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Opinnaytetyon aiheena oli perehtya Turun yliopistollisen keskussairaalan (Tyks) ja-
tehuoltoprosesseihin, niiden sujuvuuteen, kustannuksiin seka niihin vaikuttaviin ul-
koisiin seikkoihin. Tutkimuksessa kaytiin lapi oleellisia asioita jatelainsadadannosta
niin Euroopan Unionin, Suomen kuin kunnallisen, tassd tapauksessa Turun kaupun-
gin, tasolla. Sairaala toimintaympéristond ja sen asettamat erityisvaatimukset kaytiin
tutkimuksessa lapi. Liséksi perehdyttiin jatteiden tunnistamiseen, merkintdihin seka
eri jatejakeiden kasittelyprosesseihin.

Opinnaytety6 suoritettiin kvalitatiivisella tutkimusotteella. Tyén alkuvaiheessa teh-
tiin teoreettista tutkimusta ja selvitettiin jatelainsaddannon, yhteiskunnan ja sairaa-
laympadriston asettamia erityisvaikutuksia tutkimuksen kulkuun ja suorittamistapaan.
Tutkimuksessa pyrittiin kayttdmaadn mahdollisimman reaaliaikaista tietoa seka teksti-
ettd sahkaoisiin lahteisiin turvautuen. Myos Turun Y liopistollisen keskussairaalan si-
séisia julkaisuja, kuten intranetia seka painettuja julkaisuja, esimerkiksi vuosikerto-
muksia, kaytettiin tutkimuksessa hyvéksi.

Sairaalassa syntyvét eri jatejakeet kaytiin tutkimuksessa huolellisesti lapi, ja niiden
jateprosessit kuvattiin prosessinmallinnuksina. Turun Y liopistollisen keskussairaalan
tuottamat jatemaarat esitettiin lukuina sekd perehdyttiin sairaalan ymparistostrategi-
aan ja sen myota harjoitettaviin toimenpiteisiin.

Tutkimuksen tekija oli tydsuhteessa Turun Y liopistollisen keskussairaalan huollon ja
palveluiden yksikéssa tutkimuksen tekemisen aikana. Tastd johtuen tutkimuksessa
voitiin kayttdd hyvaksi piilohavainnointia, koska tutkimuksen tekija pystyi tyonsa
ohella seuraamaan jatteiden lajittelua, merkintéa ja poiskuljetusta ja taman prosessin
toimivuutta eri osastoilla.

Tutkimustulosten saamiseksi kaytettiin hyvaksi henkiléhaastatteluja, jotka tapahtui-
vat yksilo- ja ryhméhaastatteluina sekéd kasvokkain ettd puhelimitse. Hoitohenkil6-
kuntaa seka huollon henkildstdd haastateltiin kyselylomakkein ja pyrittiin saamaan
aikaan kokonaiskuva jatehuoltoprosessin sujuvuudesta. Tutkimustulosten perusteella
arvioitiin tutkimuksen tavoitteiden tayttyminen, tarkasteltiin tutkimustulosten luotet-
tavuutta seka annettiin toimintasuositus ja jatkotutkimusaihe.
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The purpose of this thesis was to explore the waste management flows in Turku Uni-
versity hospital, including the smoothness of the process, measuring the costs and
realizing the outer factors, which are affecting to the flows. In the thesis the essential
facts of waste legislation were mentioned in European Union level, in Finnish level
and in municipal level, in this case the city of Turku. Hospital as an operational envi-
ronment and the special demands it sets were studied in this thesis. In addition the
identification of waste, right tagging and the process of handling of different waste
were paid attention.

The thesis was executed by a qualitative research manner. In the beginning of the
project theoretical research was made, and the special demands which waste legisla-
tion, society and hospital environment sets to the research process were defined. In
the research using of real-time information both from written and electrical sources
were aspired. Turku University hospital’s inner publications, such as intranet and
printed publications, for example annual reports, were utilized in the research.

The different types of hospital waste were reviewed carefully, and the waste man-
agement processes of different waste types were represented as process models. The
waste amounts Turku University hospital produces were represented as numbers, and
the environmental strategy of the hospital and the measures of the strategy were paid
attention.

