmäiseksi hiilineutraaliksi terveyspalveluorganisaatioksi vuoteen 2040 

mennessä. (NHS, 2020). 

 



19 

 

 

Kuva 7. Englannin kansallisen terveyspalvelujärjestön hiilijalanjälki (NHS, 2020.) 

 

 

NHS kertoo hiilineutraali tavoitteestaan tarkemmin raportissaan nimeltä ”Delivering a 

’Net Zero’ National Health Service”. Raportissa mainitaan 8 askelta, joiden avulla sai-

raalat vähentämään hiilidioksidipäästöjään. Näihin askeliin kuuluu mm. kuljetus ja 

matkustus, lääkkeet ja hankintaketju sekä lämmitys ja valaistus. Vuonna 2020 NHS:n 

päästöt olivat 4 prosenttia Englannin kokonaishiilijalanjäljestä. (NHS, 2020.) Kuvassa 

7 kuvataan NHS sairaaloiden suoria ja epäsuoria päästöjä. Scope 1 viittaa suoraan or-

ganisaation tuottamiin päästöihin. Scope 2 viittaa ostetusta sähköstä syntyviin päästöi-

hin. Scope 3 viittaa kaikkiin muihin päästöihin, kuten ostetut tarvikkeet ja palvelut. 

(Yale, 2021.) 
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4.1.1 NHS jätehuoltokeinoja hiilineutraaliuden saavuttamiseksi 

NHS pyrkii ensisijaisesti vähentämään syntyvän jätteen määrää suosimalla kestäviä ja 

uudestaan käytettäviä tavaroita. He haluavat myös varmistaa, että myös tavaroiden toi-

mittajat ovat sitoutuneita hiilipäästöjen alentamiseen. (NHS, 2020.) 

 

NHS on saanut paljon ehdotuksia koskien paikallisten alueiden jäte- ja kierrätyslaitok-

sia, kuten jätteiden vähennys, paranneltu jätehuolto, lajittelu, uudelleenkäyttö ja kier-

rätys sekä joitakin ehdotuksia koskien leikkausympäristöä ja ruokaa. Ehdotus paperit-

tomasta sairaalasta nousi myös pintaan, eli pyritään ensisijaisesti käyttämään digitaa-

lista lähestymistapaa ja lopettaa esim. paperikirjeiden käyttö. (NHS, 2020.) 

 

Muita jätteeseen liittyviä ideoita olivat kestovälineiden mahdollinen käyttö sekä ei-

kliinisten välineiden korjaus uuden ostamisen sijasta, esim. tuolit, lattiat ja toimisto-

välineet. Ruokaloiden kertakäyttötuotteet voisi korvata kestotuotteilla, esim. aterimet, 

juomamuki ja lautaset. (NHS, 2020.) 

 

NHS on laatinut tarkat ohjeet koskien uusia jätehuolto muutoksiaan. Kesällä 2021 

NHS julkaisi tiedotteen, jossa ohjeistettiin henkilökuntaa jätteen syntypaikka lajitte-

lusta. He haluavat aloittaa kuivajäteastioiden käytön, jotka ovat 45 prosenttia halvem-

pia kuin yleiset jäteastiat. Kuivajäteastioihin saa laittaa paperit ja pahvit, muovipullot 

sekä metallin. Kuivajäteastiat vähentävät jätteen määrää, sillä ne eivät vaadi erillistä 

jätesäkkiä. (NHS, 2021.) 
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5 SAIRAANHOITOPIIRIT SUOMESSA 

Jokainen kunta kuuluu johonkin sairaanhoitopiiriin, jotka ovat kuvattuna taulukossa 1. 

Jokaisessa sairaanhoitopiirissä on keskussairaala ja muita sairaaloita.  Suomen sairaa-

lat ovat joko julkisia tai kuntien ja kuntaryhmien omistuksessa. Yliopistosairaalat ja 

keskussairaalat vastaavat vaativammasta hoidosta. Suomessa on myös alue-, paikallis- 

ja yksityisiä sairaaloita. 

 

Taulukko 1. Suomen sairaanhoitopiiri jako vuonna 2021. (Kuntaliiton www-sivut, 

2021.) 

 

Sairaanhoitopiiri  

Jäsenkun-
tia 

   
Etelä-Karjala  9 

Etelä-Pohjanmaa 18 

Etelä-Savo 9 

HUS  24 

Itä-Savo   4 

Kainuu   8 

Kanta-Häme 11 

Keski-Pohjanmaa  10 

Keski-Suomi 21 

Kymenlaakso  6 

Lappi  15 

Länsi-Pohja 6 

Pirkanmaa  23 

Pohjois-Karjala  13 

Pohjois-Pohjanmaa  29 

Pohjois-Savo 18 

Päijät-Häme  12 

Satakunta  16 

Vaasa  13 

Varsinais-Suomi 28 

Yht.  293 

 

Kaikki Suomen sairaanhoitopiirit kuuluvat jonkin yliopistosairaalan vastuualueeseen. 

(Sosiaali- ja terveysministeriö, n.d.) Yliopistosairaaloita on Suomessa yhteensä viisi. 

Ne sijaitsevat Helsingissä, Turussa, Oulussa, Tampereella ja Turussa (Valtioneuvos-

ton asetus erityistason sairaanhoidon erityisvastuualueista 156/2017, 1§.)  

 



22 

 

Kaikki sairaalat, kunnan terveysasemat/keskukset ovat eri kokoisia, mikä myös rajoit-

taa eri prosesseja, kuten esimerkiksi potilasmääriä ja jätehuoltoa. 

 

Soteuudistuksen myötä Suomen terveydenhuolto jakaantuu 21 hyvinvointialueelle ja 

Helsingin kaupungille. Uudistusta vaaditaan siksi, että jokainen kansalainen saisi tar-

vitsemaansa hoitoa tarpeeksi nopeasti ja saisi mahdollisimman monipuolista hoitoa. 

Sosiaali- ja terveyspalvelut siirtyvät kunnilta maakunnille. Maakunnat varmistavat sa-

malla, että jokaiselle asukkaalle on tarjolla palveluita tasapuolisesti. (Sosiaali- ja Ter-

veysministeriö, 2017.) 
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6 TERVEYDENHUOLLON JÄTEHUOLTOON VAIKUTTAVAT 

LAIT JA STANDARDIT 

Tässä luvussa käsitellään terveydenhuollon jätehuoltoon vaikuttavia lakeja ja standar-

deja lyhyesti. Terveydenhuollon jätehuoltoa ohjaa useat tiukat lait ja säädökset, jotka 

varmistavat, ettei jätteen kuljetus ja hävitys aiheuta mahdollista vaaraa ympäristöllä ja 

ihmisille. 

6.1 Jätehuoltoon vaikuttavat säännöt ja lainsäädäntö 

Sairaaloiden ja muiden terveyspalveluidentuottajien jätehuoltoa ohjaa valtakunnalli-

nen jätelainsäädäntö. Ympäristöministeriön mukaan jätelainsäädännön tavoitteena on 

• ehkäistä jätteistä ja jätehuollosta aiheutuvaa vaaraa ja haittaa terveydelle ja ym-

päristölle 

• vähentää jätteen määrä ja haitallisuutta 

• edistää luonnonvarojen kestävää käyttöä 

• varmistaa toimiva jätehuolto sekä ehkäistä roskaantumista 

Suomen jätelainsäädäntö seuraa Euroopan unionin jätelainsäädännön kehitystä, mutta 

on joltain osin EU-säädöksiä laaja-alaisempi ja tiukempi. (Ympäristöministeriö, 

2021.) 

6.1.1 Jätelaki  

Jätelailla pyritään edistämään kiertotaloutta, ensisijaisesti vähentämään syntyvän jät-

teen määrää ja hyödyntämään se sekä varmistamaan toimiva jätehuolto. (Jätelaki 

646/2011, 1 luku 1§.)  

 

Laissa jätteellä tarkoitetaan ainetta tai esinettä, jonka sen haltija on poistanut käytöstä. 

(Jätelaki 646/2011, 1 luku 5§.) Jos jäte kierrätetään tai hyödynnetään muulla tavalla, 

sitä ei luokitella enää jätteeksi. (Jätelaki 646/2011, 1 luku 5§ alakohta b).  Jäte pyritään 

ensisijaisesti hyödyntämään esim. sähkön tai lämmön tuotannossa tai laittamalla se 

takaisin materiaalikiertoon (Jätelaki 646/2011 2 luku 8§.) 
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Jätelain 8§ mukaan jätteen tuottajan tulee noudattaa etusijajärjestystä aina kun mah-

dollista. Jätteen syntyä tulee vähentää, ja jos sitä syntyy, se tulee kierrättää, uusiokäyt-

tää tai hyödyntää energian tuotannossa. (Jätelaki 646/2011 2 luku 8§.) Jätteiden etusi-

jajärjestystä käsiteltiin aiemmin kappaleessa 2.2. 

 

Jätelain 11§ mukaan toiminnassa on käytettävä kestäviä, korjattavia, kierrätettäviä ja 

kierrätysmateriaaleista valmistettuja tuotteita mahdollisuuksien mukaan. Toiminnassa 

tulee myös ensisijaisesti tuottaa palveluita ja tuotteita, joissa syntyy mahdollisimman 

vähän ja mahdollisimman haitatonta jätettä. (Jätelaki 646/2011 2 luku 11§.)  

