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Terveydenhuollon toimintayksikoiden toiminnasta syntyy paljon ymparistovaiku-
tuksia, jotka edistavat iimastonmuutosta ja vaikuttavat negatiivisesti ihmisten hy-
vinvointiin. YK:n kestavan kehityksen tavoitteet pyrkivat turvaamaan tuleville ja
nykyisille sukupolville hyvan elaman edellytykset. Terveydenhuollon kestavan ke-
hityksen edistamisesta yleisesti 10ytyy paljon tutkimustietoa, mutta kliiniset labo-
ratoriot ovat jaaneet tdssa vahemmalle huomiolle.

Opinnaytetyossa pyrittiin selvittamaan, mitd keinoja kirjallisuudessa esitetaan
kestavan kehityksen edistamiseksi ja toiminnan ymparistovaikutusten vahenta-
miseksi Kliinisissa laboratorioissa. Tarkoituksena oli lisatd ymmarrysta, miten
kestava kehitys tulisi huomioida kliinisissa laboratorioissa. Opinnaytetyon tavoit-
teena oli koota yhteen kirjallisuudessa esiintyvia keinoja kestavan kehityksen
edistamiseksi kliinisissa laboratorioissa. Menetelmana toimi kirjallisuuskatsaus.

Systemaattisessa kirjallisuushaussa [6ytyi 475 julkaisua, joista aineistoksi valittiin
18 seka yksi lisdartikkeli. Aineistosta 16ytyi monenlaisia keinoja kliinisten labora-
torioiden kestavan kehityksen parantamiseksi. Nama keinot liittyivat ymparisto-
asioiden hallintajarjestelman laatimiseen, ymparistosertifikaattien hankkimiseen,
laboratoriotutkimuspyyntojen vahentamiseen, laboratoriotarvikkeiden kulutuksen
vahentamiseen, "vihreisiin” hankintoihin, jatehallintaan ja kierrattamiseen, infra-
struktuuriin, energian ja vedenkulutuksen vahentamiseen, henkilokunnan osallis-
tamiseen, tukitoimintoihin ja innovaatioihin.

Kirjallisuudessa esiintyvat keinot kestavan kehityksen parantamiseksi kliinisissa
laboratorioissa vaihtelivat yksinkertaisista monimutkaisiin ja paljon resursseja
vaativiin muutoksiin laboratorion toiminnassa ja infrastruktuurissa. Tulosten poh-
jalta voidaan sanoa, etta mikaan yksittainen keino ei ole ylitse muiden, ja kesta-
van kehityksen parantamisessa on parempi kayttaa useampia keinoja samanai-
kaisesti. Jokainen kliinisen laboratorion tyontekija pystyy osallistumaan kestavan
kehityksen parantamiseen herattamalld keskustelua aiheesta omassa tydyhtei-
sossaan. Kaytettyjen hakusanojen rajoitteista johtuen osa olemassa olevista jul-
kaisuista on mahdollisesti jaanyt taman katsauksen ulkopuolelle, joten laajempi
kirjallisuuskatsaus tai laboratoriotoimijoiden haastattelut voivat johtaa kattavam-
piin tuloksiin.

Asiasanat: kestava kehitys, kliininen laboratorio, ymparistovaikutukset
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Healthcare facilities contribute to climate change by producing greenhouse gases
and waste. The UN has published the Sustainable Development Goals resolution
in order to secure a better life for the current and future generations. There are
numerous studies about sustainable development in healthcare in general but not
many that focus on clinical laboratory settings.

The purpose of this thesis was to study the means of promoting sustainable de-
velopment in clinical laboratories through a literature review. The data was col-
lected by making a systematic search for literature on three databases. The data
studied consisted of 19 articles.

It was found that the means to promote sustainable development in clinical labor-
atories vary from simple to more complex. Such means are related to implement-
ing an Environmental Management System, applying for environmental certifica-
tion, reducing laboratory test requests, reducing the use of laboratory material,
green purchasing policies, waste control, recycling, infrastructure, reducing en-
ergy and water consumption, involving the laboratory staff and supporting func-
tions, and promoting innovation.

The findings suggest that promoting sustainable development can be achieved
by multiple means and that it is better to use more than one method. Since dif-
ferent publications use the same words in different ways, general search terms
did not always generate relevant information. It would be necessary to employ
more specific terms to achieve more thorough results. It would also be interesting
to interview clinical laboratories in order to study their means for promoting sus-
tainable development in more detail.

Key words: sustainable development, clinical laboratory
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ERITYISSANASTO

Interventio

Hiilijalanjalki

Jatteen hyddyntaminen

Jatteen kierratys

Kertakayttoesineet

Kertakayttdinen laite

Kestava kehitys

Kiertotalous

Toimenpide, jolla pyritdan vaikuttamaan yksilon tai jon-
kin rynman kayttaytymiseen tai terveydentilaan. En. in-
tervention. (Kotimaisten kielten keskus 2022.)

Ihmisen toiminnasta syntyva ilmastopaastojen maara
tiettyna aikana. En. carbon footprint. (Merriam-Webster
n.d.)

Toiminta, jonka ensisijaisena tuloksena jate hyodynne-
taan niin, etta silla korvataan kyseiseen tarkoitukseen
muutoin kaytettavia aineita. En. waste recovery. (Jate-
laki 626/2011.)

Toiminta, jossa jate valmistetaan tuotteeksi, materiaa-
liksi tai aineeksi joko alkuperaisessa tai uudessa kayt-
totarkoituksessa. En. recycling of waste. (Jatelaki
626/2011.)

Kulutustavarat, pakkaukset ja muut esineet, jotka ker-
taalleen kaytettyna heitetaan pois. En. disposables.
(Suomen ymparistokeskus ym. 2004.)

Laakinnallinen laite, jota on tarkoitus kayttaa yhdella
henkilolla yhden toimenpiteen aikana. En. single-use
device. (EU/2017/745.)

Maailmanlaajuisesti, alueellisesti ja paikallisesti tapah-
tuva jatkuva ja ohjattu yhteiskunnallinen muutos, jonka
paamaarana on turvata nykyisille ja tuleville sukupol-
ville hyvat elamisen mahdollisuudet. En. sustainable
development. (Suomen ymparistokeskus ym. 2004.)
Talousmalli, joka ei perustu jatkuvasti uusien tavaroi-
den tuottamiseen, vaan omistamisen sijaan kulutus pe-
rustuu palveluiden kayttamiseen, kuten jakamiseen,
vuokraamiseen ja kierrattamiseen. Materiaalit ja niihin
sitoutunut arvo pyritdan sailyttdmaan mahdollisimman
pitkdan yhteiskunnassa. En. circular economy. (Sitra
n.d.)
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Laakinnallinen laite Terveydentilan tutkimiseen ja hoitoon kaytettava instru-
mentti, laitteisto, valine tai muu tarvike. En. medical de-
vice. (Finlex 629/2010, 5 §; EU/2017/745.)

Materiaalina hyodyntaminen Muuta jatteen hyodyntamista kuin jatteen
hyddyntaminen energiana. En. utilization as material.
(Jatelaki 626/2011.)

Uudelleenkasittely Kaytetylle laakinnalliselle laitteelle tehtava kasittelypro-
sessi, joka mahdollistaa sen turvallisen uudelleenkay-
ton. En. reprocessing. (EU/2017/745.)

Uudelleenkayttod Tuotteen tai sen osan kayttamista uudelleen alkuperai-
sessa tarkoituksessa. En. reuse. (Tieteen termipankki
2022).

Uusiokayttod Jatteiden kierratys takaisin tuotannon raaka-aineeksi.
En. material recovery, recycling. (Tieteen termipankki
2014.)

Ymparistovaikutus Jonkin tai joidenkin tekijdiden aiheuttama muutos ym-
paristdossa. En. environmental impact. (Suomen ympa-

ristbkeskus ym. 2004.)



1 JOHDANTO

Terveydenhuollon laitokset tuottavat ison osan kasvihuonekaasuista edistaen
samalla ilmastonmuutosta (Molero ym. 2021). Sairaalat tuottavat paljon jatetta,
kayttavat ymparistolle haitallisia materiaaleja ja kuluttavat paljon energiaa ja
vetta (Lopez ym. 2017). Toisaalta terveydenhuolto tulee hoitamaan ja hoitaa
talla hetkella potilaita, jotka oireilevat ilmastovaikutusten vuoksi. Tasta syysta
terveydenhuollon tulee olla etulinjassa kestavan kehityksen edistamisessa ja il-
mastonmuutoksen torjumisessa (Molero ym. 2021). World Health Organization
(WHO) on julkaissut ohjeistuksen ilmastokestavyyden ja ymparistokestavyyden
edistamiseksi terveydenhuollon toimintayksikdissa (WHO 2020), joten tervey-
denhuollon ymparisto- ja ilmastovaikutukset tiedostetaan kansainvalisella ta-
solla. Myos kestavyyden kasite (englanniksi sustainability) on monipuolistunut
siita, mita se oli alun perin 1980-luvulla, jolloin silla tarkoitettiin "nykyisten suku-
polvien tarpeiden tyydyttamista niin, ettei se huononna tulevien sukupolvien

mahdollisuutta tarpeittensa tyydyttamiseen” (Molero ym. 2021).

Enta miten kestava kehitys huomioidaan kliinisissa laboratorioissa? My Green
Lab -verkkosivusto vaittaa laboratorioiden kayttavan kymmenkertaisesti enem-
man energiaa ja nelinkertaisesti enemman vetta kuin vastaavan kokoinen toi-
mistotila, ja lisaksi laboratoriotoiminta tuottaa paljon jatetta (My Green Lab
2022). Saadakseni tahan kysymykseen vastauksen valitsin opinnaytetyon ai-
heeksi oman kiinnostuksen mukaan Kiliiniset laboratoriot ja kestava kehitys. Me-

netelmaksi opinnaytetyon toteuttamiseen valikoitui kirjallisuuskatsaus.

Kirjallisuuskatsaus on menetelma, jossa on tarkoituksena selvittaa ja koota yh-
teen olemassa olevaa tietoa tietysta aiheesta julkaistusta kirjallisuudesta (Hirs-
jarviym. 2014, 121). Kirjallisuuskatsaus toteutetaan yleensa jarjestelmallisena
tiedonhakuna, joka dokumentoidaan ja raportoidaan katsauksessa (Suhonen
ym. 2016, 8).

Opinnaytetyon tarkoituksena lisata ymmarrysta, miten kliinisissa laboratorioissa
kestava kehitys tulisi huomioida. Tutkimuskysymyksena toimii seuraava: Mita

keinoja kirjallisuudessa esitetdan kestavan kehityksen edistamiseksi ja toimin-



nan ymparistovaikutusten vahentamiseksi kliinisissa laboratorioissa? Opinnay-
tetyon tavoitteena on koota yhteen kirjallisuudessa esiintyvia keinoja kestavan
kehityksen edistamiseksi kliinisissa laboratorioissa, jotta niita voitaisiin hyodyn-
taa kliinisissa laboratorioissa suunnitellessa laboratorion toiminnan kehittamista

kestavan kehityksen periaatteiden mukaisesti.



2 TYON TAUSTAA

2.1.Kestava kehitys terveydenhuollossa

Yhdistyneet kansakunnat (YK) on julkaissut universaalit kestavan kehityksen ta-
voitteet (Agenda 2030), jotka sisaltavat perinteisten ymparistotavoitteiden lisaksi
my0s talouteen ja hyvinvointiin liittyvia tavoitteita, kuten kdyhyyden poistamisen
ja tasa-arvoisuuden kehittdmisen tavoitteita (kuva 1). Ajatuksena on, etta tavoit-
teet ovat yhtenainen kokonaisuus, eika yhta osa-aluetta (kuten vaikka taloudelli-
sen kehityksen tavoitteita) voida saavuttaa toisten osa-alueiden kustannuksella,
vaan tavoitteita tulee toteuttaa muut tavoitteet huomioiden, silla ne tukevat toisi-
aan. Tavoitteissa on myds huomioitu erillisia terveydenhuoltoa koskevia tavoit-
teita, jotka liittyvat terveyden edistamiseen ja terveyspalveluiden saatavuuden
edistamiseen. (YK 2015; Suomen YK-liitto n.d..)

ey TAVEATTEET

17 TAVOITETTA MAAILMAN MUUTTAMISEKSI

1 ] o TERVEYTTA JA HYVA SUKUPUOLTEN
KOYHYYTTA i ! HYVINVOINTIA KOULUTUS TASA-ARVD

[t

IHMISARVOISTA KESTAVAA 1 U ERIARVOISUUDEN
TYOTAJA TEOLLISUUTTA, VAHENTAMINEN
TALOUSKASVUA INNOVAATIOITA JA

1 VASTUULLISTA

KULUTTAMISTA

13 ILMASTOTEKOJA 16 RAUHAA JA YHTEISTYI] JA
OIKEUDEN- KUMPPANUUS
MUKAISUUTTA

z@

KUVA 1. Kestavan kehityksen tavoitteet (Suomen YK-liitto n.d.). Jokaiseen 17
tavoitteeseen sisaltyy useita alatavoitteita.

Vaikka kestavan kehityksen edistamisesta terveydenhuollossa yleisesti 10ytyy
paljon tietoa, ohjeistuksia ja tutkimuksia, nimenomaan Kliinisiin laboratorioihin

keskittyvia tutkimuksia tai ohjeistuksia on melko vahan (Molero ym. 2021). Kan-
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sainvalinen kliinisen kemian ja laboratorioladketieteen jarjestd IFCC (The Inter-
national Federation of Clinical Chemistry and Laboratorio Medicine) teki kan-
sainvalisen kyselyn laboratorioille vuonna 2010, jossa selvisi, etta useimpien
maiden laboratorioissa ei ole huomioitu laboratorioiden ilmastovaikutuksia eika
niissa ole tehty suunnitelmia laboratorioiden hiilijalanjaljen pienentadmiseksi (Lo-
pez ym. 2012). Palveluita tarjoavissa yrityksissa (kuten kliinisissa laboratori-
oissa) ymparistotietoisuus ei nykypaivana ole keino erottua kilpailijoista, vaan
sita vaaditaan asiakkaiden toimesta aktiivisesti. Samoin vastuuta vastuullisesta
kuluttamisesta ei voi enda vain vierittad yksinomaan kuluttajien vastuulle, vaan
koko tuotantoketjussa tulisi tehda toimia ymparistovaikutusten pienentamiseksi.
(Molero ym. 2021.)