The writer of the thesis was working in Turku University hospital in maintenance
and transport unit during the research process. That is why it was possible to observe
the sorting and tagging waste and waste transports in different departments in hospi-
tal.

In order to get research results, personal interviews were utilized. They were done
both as individual and group interviews and were implemented face-to-face and via
phone. The nurses and maintenance staff were interviewed by using questionnaires,
and by that way a general view of the smoothness of waste management process was
aspired. On the grounds of research results were estimated, how good the aims of the
goals of the research were fulfilled. The reliability of research results were also esti-
mated, and finally the further actions and the subject of further investigation were
given.
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1 JOHDANTO

Tama opinnadytetyd on tehty Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiirille (VSSHP) ja sen
yksikélle, Turun Yliopistolliselle keskussairaalalle (TYKS). Viimeksi mainitun puo-
lesta tyon yhteyshenkildiné toimivat huoltopalveluiden paéllikkd Kari Kandelberg,
kuljetuspaéllikko Jari Airola seka projektityontekija Paivi Henttula. Satakunnan am-
mattikorkeakoulun puolesta tyon tarkastajana ja ohjaavana opettajana toimi Ari Vah-
teristo.

Sairaanhoitopiirissd jatehuoltoprosessin toimintaa on jatkuvasti pyritty kehittdmaan,
niin tiukentuvan lainsdddannoén asettamien vaatimusten puitteissa kuin vapaaehtoi-
sestikin. On asetettu lyhyen ja pitkan aikavalin tavoitteita ja pyritty kdyttamaan ja
etsiméén mittareita, jotka auttavat ndiden tavoitteiden saavuttamisessa. Sairaalaa ja
sen toimintaymparist0d koskevat muutokset ovat kuitenkin jatkuvia, niin yhteiskun-
nallisesti kuin lainsdadannonkin osalta, mika asettaa omat haasteensa myos jatehuol-
lolle. Ohjeiden pitdminen ajan tasalla vaatii jatkuvaa kehitys- ja péivitystyota, tark-
kaavaisuutta sekda ammatillista osaamista. Tieto on myds saatava kulkemaan asian-
tuntijoilta myos sille osalle henkilosto4, jolle jatehuolto on vain pieni osa omaa am-

mattitaitoa.

Tata toimeksiantoa suunniteltaessa tarkoitus oli nimenomaan tuoda hajallaan sijait-
seva tieto yhteen pakettiin. Hiljaista tietoa haluttiin tuoda Kirjalliseen muotoon yleis-
hyodylliseen kayttoon ja muutoinkin esittdmaén selkeésti jokapaivaiseen tydeldmaén
kuuluvien, nékyvien prosessien takana vaikuttavat taustatekijat. Myos sairaalan eri
osastoilla tapahtuvaa jatehuoltoprosessia haluttiin tuoda ndkyvdmmaksi, toisin sano-

en selvittdd mité todella tapahtuu, miksi ja kenen toimesta.



2 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET JATUTKIMUSONGELMA

2.1 Tutkimuksen tavoitteet

Taman opinndytetyon tarkoituksena on luoda yleiskuvaus sairaalaymparistosta ja
sielld kulkevista materiaalivirroista painopisteena jatteidenkasittely. Tutkimuksen
toteuttamisympdristona on Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri ja sen yksikkd Turun
Yliopistollinen keskussairaala. T&ssé tutkimuksessa ensin mainitusta kéytetaan ly-
hennettd VSSHP ja jalkimmaisesta virallisesti hyvaksyttyd lyhennettd Tyks pienin
Kirjaimin. Tutkimuksen tavoitteena on selventdd jatelainsaadantté seka parantaa jat-
teiden tunnistamista, lajittelua ja oikeaa merkitsemista osastoilla. Henkilohaastattelu-
jen avulla tutkimuksessa pyritaan I6ytdmaén prosessin ongelmakohdat seka etsiméaéan
niihin ratkaisuja. Haastateltavina ovat jatteidenkésittelyprosessin eri vaiheisiin osal-
listuvat henkilot Tyksissa. Ongelmakohtien ja niiden ratkaisuksi esitettyjen toimin-
tasuositusten pohjalta verrataan ndin saatuja parannuksia tutkimuksen alkutilantee-

seen.