Lain 15 a § mukaan kierrätystä varten erilliskerättyä tai uudelleenkäyttöön menevää 

jätettä ei saa toimittaa poltettavaksi eikä sijoittaa kaatopaikalle. Erilliskerätyn jätteen 

käsittelystä syntyvä jäte voidaan kuitenkin polttaa tai viedä kaatopaikalle, jos se on 

etusijajärjestelyn kannalta parhainta. (Jätelaki 646/2011 2 luku 15§ alakohta a.) 

6.1.2 Jätelain uudistus 2021 

Jätelain uudistus vahvistettiin 15. heinäkuuta 2021 ja se tuli virallisesti voimaan 19. 

heinäkuuta 2021. Uusi jätelaki velvoittaa jätealan toimijoita erilliskeräämään ja kier-

rättämään jätteitä tehokkaammin. Uudistuksen avulla pyritään nopeuttamaan kierrä-

tystä ja kiertotaloutta, sillä Suomi pyrkii hiilineutraaliksi vuoteen 2035 mennessä. Uu-

distunut jätelaki vaatii, että kunnat järjestävät asuinalueilla syntyville erilliskerättäville 

jätteille, eli biojätteelle, pienmetallijätteelle ja pakkausjätteelle (muovi, pahvi, paperi) 

kuljetuksen kiinteistöltä.  

 

Uuden lain mukaan vuonna 2025 Suomessa tulee kierrättää 55 prosenttia yhdyskunta-

jätteestä ja vuonna 2035 jo 65 prosenttia. Pakkausjätteestä 65 prosenttia tulee kierrät-

tää vuoteen 2025 ja 70 prosenttia vuoteen 2035 mennessä. Eri pakkausjätteille on ase-

tettu materiaalikohtaiset kierrätystavoitteet. Ympäristöministeriö kertoo, että haasta-

vimpia tavoitteita Suomelle tulevat olemaan muovi- ja puupakkausjätteille asetetut ta-

voitteet. (Ympäristöministeriö, 2021.) Sairaanhoitopiirit määritellään kunnallisiksi 

toimijoiksi jätehuoltolain näkökulmasta (Valkama, 2022). 
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Finlexin mukaan jätevirtojen seuranta tehostuu ja alan digitalisaatio edistyy. Toimin-

nanharjoittajien kirjanpito- ja tiedonantovelvollisuuksiin tulee tiukennuksia. Myös 

vaaralliset ja eräiden muiden jätteiden kulun seurannassa siirrytään sähköisten siir-

toasiakirjojen käyttöön. (Finlex, 2021.) Tämän muutoksen myötä sairaalat toivotta-

vasti olisivat avoimempia jätemääristään, sillä kovin moni terveydenhuollon toimi-

joista ei kerro jätehuollostaan verkkosivuillaan. 

 

Jätealan asetusten muutoksia valmistellaan vaiheittain vuosien 2021 ja 2022 aikana.  

Uusimmat jäteasetukset hyväksyttiin 18.11.2021 ja ne tulivat voimaan 1.12.2021. 

Tuolloin hyväksytyt asetukset velvoittavat entistä tehokkaampaan jätteiden erilliske-

räykseen ja kierrätykseen. Ympäristöministeriö kertoo, että hallinto-, palvelu- sekä 

elinkeinotoiminnassa syntyvän yhdyskuntajätteen erilliskeräys tulee pakolliseksi, jos 

biojätettä, pakkausjätettä tai pienmetallijätettä syntyy viikon aikana tietty kilomäärä.  

Uusien asetuksien mukaan elintarvikealantoimijan tulee laittaa ylijääneet elintarvik-

keet takaisin uudelleenjakeluun ensisijaisesti ihmisravinnoksi, mikäli se ei vaaranna 

elintarviketurvallisuutta ja kustannukset pysyvät kohtuullisina (Ympäristöministeriö, 

2021.) Ylijäämä ruokien myyminen sairaaloiden henkilökuntaravintoloissa vähentää 

biojätteen määrää huomattavasti. 

6.1.3 Työturvallisuuslaki 

Työturvallisuuslain tarkoituksena on pitää huolta siitä, että työtapaturmia ehkäistään 

ja pidetään huolta työntekijöiden henkisestä ja fyysisestä hyvinvoinnista. (Työturval-

lisuuslaki 738/2002 1 luku 1§.) 

 

Lain 35§:ssä kerrotaan, että työpaikan sisäinen liikenne ja tavaroiden siirto, nosto ja 

käsittely ei saa aiheuttaa vaaraa työntekijän turvallisuudelle ja terveydelle. (Työturval-

lisuuslaki 738/2002 luku 5 35§.) Jätteet tulee pakata huolellisesti niin, että niiden siirto 

ja käsittely ei aiheuta vaaratilanteita työntekijöille. 
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6.1.4 Ympäristönsuojelulaki 

Ympäristönsuojelulain tarkoituksena on ennaltaehkäistä ympäristön pilaantumista, 

turvata ympäristön monimuotoisuus ja edistää luonnonvarojen kestävä käyttöä. (Ym-

päristönsuojelulaki 527/2014 luku 1 1§.) Terveydenhuollon ympäristölle mahdollisesti 

haitalliset jätteet tulee käsitellä, pakata ja hävittää niin, ettei niistä aiheudu haittaa ym-

päristölle. 

 

6.1.5 Laki vaarallisten aineiden kuljetuksesta 

Sairaaloissa käsitellään paljon riskiä aiheuttavia jätteitä, mm. erilaisia kemikaaleja, 

lääkkeitä sekä tartuntavaarallisia jätteitä, jotka voivat aiheuttaa vaaraa ympäristölle, 

ihmisille tai omaisuudelle. Tämän lain mukaan vaarallisten aineiden kuljetus tulee jär-

jestää niin, ettei siitä koidu haittaa. (Laki vaarallisten aineiden kuljetuksesta 719/1994 

1 luku 1§.) Lakia sovelletaan myös vaarallisiin seoksiin, tavaroihin, muuntogeenisiin 

organismeihin ja mikro-organismeihin (Laki vaarallisten aineiden kuljetuksesta 

719/1994 1 luku 3§ 1. momentti). 

 

6.1.6 Säteilylaki 

Säteilylailla suojellaan ympäristöä ja ihmisiä säteilyn aiheuttamilta haitoilta (Säteily-

laki 859/2018 1 luku 1§). Sairaaloissa käsitellään radioaktiivista jätettä, joka tulee kä-

sitellä, pakata ja hävittää niin, ettei siitä aiheudu minkäänlaisia haittoja. Säteilytoi-

minta tulee järjestää niin, että siinä syntyy mahdollisimman vähän radioaktiivista jä-

tettä. (Säteilylaki 859/2018 11 luku 78§.) Toiminnanharjoittajan on huolehdittava siitä, 

että säteilylähteen säilytyspaikka on turvallinen eikä siitä aiheudu haittoja ympäristölle 

tai ihmisen terveydelle. Säteilylaki 859/2018 10 luku 66§). 
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6.1.7 Terveydensuojelulaki 

Terveydensuojelulain tarkoituksena on ihmisten terveyden ylläpitäminen sekä eh-

käistä terveyshaittoja aiheuttavia tekijöitä (Terveydensuojelulaki 763/1994 1 luku 1§). 

Terveydenhuollon jätehuolto pitää järjestää niin, että siitä siis koidu terveydellisiä hait-

toja henkilökunnalle tai potilaille. Jätteet, varsinkin erityis- ja vaaralliset jätteet, pitää 

kerätä, pakata, kuljettaa ja hävittää niin, etteivät ne aiheuta terveydellisiä haittoja (Ter-

veydensuojelulaki 6 luku 22§.) 

6.1.8 Kemikaalilaki 

Kemikaalilailla suojellaan ympäristöä ja ihmisten terveyttä kemikaalien aiheuttamilta 

vaaroilta (Kemikaalilaki 599/2013 luku 1 1§). Terveydenhuollossa syntyy monia eri-

laisia kemikaalijätteitä, joita pitää käsitellä varoen terveydellisten ja ympäristöllisten 

haittojen välttämiseksi. Terveydenhuollon kemikaalijätteistä kerrotaan työn luvussa 7.  
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7 TERVEYDENHUOLLON JÄTELAJIT 

Sairaalaympäristön jätehuolto eroaa hieman muiden toimintojen jätehuollosta, sillä 

terveyspalveluiden tulee noudattaa tarkkoja ohjeistuksia. Jätteiden tulee olla pakattu 

tarpeeksi hyvin vahinkojen välttämiseksi. Normaalin yhdyskuntajätteen, mm. paperi 

ja pahvi, metalli ja pakkauslasi, lisäksi sairaaloissa syntyy niille ominaisia jätelajeja, 

jotka vaativat lakien ja sääntöjen tarkkaa noudattamista ympäristön ja ihmisten turval-

lisuuden takaamiseksi. Tällaisia jätelajeja kutsutaan erityisjätteiksi ja vaarallisiksi jät-

teiksi. Terveydenhuollon jätelajien luokittelu, lajittelu- ja pakkausohjeistukset riippu-

vat sairaanhoitopiiristä sekä mahdollisesti jätehuoltopalvelusta, minkä vuoksi on tär-

keää selvittää mitä toimintamalleja ja ohjeita voidaan soveltaa. Erityisjätteiden ja vaa-

rallisten jätteiden käsittelyyn ja hävitykseen on laadittu tarkat ohjeistukset jätelajeit-

tain. 