Ymparistovaikutusten vahentamiseen johtavat toimenpiteet voivat lyhyella tah-
taimella tuntua kalliilta: "vihnreammat” tuotteet ja materiaalit ovat ainakin naihin
asti olleet usein kalliimpia vaihtoehtoja ja asenteet voivat siten olla negatiivisia
toimintatapojen muuttamiselle. Pidemmalla tahtaimella kestavyyteen panosta-
minen tulee maksamaan itsensa takaisin: jos kulutus ja jatteentuotanto otetaan
paremmin huomioon, voidaan saada aikaan taloudellisia saastoja ja samalla
pienentaa hiilijalanjalkea. (Lopez ym. 2017). Samalla voidaan ehkaista yha pa-
henevaa noidankehaa ilmastonmuutoksen aiheuttamista terveysongelmista
(kuva 2). limastonmuutokseen liittyvat ilmiot tulevat vaikuttamaan paitsi ihmisten
terveyteen myos terveydenhuollon toimintayksikoiden toimintaan. Terveyden-
huollon toimintayksikoiden toiminnasta koituu ymparistovaikutuksia, jotka puo-
lestaan kiihdyttavat ilmastonmuutosta (erityisesti kasvihuonekaasut). Toimin-
tayksikot voivat omalla toiminnallaan lieventaa ymparistovaikutuksia, parantaa
ilmasto- ja ymparistokestavyytta ja sita kautta parantaa inmisten ja ympariston
terveytta. (WHO 2020.)



11

Kasvihuonekaasut

ﬁf Terveydenhuollon toimintayksikot \

limastonmuutos: Tydvoima P
k . Ympiiristo-
HR, kommunikaatio ja tietoisuuden .
e I e vaikutukset:
Tulvat heréttdminen, kapasiteetin kehittdminen

Kuivuus Vesi, hygieniasanitaatio, jite

. . AP . . Vesi
Tulipalot Valvonta ja arviointi, riskinhallinta, terveys- ja Sanitaatio
Myrskyt turvallisuusohjeet Jatteat

Adrimmaiset Energia

. . = . . limansaasteet
lampatilat Valvonta ja arviointi, riskinhallinta, terveys- ja Kemikaalit
Meren pinnan nousu turvallisuusohjeet Siiteily
limastoherkkien Infrastruktuuri, teknologia ja tuotteet Kasvihuone-
sairauksien Nykyisten jérjestelmien muuntaminen, uusien

kaasut

ilmeneminen

jarjestelmien edistaminen, toimintojen
kestavyys

Ymparistokestavyys

limastoresilienssi

Terveet ihmiset,
terve ympiristé

KUVA 2. Viitekehys ilmasto- ja ymparistokestavyyden rakentamiseksi tervey-
denhuollon toimintayksikdissa (WHO 2020 mukaillen).

2.2.Kertakayttoisyys ja muovit terveydenhuollossa

Monilla tulee ensimmaisena mieleen terveydenhuollon ja erityisesti kliinisen la-
boratorion ymparistovaikutuksia ajatellessa kertakayttoisten laaketieteellisten
laitteiden suuri kulutus ja siita syntyvan jatteen suuri maara. Laboratoriotutki-
muksia arvioidaan Suomessa otettavan vuosittain noin 80 miljoonaa kpl (Hoito-
tydn tutkimussaatio 2021). Suomen perusterveydenhuollon laboratoriotutkimus-
ten menot vuonna 2019 olivat 49,5 milj. euroa (0,2 % terveydenhuollon koko-
naismenoista) ja Kelan korvaaman yksityisten laboratoriotutkimusten menot
vuonna 2019 olivat 82,7 milj. euroa (0,4 % terveydenhuollon kokonaisme-
noista), kun taas vuonna 2000 lukemat olivat perusterveydenhuollossa 42,6
milj. euroa ja yksityisella 52,6 milj. euroa (THL 2021). Laboratoriotutkimusten

menot ovat siis kasvaneet viimeisen 20 vuoden aikana suuresti.

Miksi kertakayttoisia tarvikkeita ylipaataan suositaan terveydenhuollossa? Suu-
rin tekija on varmasti kertakayttoisten tarvikkeiden suurempi hygieenisyys ver-
rattuna monikayttdisiin valineisiin. On myds muita syita: esimerkiksi kertakayttoi-
siissa tarvikkeissa etuna on se, etteivat ne vaadi puhdistustiloja tai -tekniikoita,

kuten vastaava ruostumattomasta teraksesta valmistettu tarvikkeet. Puhdistus-
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ja sterilointitekniikat kuluttavat paljon vetta ja energiaa. Kertakayttovalineita kay-
tettaessa puhdistustila voidaan vaihtaa halvemmaksi varastotilaksi. Joissain ta-
pauksissa kertakayttoisyys voi olla jopa kestavampi vaihtoehto kokonaiskulutuk-
seltaan, kun otetaan tuotteen tuotanto, elinkaari ja vedenkulutus huomioon.
(Bohn 2017.)

Terveydenhuollossa muovien kaytto liittyy niiden turvallisuuteen, hygieenisyy-
teen ja kosteudensuojaukseen. Muoviset tarvikkeet kestavat kemikaaleja ja voi-
daan usein steriloida, ne ovat kevyempia ja turvallisempia verrattuna metallisiin

tai lasisiin vastaaviin tarvikkeisiin. (Kohvakka & Lehtinen 2019, 61.) Laboratorio-

tarvikkeissa kaytetaan paljon muovimateriaaleja. Esimerkiksi Eppendorf-put-

kissa kaytetaan polypropeenia (PP), kuoppalevyissa polystyreenia (PS), poy-

tasuojapaperissa polyeteenia (PE) ja putkitelineissa POM-muovia (Mekalasi Oy

n.d.).

TAULUKKO 1. Yleisimpia muovimateriaaleja, niiden kierratysmerkit ja ominai-

suuksia (Plastex 2022 mukaillen).

Poly- Korkea- Poly- Matala- Poly- Poly- Muut
eteeni- tiheys- vinyyli- tiheys- propeeni styreeni muovit ja
teref- polyeteeni | kloridi polyeteeni sekoitteet
talaatti
PET PE-HD PVC PE-LD PP PS o]
Kirkas, Samea tai Erittdin mo- | Pehme3, Jaykka, sit- | Lasinkirkas | Kaikkien
kova, kemi- | varillinen, nimuotoinen | joustava, kea, hyvin tai varjatty, edella ole-
kaaleja kes- | joustava, ja —piirtei- vahamainen | monikayttdi- | hauras. vien yhdis-
tava. vahamainen | nen, kestda | pinta. nen. telméat ja
pinta. monia kemi- muut mate-

kaaleja ja riaalit.

UV-valoa.

Palamisre-

aktiossa

syntyy suo-

lahappoa.

Kun COVID-19 pandemia toi kertakayttdiset kasvomaskit kayttoon Iahikontak-

tissa niin terveydenhuollossa kuin maallikoiden kesken, on myds maskien ym-

paristovaikutuksen tulleet puheenaiheeksi. Voitaisiinko luonnossa hajoamatonta

jatetta vahentaa kertakayttoiseksi tarkoitettujen valineiden uudelleenkayttami-

sellad puhdistuksen jalkeen? Suomessa Teknologian tutkimuskeskus (VTT) on

selvittanyt kertakayttdisten maskien tehoa eri puhdistusmetodien avulla, ja huo-
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masi keittamalla tai konepesulla puhdistetun kertakayttomaskin suoriutuvan va-
hintdan yhta hyvin kuin kangasmaskin (VTT 2020). Puhdistus kuitenkin huonon-
taa pienimpien hiukkasten erotuskykya, eika VTT (2020) suosittele kotikonstein

puhdistettuja kertakayttomaskeja ammattikayttoon.

Kertakayttoisten laakkeellisten laitteiden uudelleenkayttaminen on yleista mo-
nissa maissa. Suurin osa naista uudelleenkaytetysta kertakayttoisista laakinnal-
lisista laitteista ovat injektioneuloja ja -ruiskuja, ja WHO arvioi jopa 40 % kaikista
injektioista tapahtuvan uudelleenkaytetyilla valineilla (WHO 2016). Myos muita
kertakayttoisia laakinnallisia laitteita uudelleenkaytetaan, esimerkiksi suojaka-
soneita ja virtsakatetreita. Kertakayttovalineiden uudelleenkaytto ei ole vain ke-
hittyvien maiden ilmio, vaan sita tehdaan myos kehittyneissa maissa: Popp ym.
(2016) kertovat artikkelissaan esimerkkeja eri maiden kaytannoista kertakayttois-
ten laakinnallisten laitteiden uudelleenkayttoon liittyen. Toisaalta kehittyneiden
maiden korkeammat standardit vahentavat kerran kaytettavaksi tarkoitettujen va-

lineiden uudelleenkayttdoa. (Popp ym 2016.)

Jos kertakayttoisia tarvikkeita uudelleenkaytetaan, tulee tehda perusteellinen ris-
kiarvio: onko tuote vahingoittumaton ja toimintakunnossa, voidaanko se puhdis-
taa, onko se steriili, onko puhdistaminen kustannustehokasta, ja kuka on vas-
tuussa, jos jokin menee pieleen. Lisaksi tulee ottaa huomioon kaytdssa olevat
resurssit ja tekniikka sterilointiin, ymparistovaikutukset, henkilokunnan koulutta-
minen, tyoterveyden riskit, laatuvaatimukset, toimintakunnon ja turvallisuuden
testaaminen (fysikaalinen, kemiallinen ja biologinen turvallisuus), vastuu poti-
laista ja tarvikkeiden kayttajista ja toimintojen validointi. Monimutkaisten laakkeel-
listen laitteiden uudelleenkayttoon valmistaminen voi vaatia erikoistekniikkaa,
jota ei voi suorittaa tavanomaisissa puhdistus- ja sterilointilaitteissa. On myds
otettava huomioon, ettd seuraamukset voivat olla erilaiset maasta riippuen. Usein
kertakayttovalineet eivat kesta uudelleenkayttéa tai kayttOkertojen maara on
maksimissaan vain muutama kerta, eika uudelleenkaytto ole aina edes taloudel-

lisesti kannattavaa. (Popp ym. 2016.)
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2.3.Suomen lainsaadanto ja EU-asetukset koskien laaketieteellisia lait-

teita, kemikaaleja, jatehuoltoa ja ymparistonsuojelua.

Laakinnallisia laitteita koskevat lait pohjautuvat EU-asetuksiin MD-asetus
EU/2017/745 ja IVD-asetus EU/2017/746, joiden soveltaminen Suomessa on al-
kanut hiljattain tana vuonna, 26.5.2022. IVD-asetus koskee in-vitro -diagnostiik-
kaan tarkoitettuja 1aakinnallisia laitteita. Nailla tarkoitetaan esim. reagensseja,
instrumentteja laitteita tai ohjelmistoa, jota kaytetaan ihmiskehon ulkopuolella (in
vitro) suoritettavissa tutkimuksissa, joiden tarkoituksena on saada ihmiskehosta
otettujen naytteiden perusteella tietoa ihmisen terveydentilasta (EU/2017/746),
toisin sanoen siis naytteenottotarvikkeita ja laboratorioanalytiikkaan liittyvia lait-
teita. MD-asetus koskee muita kuin in-vitro -diagnostiikkaan tarkoitettuja laakin-
nallisia laitteita. Suomen lainsdadanndssa noudatetaan lisaksi lakia eraista EU-
direktiiveissa saadetyista laakinnallisista laitteista (629/2010) (entinen laki tervey-
denhuollon laitteista ja valineista 629/2010), seka lakia laakinnallisista laitteista
(719/2021). Laakinnallisissa laitteissa sovelletaan myos RoHS (Restriction of Ha-
zardous Substances) -lakia, joka rajoittaa keskeisimpien ymparisto- ja terveys-
toksisten aineiden (esim. kadmium, lyijy, elohopea) kayttdéa ja pitoisuutta sahko-

ja elektroniikkalaitteissa (Fimea 2022).

Terveydenhuollossa tulee kayttaa CE-merkinnalla varustettuja Iaakinnallisia lait-
teita (Finlex 719/2021, 32 §). CE-merkita on valmistajan osoitus siita, etta laite
tayttaa sita koskevat MD- tai IVD-direktiivissa maaritetyt olennaiset vaatimukset
(Finlex 629/2010, 9 §). Valmistajan tulee ilmoittaa laitteen kayttdohjeissa, mikali
laite on kertakayttdinen, seka kerrottava kertakayttdisen laitteen uudelleenkay-
tosta seuraavia riskeista (Finlex 629/2010, 12 §; EU/2017/745, liite I). Uudel-
leenkaytettavalle laitteelle kayttdohjeessa tulee olla tieto uudelleenkayton mah-
dollistavista menetelmista, kuten puhdistus, desinfiointi ja pakkaaminen. Lisaksi
kayttdohjeessa tulee olla tiedot siita, milloin laitetta ei pida enaa kayttaa uudel-
leen seka sallittujen kayttokertojen enimmaismaara. Kayttdohjeessa tulee olla
myds ohjeet siitd, miten laite ja sen osat havitetaan turvallisesti. (EU/2017/745,
liite 1.)

MD-asetus sallii kertakayttdisten (muiden kuin in-vitro -diagnostiikkaan tarkoitet-

tujen) laitteiden uudelleenkasittelyn ja uudelleenkaytdn tietyin ehdoin EU-tasolla
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(EU/2017/745 luku Il artikla 17). Suomen lainsaadanto kuitenkin kieltaa kerta-
kayttdisten laitteiden uudelleenkasittelyn ja uudelleenkayton (Finlex 719/2021, 4
§). Ammattimaisen kayttajan tulee kayttaa laakinnallista laitetta valmistajan oh-
jeiden mukaisesti (Finlex 719/2021, 32 §). Terveydenhuollon toimintayksikko voi
valmistaa omia in vitro -diagnostiikkaan tarkoitettuja laakinnallisia laitteita, mutta
naita laitteita ei saa luovuttaa valmistajana toimineen toimintayksikon ulkopuo-
lelle. Toimintayksikko ei myodskaan saa kasitella valmistajan kertakayttoiseksi
maarittamaa laitetta uudelleenkayttoa varten. (Finlex 629/2010, 27 §; Finlex
719/2021,358§.)

Suomen kemikaalilaki (599/2013) pohjautuu EU:n kemikaalilainsaadantdon ja
REACH-asetukseen (asetus kemikaalien rekisterdinnista, arvioinnista, lupame-
nettelyista ja rajoituksista, No. 1907/2006). Molemmat ottavat huomioon kemi-
kaalien terveysvaikutusten lisaksi myos kemikaalien ymparistovaikutukset.
REACH-asetuksen mukaan kemikaaliturvallisuusarvioinnin tulee sisaltaa tiedot
vaarallisuudesta eri ymparistdille kuten vesiymparistd, maapera, ilma ja jatejar-
jestelmien mikrobiologinen aktiivisuus (arvioinnissa otetaan huomioon kemikaa-
lin myrkyllisyys, pysyvyys ja hajoavuus, biokertyvyys, liikkuvuus maaperassa,
hormonitoimintaa hairitsevat ominaisuudet ja muut haitalliset vaikutukset) seka
jatteenkasittelymenetelmat. REACH-asetus maaraa myos valttdamaan elainko-
keita ja kayttamaan selkarankaisilla tehtavia testeja ainoastaan viimeisena kei-
nona. Kemikaalilaissa sanotaan, etta kemikaaleja kayttavassa toiminnassa tu-
lee olla riittavasti selvilla kemikaalin ymparistovaikutuksista, ymparistohaittojen
ehkaisemiseksi noudatetaan riittdvaa huolellisuutta ja varovaisuutta, ja etta ole-
massa olevista kemikaaleista ja menetelmista valitaan kayttdon se, josta aiheu-
tuu vahiten vaaraa (Finlex 599/2013, 19 §).