Tassa opinnaytetyossa lahestymistapana on kéytetty kvalitatiivista eli laadullista tut-
kimusta, joka pyrkii selittdmaan tiettya ilmiota, tassé tapauksessa sairaalan jatemate-
riaalivirtoja. Tutkimuksen teoriaosassa keskitytddn sairaalan kuvaamiseen toimin-
taympaéristona seka toimintaympériston asettamiin erityisvaatimuksiin. Tutkimukses-
sa selvitetddn my0Os yhteiskunnassa tapahtuvien muutosten vaikutusta sairaalaympa-
ristoon. Jatelainsdadantdon ja sen asettamiin madarayksiin ja vaatimuksiin perehdy-
tdan huolellisesti aina Euroopan unionin tasolta kunnalliselle tasolle saakka. Lisaksi
tutkimuksessa kaydaan lapi eri jatejakeiden tunnistaminen, merkintd ja jatehuolto-
prosessi. Tutkimus selvittdd myds, millainen on Turun yliopistollinen keskussairaala
ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri toimintaymparistond perehtyen sairaalaraken-
nusten rakenteellisiin eroihin ja niiden vaikutukseen jatehuoltoprosessien sujuvuu-
dessa ja lapimenossa. Osastokohtaisten jatehuoltoprosessien kuvaaminen esimerkki-
en avulla pyrkii avaamaan prosessikaavioita lukijalle yksityiskohtaisesmmin. (Kana-
nen 2010, 36-37.)



Tutkimustulosten saamiseksi tiedonkeruumenetelmina on kéaytetty henkilohaastatte-
luja, jotka ovat tapahtuneet suullisesti sekd kysymyslomakkeiden avulla. L&htein& on
my0s kaytetty Tyksin omia kirjallisia julkaisuja, kuten vuosikertomuksia. Henkilo-
haastattelujen kohderyhméksi on valittu sairaalan jatehuoltoprosessiin osallistuvia
henkil6itd, jotka edustavat eri ammattiryhmid. Heitd ovat hoitohenkilokunta eli lahi-
ja sairaanhoitajat, puhtaanapito- ja huoltohenkilokunta eli laitoshuoltajat sek& huol-
lon ja kuljetusten palveluksessa olevat henkildt. Tutkimuksessa haluttiin selvitta,
miten henkil6sto itse toiminnallaan vaikuttaa jatehuoltoprosessien sujuvuuteen. Kva-
litatiivinen tutkimusote on téssa tapauksessa perusteltu, silla jatehuoltoprosessin su-
juvuutta tutkittaessa on ollut tarkeéa selvittda henkilokunnan ammattitaitoa ja mieli-

piteitd kyselyiden avulla.

Tutkimuksen tekija on itse tyoskennellyt tutkimuksen tekemisen aikana huollon ja
kuljetusten palveluksessa, joten tutkimuksessa on voitu hyddyntdd myos osallistuvan
havainnoinnin metodia. Havainnointi on tapahtunut piilohavainnointina, silla havain-
noitavat eivat yleensa ole olleet tietoisia tutkijan lasndolosta. Tutkimuksen tekiji on
suorittanut havainnointia oman tyénsa ohella sairaalan eri osastoilla, prosessin luon-
nollisessa tapahtumaympaéristossa. Tama on mahdollistanut myds sen, ettd teo-
riaosassa on ollut mahdollisuus kéyttda runsaasti autenttisessa ymparistéssa otettuja

valokuvia tekstié selventavina tekijoind. (Kananen 2010, 49-51.)

Tutkimuksessa esitellaan lisaksi SWOT -analyysi, mika késittelee Tyksin jatteidenké-
sittelyprosessin vahvuuden, heikkoudet, mahdollisuudet ja uhat kolmen tdysin eri-
ikdisen ja rakennusteknisesti erilaisen sairaalarakennuksen osalta. Monilta osin ra-
kennusten teknisen vanhentuneisuuden vuoksi tiettyjd prosessin ongelmakohtia ei

voida poistaa.