7.1 Erityisjätteet 

Erityisjätteisiin kuuluvat yleensä viiltävä ja pistäväjäte, tunnistettava ja tunnistamaton 

biologinen jäte sekä tietoturvajäte. Erityisjätteen ala-jätelajien jako vaihtelee sairaan-

hoitopiireittäin.  

 

Kaikki erityisjätteet pakataan usein lopulta tarkat kriteerit täyttäviin tynnyreihin, jotka 

sinetöidään ja merkitään, mitä jätelajia se sisältää. Jätetynnyrit päätyvät lopuksi pol-

tettavaksi jätteenpolttolaitokselle. (Santikko, 2021). Joissakin sairaanhoitopiireissä 

viiltävän ja pistävän jätteen sekä tunnistamattoman biologisen jätteen pakkaukset, mm. 

säkki, laatikko, riskijäteastia, voidaan kerätä säiliössä, joiden sisältö toimitetaan pol-

tettavaksi jätteenpolttolaitokselle (Valkama, 2022.) Seuraavissa kappaleissa käsitel-

lään mistä viiltävät ja pistävät jätteet, biologiset jätteet sekä tietoturva jäte koostuvat 

ja miten ne pakataan ja hävitetään. 
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7.1.1 Viiltävä ja pistäväjäte 

Viiltävä- ja pistäväjätettä ovat mm. neulat, sakset, veitsenterät ja muut samanlaiset te-

räviä osia sisältävät jätteet. Ne tulee pakata standardi ISO 23907 mukaisiin viiltävälle 

ja pistävälle jätteelle tarkoitettuun astiaan, eli särmäisjäteastiaan. Astia ei saa ylittää 

siihen merkittyä maksimirajaa ja se pitää sulkea sekä merkitä hyvin ennen sen kuljet-

tamista eteenpäin. Särmäisjäteastiat pakataan usein joko UN-hyväksyttyyn tynnyriin, 

erityisjätekonttiin tai -säiliöön. Lopuksi jäteastiat päätyvät polttolaitokseen, jolla on 

lupa polttaa kyseistä jätettä. (Santikko, 2021.) 

7.1.2 Biologinen jäte  

Biologiset jätteet voidaan jakaa moneen eriin alalajiin: 

• tunnistettavat biologiset jätteet 

• tunnistamattomat/ei-tunnistettavat biologiset jätteet 

• eettiset biologiset jätteet 

• nesteitä sisältävät biologiset jätteet 

• tietoturvattavat biologiset jätteet  

Fortum kertoo, että ”biologinen jäte voi vaatia erityistä käsittelyä myös tietosuojavaa-

timusten tai eettisten syiden vuoksi” (Fortum, 2018). Alla olevissa kappaleissa käsi-

tellään tunnistettavan ja ei-tunnistettavan biologisen jätteen hävitystä. 

 

7.1.3 Tunnistettava biologinen jäte  

Tunnistettavia biologisia jätteitä ovat ihmisestä peräisin olevat elimet ja kudososat, 

kuten amputoidut raajat ja istukat (Lounais-Suomen jätehuolto, 2015). Joissakin sai-

raanhoitopiireissä esim. istukat ja sikiöt luokitellaan eettisiksi biologisiksi jätteiksi. 

Eettiset ja tunnistettavat biologiset jätteet ovat kaksi eri jätelajia, mutta ne käsitellään 

jätehuollon näkökulmasta samalla tavalla. Jäte ei kuitenkaan saa olla kontaminoitunut 

tartuntavaarallisella taudinaiheuttajalla, jolloin siitä tulee tartuntavaarallista jätettä 

(PSHP, s.33, 2017). 
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Tunnistettava biologinen jäte pakataan vahvaan, kaksin kertaiseen läpäisemättömään 

jätesäkkiin. Ennen säkkien huolellista sulkemista tulee varmistaa, etteivät ne ole liian 

täynnä sekä niistä tulee poistaa ylimääräinen ilma. Säkit suljetaan tiivisti niin, etteivät 

ne aukea kuljetuksen aikana.  Tunnistettava/eettinen biologinen jäte hävitetään vaaral-

listen jätteiden polttolaitoksella. (TYKS, 2016.) 

7.1.4 Ei-tunnistettava/tunnistamaton biologinen jäte 

Tunnistamattomia biologisia jätteitä ovat yleensä mm.  

• tunnistamattomat elinten ja kudosten osat 

• biologista aineista sisältävä jäte kuten verellä tai muulla eritteellä kontaminoi-

tuneet kankaat, vaatteet ja sidetarpeet 

• verta tai eritteitä sisältävät hoitotarvikkeet, kuten veri-, imu-, dreeni-, ja 

stoomapussit ja -letkut. 

• laboratorio näytekasetti (jos se ei sisällä henkilötunnistetta) 

(Länsi-Suomen jätehuolto, 2021). 

 

Tunnistamaton biologinen jäte tulee pakata myös tiiviisti ja hyvin, samalla tavalla kuin 

tunnistettava biologinen jäte. Kaikki jätteiden käsittelylaitokset eivät ota vastaan suo-

raan nestemäistä jätettä, ellei niihin lisätä jähmettämisainetta. Nestemäiset sekä muut 

jätteet tulee pakata tiiviisti ja merkitä pussin sisältö sairaalan sisäisen kuljetuksen 

ajaksi. (Ekokymppi, 2021.) Jätesäkit siirretään erityisjätesäiliöihin/kontteihin ennen 

loppusijoitusta. Tunnistamaton biologinen jäte poltetaan paikallisella jätteenpolttolai-

toksella. 

7.1.5 Tietoturvajäte 

Tietoturvajätteisiin kuuluvat kaikki henkilötietoja sisältävät dokumentit, mm. laskut, 

potilaskertomukset, reseptit, tiliotteet ja sopimukset. Lisäksi tietoturvajätteisiin kuulu-

vat data-ser, eli muistia sisältävät sähkö- ja elektroniikkalaitteet, sekä muut tietoturva-

materiaalit, kuten tietosuojattavat tallenteet. (Lounais-Suomen jätehuolto, 2018.) 

Tietoturvapaperi kerätään lukollisiin keräysastioihin. Astiat tyhjennetään usein tämän 

jälkeen muovisäkkeihin, jotka kuljetetaan isoihin lukollisiin keräyssäiliöihin. 
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Jätekeräyksestä huolehtiva yritys huolehtii astioiden tyhjennyksestä, jonka jälkeen pa-

peri silputaan, paalataan ja toimitetaan uusiokäyttöön mm. pehmopaperin raaka-ai-

neeksi. (Lassila & Tikanoja, 2016.) Ei-paperinen muu tietosuojattava jäte kerätään lu-

kollisiin astioihin. Lopuksi tietosuojattavajäte hävitetään usein vaarallisen jätteen kä-

sittelylaitoksella. (Lassila & Tikanoja, TYKS jäteohje, 2018.) 

 

7.2 Vaaralliset jätteet 

Vaaralliset jätteet ovat niiden sisältävien kemikaalien, tarttuvien mikrobien tai muun 

ominaisuuden takia vaarallisia terveydelle ja ympäristölle. Vaarallisiin jätteisiin kuu-

luu mm.: 

• lääkejäte 

• tartuntavaarallinen jäte 

• sytotoksinen lääkejäte 

• radioaktiiviset jätteet 

• kemikaalit 

• paristo- ja akkujäte 

• jäteöljyt 

• elohopeajäte 

Jätelaissa määrätään vaarallisten jätteiden sekoittamiskiellosta. Lain mukaan vaaral-

lista jätettä ei saa laimentaa eikä sekoittaa lajiltaan tai laadultaan erilaiseen jätteeseen 

tai aineeseen. Kiellosta voidaan poiketa, jos sekoittaminen on jätteen käsittelemisen 

kannalta tarpeellista ja toimintaan on ympäristölupa. (Jätelaki 646/2011 luku 2 17§.) 

7.2.1 Lääkejäte 

Lääkejätteitä ovat vanhentuneet tai muuten käyttökelvottomat sekä tarpeettomaksi jää-

neet lääkkeet. Fortumin mukaan myös kaikki hoidon yhteydessä syntyvä, lääkettä si-

sältävä jäte sen lääkepitoisuudesta riippumatta on vaarallista jätettä.  

Rokotteet kuuluvat myös lääkejätettä, mutta elävät rokotteet kuuluvat tartuntavaaral-

lisiin jätteisiin. (Fortum, 2018.) Lääkejätteet pakataan niille tarkoitettuihin tiiviisiin 

säilytyspakkauksiin, joihin merkitään mitä ne sisältävät. Lääkejäte säilytetään 
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lukittuna sille tarkoitetussa tilassa/kaapissa, johon on pääsy vain tietyillä henkilöillä. 

Lääkejätteet pakataan lopuksi UN-hyväksyttyihin tynnyreihin, jotka saa luovuttaa lu-

van omaavalle jäteurakoitsijalle vain sairaala-apteekki tai hoito-osasto/yksikkö. (Eko-

kymppi, 2021.) 