Ymparistonsuojelulakia (527/2014) sovelletaan toimintaan, jossa syntyy jatetta,
seka jatteenkasittelyyn (2 §). Lain mukaan toiminnanharjoittajalla on velvollisuus
olla selvilla toimintansa ymparistovaikutuksista, ymparistoriskien hallinnasta ja
mahdollisuuksista vahentaa haitallisia vaikutuksia (6 §). Toiminnanharjoittajan
tulee rajoittaa toiminnastaan johtuvat paastét ymparistoon ja viemariverkostoon

mahdollisimman vahaisiksi (7 §).
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Jatelain (646/2011) mukaan kaikessa toiminnassa, jossa syntyy jatetta, on nou-
datettava ns. etusijajarjestysta. Ensisijaisesti vahennetaan syntyvan jatteen
maaraa ja haitallisuutta. Syntynyt jate on ensisijaisesti valmisteltava uudelleen-
kayttda varten tai toissijaisesti kierratettava. Jos kierrattaminen ei ole mahdol-
lista, jate tulisi hyddyntaa muulla tavoin, esimerkiksi energiana. Jos hyodyntami-
nen ei ole mahdollista, jate tulee loppukasitella (kaatopaikalle sijoittaminen tai
poltto ilman energian talteenottoa). (Finlex 646/2011, 8 §.) Jatelaki maaraa
my0ds velvollisuuden tuotteen valmistajalle valmistaa tuote niin, etta luonnon re-
sursseja kaytetaan mahdollisimman vahan, etta tuotteen elinkaari on kestava, ja
etta tuotteen valmistuksesta ja tuotteesta itsestaan syntyy mahdollisimman va-

han jatetta tai haittaa ymparistolle tai terveydelle (9 §).

2.4.Terveydenhuollon jatehuolto

Terveydenhuollon yksikoiden tulee noudattaa jatehuollon lainsaadantoa, kun-
nallisia jatehuoltomaarayksia seka oman yksilon jatehuollon ohjeistuksia. Esi-
merkiksi Pirkanmaan sairaanhoitopiirin (PSHP) jateohje luokittelee terveyden-
huollon jatteet:

- Yhdyskuntajatteeksi, joihin ei sisally infektioriskid. Nama ovat paaosin
hyodynnettavissa olevia materiaaleja, kuten paperia, pahvia, lasia, metal-
lia (Friman & Kivisalmi 2015, 394). Yhdyskuntajatteeseen kuuluu
PSHP:lla myds tietyt erityiskasittelya vaativat jatejakeet, kuten henkilotie-
toja sisaltavat ei-infektioriskin jatteet (PSHP 2022).

- Terveydenhuollon erityisjatteeksi, joita ovat pistava ja viiltava jate, tunnis-
tettava ja ei-tunnistettava biologinen jate, seka viljelymaljat. Pistava ja
viiltava jate tulee lajitella standardin ISO 23907 vaatimukset tayttaviin te-
ravia esineita lapaisemattomiin sarmaisjateastioihin. (PSHP 2022). Biolo-
ginen jate pakataan tiiviisiin muovipusseihin, sailytetaan viileassa ja havi-
tetdan joko polttamalla tai hautaamalla (Friman & Kivisalmi 2015, 396).

- Vaaralliseksi jatteeksi, johon kuuluu mm. tartuntavaarallinen jate. Tahan
kuuluvat tiettyjen tartuntavaarallisten tautien hoidossa ja tilojen siivouk-
sessa syntyva jate, taudit kuten esimerkiksi SARS, kolera, vesikauhuvi-
rus, ebolavirus ja apinarokko. (PSHP 2022). Lisaksi vaarallisiin jatteisiin
kuuluvat terveydenhuollossa mm. ladkejate, radioaktiivinen jate, kemi-

kaalit ja elohopeajate (Lounais-Suomen jatehuolto, n.d.). Vaarallinen jate
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tule pakata ja merkita ohjeiden mukaan ja se kuljetetaan vaarallisen jat-
teen kasittelylaitokselle (PSHP 2022). Tartuntavaarallista jatetta voidaan

my0s tuhota toimipisteessa autoklaavaamalla (Friman & Kivisalmi 2015,

397).
rdjahtiva syttyva hapettava
:’ L; ‘h!b‘
paineen alaiset kaasut sydvyttiva valittdmasti myrkyllinen
haitallinen/arsyttava/herkistava/ vakava terveysvaara ympiristolle vaarallinen
vaarallinen otsonikerrokselle

KUVA 3. Kemikaalien varoitusmerkinnat (Kaski 2017). Nama merkinnat ovat
varma merkki vaarallisesta jatteesta, mutta kaikki vaaralliset jatteet eivat sisalla
merkintaa (Vaarallinenjate.fi 2022).



18

3 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTAVAT

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa kestavan kehityksen huomioi-

mista kliinisissa laboratorioissa kirjallisuuskatsauksen avulla.

Tutkimuskysymyksena toimii seuraava: Mita keinoja kirjallisuudessa esitetaan
kestavan kehityksen edistamiseksi ja toiminnan ymparistovaikutusten va-

hentamiseksi kliinisissa laboratorioissa?

Opinnaytetyon tavoitteena on koota yhteen kirjallisuudessa esiintyvia keinoja
kestavan kehityksen edistamiseksi kliinisissa laboratorioissa, jotta niita voitaisiin
hyodyntaa kliinisissa laboratorioissa suunnitellessa laboratorion toiminnan kehit-

tamista kestavan kehityksen periaatteiden mukaisesti.

Tassa tyossa keskitytaan kestavan kehityksen ekologisiin ja taloudellisiin tavoit-
teisiin, ei niinkaan sosiaalisen tai fyysisen hyvinvoinnin edistdmisen tavoitteisiin.
Samoin tyossa ei tulla kasittelemaan vierianalytiikkaa kestavan kehityksen nako-

kulmasta.
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4 MENETELMAT

4.1.Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus (eng. systematic review tai literature review) on menetelma,
jossa on tarkoituksena selvittaa ja koota yhteen olemassa olevaa tietoa tietysta
aiheesta julkaistusta kirjallisuudesta. Sita kaytetaan kartoittamaan, miten ja
mista nakokulmista aihetta on jo tutkittu seka tarjoaa viitekehyksen meneillaan
olevalle tutkimukselle (Hirsjarvi ym. 2014, 121). Kirjallisuuskatsauksia hyodyn-
netaan eri tieteenaloilla ja se voidaan jakaa moniin eri alaluokkiin, joiden nimet
ja tarkemmat maaritelmat vaihtelevat tieteenalojen valilla ja myos tieteenalan si-
salla. Kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa kolmeen paatyyppiin: kuvaileviin kat-
sauksiin, systemaattisiin katsauksiin seka meta-analyyseihin. Kuvailevat kat-
saukset pyrkivat kuvaamaan aiheeseen liittyvaa aiempaa tutkimusta, sen laa-
juutta, syvyytta ja maaraa. Systemaattiset katsaukset pyrkivat tutkimustiedon
systemaattiseen I0ytamiseen, laadun tarkasteluun, analyysiin ja synteesiin. Sys-
temaattisessa katsauksessa etsitaan vastausta tarkasti maariteltyyn kysymyk-
seen. Meta-analyysissa tarkoituksena on yhdistaa tietysta aiheesta tehtyjen tut-
kimusten tulokset, jonka pohjalta voidaan esimerkiksi muodostaa teoria jonkin

ilmidn lainalaisuuksista. (Suhonen ym. 2016, 8 — 17.)

Hoitotieteessa kirjallisuuskatsausta voidaan kayttaa esimerkiksi hahmottamaan
jonkin aihealueen tai ilmion tutkimustarvetta (Stolt ym. 2016) tai koota yhteen
olemassa oleva tieto esimerkiksi tietyn terveysongelman ehkaisysta, diagnoo-
sista, hoidosta, kustannuksista ynna muusta ongelmaan liittyvasta kokonaisku-

van hahmottamiseksi (Makela ym 1996).

Kirjallisuuskatsaus toteutetaan yleensa jarjestelmallisena tiedonhakuna, joka
dokumentoidaan ja raportoidaan katsauksessa. Talldin haut voidaan tarvitta-
essa toistaa toisen henkilon toimesta. Vaikka katsaustyyppeja on useita, ne si-
saltavat tyypillisesti seuraavat osat: kirjallisuuden haku, (kriittinen) arviointi, ai-

neiston perusteella tehty synteesi ja analyysi. (Suhonen ym. 2016, 8).
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Koska katsaustyyppien nimitykset ja maaritelmat vaihtelevat paljon, on vaikea
asettaa opinnaytetydlleni tarkkaa kirjallisuuskatsauksen alatyyppia. Opinnayte-
tyot ovat tyypillisesti joko kuvailevia katsauksia, joissa systemaattisuutta koske-
vat saannot toteutuvat Il6yhemmin, tai systemoituja katsauksia, joka toteutetaan
systemaattisen katsauksen tapaan mutta suppeammin (esim. vain yhdesta tie-
tokannasta) ja tyypillisesti vain yhden tutkijan toimesta (Lehtidé & Johansson
2016, 35). Pyrin toteuttamaan opinnaytetydni mahdollisimman paljon syste-
maattisen katsauksen mukaisesti, mutta resurssien rajallisuuden vuoksi aihee-

seen liittyvaa kirjallisuutta voi jaada tekemani tiedonhaun ulkopuolelle.

4.2. Aineistonkeruu systemaattisena kirjallisuushakuna

4.2.1 Hakusanat ja hakulausekkeet
Valitsin tyoni keskeisiksi kasitteiksi seuraavat: "kliininen laboratorio”, "kestava
kehitys” seka "ymparistovaikutukset”. Muodostin tiedonhaussa kayttamani haku-
sanat ja -fraasit naiden kasitteiden pohjalta (kuvio 1). Hakusanojen muodosta-
misessa on hyédynnetty YSO-asiasanastoa (Yleissuomalainen ontologia,
Fimto.fi) suomenkielisten hakusanojen muodostamiseen, laaketieteellista jasen-
neltya asiasanastoa MeSH (Medical Subject Headings) seka tietokantojen omia
asiasanoja. Koehakujen perusteella paadyin kayttamaan lopullisissa hauissa

pelkastaan englanninkielisia hakusanoja.

Hakulausekkeiden muodostamisessa kaytin Boolen operaattoreita AND, OR ja
NOT, sulkeita (), sanankatkaisuja *, seka fraasihakua lainausmerkkeja hyodyn-

taen ” 7. Koehauissa kaytin monia eri yhdistelmia hakusanoista eri tietokan-
noissa, valilla kayttaen tietokantojen omia asiasanoja (mm. CINAHL Headings)
ja valilla fraasihakuja. Lopullisissa haussa kaytetyt hakulausekkeet kussakin tie-
tokannassa loytyvat liitteessa 1. Lopullisiksi hakulausekkeiksi valittiin ne, jotka

kussakin tietokannassa antoivat parhaimmat tulokset.
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e [aborator*

e laboratory

e laboratories

o Clinical Laboratory

¢ Clinical Laboratories

* Hospital Laboratories

¢ biomedical laboratory
¢ biomedical laboratories

e "sustainability”
e "sustainable development”

e “environmental impact”
e "environmental impacts”

KUVIO 1. Keskeiset kasitteet ja niiden pohjalta muodostetut hakusanat ja -fraa-

sit.

4.2.2 Tietokannat

Kirjallisuushakuun kayttamikseni tietokannoiksi valitsin seuraavat:

MEDLINE (Web of Science ja PubMed -kayttoliittymat). Ladke- ja ter-
veystieteiden seka lahialojen kansainvalinen tietokanta, joka sisaltaa yli
5200 lehden artikkeleita noin 40 eri kielella. MEDLINEnN tuottaa National
Library of Medicine (USA). (NLM n.d.)

CINAHL Complete (EBSCO) eli Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature. Hoitotieteen ja Iahialojen kansainvalinen tietokanta,
joka sisaltaa yli 1300 lehden artikkeleita. Tuottajana EBSCO (USA).
(Tampereen yliopiston kirjasto n.d.)

Medic. Kotimainen terveystieteiden viitetietokanta, jota yllapitaa Helsingin
yliopiston kirjasto. Sisaltaa viitteita kansainvalisten tietokantojen ulkopuo-
lelle jaavista suomalaisista hoitotieteen julkaisuista. (Tampereen yliopis-
ton kirjasto n.d.)
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Koehakuja suoritettiin myods Medline (ovid), JBI (ovid), Cochrane ja Ter-
veysportti -tietokantoihin, mutta naista tietokannoista ei I0ytynyt sopivia julkai-

suja vastaavilla hakusanoilla.
4.2.3 Aineiston sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Aineiston sisaanotto- ja poissulkukriteerit on tiivistetty taulukkoon 2. Rajasin ai-
neistosta pois kaikki ennen vuotta 2010 julkaistut artikkelit. Tekniikka kehittyy no-
peasti, seka ihmisten tietoisuus ymparistdasioista on lisaantynyt viime vuosina,
jolloin tuoreemmassa aineistossa ilmenevat keinot kestavan kehityksen edista-
miseen tulevat olemaan paremmin hyddynnettavissa tana paivana. Oman kieli-
taitoni pohjalta rajasin aineiston kielen suomeen ja englantiin. Rajasin aineiston
myads sellaisiin julkaisuihin, jotka olivat saatavana kokotekstina ilman maksumuu-
ria. Osassa tietokannoista haut pystyttiin rajaamaan hoitotieteen julkaisuihin, jol-
loin tein taman rajauksen tarvittaessa. Tullakseen hyvaksytyksi aineistoon haku-

sanojen tuli esiintya joko julkaisun otsikossa, tiivistelmassa tai asiasanoissa.

Hakulausekkeen ja rajaavien tekijoiden jalkeen valinta tehtiin otsikon ja/tai abst-
raktin perusteella, silla kaytetyissa tietokannoissa julkaisun otsikko ja abstrakti
olivat yhta aikaa esilla. Paatin sulkea pois kaikki sellaiset artikkelit, jotka abstrak-
tin ja otsikon perusteella kasittelivat kehittyvien maiden kliinisen laboratoriotoi-
minnan laadun kehittamista, silla en uskonut niiden olevan sovellettavissa suo-
malaisessa terveydenhuoltojarjestelmassa. Lisaksi joitakin julkaisuja suljettiin
pois kokotekstin perusteella, vaikka otsikon ja abstraktin perusteella julkaisu olisi

vaikuttanut aineistoon sopivalta.

TAULUKKO 2. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Julkaisuaika Julkaistu aikaisintaan vuonna 2010.

Kieli Julkaisun kielena on englanti tai suomi.

Aihe Tarvittaessa aiherajoitus hoitotieteisiin
Hakusanojen esiintymi- Hakusanojen tulee esiintya joko otsikossa,
nen abstraktissa tai asiasanoissa.

Kokotekstin saatavuus Julkaisun tulee olla saatavana kokotekstina il-

man maksumuuria.
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Muut rajoitukset Kehittyvien maiden laboratoriotoiminnan laa-
dun kehittamiseen keskittyvat julkaisut jate-
taan pois.