 

 

Kuva 8. Fortumin tarjoamat pakkausastiat lääke- ja tartuntavaarallisille jätteille (For-

tum, 2018.) 

7.2.2 Tartuntavaarallinen jäte 

Tartuntavaarallinen jäte on jätettä, joka on kontaminoitunut tartuntavaarallisella mik-

robilla. Tartuntavaarallista jätettä syntyy sellaisten tautien hoidossa ja tilojen siivouk-

sessa, jotka ovat nopeasti leviäviä, helposti tarttuvia ja ovat ihmisille vaarallisia. 

Tällaisia tauteja ovat mm: SARS, lintuinfluenssa, isorokko, rutto, kolera, Ebolavirus 

sekä muut verenvuotokuumeet (ei myyräkuume). (TAYS, 2020.) Pistävä viiltävä tar-

tuntavaarallinen jäte pakataan turvallisesti sille tarkoitettuun astiaan. Muuten tartunta-

vaarallinen jäte pakataan muovipussin sisältävään jätelaatikkoon. Lopuksi jäte laite-

taan sisäpakkauksineen UN-hyväksyttyyn tynnyriin, joka toimitetaan lukolliseen ja/tai 

kulunvalvottuun tilaan, esim. konttiin, mistä se lähtee edelleen käsittelyluvan omaa-

valle laitokselle polttoon. (Ekokymppi, 2021.) 
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7.2.3 Sytotoksinen lääkejäte 

Sytotoksinen lääkejäte koostuu käyttämättömistä solunsalpaaja- eli sytostaattilääke-

eristä ja hoitotarvikkeista, jotka ovat kontaminoituneet sytostaattilääkkeellä. (Eko-

kymppi, 2021).  Tällaisia ovat mm. sytostaattia sisältävät pussit, pullot, neulat ja ruis-

kut sekä kaikki suojaimet. Sytotoksinen lääkejäte kerätään muusta lääkejätteestä eril-

lään (Fortum, 2018). 

 

Sytotoksista lääkejätettä tulee käsitellä varovasti ja hyvin suojattuna. Jäte pakataan jä-

tepussiin tiiviisti suljettuna, minkä jälkeen se laitetaan esim. merkittyyn tynnyriin. 

Tynnyrit kuljetetaan välisäilytystä varten jäähdytettyyn varastoon tai jätekylmiöön. 

Lopuksi sytotoksinen lääkejäte toimitetaan vaarallisten jätteiden käsittelylaitokselle. 

(Ekokymppi, 2021.) 

7.2.4 Radioaktiiviset jätteet 

Säteilylaki määrittelee radioaktiivisen jätteen radioaktiivisena aineena tai sillä konta-

minoidulla laitteella, tavaralla ja aineella, jolle ei ole käyttöä tai jolle ei löydy omista-

jaa, ja joka on tehtävä radioaktiivisuutensa puolesta vaarattomaksi (Säteilylaki 

859/2018, 1 luku 4§ 15 mom.) Radioaktiivista jätettä syntyy käytöstä poistuneista sä-

teilylähteistä sekä kontaminoituneista pistävistä laboratoriojätteistä. 

 

Jätepussit pakataan säteilyvaara tarralla varustettuun riskijätelaatikkoon, jotka laite-

taan lyijysuojattuun kaappiin vanhenemaan. Vanhentunut jäte käsitellään tapauskoh-

taisesti normaalin sekajätteen seassa. (Ekokymppi, 2021.) 

 

7.2.5 Kemikaalijäte 

Kemikaalijätteeksi luetellaan mm. maalit, liimat, erilaiset pesu-, siivous ja desinfek-

tioaineet sekä aerosolijäte (Ekokymppi, 2021). Kemikaaleja ei tule sekoittaa keske-

nään vaan ne tulee pakata tiiviisti erikseen toisistaan. Kemikaalilähetyspakkaukset 

saavat sisältää vain yhden tyyppistä kemikaalia. Keräysastioiksi soveltuvat parhaiten 
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aineiden alkuperäiset astiat tai -pakkaukset. Astiat tai pakkaukset tulee merkitä selvästi 

niin, että tiedetään niiden sisältävän jätettä. Kemikaalijätteet pakataan keräysastioi-

neen typpihyväksyttyihin kuljetuspakkauksiin. (Fortum, 2018.) Kuljetuspakkauksissa 

on kuitenkin huomioitava kemikaalien ominaisuuksista riippuvat yhteenpakkaamisra-

joitukset. Jäte säilytetään sille varatussa tilassa ja se hävitetään vaarallisen jätteen kä-

sittelylaitoksessa (Ekokymppi, 2021). 

7.2.6 Paristo- ja akkujäte 

Nimensä mukaisesti paristo- ja akkujäte koostuu erilaista paristoista ja akuista. Paris-

tojen ja akkujen navat tulee teipata paloturvallisuuden vuoksi. Vuotavat paristot ja akut 

pakataan muovipussiin, muuten ne laitetaan kyseisellä jätteelle tarkoitettuun keräys-

laatikkoon. Akut ja paristot päätyvät lopuksi vaarallisten jätteiden käsittelylaitokselle. 

(Ekokymppi, n,d.) 

7.2.7 Elohopeajäte 

Elohopeajäte koostuu käytöstä poistetuista mittareista ja laitteista sekä hammashuol-

lon amalgaamipaikoista. Itse elohopea kerätään tiiviiseen astiaan kertakäyttöruiskulla 

tai jäykällä paperiarkilla. Rikkoutuneet laitteet ja amalgaamijäte kerätään omiin as-

tioihinsa. (Ekokymppi, n,d). Pakkaukset toimitetaan kuljetuslainsäädännön määräys-

ten mukaisesti pakattuina käsiteltäväksi (Ekokymppi, n,d). 
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8 JÄTEHUOLTOKYSELY 

8.1 Kyselyn teko  

Aivan kaikki Suomen sairaanhoitopiirit eivät kerro tarkemmin heidän ympäristötavoit-

teistaan tai jätehuollostaan, esim. mihin eri lajikkeisin syntyvät jätteet lajitellaan, miten 

ne lajitellaan, mitä ja kuinka paljon eri jätettä syntyy ja mitä jätteille tehdään. Esimer-

kiksi PSHP, HUS, VSSHP ja PPSHP ovat julkaisseet jäteohjeensa verkossa. Kyselyyn 

vastanneista mm. EPSHP kertoo nettisivuillaan ympäristöpolitiikastaan tarkemmin. 

He kannattavat kestävää kehitystä sekä pyrkivät vähentämään kaikkien toimintojen 

ympäristökuormitusta. (EPSHP, n.d.) Myös muut sairaanhoitopiirit, mm. VSSHP ker-

tovat panostavansa kestävään kehitykseen (VSSHP, 2020). 

 

Opinnäytetyöntekijällä ei ollut aluksi mitään käsitystä sairaaloiden ja muiden tervey-

denhuollon laitoksien jätehuollon toiminnasta. Työn alkuvaiheessa tuli tilaisuus päästä 

tutustumaan Porin Satasairaalan jätehuoltoon tarkemmin ja saada jonkinlaista pohja-

tietoa asiasta. Esittelystä saadulla pohjatiedolla ei kuitenkaan saataisi parasta mahdol-

lista toimenpidelistausta opinnäytetyöhön. Opinnäytetyöpalaverin aikana tuli idea 

haastatella tai lähettää pelkkä kysely Suomen sairaanhoitopiireille. Haastatteluun va-

littaisiin eri kokoisia sairaaloita eri puolilta Suomea. Vastaukset toisivat lisätietoa ja 

uusia ideoita opinnäytetyön lopputulokseen. HUSin ympäristökeskuksen erikoissuun-

nittelija esitteli opinnäytetyön aihetta SSTY:n ympäristöjaoksen kokouksessa, jonka 

jälkeen hän lähetti halukkaiden osallistujien yhteystiedot opinnäytetyötekijälle. Idea 

haastattelusta unohdettiin, ja keskityttiin täysin jätehuoltokyselyn tekemiseen.  

 

8.2 Kyselyn kysymykset 

Kyselyn kysymysten tarkoituksena oli saada kuva siitä, miten sairaalan jätehuolto toi-

mii, minkälaista ja kuinka paljon jätettä syntyy sekä mitä sille tehdään lopuksi. Kyse-

lyssä kysyttiin myös tavoista ja ideoista parantaa jätehuoltoa. 

 

Aluksi mietittiin peruskysymykset: 
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• paljonko sekajätettä syntyy verrattuna kokonaisjätemäärään? 

• miten jäte kulkee sairaalan läpi? 

• pyrittekö vähentämään syntyvän jätteen määrää? 

• miten hyödynnätte syntyvän jätteen, ja jos hyödynnätte, miten? 

• mitä jätteitä syntyy ja mitä erillislajitellaan? 

• ideoita jätehuollon parantamisesta? 

Peruskysymykset käytiin läpi HUSin erikoissunnittelija kanssa. Kysymyksiä muokat-

tiin ja pilkottiin pienempiin, tarkempiin osiin. Lopullinen jätekysely löytyy liitteestä 

1. 

8.3 Kyselyn vastaukset 

Kysely lähetettiin kahdeksalle organisaatiolle, joista viisi vastasi kyselyyn. Saadut vas-

taukset olivat kaikki hyvin yksityiskohtaisia, ja antoivat tarkan kuvan sairaalan jäte-

huollon toiminnasta. Jokaisella vastanneista oli myös omia ideoita jätehuollon paran-

tamisesta, sekä keinoja, jotka on jo todettu toimiviksi. Jätehuollot olivat hyvin saman-

laisia, mutta erilaisuuksiakin löytyi runsaasti.  

 

8.4 Vastausten purku 

Kysely vastaukset olivat kattavia ja ytimekkäitä, joten vastanneilta ei tarvinnut kysellä 

lisäkysymyksiä tai pyytää avaamaan vastauksia paremmin. Vastaukset luettiin, minkä 

jälkeen niistä alleviivattiin kohdat, joista olisi hyvä mainita opinnäytetyössä. Merkityt 

kohdat olivat pääasiassa tapoja, joilla jätehuoltoa voitaisiin parantaa tai mitä ongelmia 

siinä on tällä hetkellä. Alleviivatut kohdat koottiin erilliseen Word-tiedostoon, missä 

opinnäytetyöntekijä käsitteli ja pohdiskeli vastauksia. Ainoastaan vuotuisista jätemää-

ristä koottiin erillinen taulukko, muuten kyselyn vastauksia sovellettiin luvussa 9. Liite 

2 sisältää taulukon jätehuollon parannuskeinoista ja niiden huomioista aiheittain.  
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8.5  Terveydenhuoltopalveluiden jätemäärät  

Kyselyssä vastaajia pyydettiin kertomaan sairaalan jätemääriä, jotta saataisiin kuva, 

minkälainen jätemäärätilanne on juuri nyt. Ohessa näkyy taulukko kaikkien vastannei-

den vuotuisesta jätemäärästä. 

 

Taulukko 2. Jätehuoltokyselyyn vastanneiden sairaaloiden vuotuiset jätemäärät. Jäte-

määrät eivät vastaa koko sairaanhoitopiirin kaikkien sairaaloiden yhteisiä jätemääriä. 

 

 

Taulukosta 2 voidaan huomata, että kaikkien sairaanhoitopiirien sekajäte suhteessa 

kokonaisjätemäärään ovat melkein samaa luokkaa, hieman alle 50 prosenttia. Jätteiden 

lajitteluohjeistukset vaihtelevat sairaanhoitopiireittäin, sekä kyselyssä oli ilmaistu hie-

man epäselvästi mitä kaikkia jätteitä sisältyy esim. poltettaviin jätteisiin, sekajätteisiin 

sekä materiaalina hyödynnettäviin. Tämän takia vastaajien ilmoittamat jätemäärät ei-

vät ole täysin vertailtavissa toisiinsa, mutta ovat suurimmaksi osaksi samaa luokkaa 

toistensa kanssa.  

 

8.5.1 Jätelajien sisällöt 

 

VSSHP tarkensi, että heidän sekajäte määräänsä sisältyi energiajae, sekajäte sekä polt-

tokelpoinen, josta suurin osa on kontaminoitunutta. Energiatuotannossa hyödynnettä-

vät jätteet sisälsivät kontaminoituneita jätejakeita sekä kierrätettäviä jätejakeita, joista 

osan kierrättäminen on toiminnallisesti mahdotonta. Viimeisessä sarakkeessa on mai-

nittu 200 tonnia rakennusjätettä, jonka määrä vaihtelee vuosittain. 

 

Kysymykseen 

vastannut 

sairaanhoitopiiri

Sekajätettä suhteessa 

kokonaisjätemäärään

Sekajätettä suhteessa 

yhdyskuntajätemäärään 

(lasi, paperit, kartonki ja 

pahvi, metalli, muovi, 

biojäte)

Energiatuotann

ossa 

hyödynnettäviä 

jätteitä

Muita 

poltettavia 

jätteitä

Materiaalina 

hyödynnettäviä

Kierrätettäviä ja 

materiaalina 

hyödynnettäviä 

(muita kuin 

yhdyskuntajätteitä)

VSSHP 46% 64% 1114t 500t 610t 200t

HUS 44% 56% 3736t 144t 2706t 198t

PSHP 30% 34% 1700t 110t 1100t 3t

KSSHP 47% 64% 660t 72t 360t 60t

EPSHP 54% 63% 415t 30t 199t 15t
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HUS tarkensi vastauksissaan, että yhdyskuntajätteisiin sisältyi lasi, paperit, joissa mu-

kana myös tietosuojattavat, kartongit ja pahvit, metalli, muovi ja biojäte. Lisäyksenä 

he kertoivat, että joidenkin sairaaloiden biojätteiden suuret nestepitoisuudet saattavat 

vaikuttaa prosentteihin. HUSissa otettiin käyttöön biojätteen nestepitoisuutta pienen-

tävä keräysjärjestelmä, josta kerrotaan tarkemmin kappaleessa 9.7.1. 

 

Energiatuotannossa hyödynnettävät jätteet sisälsivät sekajätettä, jätteenpolttoon me-

nevä biologinen jäte, joka sisältää eettistä ja tietosuojattavaa biologista jätettä. Muita 

poltettavia jätteitä olivat biologisesti tahriintuneet SER-jätteet, tartuntavaaralliset-, 

lääke-, solunsalpaaja-, kemikaali-, kiinteät öljyjätteet ja jäteöljyt.  

 

Materiaalina hyödynnettäviä yhdyskuntajätteitä olivat lasi, keräys- ja tietosuojattu pa-

peri, muu tietosuojattu jäte, ruskea- ja keräyskartonki, kompostoinnissa ja bioetanolin 

tuotannossa hyödynnettävä biojäte, metalli sekä muovi. Lisäksi polttoon menevästä 

sekajätteestä otetaan talteen lämpöä. 

 

Muita kierrätettäviä tai materiaalina hyödynnettäviä jätteitä olivat lyijyakut, lyijyjäte, 

paristot, hopeapitoinen jäte, SER, liuotinvesi sekä lamput ja loisteputket. Kiinteistö-

hoidosta syntyviä jätteitä olivat rakennus-, rasvakaivo- ja puutarhajäte, maa- ja kiviai-

nes, puu sekä värikasetit. 

 

PSHP ei tarkentanut vastauksessaan eri jätelajeja, mutta voidaan olettaa, että kuhunkin 

lajiin kuuluu suurimmaksi osaksi samat jätelajit kuin muillakin sairaanhoitopiireillä. 

 

KSSHP tarkensi, että energiantuotannossa hyödynnettävät jätteet sisältävät sekajätettä 

sekä terveydenhuollon erityisjätteitä. 

 

EPSHP kertoi kyselyssä, että energiantuotannossa hyödynnettävät jätteet sisältävät se-

kajätettä sekä terveydenhuollon erityisjätteitä.  Muut poltettavat jätteet sisältävät vaa-

rallisia jätteitä. Materiaalina hyödynnettäviä yhdyskuntajätteitä olivat lasi, paperit, 

kartonki ja pahvi, metalli sekä biojäte. Muovi menee poltettavan jätteen mukana ener-

gian- ja lämmöntuotantoon, mutta suunnitelmissa on muovijätteen erilliskeräys tule-

vaisuudessa ainakin niissä yksiköissä, joissa sitä syntyy eniten. Kierrätettäviä ja mate-

riaalina hyödynnettäviä muita kuin yhdyskuntajätteitä olivat SER-jäte. 
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HUS lisäsi vuotuiset jätemääränsä vuosilta 2011–2021. Vuoden 2014 kokonaisjäte-

määrää ei löydetty. Luvuissa näkyy selvästi eri tilanteiden vaikutukset jätemääriin. 

Vuonna 2020 ja 2021 jätemäärä tippui huimasti parista edellisestä vuodesta korona 

pandemian vuoksi. Sairaaloissa ei ollut niin montaa potilasta ja hoitojaksot lyhyitä 

(Valkama, 2022). Alla olevassa kaaviossa 1 näkyy HUSin kokonaisjätemäärä vuosina 

2011–2021.  

 

 

(Kaavio 1. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kokonaisjätemäärä vuosina 

2011–2021. v. 2014 jätemäärää ei saatavilla.) 
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9 JÄTEHUOLLON PARANNUSKEINOJA SAIRAANHOITOPII-

REILLE 

Tässä luvussa käydään läpi jätehuollon parannuskeinoja aiheittain. Parannuskeinojen 

ideoita on osittain poimittu jätehuoltokyselyjen vastauksista. 

9.1 Muovit  

Muovien erilliskeräys ja lajittelu oli kaikista suurin puheenaihe kyselyvastauksissa. 

Muovien erilliskeräystä hankaloittaa tilan puute, puutteelliset laatumerkinnät hanka-

loittavat sekä henkilökunnan motivaatio. Toimipaikkojen henkilökunta tulee perehdyt-

tää muovin eri lajeista ja niiden tunnistuksesta. Terveydenhuollonpaikoilla tulisi olla 

tarpeeksi selvät ja ytimekkäät ohjeet muovin lajittelusta ja sen tärkeydestä. Muovin 

erilliskeräys vaatii myös jonkin verran lisätilaa, jota ei aina löydy. Esimerkiksi HUS 

aloitti erilaisten muovilaatujen lajittelun, jonka jälkeen ne viedään muovipaalaimeen. 