Hakutulosten karsintaprosessi on esitetty kuviossa 2. Sisaanotto- ja poissulku-
kriteerien perusteella kirjallisuuskatsaukseen valittiin 18 julkaisua. Aineistoa tay-
dennettiin myos yhdella lisaartikkelilla lisaamalla eraan systemaattisen haun tu-
loksena loytyneiden artikkelin, Lopez ym. 2017, viiteluetteloista artikkeli Lopez &
Badrick 2012 mukaan aineistoon. Tama artikkeli liittyy olennaisesti edelliseen
artikkeliin ja ne taydentavat toisiaan. Tama lisays tuo julkaisujen kokonaismaa-
ran 19 julkaisuun. Aineistoon valittujen artikkelien tiedot ja paatulokset on koottu

taulukkomuotoon liitteessa 2.

Lisaksi aineistossa esiintyvien kasitteiden selventamiseksi tai tarjoamaan esi-
merkkeja markkinoilla olevista tuotteista olen hyodyntanyt muutamia kasihaulla
I0ytyneita Iahteita, mutta naita en ole laskenut mukaan kirjallisuuskatsauksen

julkaisumaaraan.



eKaikki hakutulokset

eMedline (Web of Science): 160
eMedline (PubMed): 116
«CINAHL Complete (EBSCO): 188
eMedic: 11

eKokotekstisaatavuus
eMedline (Web of Science): 87
eMedline (PubMed): 73
*CINAHL Complete (EBSCO): 81
eMedic: 11

eAikarajoite: 2010-2022
eMedline (Web of Science): 82
eMedline (PubMed): 70
«CINAHL Complete (EBSCO): 75
eMedic: 11

eKielet: englanti tai suomi
eMedline (Web of Science): 82
eMedline (PubMed): 69
*CINAHL Complete (EBSCO): 74
eMedic: 11

*Otsikkon ja/tai abstraktin perusteella
eMedline (Web of Science): 2
eMedline (PubMed): 6

*CINAHL Complete (EBSCO): 11
eMedic: 5

eKoko tekstin perusteella
eMedline (Web of Science): 2
eMedline (PubMed): 6
oCINAHL Complete (EBSCO): 9
eMedic: 1
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KUVIO 2. Hakutulosten karsintaprosessi
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5 TULOKSET: KLIINISET LABORATORIOT JA KESTAVA KEHITYS

Tassa luvussa esittelen kirjallisuudessa esiintyneita keinoja kestavan kehityk-
sen parantamiseksi kliinisissa laboratorioissa. Erityismainintana nostan esille
Lopez & Badrick (2012) ohjeistuksen seka sita tdydentavan Lopez ym. (2017)
kommentoinnin laboratorioiden ymparistovaikutusten vahentamisen keinoista.
Naissa artikkeleissa annetaan yksityiskohtaisia ja kaytannollisia ohjeita kliinisille

laboratoriolle. Taydennan naita ohjeita tiedonhaun osumina tulleilla artikkeleilla.

Suomenkielisia tieteellisia julkaisuja nimenomaan Kliinisiin laboratorioihin keskit-
tyen ei Ioytynyt hakusanoilla naista tietokannoista. Ainoa opintyoni aihetta la-
helta liippaava hakutulos Medic-tietokannassa oli Leppasen (2019) Pro gradu -
tutkielma kestavan kehityksen toteutumisesta leikkaushoitotydssa. Leppasen
mukaan leikkausosastoilla tuotetaan suuri osa sairaaloiden jatteesta, joten leik-
kausosastolta opittuja keinoja kestavan kehityksen edistamiseen voidaan ehka
joiltain osin toteuttaa myds kliinisissa laboratorioissa. Tutkielman aineisto kerat-
tiin haastattelemalla leikkausosastojen leikkaushoitajia ja lahijohtajia. Taloudelli-
sen kestavyyden kohdalla hoitajat kokivat voivansa vaikuttaa vain rajallisesti ta-
loudellisiin asioihin, Iahinna leikkaustarvikkeiden valintaan, ja lahijohtajat toivat
ilmi lahinna henkiloresurssien tehokkaan kayton. Hoitajat eivat kokeneet leik-
kaustarvikkeiden hintojen vaikuttavan siihen, miten he tyoskentelevat. Ekologi-
sen kestavyyden kohdalla niin hoitajat kuin Iahijohtajat tiedostivat, etta leikkaus-
tyossa tuotetaan paljon jatetta, mutta huolestuneisuus jatteen maarasta vaihteli
paljon vastaajien valilla ja monet kokivat, etta jatteen vahentaminen on erittain
vaikeaa ja jatteenlajittelu on hankalaa. Lahijohtajat pitivat ekologisia nakdkulmia
tarkeina, mutta eivat olleet kovin tarkkaan tietoisia, kuinka ymparistoasioita hoi-
detaan heidan osastollaan. Ongelmana ekologisen kestavyyden toteutumisessa
koettiin yhteisten toimintatapojen ja kehittamistyon puuttuminen eri leikkaus-

osastojen valilla.

5.1.Environmental Management System (EMS), ISO 14000 ja 3R

Lopez & Badrick (2012) esittavat, etta kliinisten laboratorioiden tulisi tehda toi-

mintasuunnitelma ymparistovaikutusten vahentamiseksi ja muodostaa ymparis-
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toasioiden hallintajarjestelma (Environmental Management System, EMS). Toi-
mintasuunnitelmassa tulisi kiinnittdd huomiota seuraaviin kohtiin: 1) laboratorion
henkilokunnassa tietoisuuden herattaminen laboratorion ymparistovaikutuksista,
2) tehda esikatsaus laboratorion ymparistdasioista ja selvittdd suurimmat ympa-
ristOvaikutukset, 3) asettaa tavoitteita, 4) laatia koulutusohjelma henkilokunnalle
ymparistdvaikutuksista, 5) tunnistaa ja kirjata ylos lakisaateiset vaatimukset ym-
paristdasioista, 6) sopia auditoinneista ja 7) laatia dokumentoinnit EMS manu-
aalista, tavoitteista ja hatatilanteiden ohjeistuksista. Laboratorion tulisi myos ni-

meta henkilokunnasta ymparistovastaava. (Lopez & Badrick 2012.)

Laboratorion ymparistéasioiden hallintajarjestelma voidaan laatia ISO 14000 -
standardien mukaisesti (Lopez & Badrick 2012, Lopez ym. 2017). Kyseessa on
kansainvalinen ymparistdjohtamisen standardisarja, jonka tavoitteena on tukea
kestavaa kehitysta, tarjota ymparistoasioiden kehittamiseksi hyvan kaytannon
mallin ja lisata yhteisymmarrysta ja vertailukelpoisuutta ymparistdasioiden hal-
lintaan (SFS 2021, ks. kuva 4).
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kokanaisvaltainen hallinta
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KUVA 4. Ymparistdjohtamisen standardisarja ISO 14000 (SFS 2021). Standar-
disarjaan liittyy useita eri standardeja, joilla voidaan parantaa organisaation ym-
paristdasioiden hallintaa.
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Loste ym. (2019) tutkivat artikkelissaan 1ISO 14001 -standardiin pohjautuvaa
EMS:n ja Vihrean kemian (Green Chemistry, GC) periaatteiden valista suhdetta.
Vihrea kemia on 1990-luvulla kehitetty suunnitelma kemiallisten tuotteiden ja
prosessien haitallisten ymparistovaikutusten vahentamiseen, joka sisaltaa 12
periaatetta littyen mm. jatteen ehkaisemiseen ja turvallisempien kemikaalien ja
kemiallisten tuotteiden suunnitteluun (EPA 2022). Loste ym. (2019) mukaan
molemmat jarjestelmat, ISO 14001 ja Vihrea kemia, pohjautuvat Jatkuvan kehi-
tyksen prosessiin, jossa muutosten toteuttaminen tapahtuu PDCA-mallin mukai-
sesti (Plan-Do-Check-Act). Jokainen Vihrean kemian 12 periaatteesta on mah-
dollista yhdistaa johonkin ISO 14001 -standardin kohtaan. Erojakin I6ytyy: siina
missa ISO 14001 toteuttaminen pohjaa vahvasti dokumentointiin ja kolmannen
osapuolen tunnustukseen ja sertifikointiin, Vihrea kemian prosesseja ei rekiste-
roida eikd muutoksia arvioida tai mitata. Vihrean kemian vahvuus on innovaatio
ja luovuus, kun taas ISO 14001 lisda byrokratiaa ja tarvitsee vahvaa johtajuutta
toteutuakseen. ISO 14001 on myds suunniteltu niin, etta sitd on mahdollista to-
teuttaa missa tahansa organisaatiossa, kun taas Vihrea kemia on taas rajoitettu
l&ahinna kemian alalle. Loste ym. (2019) esittavat, ettd nama kaksi lahestymista-

paa on mahdollista yhdistaa eri yliopistoaloilla.

Lopez & Badrick (2012) ja Lopez ym. (2017) esittavat erilaisia keinoja, joilla klii-
nisissa laboratorioissa voidaan vahentaa ymparistovaikutuksia. Ymparistovaiku-
tusten vahentamisen perustana toimii ns. 3R:n konsepti, jotka tulevat englannin-
kielisista sanoista reduce, reuse ja recycle (Lopez ym. 2012). Reduce viittaa
energian, luonnonvarojen ja haitallisten tuotteiden kayton vahentamiseen, reuse
viittaa tarvikkeiden uudelleen kayttamiseen niin pitkalle kuin mahdollista ja nii-
den korvaamiseen uudelleen kaytettavilla tarvikkeilla, ja recycle viittaa kierratta-
miseen, eli etta tarvikkeet tai nilden komponentit hyddynnetaan ensisijaisen

kayton jalkeen uudessa kayttdtarkoituksessa aina kun mahdollista.

Avainasemassa on kuitenkin vahentaminen. Jo ennen laakinnallisten laitteiden
hankintaa tulee ottaa huomioon tuotteen koko elinkaari myds laboratorion ulko-
puolella (eli tuotteen valmistamisen ymparistdvaikutukset seka tuotteen loppusi-
joitus laboratoriokayton jalkeen). Hankinnoissa pitaisi pyrkia ottamaan huomi-
oon esim. laitteiden energia- ja vedenkulutus, reagenssien haitallisten vaikutus-

ten vahentaminen, pakkausmateriaalien minimoiminen, kuljetuksesta koituvien
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paastdjen minimoiminen. Jo ennen hankintaa olisi hyva miettia, voisiko tarvik-
keita hankkia yhteiseksi toisen yksikon kanssa tai voidaanko ylijaama jakaa toi-
sille yksikoille. Myos laboratoriotutkimusten maaraa ja otettavien nayteputkien
maaraa tulisi pyrkia vahentamaan (vahentamalla tarpeettomia tutkimuspyyntoja,
poistamalla vanhentuneita tutkimuksia valikoimasta ja pyrkimalla tekemaan sa-
masta nayteputkesta enemman tutkimuksia). Myds uudelleenkayttaminen tah-
taa uutena tuotetun materiaalin vahentamiseen. Kierrattaminen tahtaa siihen,
etta edes osa materiaalista paatyisi takaisin kiertoon kayton jalkeen. (Lopez &
Badrick 2012, Lopez ym. 2017.)

5.2.Pyydettavien laboratoriotutkimusten vahentaminen

Laboratoriotutkimuspyyntdjen maara terveydenhuollossa on noussut vuosi vuo-
delta. Samalla myds toistuvien ja sellaisten tarpeettomien tutkimuspyyntdjen,
jotka eivat tuota potilaan hoidolle hyodyllista tietoa, maara kasvaa erityisesti sil-
loin, kun potilas siirtyy sairaalan vuodeosastolle. Tahan vaikuttaa mm. potilaan
ja laboratoriopalveluiden helppo saatavuus tutkimusten tilaajalle varmuuden
tunteen tuominen tutkimusten perusteella niin tutkivalle ladakarille kuin potilaalle
itselleen. (Jalbert ym. 2019.)

Bindraban ym. (2018) ja Jalbert ym. (2019) ovat tehneet kirjallisuuskatsauksia
tutkimuspyyntdjen maaran vahentamisesta sairaaloissa. Kirjallisuudessa esiin-
tyvia keinoja tutkimuspyyntdjen maaran vahentamiseen oli useita erilaisia, ja
tutkimuksissa kaytettiin yleensa useampaa eri interventiota yhdessa. Koulutuk-
selliset interventiot, joissa terveydenhuollon henkilokuntaa koulutetaan mm. tut-
kimusten hinnoista ja toistuvien tutkimusten haitallisista vaikutuksista, osoittivat
ainoana interventiona kaytettyna vain lyhytaikaisia hyotyja. Auditoinnit ja saan-
nodllinen vertailevan palautteen antaminen motivoivat terveydenhuollon ammatti-
henkil6ita enemman, mutta palautteen antaminen vaatii datan keraamiseen ja
kasittelemiseen enemman tietoteknillisia resursseja. Tutkimusten tilaamisjarjes-
telmaan (computerized physician order entry system, CPOE system) liittyvat in-
terventiot ovat yleisesti ottaen tehokkaampia keinoja. Naita voivat olla pop-up-
muistutukset tai -halytykset ja erilaiset pakottavat toiminnot. Tilaamisjarjestel-

man interventiot vaativat kuitenkin huomattavasti tietoteknillisia resursseja. Tut-
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kimustilauksien tekijat on otettava huomioon: Jatkuvat pop-up-ilmoitukset johta-
vat helposti "halytysvasymykseen” ja ilmoitusten sivuuttamiseen useammin. Li-
saksi, pakottavien tietoteknillisten toimintojen asentaminen ilman kunnollista
ymmarrysta turhiin tutkimuspyyntoihin johtavista syista altistaa keskeytyksiin
tydnteossa ja tyytyvaisyyden laskuun. On my0s otettava huomioon, etta tutki-
musten tilausjarjestelma saattaa olla huonosti suunniteltu, jolloin jarjestelma it-
sessaan mahdollistaa ylimaaraisten ja tarpeettomien pyyntojen tilaamisen
(esim. erilaiset pyyntopaketit). Joka tapauksessa, interventiot tulee valita tar-
peettomien pyyntojen tilaamisen juurisyyn mukaisesti ja mahdollisesti hyodyn-
taa useita interventioita samanaikaisesti. (Bindraban ym. 2018, Jalbert ym.
2019.)

Bindraban ym. (2019) suorittivat tapaustutkimuksen, jossa he pyrkivat selvitta-
maan useiden interventioiden samanaikaisen kayton vaikutusta laboratoriotutki-
musten maaraan sisatautiosastolla neljassa Alankomaan opetussairaalassa. In-
terventioina kaytettiin tietoisuuden luominen kouluttamisella ja palautteella, eri-
koistuvien laakareiden tehostettua valvontaa seka muutoksia pyyntojen tilaus-
jarjestelImassa. Kolmella neljasta osastosta laboratoriotutkimuspyyntojen maara
potilaskontaktia kohti vaheni, kaiken kaikkiaan 11,4 % potilasta kohti, kun taas
tutkimuspyyntdjen maara kasvoi 2,4 % kontrollina toimineessa 19 muussa sai-
raalassa. Tulokset on ilmaistu verrattuna kahta vuotta ennen interventioiden al-
kua ja 14 kk interventioiden alkamisen jalkeen (6 kk interventioita ja lisaksi 8 kk

interventioiden paattymisen jalkeen).