Paalain mahdollistaa suurien muovimäärien keräyksen ja harventaa jätteiden keräys-

välejä. Mikäli muovia alettaisiin keräämään toden teolla, sitä saattaisi tulla niin paljon, 

että 1-2 kpl 600 litra jäteastioita ei riittäisi, ja muovipaalaimelle ei välttämättä ole tilaa. 

Joissakin HUSin sairaaloissa muovia voidaan lähitulevaisuudessa kerätä puristimella, 

mikäli pahvi ja kartonki yhdistettäisiin samaan puristimeen. (HUS, 2022.) Pohjois-

Pohjanmaan toimitilakoordinaattori kertoi TEHY-lehden artikkelissa, että esimerkiksi 

keskusleikkaussalin muovinkeräys lähti liikkeelle hoitajista. Hoitajat ovat olleet kiin-

nostuneita muovijätteen kiertokulusta. Samassa artikkelissa haastatellut terveyden-

huollon työntekijät ovat kaikki huomanneet yhden ja saman asian: jätetiloja ei ole 

suunniteltu tarpeeksi suuriksi. (Tehy-lehti, 2021). 

 

9.1.1 Esimerkki muovituotteen korvaamisesta paperisella 

Eräs TYKSin sairaanhoitaja kertoo Tehy-lehden haastattelussa, että TYKSissä on poh-

dittu, olisiko muovisten lääkekippojen korvaaminen kartonkisilla mahdollista. (Tehy-

lehti, 2021). 
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Paperisia lääkekuppeja on jo markkinoilla. Australialainen terveydenhuollon tuottei-

den valmistaja Haines Medical valmistaa kierrätettäviä paperisia lääkekuppeja. Kysei-

set paperikupit otettiin käyttöön South West Healthcaren terveydenhuollon toimipai-

koissa Australiassa. Paperikupit ovat parempi vaihtoehto sekä ympäristön että budjetin 

kannalta. Paperisten lääkekuppien avulla koko South West Healthcare organisaatio 

säästää vuodessa noin 65 tuhatta dollaria. (Hospital+Healthcare, 2019). 

 

 

Kuva 9. Haines Medical Australian valmistamia paperisia lääkepilleri kuppeja (Haines 

Medical, 2019.) 

 

9.2 Jätteiden sisäinen logistiikka 

Isossa sairaalassa jätesäkki saattaa kulkea pitkän matkan jäteastiasta jätehuoneeseen. 

Jätteiden kuljetus on iso osa jätehuoltoa, josta syntyy myös jonkin verran päästöjä. 

Jätteiden sisäinen kuljetus tapahtuu mm. jalan tai sähkötrukeilla, jotka synnyttävät jo 
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valmiiksi melko vähän päästöjä. Trukkien päästöjä voidaan pienentää mm. hankki-

malla vähä päästöisiä sähkötrukkeja, yhdistämällä jätteiden sisäisiä kuljetuksia sekä 

laatimalla mahdollisimman tehokkaat kuljetusreitit. 

 

Suuri osa vastanneista kertoi, että heidän sairaaloissaan on käytössä jätteiden imuke-

räysjärjestelmä. Imukeräysjärjestelmää hyödynnetään yleensä mm. sekajätteen ja ke-

räyskartongin sekä jopa biojätteen kuljetuksessa. Jätesäkit tai -pakkaukset laitetaan 

seinässä olevasta luukusta imukeräysjärjestelmään, joka kuljettaa ne jätehuoneeseen 

tai puristinsäiliöön. Imukeräysjärjestelmä vähentää jätehuollon sisäisen logistiikan tar-

vetta, samalla vähentäen esim. sähkötrukkien aiheuttamia päästöjä ja energian kulu-

tusta. Imukeräysjärjestelmään ei voi kuitenkaan laittaa vaarallisia tai erityisjätteitä, ku-

ten neuloja tai nesteitä sisältäviä jätepakkauksia. Imukeräysjärjestelmän asentaminen 

terveydenhuollonrakennukseen edellyttäisi rahoitusta ja jonkin mittaista remonttia. 

Imukeräysjärjestelmä on myös työntekijöiden kannalta turvallisempaa ja nopeampaa. 

Päästöjä saadaan vähennettyä esimerkiksi tilaamalla jätekuljetukset erikseen säännöl-

listen tyhjennysvälien sijasta sekä yhdistämällä eri jätelajien haut lakien ja turvallisuu-

den salliessa. 

9.3 Jätteiden ulkoinen logistiikka  

Eniten päästöjä syntyy jätteiden ulkoisesta kuljetuksesta. Jätelajeja on monia, eikä 

kaikkia voida turvallisuussyistä ottaa samaan autoon. Jäteauto saattaa kulkea pitkän 

matkan sairaalalta esim. jätteenpolttolaitokselle. Ulkoisen jätehuoltoyrityksen tulisi 

myös itsekin pyrkiä hiilineutraaliuteen, esim. L&T. Ulkoisen jätehuoltoyrityksen hii-

lineutraaleja muutoksia ovat mm. reittitehokkuus, monilokeroautojen lisäys, kuljetta-

jien ajotapa ja vähäpäästöiset autot (L&T, n.d.). 

9.4 Henkilökunnan motivointi 

Osa vastaajista antoi sellaisen kuvan, että osa lajittelusta on myös kiinni henkilökun-

nan motivaatiosta. Henkilökunta tulisi saada mukaan jätteiden lajitteluun ja ennen 

kaikkea vähennykseen jollakin tapaa. Henkilökunnan motivointiin auttaisi kuukausit-

taiset tai viikoittaiset tavoitteet sekä palkitseminen. Kuukausittaiset jätemäärät 
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esitettäisiin kuvaajalla, joka auttaisi muutoksen havainnollistamisessa. Jos muutama 

työntekijä innostuu asiasta, alkavat varmasti muutkin seuraamaan perässä. 

9.5 Yksiköiden käytetyt kalusteet 

Suurin osa vastanneista kertoi myyvänsä käytetyt kalusteet Kiertonet-sivustolla. Kier-

tonet.fi on Suomen suosituin julkisten sektorien huutokauppa. Yhtiöt ja yritykset voi-

vat myydä mm. käytettyjä toimistokalusteita, joita toinen yritys tai yksityinen henkilö 

voi ostaa. Näin käytetyt kalusteet saavat lisäaikaa eivätkä joudu jätelavalle. Jos kalus-

teita ei myydä eteenpäin, ne on usein helppo purkaa puu- ja metalliosiin. Kalusteita on 

myös usein helppo päivittää, esimerkiksi vanhasta toimistopöydästä saa uuden laitta-

malla siihen sähköjalat. Lisäämällä uudet pöytäjalat ei tarvitse hankkia aivan uutta 

pöytää, ja ainoastaan vanhat jalat menevät joko lavalle tai kiertoon. 

9.6 Kestotuotteet vs. kertakäyttötuotteet  

Kesto- ja kertakäyttötuotteiden käyttö herätti paljon erilaisia mielipiteitä jätehuoltoky-

selyssä. Molemmilla on omat hyvät sekä huonot puolensa. Kertakäyttötuotteiden 

käyttö lisää eri jätelajien määrää ja samalla kuormittaa jätehuoltoa. Kesto- ja kerta-

käyttötuotteiden käyttö riippuu paljon myös tilanteesta. Esimerkiksi operaatiohuo-

neissa kertakäyttötuotteet koetaan usein paljon hygieenisimmiksi, eikä niiden jälki-

puhdistuksesta tarvitse murehtia. Valmiit leikkausvälinepakkaukset ovat siitä huonoja, 

että niistä jää usein yli tarvikkeita, jotka pitää hävittää, sillä ne eivät ole enää steriilejä 

pakkauksen avaamisen jälkeen. Kestovälineiden puhdistus on kustannukseltaan kal-

liimpaa verrattuna kertakäyttötuotteisiin, mutta kestotuotteiden kanssa ei synny turhaa 

jätettä. 

 

Steriilit hoitotarvikkeet tulee direktiivin mukaan olla pakattuna kolminkertaiseen pak-

kaukseen, mikä taas lisää syntyvän jätteen määrää. Standardi ISO 11607 spesifioi vaa-

timukset ja testaus menetelmät materiaaleille, muotoon puristetuille steriileille estojär-

jestelmille, steriileille estojärjestelmille ja pakkausjärjestelmille, joiden tarkoitus on 

säilyttää lopullisesti sterilisoitujen lääkinnällisten laitteiden steriilisyys, kunnes niitä 



44 

 

käytetään. Lopullisesti sterilisoidulla tarkoitetaan prosessia, jossa tuote sterilisoidaan 

sen ollessa sen lopullisessa pakkauksessa. 

 

Kestotekstiilejä voi vuokrata palveluntarjoajalta, jolloin sama paikka myös vastaa nii-

den puhdistuksesta. Sairaalan tekstiilit voitaisiin puhdistaa höyryn avulla, jolloin vettä 

kuluu huomattavasti vähemmän. Yksi vastanneista kertoi kertakäyttötekstiilien olevan 

kokonaisedullisempia ja nopeuttavan puhdistusprosessia. Kertakäyttötuotteiden sisäl-

tämät vaaralliset bakteerit ovat helpompi ja nopeampi hävittää vaarallisten jätteiden 

mukana, mitä vastauksella on varmasti tarkoitettu. Kertakäyttötekstiilit helpottavat 

myös erityishuoneessa olevan potilaan hoitoa. (Valkama, 2022). 