Laboratorion tulee maaritella tutkimusten vahimmaisnaytemaara seka hyodyn-
taa sellaisia tekniikoita, jotka sallivat samasta nayteputkesta useamman tutki-
muksen tekemisen. Laboratorion tulee myos kayda lapi ja paivittaa tutkimusvali-
koimaansa ja poistaa kaytosta vanhentuneet tutkimukset valikoimasta saannalli-
sesti. (Lopez & Badrick 2012, Lopez ym. 2017.)

5.3.Laboratoriotarvikkeiden kulutuksen vahentaminen
Alves ym. (2021) pyrkivat tapaustutkimuksessaan vahentamaan kertakayttdisen

muovijatteen maaraa mikrobiologian tutkimuslaboratoriossa. Mikrobiologisessa
laboratoriossa suuria maaria muovia paatyy tartuntavaaralliseksi jatteeksi, joka
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ei ole kierratettavissa. Alves ym. (2021) tekivat monia muutoksia laboratorion
tarvikkeiden kaytdssa vahentaakseen muovijatetta: Sellaisissa toiminnoissa,
joissa ei vaadittu steriiliytta, monia kertakayttoisiksi luokiteltuja valineita pestiin,
kuivattiin ja uudelleenkaytettiin (mm. punnitusalustat, muovipipetit ei-steriilien
liuosten pipetointiin, vain viljelyalustaa sisaltavat petrimaljat). Sterilointia kesta-
mattomat koeputket vaihdettiin sterilointia kestaviin Falcon-putkiin aina kun
mahdollista. Kertakayttoiset siirrostussilmukat ja muovitikut bakteeripesakkei-
den poimimiseen korvattiin metallisilla siirrostussilmukoilla ja puutikuilla. Lisaksi
laboratorion henkilokuntaa koulutettiin suunnittelemaan kokeet huolellisesti niin,
etta kertakayttovalineita tarvitaan mahdollisimman vahan. Keinoina tahan toimi-
vat esimerkiksi kantaliuosten hyodyntaminen, kasvatusmaljojen jakaminen osiin
ja vaihtoehtoiset viljelytekniikat. Kudosnaytteita kasitellessa, kuten soluvilje-
lyissa, kaytettavien valineiden tulee kuitenkin olla steriilin lisdksi myos endotok-
siini-vapaita, jolloin pelkka sterilointi ei riita. Naissa tilanteissa kertakayttoisia
muovivalineita ei voida korvata kestokayttoisilla vaihtoehdoilla. Kestokayttoisiin
steriloitaviin tarvikkeisiin siirtyminen vaatii myods seka laboratorion etta vali-
nehuollon henkildkunnalta uusien tyotapojen opettelua seka velvollisuuksia, jo-
ten tallaiset muutokset tulee tehda huolellisella suunnittelulla ja yhteistyossa si-

dosryhmien (kuten valinehuollon) kanssa. (Alves ym. 2021).

Safani & Ferguson (2015) esittelevat artikkelissaan TipNovus automaattisen
puhdistusjarjestelman kertakayttoisten pipetinkarkien sterilointiin uudelleenkayt-
toa varten. TipNovus-jarjestelman puhdistus kasittaa kaksivaiheiden liotuksen,
usean pesuvaiheen eri reagensseilla, vimeisen huuhtelun ja kuivauksen. Pro-
sessi kestaa 8 minuuttia, jossa pipetinkarkien ulkopinnoilta havitetaan lika liotta-
malla, paineistetulla pesulla ja aaniaalloilla. Vertikaalinen ravistelu poistaa lian
sisapinnoilta. Taman jalkeen karjet steriloidaan UV-valolla, samoin kuin jate-
neste. Menetelma poisti DNA-, RNA- ja muut biologiset jaanteet 99,9 % tehok-
kuudella Safani ja Fergusonin (2015) mukaan. He myds testasivat naita TipNo-
vus-puhdistettuja pipetinkarkia uusiin kayttamattéomiin karkiin sentrifuugattujen
punasolunaytteiden pipetoinnin jalkeen, jonka jalkeen uudelleenkaytettavat kar-
jet puhdistettiin TipNovus-jarjestelmalla ja kaytettiin punasolujen pipetointiin uu-
delleen. Kaytto-puhdistus-uudelleenkayttd-kierto suoritettiin viisi kertaa. Viiteen

kertaan pestyt ja uudelleenkaytetyt karjet suoriutuivat pipetoinnista yhtalaisesti
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uusien pipetinkarkien kanssa. Vaikka Safani ja Ferguson (2015) esittavat mene-
telman keinona vahentaa laboratorion kulutustavaran ja syntyvan jatteen maa-
raa, tallainen kertakayttotarvikkeiden uudelleenkaytto ei nykyisella lainsaadan-

nolla mahdollista Suomessa.

Myos kaytettavien reagenssien maaraa voi olla mahdollista vahentaa uusien
tekniikoiden avulla. Correia ym. (2017) testaavat tutkimusartikkelissaan kehitta-
mansa Duraclone seulontaputkea (Duraclone screening tube, DTS), joka sisal-
taad 10 hematologisessa flow-sytometriassa kaytettavaa varia ja 14 fluorokromi-
konjugoitua vasta-ainetta kuivana "vasta-aine-cocktailina” hematologisten pa-
hanlaatuisuuksien seulontaan, vertaamalla sen kaytettavyytta perinteisiin neste-
maisiin varireagensseihin potilasnaytteiden analysointiin kliinisessa hematolo-
gian laboratoriossa. Tulokset DTS-putkea kaytettaessa korreloivat tuloksiin nes-
temaisia reagensseja kaytettaessa ja molemmissa tapauksissa paadyttiin sa-
moihin diagnooseihin potilasnaytteista. DTS:n kayttd myds laski kustannuksia
12,3 % ja prosessiin kulunutta aikaa 15,8 %. Kuivareagenssin kaytdn etuina
ovat Correia ym. (2017) mukaan sailytys huoneenlammossa, yksittaisten pipet-
tien, titrauksien, kayttéerien valisten erojen ja fluorokromi-konjugoitujen vasta-
aineiden dokumentoinnin eliminointi, menettelytavan standardointi, henkilokun-
nan nopea oppiminen, tandem-fluorokromien epavakauden vaheneminen, pipe-
tointivirheista ja vasta-aineiden sailyvyydesta johtuvan hukan vaheneminen
seka reagenssisekoituksien tuottamiseen ja validointiin tarvittavan ajan vahene-

minen.

5.4.”Vihreat” hankinnat

Lopez & Badrick (2012) ja Lopez ym. (2017) esittavat yhtena tarkeana osana la-
boratorioiden ymparistdévaikutusten hallintaan "vihreiden” hankintojen toiminta-
linjan, joka sisaltaa sellaisten tuotteiden ja palveluiden hankintaa, jotka minimoi-
vat negatiivisia ymparistovaikutuksia elinkaarensa aikana. Tassa tulee ottaa
huomioon tuotteen tuotannosta, kuljetuksesta, pakkauksesta, tilauskaytan-
ndista, kaytosta ja havittdmisesta koituvat ymparistdvaikutukset. Laitteiden han-
kinnassa tulisi ottaa huomioon laitteiden energiatehokkuus ja kayton ymparisto-

jalanjalki. Reagenssien valinnassa tulisi suosia niin ihmisille kuin ymparistolle
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vahemman haitallisia aineita aina kun mahdollista, ja valttaa isoja paljon pak-
kausmateriaalia sisaltavia tutkimuspaketteja ("testikitteja”), jotka vievat paljon
kylmasailytystilaa. Laboratorion kalusteiden hankinnassa kannattaa myos suo-
sia ymparistoystavallisia ja/tai paikallisesti tuotettuja ja/tai kierratettyja tuotteita

ja materiaaleja aina kun mahdollista. (Lopez & Badrick 2012.)

Kliinisen laboratorion ymparistovaikutusten vahentamisessa tulee ottaa huomi-
oon laakinnallisten laitteiden valmistajat. Laitevalmistajat tulee tehda tietoiseksi
siita, etta tuotteiden valmistamisen ja kayton ymparistovaikutukset otetaan huo-
mioon kliinisen laboratorion hankinnoissa, seka myos hankintavalinnoilla suosia
ja kannustaa ymparistoystavallisia yrityksia ja toimintatapoja tuotantoketjussa
(Lopez ym. 2017). Muun muassa tuotteiden pakkaamisesta voisi neuvotella ta-
varan valmistajien, maahantuojien ja/tai jakelijoiden kanssa, jotta ei-kierratetta-
vissa oleva pakkausmateriaali saadaan minimoitua (Lopez & Badrick 2012). On
toki huomioitava, etta jos markkinoille ei tuoda ymparistoystavallisempia vaihto-
ehtoja, eivat kuluttajat voi niitd myodskaan kayttaa. Monet kliinisen laaketieteel-
listen laitteiden valmistajat ovat kuitenkin kehittdmassa omaa toimintaansa ym-
paristoystavallisemmaksi ja osa tutkii myos ymparistoystavallisempien materi-
aalien kuten biopohjaisten muovia korvaavien materiaalien kayttda tuotteissaan
(mm. Greiner Bio-One 2018). Talla hetkella ymparistoystavallisempia vaihtoeh-

toja tarvikkeille on kuitenkin vain vahan markkinoilla.

Patologian laboratorioissa kasitellaan kudosnaytteita, jotka tulee kiinnittaa nayt-
teen sailomisen ja kovettamisen vuoksi prosessointia varten. Kiinnittamiseen
kaytetaan yleisesti formaliiniliuosta, mutta taman tiedetdan olevan terveydelle ja
ymparistolle haitallista sen sisaltaman karsinogeenisen formaldehydin vuoksi.
Deepa ym. (2021) on tutkinut terveydelle ja ymparistolle haitallisten helposti
haihtuvien orgaanisten yhdisteiden (volatile organic chemicals, VOCs) korvaa-
mista koliini-pohjaisilla ionisilla nesteilla (choline based ionic liquids, ILs) kudos-
naytteiden kiinnittdamiseen. Tutkimuksessa kiinnitettiin ihmisen silmakudosnayt-
teitéd kolmella eri koliinipohjaisella nesteella (koliinilevulinaatti CHL, koliinidivety-
fosfaatti CDP ja koliinilaktaatti CL), formaliinikiinnityksen toimiessa kontrollina.
Deepa ym. (2021) toteavat koliinipohjaisten nesteiden nayttavan kudoskiinnityk-
sen suosiollisia piirteita, mutta etta lisaa tutkimusta IL-nesteiden optimoinnista

kudosnaytteiden kiinnittamiseen tarvitaan.



33

Loste ym. (2019) esittaa, ettéa luonnontieteellisten alojen tutkijat alasta riippu-
matta voivat miettia laboratoriossa kayttamiensa kemikaalien ymparistovaiku-
tuksia Vihrean kemian periaatteiden mukaisesti. Heidan tulee huomioida jatteen
vahentamisen jo osana hankintaprosessia, jolloin huomioidaan tarkasti kemi-
kaalien eraantymispaivat ja valtellaan hukkaa. Kaytetyt kemikaalit ja niiden riskit
tulee tunnistaa ei vain kemiallisissa tuotteissa vaan myos esimerkiksi liuotti-
missa ja viljelyalustoissa. Kemiallisia johdannaisia tulee vahentaa suunnittele-
malla parempia ja tehokkaampia prosesseja ja tutkimuksia. Vaihtoehtoisia lah-

tdaineita uusiutuvista lahteista tulee myds etsia. (Loste ym. 2019.)

5.5. Jatehallinta ja kierrattaminen

Moynihan (2019) tuo artikkelissaan ilmi huolensa laboratorioiden tuottaman jat-
teen maarasta ja kertoo, miten paikallinen sairaalalaboratorio lajittelee pahvit ja
muovit, mutta Moynihan pohtii, onko se tarpeeksi kun otetaan huomioon, miten

paljon laboratorioissa tuotetaan jatetta.

Lopez & Badrick (2012) seka Lopez ym. (2017) kannustavat laboratorioita arvi-
oimaan, mita kaikkea laboratoriossa syntyvaa jatetta voidaan uudelleenkayttaa
tai kierrattaa turvallisesti, seka kuinka pitkalle poiskuljetettava jate voidaan laji-
tella syntypaikalla. Muovipussit naytteiden kuljetuksessa ja virtsakeraysastiat
voidaan usein kayttaa uudelleen (Lopez ym. 2017), ja tavarantoimittajien
kanssa voi olla mahdollista sopia pakkausmateriaalien takaisintoimittamisesta ja
niiden uudelleenkaytosta (Lopez & Badrick 2012, Lopez ym. 2017). Laboratori-
ossa tulisi olla selkeasti merkittyja jateastioita jatteen lajittelua varten seka oh-
jeistukset henkilokunnalle. Lopez & Badrick (2012) seka Lopez ym. (2017) tuo-
vat esille myds sen, ettd markkinoilla on olemassa laitteita orgaanisten liuotti-
mien (ksyleeni, formaliini ja alkoholi) kierrattamiseen uudelleenkaytt6a varten la-
boratoriossa (esimerkiksi CBG Biotech PathTrue™ Solvent Recyclers, CBG
Biotech 2022). Kopiopaperin maaraa on myos mahdollista vahentaa erilaisin
keinoin, kuten tulostamalla molemmin puolin ja hyddyntamalla elektronista teks-

tia tulostetun sijaan aina kun mahdollista. Laboratorioiden tulisi myds selvittaa
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laakinnallisten laitteiden yhteishankintaa toisen yksikon kanssa, seka ylimaarai-
sen kayttdkelpoisen tavaran eteenpain jakamista toisille yksikéille. (Lopez ym.
2017.)

5.6.Infrastruktuuri, energian ja veden kulutuksen vahentaminen

Silloin, kun ajankohtaisena on uusien laboratoriotilojen rakentaminen tai remon-
toiminen, suunnitteluvaiheessa on mahdollista huomioida energiatehokkaat ja
ymparistoystavalliset ratkaisut. Tama tarjoaa myos tilaisuuden rakentaa noudat-
taen erilaisten ymparistosertifikaattien vaatimuksia, joiden ratkaisut saatavat
paitsi luontoa myoés rahaa. (Lopez ym. 2017) LEED (The Leadership in Energy
and Environmental Design) on yhdysvaltalainen kansainvalisesti tunnustettu
vihrean rakentamisen sertifikointijarjestelma, joka tarjoaa puitteet energia- ja
kustannustehokkaaseen seka ymparistoystavallisempaan rakentamiseen.
LEED-jarjestelmassa on nelja tasoa (sertifioitu, hopea, kulta ja platina), jotka
maaraytyvat projektien ansaitsemien pisteiden mukaan. Pisteitd saa sitoutu-
malla ehtoihin seka ansioilla, jotka koskevat hiilta, energiaa, vetta, jatetta, kulje-
tusta, materiaalia, terveytta ja sisatilojen laatua. (U.S. Green Building Council
2022.)