 

Terveydenhuollonpalvelutuottajien tulisi siirtyä kestotekstiilien käyttöön, mikäli se on 

vähänkään mahdollista, sillä jätteiden etusijajärjestyksen ensimmäinen porras on jät-

teiden vähentäminen. 

Esimerkkejä kertakäyttötuotteista, jotka voitaisiin korvata kestotuotteilla: 

• tutkimuspöytien paperirulla suojat vaihdetaan kankaisiin rulliin 

• leikkaussalien välineet 

• vessojen käsipaperit vaihdetaan kangasrulliin 

 

9.6.1 Kestotuotteiden ja kertakäyttötuotteiden vaikutukset talouteen ja ympäristöön 

terveydenhuollossa 

Kestotuotteiden ja kertakäyttötuotteiden vaikutuksista talouteen ja ympäristöön on 

tehty tutkimus vuonna 2017. Tutkimuksessa käytettiin elinkaari arviointia, jotta voi-

taisiin selvittää minkälaisia vaikutuksia talouteen ja ympäristöön tulee, kun kesto- 

anestesia välineet korvataan kertakäyttöisillä. Tutkimuksessa selvisi, että kestotuottei-

den käytön ansiosta Englannissa ja Euroopassa hiilidioksidi päästöt laskisivat 4873 kg 

CO2, eli 84%:lla, mutta veden kulutuksen määrä nousisi. (McGain ym., 2017.) Kesto-

tuotteet tulevat halvemmaksi, mutta kuluttavat enemmän vettä. Kertakäyttötuotteet 

vaativat vähemmän vettä puhdistukseen, mutta nostavat jätemääriä huomattavasti. 
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9.6.2 Esimerkkejä kertakäyttötuotteiden korvaamisesta 

Tehy lehdessä on artikkeli hoitotyön ympäristöteoista. Artikkelissa mainittiin, kuinka 

TAYSissa on vuodesta 2020 alkaen alettu vaiheittain ottaa käyttöön kierrätettäviä hen-

kilökunnan työvaatteita. Työvaatteet voidaan lopuksi kierrättää komposiitiksi, josta 

valmistetaan esimerkiksi puutarhakalusteita. Henkilökunnan t-paidat valmistetaan 

PET-muovipulloista, sillä niistä kierrätettyjä kuituja voidaan hyödyntää vaatteiden 

valmistuksessa. HUSissa taas käytetään suurimmaksi osaksi kestokäyttö työvaatteita. 

(Tehy-lehti, 2021). 

 

HUSin teho-osaston tavoitteena on korvata lähes kaikki käsipaperipyyhkeet pestävillä 

käsipaperirullilla. HUSissa on toteutettu Ekologinen ATeK-kampanjaa, joka tähtää 

Suomen ympäristöystävällisimpiin leikkaussaleihin, teho-osastoihin ja välinehuol-

toon. HUSin sairaanhoitopiirissä käytetään vuosittain noin 98 miljoonaa käsipaperi-

pyyhettä. Käsipyyherullat tuottavat 2 kiloa jätettä 11 tuhannen kuivauskerran jälkeen, 

verrattuna paperisiin käsipyyhkeisiin, jotka tuottavat saman ajan jälkeen 72 kiloa. En-

nen elinkaarensa loppua, pestävät käsipyyherullat voidaan hyödyntää trasselina, eli 

kankaana tai kuituna, jota hyödynnetään mm. koneiden huollossa ja kiillotuksessa. 

(Tehy-lehti, 2021.) 

9.7 Biojäte 

Biojätteen erilliskeräystä hankaloittaa biopussien hauraus, sen mahdollinen vähäinen 

kertyminen sekä jätteen vesipitoisuus. Jos biojätettä ei voida hyödyntää energian- ja 

lämmöntuotannossa tai kompostoinnissa, se päätyy sekajätteeksi. Biojätteen keräyk-

seen pitää käyttää kestäviä siihen tarkoitettua jätepusseja, jotka eivät hajoa helposti. 

Jätteen vesipitoisuutta. Biojätteen sisäistä kuljetusta auttaisi imukeräysjärjestelmä, 

joka kuljettaisi jätteen säiliöön odottamaan lopullista kuljetusta. Biojätteen imukeräys-

järjestelmää hyödynnetään useissa sairaaloissa ja muissa toimipaikoissa ympäri Suo-

mea. 
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9.7.1 Biojätteen erilliskeräys HUS:issa 

HUS on jätehuoltoon tultaessa monen asian edelläkävijä. Vuonna 2020 HUS sai vä-

hennettyä biojäte määräänsä 270 tonnia edellisvuodesta, eli lähes 18 prosentilla. Yksi 

merkittävimmistä tekijöistä oli Meilahden ravintokeskuksella keväällä 2020 käyttöön 

otettu uusi biojätteen keräysjärjestelmä, joka vähensi jätteen vesipitoisuutta noin kol-

manneksella. (HUS, 2021.) Osa kerätystä biojätteestä kompostoidaan, lietemäinen 

biojäte hyödynnetään biokaasun tuotannossa ja osa bioetanolin tuotannossa (HUS, 

2021). 

9.7.2 Hävikkiruoka 

EPSHP mainitsi vastauksessaan, että ruokalan ylijäämäruoka myydään henkilökun-

nalle sekä annetaan ruoka-avun tarjoajille. Ruokahävikin vähentäminen on yksi tär-

keimmistä jätteen vähentämisen keinoista. Potilasruuat tuodaan usein valmiiksi koot-

tuna tiettyyn kellon aikaan. Jos potilas ei olekaan nälkäinen, ruoka jäähtyy, jää syö-

mättä ja menee hukkaan. Mikäli mahdollista, sairaaloihin pitäisi ottaa käyttöön ruuan 

tilausjärjestelmä, jolloin potilas voi itse päättää milloin syö. Ruokalistoilla tulisi olla 

enemmän kuin yksi ruokavaihtoehto, sillä kaikki eivät pidä kaikista ruuista. Jos ruokaa 

jää yli, tulisi se myydä henkilökunnalle tai antaa ruoka-apua tarjoaville.  

9.8 Paperin vähennys ja digitalisaatio 

Monet vastanneista kertoivat vähentävänsä paperia aktiivisesti. Paperin vähennyksen 

keinoja ovat esim. siirtymällä digitaalisiin tietoihin sekä tulostamalla paperin molem-

mille puolille, mikäli se on mahdollista. Röntgenkuvien tulostuksen sijaan tulisi suosia 

digitaalisia kuvia, joita on myös helpompi arkistoida ja säilyttää. 

9.9 E-lääkekaapit 

Ensimmäiset e-lääkekaapit otettiin käyttöön Suomessa v. 2015 helmikuussa Tampe-

reen yliopistollisessa sairaalassa. E-lääkekaapin tarkoituksena on pitää lääkkeet tur-

vassa sekä vähentää manuaalityötä ja lääkehävikkiä. (YLE, 2015.)  



47 

 

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin projektipäällikkö Marjo Uusitalo kertoi YLE:lle, että e-

lääkekaappi on tietokoneohjattu kaapisto, joka valvoo kuka ottaa, kenelle ottaa ja mitä 

lääkettä. Kaapisto myös ohjaa hoitajaa ottamaan potilaalle oikean lääkkeen. Uusitalo 

jatkaa, että laite seuraa koko ajan lääkkeiden eräpäiviä sekä niiden tilaustarvetta. 

Kaappi myös tilaa lääkkeet automaattisesti sairaala-apteekkiin. E-lääkekaappien tie-

detään vähentävän lääkehävikki, joten niiden käyttöönotto jokaisessa Suomen sairaa-

lassa olisi tärkeää. (YLE, 2015.) 

9.10 Jäteasioista puhuminen 

Jäteasioista tulee puhua tarpeeksi usein, jotta aihe pysyy kaikkien tuoreessa muistissa. 

Henkilökuntaa sekä potilaita tulee muistuttaa jätteen vähennyksen sekä lajittelun ja 

kierrätyksen tärkeydestä mm. lisäämällä kuvia ilmoitustauluille ja jäteastioiden lähei-

syyteen. Henkilökuntaa voisi muistuttaa mahdollisista kustannussäästöistä, joita syn-

tyy matkan varrella. Kierrätys- ja ympäristöasioiden koulutuksia henkilökunnalle. 

 

  



48 

 

10 LOPPUPÄÄTELMÄ 

Suomen sairaalat ja sairaanhoitopiirit ovat jo pitkään tehneet töitä jätteiden vähentä-

misen eteen. Muualla maailmalla toteutetaan jo hiilineutraaleja sairaaloita, joista täällä 

Suomessa voidaan ottaa esimerkkejä ja ideoita. 