Sawyer (2019) tuo esille artikkelissan Green Lab -sertifikaattin, joka on yhdys-
valtalainen yksityinen voittoa tavoittelemattoman yhdistyksen My Green Labin
sertifikointiohjelma. Se kattaa 14 eri osa-aluetta mm. energiaan, veteen, kemi-
kaaleihin, jatteeseen ja osallistamiseen liittyen. My Green Lab (2022) verkkosi-
vujen mukaan laboratoriot kayttavat kymmenkertaisesti enemman energiaa ja
nelja kertaa enemman vetta verrattuna toimistotiloihin, mutta varsinaisia lahteita
talle datalle ei mainita verkkosivuilla. Naita My Green Labin esittamia puhuttele-
via lukuja on kuitenkin esiintynyt useissa lukemissani artikkeleissa, jotka mainit-

sevat lahteenaan My Green Labin verkkosivuston.

Manley (2011) esittda artikkelissaan kehityskohteita, joita kannattaa miettia "vih-
rean” laboratorion rakentamisessa ja remontoinnissa. Aivan uuden laborato-
riorakennuksen sijainti kannattaa miettia myos saavutettavuuden kannalta: jul-
kisten kulkuyhteyksien ja pyorareittien varrella, samalla vahentaen autoliiken-
teen paastdja. Myos pyoratelineita seka pukuhuone- ja suihkutiloja kannattaa
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varata henkilokunnan kayttoon. Rakennuksen sijaintia aurinkoon nahden kan-
nattaa huomioida: enemman lampoa vaativat tilat sijoitetaan auringon puolelle
ja viileytta vaativat tilat varjon puolelle. Valaistuksessa kannattaa suosia ener-
giaa saastavia lamppuja seka liikesensoreita valaistuksen saatelyyn. Sisakaton
valaistusta voisi tarvittaessa korvata tydskentelyvaloilla. Vedensaastamiseen
voi kayttaa vessoissa vedettomia urinaaleja, kaksoishuuhtelua ja liikesensorilli-
sia hanoja. llmastointijarjestelman voi priorisoida vain niille alueille, jotka vaati-
vat tehokasta lammodnsaatya tyoskentelyn tai naytekasittelyn ja -sailytyksen
kannalta. Erityisesti toimistohuonekaluilla voidaan hyodyntaa kierratettyja ja pai-

kallisia materiaaleja ja tuotteita. (Manley 2011.)

Labov (2013) esittelee artikkelissaan Teksasin yliopiston uuden kultatason
LEED-sertifikaatin laboratoriorakennuksen rakentamisessa kaytettyja ratkaisuja.
Tarkea energiantehokkuuteen liittyvista ratkaisuista liittyi rakennuksen lammi-
tys-, tuuletus- ja ilmastointijarjestelmaan (HVAC). Jarjestelma jaahdyttaa Teksa-
sin kuuman (98 °F eli n. 37 °C) ja kostean (80 % ilmankosteus) ulkoilman 55
F:n (n. 13 °C), jonka jaahdytetty lauhdevesi hyédynnettiin laboratoriolaitteiden
jaéhdytykseen, mika leikkasi rakennuksen vedenkulutuksen 40 %:lla. Lammityk-
seen hyodynnetaan taas rakennuksen katolle asennettuja vetta lammittavia au-
rinkopaneeleja. Miellyttava huoneilma saatiin aikaan ohjaamalla jaahdytetty ilma
kuumavesiputkiston suuntaan, mika saastaa energiaa. 250 tehokkaalla veto-
kaapilla saatiin vahennettya ulkoa tulevan vaihtoilman maaraa. Rakennuksen
ilmastointikanavien maaraa vahennettiin sijoittamalla vetokaappeja enemman
tarvitsevat kemian laboratoriot kuusikerroksien rakennuksen kahteen ylimpaan
kerrokseen lahelle kattotuulettimia, jolloin hormeja tarvitsi vetaa vain kahteen
kerrokseen kuuden sijaan. Valaistuksessa hyddynnettiin paivanvalon keraysjar-
jestelmaa (daylight harvesting systems), automaattisia paivanvalosaatimia ja
valokennosensoreita valon saatelyyn kayttamattomissa huoneissa. Lisaksi hyo-
dynnettiin paikallisia, kierratettyja ja vahan haihtuvia orgaanisia yhdisteita sisal-

tavia rakennusmateriaaleja.

Loste ym. (2019) esittavat keinoja, joita yliopiston kokeelliset laboratoriot voivat
ottaa huomioon energian ja materiaalikulutuksen parantamiseksi Vihrean ke-
mian hengessa, yliopistoalasta riippumatta. Kokeelliset kaytannon harjoitusoh-
jelmat voidaan jarkeistaa niin, etta haitallisten kemikaalien kaytto ja vaikutuksen
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minimoidaan. Eri ryhmien aikataulut voidaan koordinoida niin, ettd samoja rea-
gensseja ja tuotoksia voidaan hydodyntaa mahdollisimman pitkalle. Tietotekniik-
kaa, esimerkiksi ns. lisattya todellisuutta (augmented reality), voidaan hyodyn-

taa laboratorion demonstraatioissa.

Molero ym. (2021) esittavat katsausartikkelissaan mm. tietoteknillisia keinoja re-
surssien optimaaliseen kayttoon. Heidan mukaan datan louhiminen ja tekoalyn
hyddyntaminen voi auttaa maksimoimaan energiatehokkuutta ja hiili- ja vesija-
lanjaljen mittaamisessa ja kontrolloimisessa. Pilvipalveluiden hyodyntaminen
vahentaisi datan yllapitamiskustannuksia, ja tilaisuuksien pitaminen virtuaali-

sesti vahentaisi paastoja (Molero ym. 2021).

5.7.Henkilokunta, hallinto ja tukitoiminnot

Kliinisen laboratorion henkilokunta tulee ottaa aktiivisesti mukaan ymparistovai-
kutusten vahentamiseen. Tarkeaa on tuoda laboratorion ymparistdasiat henkilo-
kunnan tietoisuuteen ja kouluttaa heita asiasta. Henkilokunta voi olla yhta mielta
ymparistovaikutusten vahentamisen tarkeydesta, mutta muutoksia toteuttaessa
tulee ottaa huomioon myds muutosten tuoma ylimaarainen vaiva, leikkausten

tuoma paine ja lisdantynyt byrokratia, mitka voivat vaikuttaa muutosmydnteisyy-

teen laboratorion henkildkunnassa. (Lopez ym. 2017.)

Sawyer (2019) kertoo henkildkuntaa mahdollisesti motivoivasta kampanja-
esimerkista: Harvard Chemistry and Chemical Biology Departmentin 2005 aloit-
tamasta Shut the Sash -kilpailusta, jossa tavoitteena on vahentaa energiankulu-
tusta ja edistaa tietoisuutta muuttamalla energian saastotoimet palkkioiksi, ku-
ten henkilokunnan virkistystoiminnaksi. Sawyer myos muistuttaa, etta pienetkin
muutokset tekevat vaikutuksen, kun ne toteutetaan yhteisena, ja ettd naista asi-
oista keskustelu kollegoiden kanssa voi tehda ison vaikutuksen tietoisuuden he-

rattamisessa.

Ernstin (2016) mukaan laboratoriohenkilokunta voi tehda paljon energiankulu-
tuksen vahentamiseksi. Ernstin mukaan usein unohdettu valivaihe, laitteiden

kayttoohjeen huolella lukeminen, tarjoaa tietoa energiaa kuluttavien laitteiden
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optimaaliseen kayttoon. Vetokaappien sammuttaminen ja puhdistaminen pai-
van paatteeksi saastaa energiaa, ja pakastimien sisaltdjen jarjestyksen yllapita-

minen vahentaa aikaa, jonka pakastimen ovi on auki (Ernst 2016).

Nicolet ym, (2022) hiilijalanjalkianalyysi lantisen Sveitsin terveydenhuoltopraktii-
koiden toiminnasta osoitti sen, etta yli puolet (55,5 %) hiilijalanjaljesta liittyi poti-
laiden kulkemiseen (33,2 %), henkilokunnan kulkemiseen (12,5 %) seka paivys-
tysnaytteiden lahettipalveluun (9,8 %). Vaikka Nicolet ym. (2022) tutkimuksessa
ns. "talossa tehtavat” laboratoriotoiminnat olivat vain 0,5 % ja "ulkona tehtavat”
laboratoriotutkimuksetkin vain 1,2 % keskivertopraktiikan kokonaishiilijalanjal-
jesta, voidaan tasta ajatella, etta laboratorioidenkin kohdalla henkilokunnan ja
potilaiden kulkeminen aiheuttaa suuren osan hiilijalanjaljesta. Nicolet ym. (2022)
mukaan laakinnallinen kulutustavara, jonka voisi ajatella aiheuttavan suuren
osan hiilijalanjaljesta, aiheutti vain 5,5 % (josta esimerkiksi verinaytteenoton tar-
vikkeet aiheuttivat 12,5 % ja suojakasineet 4,3 % kaikesta laakinnallisen kulu-
tustavaran hiilijalanjaljesta). Ylipaataan praktiikoiden tukitoiminnot aiheuttivat
82,6 % kokonaishiilijalanjaljesta (Nicolet ym. 2022). Hiilijalanjaljen pienenta-
miseksi laboratorioiden siis voisi ajatella kannattavan panostaa laboratorion
saavutettavuuteen julkisilla kulkuneuvaoilla, jalan tai pyoralla, seka kannustaa

henkilokuntaa myds miettimaan vahapaastoisia vaihtoehtoja kulkemisessaan.

Jatteen kulutusta on mahdollista vahentaa myos varsinaisten laboratoriotoimin-
tojen ulkopuolella. Sawyer (2019) kertoo artikkelissaan Leedsin yliopiston, jossa
yliopisto pyrkii toistamaan kertakayttdmuovit ruokaloistaan ja toimistoistaan
2020 mennessa ja olemaan taysin vapaa kertakayttomuoveista 2023 men-

nessa.

5.8.Tulevaisuus?

Sawyer (2019) valayttaa askettain 16ydetyn PET-muovia syévan entsyymin, PE-
Taasin, hydodyntamista tulevaisuudessa muovijatteen entista tehokkaampaan
kierratykseen. Sawyer kuitenkin muistuttaa, etta tallainen 16yto ei tule selvitta-

maan muovijateongelmaa ilman aktiivista muovin kayton vahentamista.
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Chard (2021) kirjoittaa artikkelissaan, kuinka laboratoriot voivat olla mukana
tayttamassa YK:n kestavan kehityksen tavoitteita 2030 mennessa. Tavoitteen 3,
Terveytta ja hyvinvointia, tarkoitus on taata terveellinen elama ja hyvinvointi kai-
ken ikaisille (Suomen YK-liitto n.d.). Chard tuo esille tahan tavoitteeseen liittyen
rokotekehityksen edistymisen, erityisesti COVID-19 pandemian vauhdittamana.
Harppaukset rokotteiden kehityksessa tulevat edistamaan ihmisten hyvinvointia
maailmanlaajuisesti. Toimiakseen oikein laboratorioilla tulee olla paasy veden
laatua tarkkaileviin ja yllapitaviin jarjestelmiin, joten laboratoriot voivat Chardin
mukaan olla osaltaan edistamassa tavoitetta 6: Puhdas vesi ja sanitaatio. Mm.
mikromuoveja torjuville ja jateveden kasittelya edistaville tekniikoille on tarvetta.
Tavoitetta 12, Vastuullista kuluttamista, edistadkseen laboratorioiden tulee
Chardin mukaan dramaattisesti vahentaa kertakayttdisten muovien maaraa,
seka noudattaa hyvia tuotantotapoja (Good Manufacturing Practices) seka arvi-
oida ja vahentaa antibioottien maaraa jatevirrassaan. Tavoitteet 14 ja 15 (Ve-
denalainen elama ja Maanpaallinen elama) liittyvat vesi- ja maaekosysteemien
suojeluun seka niista saatavien resurssien kestavaan kayttoon (Suomen YK-
liitto n.d.). Naita tavoitteita tayttaakseen laboratorioiden tulee Chardin mukaan
vahentaa ja korvata elainperaisten tuotteiden kayttoa seka kehittaa tutkimuksi-
aan niin, etta elainten kokema karsimys vahenee ja hyvinvointi paranee. Mm.
soluviljelyn kasvatusliuoksessa kaytetaan yleisena aineosana elainten seeru-
mia, kuten FBS (fetal bovine serum), ja Chard mainitsee tutkimuksia elainva-
paista korvaavista tuotteista. Chard mainitsee myos tekoalyn potentiaalista

elainkokeiden vahentamisessa esimerkiksi lagdketuotannossa.

Molero ym. (2021) tuovat esille, etta kliiniset laboratoriot ovat usein ensimmaisia
terveydenhuollon yksikoita, jotka paasevat hyodyntamaan innovatiivisia teknii-
koita paivittaisessa toiminnassaan. Naita tekniikoita voidaan Molero ym. (2021)
mukaan hyodyntaa myos tautien torjunnassa ja siten terveydenhuollon kesta-

van toiminnan kehittamisessa.



39

6 POHDINTA

6.1. Tulosten tarkastelu

Kirjallisuuskatsauksen tuloksista kay ilmi, etta keinoja kestavan kehityksen edis-
tamiseen Kliinisissa laboratoriossa on monia erilaisia ja etta keinot vaihtelevat
yksinkertaisista muutoksista monimutkaisempiin resursseja enemman vaati-
vampiin muutoksiin laboratorion toiminnassa tai infrastruktuurissa. Monissa jul-
kaisuissa tulee selvaksi, etta ei ole vain yhta keinoa ylitse muiden, ja etta on pa-
rempi toteuttaa useampaa keinoa yhta aikaa saadakseen aikaan parempia ja
kestavampia tuloksia. Kaikki kuitenkin lahtee lahtotilanteen selvittamisesta, tie-
toisuuden herattamisesta tydyhteisdssa ja huolellisesta suunnittelusta. Kesta-
vyyden edistaminen vaatii my0s yhteistyota eri sidosryhmien kanssa: esimer-
kiksi laboratoriotutkimuksia tilaavien yksikoiden, laitevalmistajien ja -jakelijoiden

seka valinehuollon kanssa.

Suomessa terveydenhuollon toimintoja saadellaan tarkkaan lainsaadannolla,
jolloin osaa kansainvalisessa kirjallisuudessa esiintyvista keinoista ei ole nykyi-
sella lainsaadannolla mahdollista toteuttaa suomalaisissa laboratorioissa, kuten
kertakayttoisten laitteiden uudelleenkasittely. Ehka valineiden ja menetelmien
kehittyminen voi mahdollisesti johtaa tulevaisuudessa siihen, ettd useammat
talla hetkella kertakayttoisiksi luokitellut tarvikkeet voidaankin luokitella myo-

hemmin kestokayttoisiksi.