  

Jätteiden lajittelu ja kierrätys vaatii opastusta, järjestelmällisyyttä sekä paljon tilaa, 

eikä sitä välttämättä löydy joka paikasta. Kertakäyttötuotteiden korvaaminen kesto-

tuotteilla vaatii investointeja, kilpailuttamista sekä sitoutumista asiaan. Kertakäyttö-

tuotteiden korvaamisen voi aloittaa ensin pienistä, helposti korvattavilla asioilla. Pak-

kausten valmistajien tulee merkitä eri muovilaadut pakkauksiin selkeästi, jotta niiden 

tunnistaminen ja lajittelu olisi nopeampaa ja helpompaa. Sairaanhoidon vaarallisten- 

ja erityisjätteiden pakkaustapojen muuttaminen ei ole kannattavaa, sillä jätteet tulee 

pakata niin, ettei niistä koidu haittaa ihmisille ja ympäristölle. Syntyvän jätteen määrää 

tulee seurata tarkemmin ja vertailla tietoja vuosittain, ellei jopa kuukausittain. Tervey-

denhuollon palvelujen henkilökunta tulee saada täysillä mukaan jätteiden vähennyk-

seen ja materiaali tehokkuuteen. Heitä tulee myös rohkaista vähentämään jätteitä työ-

paikan ulkopuolellakin. Jätteiden logistiikka tulisi olla hiilineutraalia toimintaa, kuin 

sairaalojen sisällä, että ulkona. Jätekuljetusyritysten tulee olla sitoutuneita hiilineut-

raaliustavoitteeseen, ja tehdä sitä koskevia muutoksia. 

 

Jätehuollon parantamisella on myös suuria vaikutuksia ilmapäästöille. Mitä paremmin 

materiaalit saadaan takaisin kiertoon, jätteitä vähennetään ja ne lajitellaan oikein, sitä 

vähemmän ilmakehään ja ympäristöön pääsee haitallisia päästöjä. 
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LIITE 1 

Jätehuollon keinovalikoiman kartoittaminen sairaanhoitopiirien hiili-

neutraaliustavoitteen saavuttamiseksi 

 

Kiitos, kun haluatte osallistua kyselyyn! 

Tämän kyselyn vastauksia hyödynnetään sairaanhoitopiirien jätehuoltoa koskevassa opin-

näytetyössä. Vastaukset antavat paremman näkemyksen eri tasoisten terveydenhuoltopal-

velujen jätehuollosta. Jätehuollon keinovalikoimasta tulee huomattavasti parempi ja tar-

kempi kyselystä saatujen vastausten avulla. 

Mikäli teille tulee kyselyyn tai opinnäytetyöhön liittyen kysymyksiä, voitta olla minuun yh-

teydessä sähköpostitse -> emilia.kataja@student.samk.fi 

1. Millaiset jätteenlajitteluohjeistukset olette jakaneet henkilökunnallenne? Ovatko 

lajitteluohjeet yhtenäiset vai onko niitä sovellettu esimerkiksi osastoittain tai raken-

nuksittain?  

 

2. Miten seuraava jäte kulkee sairaalan/terveyskeskuksen läpi? (jätteen synnystä lop-

pupaikkaan asti)  

a. yhdyskuntajäte 

b. terveydenhuollon erityisjätteet 

c. muut jätteet 

 

3. Pyrittekö ensisijaisesti hyödyntämään sairaalassa/terveyskeskuksessa syntyvät jät-

teet (esim. takaisin materiaalikiertoon tai hyödyntää energian tai lämmön tuotan-

nossa)  

 

a. jos hyödynnätte, miten? 

b. jos ette, miksi? 

 

4. Voisiko jotain energian- tai lämmöntuotannossa hyödynnettävistä materiaaleista 

kierrättää?  

 

5. Paljonko sekajätettä syntyy suhteessa…  

 

a. kokonaisjätemäärään? 

b. yhdyskuntajätemäärään (lasi, paperit, kartonki ja pahvi, metalli muovi, bio-

jäte) 

  



 

 

 

6. Paljonko hyödyntämätöntä jätettä syntyy suhteessa hyödynnettävään jätteeseen?  

a. Kuinka paljon ja minkälaista energiatuotannossa hyödynnettäviä jätteitä 

(sekajäte, terveydenhuollon eritysjätteet) syntyy? 

b. Kuinka paljon syntyy muita poltettavia jätteitä (esim. vaaralliset jätteet) 

c. Kuinka paljon syntyy materiaalina hyödynnettäviä yhdyskuntajätteitä 

d. Kuinka paljon syntyy kierrätettäviä ja materiaalina hyödynnettäviä muita 

kuin yhdyskuntajätteitä? 

 

7. Mitä jätteitä erillislajitellaan? Entä missä voisi olla lisälajittelumahdollisuuksia? 

Miksi niitä ei vielä lajitella? Esteitä? 

 

8. Mitä teette yksikkönne kalusteille? Jätteeksi? Kiertoon? Korjataan? 

 

9. Pyrittekö aktiivisesti vähentämään syntyvän jätteen määrää esimerkiksi valitsemalla 

tuotteita, jotka synnyttävät vähemmän jätettä tai minkä saa hyödynnettyä jollakin 

tavalla uudestaan? 

Jos vastasitte kyllä, niin millä keinoilla? Jos ette, miksi? 

 

10. Suositteko kesto- vai kertakäyttötuotteita/tekstiilejä? 

Missä tilanteessa käytätte kesto- ja missä kertakäyttötuotteita/tekstiilejä? Mihin 

suuntaan kehitys on menossa? 

 

11. Keskustellaanko teidän yksikössänne ympäristöasioista tarpeeksi usein? Pidättekö 

huolta siitä, että henkilökuntanne noudattaa jätehuolto-ohjeita? 

 

12. Oletteko tunnistaneet joitain keinoja jätehuollon ympäristökuormituksen pienentä-

miseksi? Jos olette, niin mitä? 

 

Esim. miten voidaan vähentää erillispakattavan jätteen tai jätteen pakkaustarvikkei-

den määrää?  tai miten voidaan vähentää jätelogistiikan ja jätekuljetusten määrää? 

 

13. Onko teillä ehdotuksia, miten jätehuoltoanne voisi parantaa? Mistä näkökulmista? 

Esimerkkejä:  

 

a. oletteko tyytyväisiä jätelajitteluunne? Onko jonkin/joidenkin jätelajien ke-

räys hankalaa?   

b. onko jätteen lajittelu- ja keräysastioita liian vähän? koko-ongelmia?  

c. ongelmia jätteiden noudon kanssa? jätteiden pakkaaminen kuljetusta ja 

noutoa varten? 

 

Kiitos kyselyyn vastaamisesta! 



 

 

LIITE 2 

Terveydenhuoltopalveluiden jätehuollon muutettavia asioita ja niiden huomioita. 

 

Muutettava 

asia 

Mitä voidaan tehdä? Huomioita (vähähiilisyys, hii-

lineutraaliuden edistäminen, 

vaikeuksia) 

Sekajäte • vähentää uudelleen käytettä-

vien materiaalien joutumista 

sekajätteeksi 

• jätteiden tehokas lajit-

telu vaatii henkilökun-

nan opastusta ja moti-

vointia 

• jäteastioiden tehokas 

sijoittaminen  

Muovi • muovin erilliskeräys 

• muovilaatujen selkeä mer-

kintä pakkauksiin 

• muovisten tuotteiden korvaa-

minen mm. paperisilla/kar-

tonkisilla tuotteilla 

• kierrättämättömien muovien 

mm. PVC:n välttäminen 

• tarpeeksi selvät ja ytimekkäät 

lajittelu ja tunnistus ohjeet 

• erilliskeräys vaatii ti-

laa, jota ei välttämättä 

ole 

• muovilaatujen mer-

kintä valmistajien vas-

tuulla 

• muovituotteiden kor-

vaus vaatii investoin-

teja ja totuttelua 

 

Kertakäyttö-

tuotteet 

• korvattava kestotuotteilla, 

mikäli mahdollista 

• korvaavuuden vaiku-

tuksia verrattava 

• kertakäyttötuotteet li-

säävät jätteen määrää, 

mikä taas lisää jätekul-

jetusten tarvetta 

Kestotuotteet • valmistetaan kierrätettävistä 

materiaaleista 

• kestotekstiilien puhdistus 

mm. höyryllä 

• vaativat enemmän 

vettä puhdistukseen 

• vähentävät jätteen 

määrää, mikä myös 



 

 

vähentää jätekuljetus-

ten päästön määrää 

Biojäte • hyödyntäminen lämmön, 

energian tai mullan tuotan-

nossa 

• vähennettävä syntyvän jät-

teen määrää 

• nestepitoisuuden pienentämi-

nen 

• kestävämmät jätepussit 

• imukeräysjärjestelmä (?) 

• lämpö, energia ja multa 

voidaan hyödyntää sai-

raalan omassa käytössä 

• hävikkiruuan myymi-

nen 

Kalusteet • kalusteiden kunnostus  

• käytettyjen kalusteiden han-

kinta 

• käytettyjen kalusteiden myy-

minen 

• kalusteiden osto ja 

myynti esim. Kierto-

net-sivulla 

E-lääkekaappi • vähentää lääkejätteen määrää • vaatii investointeja ja 

opastusta 

Sisäinen logis-

tiikka 

• jätteiden imukeräysjärjes-

telmä 

• jätteiden haku tilauksesta, 

kun astiat ovat täynnä 

• kuljetusten yhdistely mahdol-

lisuuksien mukaan 

 

• imukeräysjärjestelmä 

vaatii investointeja, 

kaikilla ei ole tilaa 

Ulkoinen logis-

tiikka 

• hiilineutraali kuljetusyritys 

• jätereittien optimointi 

• monisäiliö jäteautojen käyttö 

• ulkoinen logistiikka 

tuottaa paljon päästöjä 
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