On kuitenkin huomioitava, etta toiminnan ymparistovaikutukset ovat enemman
kuin pelkka jatemaara, tai pelkka hiilijalanjalki, tai pelkka energian tai veden ku-
lutus. Nama kaikki ja moni muu seikka ovat osallisena ymparistovaikutusten
syntymiseen, jolloin keskittyminen vain yhden seikan vahentamiseen voi lisata
muita tekijoita, joka voi taas lisata ymparistovaikutusten kokonaismaaraa loppu-
peleissa. Esimerkiksi kertakayttoisten laitteiden vaihtaminen kestokayttoisiin voi
vahentada muovijatteen maaraa mutta lisata veden ja energian kulutusta. On
muistettava myds, ettd muovi ei ole kaiken pahan lahde, vaan muovi on erityi-
sesti terveydenhuollossa erittdin kayttokelpoinen ja hyodyllinen materiaali sen
hygieenisyyden ja turvallisuuden vuoksi, eika sita ole helppoa tai kannattavaa

korvata kokonaan jollain muulla materiaalilla.
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Oma kokemukseni on, ettd monissa kliinisissa laboratorioissa jo hydédynnetaan
monia tassakin tutkimuksessa esitettyja keinoja kestavan kehityksen edista-
miseksi. Aihe tuntuu myos kiinnostavan monia alan asiantuntijoita. Lisaksi labo-
ratorioissa ja sairaanhoitopiireissa on erilaisia vastuullisuustyoryhmia, jotka sel-
vittavat ja suunnittelevat kestavyyden parantamista terveydenhuollon toimin-

noissa.

6.2. Opinnaytetyon prosessi

Tassa tyossa hankaluutta aiheuttivat kirjallisuudessa kaytettyjen kasitteiden mo-
ninaiset merkitykset. Esimerkiksi kasitteeseen kestava kehitys tai sustainable
development tai sustainability sisaltyy niin monia teemoja ja tavoitteita pelkan
taloudellisuuden tai ymparistoystavallisyyden ulkopuolelta. Ymparistoasioita pu-
hutaan julkaisuissa myos todella monilla eri kasitteilla, kuten hiilijalanjalki, kier-
rattaminen, ymparistovaikutukset, kestavyys, kestava kehitys, ekologinen kesta-
vyys. Tama vaikeutti hakusanojen valintaa, seka todennakoisesti vaikutti aineis-
toon siten, etta kaikki mahdolliset aineistoon sopivat julkaisut eivat tulleet esille
kaytetyissa tietokannoissa kaytetyilla hakulausekkeilla. Erityisesti suomenkie-
lista tutkimusaineistoa ei I0ytynyt tassa tutkimuksessa kaytetyilla hakusanoilla
Medic-tietokannasta, vaikka tiedan, etta kestavan kehityksen teemoista kliini-
sissa laboratorioissa on kylla mm. jarjestetty erilaisia konferensseja Suomessa.
Kattavampi kirjallisuuskatsaus aiheesta olisi ehka mahdollista toteuttaa lisaa-
malla hakusanoja, laajentamalla hakulausekkeita ja hyddyntamalla useampia
tietokantoja. Lisaksi kyselyn laatiminen suomalaisille kliinisille laboratoriotoimi-
joille kestavan kehityksen toteutumisesta voisi selvittaa kestavan kehityksen to-

teutumisen tilaa suomalaisissa kliinisissa laboratorioissa.

6.3. Luotettavuus ja eettisyys

Kaikki aineistossa kayttamani artikkelit eivat olleet varsinaisia tutkimusartikke-
leita, vaan joukossa oli kolumni- tai paakirjoitustyyppisia julkaisuja. Nain ollen
voidaan pohtia tallaisten lahteiden luotettavuutta: olisiko aineistoon pitanyt valita
vain kokeellisilla tieteellisilla tutkimuksilla saatuja tuloksia? Tallainen rajaus olisi

kaventanut aineiston vain muutamaan julkaisuun, mika olisi omalta osaltaan
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horjuttanut aineiston luotettavuutta vahaisesta datasta johtuen. Taman opinnay-
tetyon aihe, kestava kehitys, on sellainen, jota ei voida tutkia vain yhdella tai
edes muutaman muuttujan turvin, jolloin kestavan kehityksen kokeellinen tutki-
minen on haastavaa ja julkaistut tutkimukset ovat harvassa. Aineisto on peraisin
kansainvalisista hoitotietieteellisista tietokannoista, joten aineisto on muodos-

tettu tieteellisten julkaistujen piirista.

Tassa opinnaytetydssa olen pyrkinyt noudattamaan hyvaa tieteellista kaytantéa
varmistaakseni opinnaytetyoni eettisyyden. Aineistossa on hyddynnetty vain jul-
kista tietoa, jotka olen pyrkinyt raportoimaan objektiivisesti ja lapinakyvasti hy-

van tieteellisen kaytannon mukaisesti. Aineiston muodostamisen prosessin olen

pyrkinyt kuvaamaan tarkasti ja perustellen.

6.4. Johtopaatokset, tulosten hyodynnettavyys jatkotutkimusaiheet

Kestavan kehityksen edistaminen Kliinisissa laboratorioissa on monen tekijan
summa. Huolellinen suunnittelu ja yhteistyo eri tahojen kanssa edistaa kestavaa
kehitysta edistavien toimenpiteiden vaikuttavuutta. Jokainen bioanalyytikko ja
kliinisen laboratorion tyontekija voi olla mukana edistamassa kestavaa kehitysta

jo vain herattamalla keskustelua omassa tydyhteisdssaan aiheesta.

Tuloksia voidaan hyodyntaa kliinisissa laboratorioissa kestavaa kehitysta edis-

tavan toiminnan suunnittelussa.

Koska tassa opinnaytetydssa keskityttiin kestavan kehityksen taloudellisiin ja
ekologisiin nakokulmiin, jatkotutkimusaiheena kulttuurisen ja sosiaalisen kesta-
vyyden tarkastelu kliinisissa laboratorioissa on tarpeen. Lisaksi tarvitaan tutki-
musta kestavan kehityksen edistamisesta suomalaisissa Kliinisissa laboratori-

oissa.
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boratoriossa.

Tapaustutkimus, mikrobiologian
laboratorio. 4 viikkoa laborato-
rion kertakayttojatteen maaran
dokumentointia, jonka jalkeen
jatteen vahentadmisen keinojen
dokumentointia 7 viikkoa. Mikro-
biologinen tutkimuslaboratorio,
University of Edinburgh, UK.

Kertakayttdjatteen vahentami-
sen keinoja: kestavampien
materiaalien kaytto tarvik-
keissa (puutikut, metalliset
luupit), muoviputkien uudel-
leenkayttd dekontaminaation
jalkeen, kertakayttdmuovien
kayton vahentaminen ja ylei-
sesti jatteen vahentaminen.
Keinot vahensivat kertakayt-
tojatteen maaraa, autoklaa-
vattavan tavaran maaraa ja
toi huomattavia taloudellisia
saastoja.

Huomioitavaa, ettd kudos-
viljelyissa vaatimuksena
non-pyrogenic, jolloin auto-
klaavaus ei riita ja tulee
kayttaa kertakayttétavaraa.
Saastavat prosessit vievat
enemman aikaa ja resurs-
seja, ja tulee opetella uusia
toimintatapoja

Bindraban RS, Ten Berg MJ,
Naaktgeboren CA, Kramer
MHH, Van Solinge WW, Na-
nayakkara PWB. Reducing
Test Utilization in Hospital Set-
tings: A Narrative Review. Ann
Lab Med. 2018 Sep;38(5):402-
412.

Kuvata kirjallisuudesta 16yty-
via interventioita turhien labo-
ratoriotestien vahentamiseksi
ja tarjota estimaatteja niiden
tehokkuudesta vahentaa nay-
tevoluumia ja hyotyja potilas-
hoidossa.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tut-
kimuksista, jotka kasittelevat tur-
hien laboratoriotestien vahenta-

mista. 84 tutkimusta sisallytettiin
analyysiin. Alankomaat.

Kaikkien tutkimusten interven-
tiot vahensivat naytevoluu-
mia, mutta pitkaaikaiset vai-
kutukset kestavyyteen oli ky-
seenalaista. Koska tutkimuk-
set ja niiden esittamat inter-
ventiot olivat toisistaan poik-
keavia, on vaikea sanoa mika
interventio toimii parhaiten
millekin testille. Taten hyvin
suunniteltuja ja kontrolloituja
kokeita tarvitaan kuvatuille in-
terventioille.

Labrakokeiden tilaamiseen
keskittyva.
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Bindraban RS, van Beneden
M, Kramer MHH, van Solinge
WW, van de Ven PM, Naakt-
geboren CA, Al-Dulaimy M,
van der Wekken LC, Bandt
YC, Stam F, Neppelenbroek
SIM, Griffioen-Keijzer A, Cas-
telijn DAR, Wevers BA, Boer-
man AW, van Wijnen M, Ten
Berg MJ, Nanayakkara PWB.
Association of a Multi-faceted
Intervention With Ordering of
Unnecessary Laboratory Tests
Among Caregivers in Internal
Medicine Departments. JAMA
Netw Open. 2019 Jul
3;2(7):e197577.

Paatella moniulotteisen inter-
vention suhde laboratoriotes-
tien maaraan.

Ennen-jalkeen vertailututkimus 4
opetussairaalassa 1.8.2016-
30.4.2018, testivoluumit 19
muusta sairaalasta toimi kontrol-
lina. Interventioina tietoisuuden
lisddminen, koulutus ja palaute,
kandien (residents) tehostettu
valvonta ja muutokset testien ti-
lausjarjestelmassa. 6 kk inter-
ventiota ja 8 kk kestavyyden
seuranta. Alankomaat.

Kolmessa neljasta tutkimus-
sairaalassa testivoluumit per
potilaskontakti laskivat. Koko-
naisuudessaan lasku oli
11.4%, kun taas kontrollisai-
raaloissa testivoluumit nousi-
vat 2.4%. Ei havaittu negatii-
visia vaikutuksia kliinisiin tu-
loksiin. Tarkeimmat tekijat oli-
vat koulutus, jatkuva huomio
ylikayttéon, palaute ja erikois-
tuvien laakareiden osallista-
minen.

Labrakokeiden tilaamiseen
keskittyva.

Chard, L. 2021. Lab tech-
niques for a more sustainable
world. BioTechniques, 2021,
Vol.71 (4), p.501-504.

Esitella miten laboratoriot voi-
vat olla mukana edistaméassa
kestavaa kehitysta YK:n kes-
tavan kehityksen tavoitteiden
mukaisesti.

Lehtiartikkeli (Tech news).

Rokotteiden kehittyminen, eri-
tyisesti yhdelld annoksella ja-
ettavat rokotteet. Laboratorioi-
den saatavuus veden laadun
(mikromuovit ja bakteerit) luo-
tettavaksi tutkimiseksi. Kerta-
kayttdbmuovien kaytdn vahen-
tdminen laboratorioissa ja
GMP tuotteiden tuotannossa.
Elainkokeiden ja eldintuottei-
den vahentaminen ladketie-
teellisissa testauksissa ja me-
netelmissa (esim laakeko-
keet, FBS).
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Correia, R. P., A. Rajab, L. C.
Bento, A. M. Alexandre, A. C.
Vaz, D. Schimidell, E. C.
Pedro, et al. 2018. “A Ten-
color Tube with Dried Antibody
Reagents for the Screening of
Hematological Malignancies.”
International Journal of Labor-
atory Hematology 40 (2): 136—
43.

Verrata kuivapeite reagens-
seja hyddyntavaa Duraclone
screening tube (DST) neste-
maisiin reagensseihin kaytet-
tavyydessa, kliinisessa ja nu-
meerisessa yhdenvertaisuu-
dessa, kustannuksissa ja pro-
sessiin kaytettavan ajan suh-
teen hematologisten malig-
neettien seulontaan flow syto-
metrilla.

Kokeellinen tutkimus. DST sisal-
taa 10 varireagenssia (ja 14
fluorokromikonjugoitua vasta-ai-
netta) CD4 + Kappa-FITC, CD8
+ Lambda-PE, CD3 + CD14-
ECD, CD33-PE-Cy5.5, CD20 +
CD56-PE-Cy7, CD34-APC, CD1
-APC-AlexaFluor700, CD10-
APC-AlexaFluor750, CD5-Paci-
fic Blue, and CD45-Krome
Orange. Tutkittiin 20 luuydinnay-
tetta, 13 periferaalista verinay-
tetta, 6 imusolmukebiopsia-
naytetta, 5 ohutneula-aspiraatti-
naytetta, 5 likvornaytetta, ja 1
pleuranestenayte (yhteensa 50
naytettda) seka DSTIIA ettd nes-
temaisilla reagensseilla. Brasilia
/ Kanada.

DST oli hyddyllinen yli 60 %
naytteille, tulokset korreloivat
nestereagenssien kanssa.
DST:n kaytto saasti aikaa
15,8 % ja kustannuksia
12,3%.

Esimerkki hematologiasta

Deepa PR, Nalini V, Suriana-
rayanan M, Krishna-kumar S.
Towards safer non-volatile tis-
sue fixatives: Evaluation of
choline-based ionic liquids for
fixing ocular tissues. Ecotoxi-
col Environ Saf. 2021
Feb;209:111777.

Arvioida ei-haituvien “vihrei-
den” liuottimien (choline ba-
sed ionic liquids, IL) kayttoa
kudosfiksatiivina haitallisim-
pien haituvien orgaanisten ke-
mikaalien (volatile organic
chemicals, VOC) sijaan.

Kokeellinen tutkimus. IL-fiksoi-
tuja ihmissilmakudosnaytteita
arvioitiin mikroskooppisesti his-
tomorfologian, fiksoitumisen,
varjaytyvyyden ja makromole-
kyylien eheyden suhteen. For-
maliinifiksoidut naytteet toimivat
kontrollina. Lisdksi tarkasteltiin
fiksoitumisaikaa seka stabiiliutta
(24 h, 48 h, 1 vk, 1 kk). Intia.

Mikroskooppitarkastelu osoitti
suosiollisia piirteita IL-fiksaa-
tion jalkeen ja makromolekyy-
lit olivat eheitd elektroforeetti-
sessa tarkastelussa. Silmaku-
dosten heterogeenisyyden
vuoksi vaaditaan lisda suun-
nittelua ja optimisaatiota IL:Ita
biologisten kudosten fiksaa-
tiota varten. IL:t osoittivat suo-
siollista potentiaalia vaihtoeh-
tona VOC:ille matkalla kohti
kestavampaa biolaaketieteel-
lisia kaytantoja.

Histologinen esimerkki.
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Ernst, Steve. 2016. “Close to
Home.” American Laboratory
48 (8): 1-2.

Tuoda esille laboratorioiden
rooli suurina energian kulutta-
jina ja miten laboratorioiden
henkilékunta voi vaikuttaa
labran energiankulutukseen ja
siten edistaa kestavyytta.

Lehtiartikkeli. USA.

Laitteet kayttavat huomatta-
vasti energiaa, mutta laiteval-
mistajat paivittavat laitteita
koko ajan paremmiksi. Kayt-
tajan tulee olla selvilla opti-
maalisesta kaytosta. Jatteen
maaran vahentaminen. Kemi-
kaalit: ei-toksisten kayttami-
nen aina kun mahdollista ja
huolellinen jatehuolto. Kansal-
liset ohjelinjaukset ja kannus-
timet kuitenkin puuttuvat.

Esimerkkeja optimaaliseen
kayttéon: ohjeisiin perehty-
minen, vetokaapin sammut-
taminen ja puhdistaminen
kayton jalkeen, pakastimien
sisallén organisointi ja
suunnittelu. Useita vinkkeja
jatteen maaran vahentami-
seen. Linkkeja.

Jalbert, Rochelle, Alan Gob,
and Yee, lan Chin. 2019. “De-
creasing Daily Blood Work in
Hospitals: What Works and
What Doesn’t.” International
Journal of Laboratory Hema-
tology 41 (May): 151-61.

Tarkastella keinoja vahentaa
tilattavien laboratoriotestien
maaraa julkaistuista tutkimuk-
sista seka ehdottaa kaytan-
nollisia lahestymistapoja inter-
ventioiden valintaan ja toteut-
tamiseen.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus.
Kanada. Keskittyivat toistuvien
rutiiniverikokeisiin (TVK, perus-
metabolia, hyytymiskoe). Haku
EMBASE ja Medline -tietokan-
noista. Kanada.

Interventiot jaettiin koulutuk-
sellisiin, audiointeihin ja pa-
lautteisiin, tietoteknillisiin tutki-
musten tilaamisiin ja pakotet-
tuihin rajoitteisiin (tilausjarje-
telmissa). Koulutukselliset in-
terventiot vaikuttavat vahiten
tehokkailta ja pitkakestoisilta,
kun taas pakotetut interventiot
vaikuttavat tehokkaimmilta ja
pitkakestoisimmilta keinoilta.
Kaikilla interventioilla on omat
etunsa ja rajoitteensa, ja on
tarkea selvittda kunkin koh-
teen juurisyy testien ylitilaami-
selle ennen intervention valin-
taa, seka tarkkailla tuloksia ja
tulosten kestavyytta interven-
tion jalkeen.

Hyva kappale siita, miksi
paivittaisia verikokeita tila-
taan.
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Labov, Andrew. 2013. “Meet-
ing Multilevel Challenges in
University Laboratory Design.”
American Laboratory 45 (4):
13-16.

Tapauskertomus yliopiston
uuden laboratoriorakennuk-
sen rakentamisesta antaa eh-
dotuksia siitéd miten tutkijat
voivat tehda yhteisty6ta arkki-
tehtien kanssa saavuttaak-
seen oikean ympariston lab-
ran tarpeiden tayttamiseksi.

Lehtiartikkeli, tapauskertomus.
USA.

Laboratoriorakennukselle oli
vaatimuksen energian saasta-
minen erityisesti lammityksen,
jaéhdytyksen ja ilmastoinnin
suhteen Texasin kuuman-
kosteassa ilmastossa.

Ratkaisuna ilmastointisys-
teemi, joka jaahdyttaa ul-
koilman ja hyédyntaa jaah-
tyneen lauhdeveden laittei-
den jadhdytykseen. Kuiva-
tun ilman lammittdmisessa
hyddynnettiin aurinkopa-
neeleja rakennuksen ka-
tolla. Jaadhdytetty ilma oh-
jattiin kuumavesiputkistoon.
Tehokkaat vetohuput va-
hensivéat korvaavan ilman
tarvetta. Lisdksi valon saa-
tamisjarjestelman hyoédyn-
tamaan paivanvaloa, pai-
kalliset (mukaan lukien kier-
ratetyt ja matala-VOC-) ra-
kennusmateriaalit.

Leppanen, T. 2019. Kestavan
kehityksen toteutuminen leik-
kaushoitotydssa.Prp gradu -
tutkielma. Hoitotiede. It4-Suo-
men yliopisto.

Tarkoitus kuvata miten kes-
tava kehitys huomioidaan
laikkaushoitotydssa hoitajien
ja lahijohtajien toimesta.

Pro gradu -tutkielma. Haastatte-
lututkimus: 20 hoitajaa ja 6 1&hi-

johtajaa HUSIn leikkausosas-
toilta. Suomi.

Kestavan kehityksen periaat-
teet tunnetaan melko huo-
nosti leikkaushoitotydssa,
Hoitajat eivat kokeneet niiden
vaikuttavan tybhdnsa.

Lopez, J. B. & Badrick, T.
2012. Proposals for the mitiga-
tion of the environmen-tal im-
pact of clinical laboratories.
Clinical chemistry and labora-
tory medicine. 50 (9), 1559—
1564.

Saada kliiniset laboratoriot
tietoiseksi toiminnan aiheutta-
mista ymparistdvaikutuksista
ja tarjota opastusta niiden va-
hentamiseksi.

Ohjeistus. IFCC kliinisten labo-
ratorioiden ymparistdvastuun
paneelin ja APFCB laboratorio-

hallintakomitean puolesta. Kan-
sainvalinen (Malasia / Australia)

Sisaltaa ohjeita ymparistovai-
kutusten vahentamiseksi klii-
nisten laboratorioiden raken-
teessa ja toiminnassa.
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Lopez, J.B., Jackson, D.,
Gammie, A. & Badrick, T.
2017. Reducing the Environ-
mental Impact of Clinical La-
boratories. Clinical biochemist
reviews. 38 (1), 3—11.

Vahvistaa vuoden 2012 artik-
kelissa tuomia ohjeita Kliinis-
ten laboratorioiden ymparisto-
vaikutusten vahentamiseksi.
Antaa ehdotuksia jotka mah-
dollistavat laboratorioiden vih-
reamman toiminnan.

Commentory. Kansainvalinen
(Malasia / USA / Australia)

Esittelee Ymparistdasioiden
hallintajarjestelman (Environ-
mental Management System,
EMS) perustamisen tarkeytta
ja sisaltéa kliinisissa laborato-
rioissa.

EMS, Plan-Do-Check-Act,
ISO 14000 standardi, 3R,
Kohteet: testien vahentami-
nen, seerumiputkitestien
vahentadminen, uudelleen-
kayttd, orgaaniset liuotti-
met, kiintea jate, vihread os-
taminen, hallinto, yleinen
kierratys/lajittelu, veden ja
energian kulutuksen vahen-
taminen. Henkildkunta ja
tavarantoimittajat mukaan.
Infrastruktuuri. Hinta-hyoty-
analyysi. Jatehallinta. Tule-
vaisuuden innovaatiot.

Loste, N., E. Roldan, L.
Lomba, and B. Giner. 2019.
“Green Chemistry and Envi-
ronmental Management Sys-
tems: Relationships, Syner-
gies, Advantages and Barriers
of Joint Implementation at Uni-
versities.” Environmental Man-
agement 64 (6): 783-93

Verrata ISO 14001 standar-
diin pohjautuvaa Environmen-
tal Management Systems
(EMS) ja Green Chemistry -
jarjestelmia seka pohtia nii-
den mahdollista synteesia yli-
opisto-kontekstissa. Lisaksi
esitellaan tapauskertomus
naiden synteesista.

Vertaileva analyysi + tapaustut-
kimus. Espanja.

Molemmat jarjestelmat ovat
sovitettavissa Jatkuvan Pa-
rantamisen Prosessiin (Conti-
nuous Improvement Process,
CIP) jossa noudatetaan Plan-
Do-Check-Act-konseptia. To-
sin jotkin ISO 14001 standar-
din kohdista eivat ole verratta
vissa mihinkdan GC:n peri-
aatteista. Lisaksi CG:n ai-
kaansaamia muutoksia ei
kvantifioida, toisin kuin ISO
14001:ssa. Yhdisttettyna jar-
jestelmat voisivat taydentaa
toistensa heikkouksia. Ta-
pauskertomus tuki synteesia
silloin kun kaikki sidosryhmat
osallistettiin toimintaan. Lisaa
tutkimusta kaivataan .
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Manley, Marisa. 2011. “Key
Considerations in Creating a
‘Green’ Laboratory.” MLO:
Medical Laboratory Observer
43 (10): 37.

Tuoda esille avainelementteja
vihredn laboratorion rakenta-
miseen ja kannustaa pohti-
maan mikali ne edistavat si-
nun labrasi toimintoja.

Lehtiartikkeli (kolumni?). USA

Elementit: paikan valinta
(saavutettavuus, rakennuksen
orientaatio aurinkoon néhden,
pyOravarastot ja suihkut), re-
surssien kestava kaytto (ve-
denkayttd, valaistus, ilmas-
tointi), materiaalien valinta
(erityisesti toimistotiloissa,
joissa vaatimukset matalem-
pia: kierratetyt ja paikalliset
materiaalit), sertifikointi (voi
kuitenkin lisata kustannuksia
rakennusvaiheessa). Mieti
vihredn rakentamisen tavoit-
teitasi ja valitse suunnittelu-
ratkaisut jotka sopivat yrityk-
seesi.

Ei listaa lahteita.

Molero, A., Calabrd, M.,
Vignes, M., Gouget, B. & Gru-
son, D. 2021. Sustainability in
Healthcare: Perspectives and
Reflections Regarding Labora-
tory Medicine. Annals of labor-
atory medicine. 41 (2), 139—
144.

Esitella taman hetkinen tila
terveydenhuollossa kestavan
toiminnan suhteen ja esitella
sopivimpia keinoja kirjallisuu-
desta, seka tuoda esille labo-
ratoriotoiminnan ja kestavyy-
den suhdetta.

Review-artikkeli. Belgia / Italia /
Ranska.

Listaa erilaisia kaytannon kei-
noja laboratorioiden kestavyy-
den lisdantymiseksi. Painot-
taa, etta kestavyytta on pa-
rannettava koko hoitoketjussa
seka koko tuotantoketjussa,
yhteisty6 EU-tasolla.

Moynihan, Lisa. 2019. “Re-
thinking Laboratory Waste.”
MLO: Medical Laboratory Ob-
server 51 (12): 4.

Listaa faktoja laboratorioiden
jatteen maarasta.

Lehtiartikkeli (Editorin kirjoitus,
kolumni?).

Ei lahteita saatavilla, ei hir-
vean hyoddyllinen vaikka an-
taa joitain linkkeja mielen-
kiintoisiin juttuihin.
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Nicolet, J., Mueller, Y., Paruta,
P., Boucher, J. & Senn, N.
2022 What is the carbon foot-
print of primary care practices?
A retrospective life-cycle anal-
ysis in Switzerland. Environ-
mental Health: A Global Ac-
cess Science Source, [s. |.], n.
1, p. 1-10.

Pyrkia kvantifioimaan perus-
terveydenhuollon konsultaa-
tion ka. hiilijalanjalkea, kuvata
eroja perusterveydenhuollon
praktiikkojen valilla lantisessa
Sveitsissa ja tunnistaa tilai-
suuksia vahentaa.

Analyysitutkimus: analysoitiin 10
yksityisen sektorin yksikon retro-
spektinen hiilijalanjalki vuoden
2018 aikana hyddyntéen elin-
kaarianalyysia (lifecycle ana-
lysis, LCA). Sveitsi.

Suurin CO2-paastdjen tuot-
taja oli henkildkunnan ja poti-
laiden kuljetukset (45,7%)
seka lammitys (29,8%). Medi-
kaaliset kulutustavarat tuotti
5,5% CO2-paastdista, kun
taas talossa tehtavat labrat ja
kuvantamiset tuottivat kumpi-
kin alle 1%. Paivystys/hata-
analyysit jotka tarvitsi kuriiri-
palvelua tuottivat 5,8% paas-
toista. Tukitoiminnot tuottivat
82,6% paastoista. Simuloitu-
jen parhaimpien ja huonoim-
pien skenaarioiden valilla oli
10x ero paastodissa. Optimoi-
malla praktiikan toiminnan ra-
kenteellisia ja organisaatiota-
son puolia voidaan vaikuttaa
hiilijalanjalkeen merkittavasti
ilman isoja muutoksia laake-
tieteellisiin toimintoihin.

Sveitsissa perusterveyden-
huolto ei toimi keskitetysti,
vaan perustuu yksityisten
pienten praktiikkojen toi-
mintaan. Keskusteluosio
tuo ilmi, etta praktiikan si-
jainti vaikuttaa suuresti
paastdihin, mitd kauemmas
potilaan/henkilékunnan tu-
lee matkustaa paastakseen
paikalle, sitd suuremmat
paastot. Samoin kuhunkin
konsultaation kulutettu ka.
aika vaikuttaa, ja laske-
taanko reseptilaakkeet las-
kelmiin vai ei.
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Safavi, Ali, and Spencer Fer-
guson. 2015. “Life Science.
High-Throughput Pipet Tip
Washing and Laboratory Sus-
tainability.” American Labora-
tory 47 (7): 48—49.

Tarkastella mahdollisuutta pi-
petinkarkien kierrattamiseen
automatisoidulla pipettien
puhdistus- ja uudelleenkaytto-
jarjestelmalla (TipNovus).

Tuote-esittely ja kokeellinen /
validaatiotutkimus. Verrattiin uu-
sia ja TipNovus-jarjestelmalla
pestyja kierratettyja karkia (ker-
takayttoisia, ei-filtterillisia Co-RE
Hamilton 300 ul) siirtdmalla
sentrifuugattuja punasoluja poti-
lasnayteputkesta 96-kaivoihin
rasvahappoeristysta varten. Siir-
ron jalkeen uudellenkaytettavat
karjet pestiin TipNovus-jarjestel-
malla ja kaytettiin uudelleen pu-
nasolujen siirtdmiseen. Viiden-
nen punasolujen siirtdmisen ja
pesukierroksen jalkeen eristetyt
potilasnaytekaivot ajettiin
LC/MS/MS ja analysoitiin des-
mosterolin konsentraatio. Vii-
desti pestyja karkia verrattiin uu-
siin karkiin.

Pestyt ja uudelleenkaytetyt
karjet parjasivat vertailussa
uusien karkien kanssa yhden-
vertaisesti. TipNovus-pesujar-
jestelma voi auttaa vahenta-
maan laboratorion kulutusta-
varan kustannuksia ja jatetuo-
tantoa sanitoimalla kertakayt-
toisia karkia uudelleenkayttoa
varten.

Ei toimi Suomessa, jossa
lain mukaan kertakayttoi-
siksi valmistajan toimesta
luokiteltuja Ia&kinnallisia
laitteita ei saa uudelleen-
kayttaa.

Sawyer, A. 2019: The unsus-
tainable lab. BioTechniques,
vol. 66, no. 1: 5-7.

Katsastaa jatkuviin yrityksiin
tehda laboratorioita "vihream-

pia”.

Lehtiartikkeli.

PET-muovia hajoittava ent-
syymi ldydetty. Muovi-vapaat
yliopistot pyrkivat eroon kerta-
kayttdbmuoveista ruokaloissa
ja toimistoissa. Labroissa
esim. monikayttdiset putkiteli-
neet, biohajoavat lateksihans-
kat. "Sulje veto” -kampanja
(vetokaapit pois paalta kun ei
kayteta, palkintajarjestelma).
Green Lab sertifikaatti. Pie-
netkin muutokset tekevat vai-
kutuksen, ja puhuminen asi-
oista tuo asiat laajempaan tie-
toisuuteen.
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