Tutkimuksen loppuosassa kaydaan lapi tutkimustulosten perusteella tapahtuva tutki-
muksen luotettavuusarviointi ja parannusehdotusten toteuttamismahdollisuudet sekéa

perehdytdédn jatkotutkimusongelmaan.



2.2 Tutkimuksen viitekehys

Tutkimuksen viitekehyksestd (kuvio 1) selvidé jatteidenkasittelyprosessi sairaalassa
paapiirteittdin, sek& siihen ulkoisesti vaikuttavat tekijat, kuten jatelainsaadanto, sai-

raalan omat jateohjeet, henkilokunnan panos jatehuoltoon seké jatealan yritykset.

JATELAIN- TYKS KOULUTUS
SAADANTO JATEOHJEET

JATTEIDENKASITTELY OSASTOLLA

Kasittelysta vastaavat Jatejakeiden tunnistus ja Jatteiden kuljetus pois

henkil6t lajittelu osastolta

A 4

JATTEIDEN VARASTOINTI SAIRAALASSA

Kasittelystd vastaavat Jatteiden kuljetuskalusto Jatehuoneet, puristimet,

henkilot roskalavat

JATEALAN YRITYS

'

LOPPUSHOITUSPAIKKA

TUTKIMUSTULOKSET TOIMINTASUOSITUKSET

Kuvio 1. Tutkimuksen teoreettinen viitekehys.
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3. SAIRAALAYMPARISTO

3.1.Yleiskuvaus

Sairaalaympérist0 koostuu sairaalasta ja sitd tukevista toiminnoista. Sairaalaymparis-
t0 koostuu muun muassa seuraavista tiloista: paivystavé sairaala (teho-osasto, synny-
tysosasto, dialyysi, kuvantaminen, leikkausosastot), poliklinikat, vastaanottotilat,
toimistot, laboratoriot ja erilaiset vuodeosastot. Lisaksi sairaalaympéristoon kuuluvat
tukitoiminnot kuten sairaala-apteekki, valinehuolto- ja apuvéalinekeskukset, patolo-
gia, varastot, tekniikkatilat, logistiikkakeskus ja ruokahuolto. (Sotera-instituutti
2012.)

Sairaalaympéristossa tyoskentelee erilaisia henkilostoryhmid, esimerkkind seuraavat:
la&karit ja hoitohenkilokunta, huolto- ja kuljetushenkilokunta (laitoshuoltajat, erilai-
siin tehtaviin erikoistuneet huoltomiehet, potilaskuljettajat, keittio- ja kanttiinihenki-
I6kunta, ladkintdvahtimestarit) ja hallinnon tyontekijat. Lisaksi sairaalaymparistossa
tyoskentelee paivittdin myos ulkopuolisia tyontekijoitd, kuten sairaankuljetusyritys-
ten tyontekijoitd sekd rakennusmiehid ja puhtaanapidon tyontekijoita. Tassa tutki-
muksessa mukana olevat henkildstoryhmat osallistuvat sairaalan jatteidenkasittely-
prosessiin, ja heitd ovat lahi- ja sairaanhoitajat, laitoshuoltajat, kuljetusmiehet seké

heidén esimiehensa. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin vuosikertomus 2012.)

Sairaalojen ja sairaanhoitopiirien tarkoituksena on hoitaa alueensa asukkaita laéketie-
teellisten periaatteiden mukaisesti. Sairaalat ovat vastuussa siitd, ettd erikoissairaan-
hoito ja perusterveydenhuolto muodostavat toiminnallisen kokonaisuuden. On tarke-
aa, ettd yhteistyo alueen kuntien sosiaalitoimen kanssa on sujuvaa. Sairaanhoitopiirin
tarkoituksena on myos tuottaa terveyskeskuksille niiden tarvitsemia erityispalveluja,
esimerkkiné laboratorio- ja kuvantamispalvelut. Se myds huolehtii alueellisen tutki-
mus-, kehitys- ja koulutustoiminnan yllapidosta seka tietojarjestelmien yhteensovit-
tamisesta. Erikoissairaanhoitolain liséksi sairaalan toiminnasta s&&detdan useissa
muissa laeissa ja asetuksissa. Lain mukaan palveluiden tulee vastata yleisesti hyvak-

syttya tasoa potilaan asuinpaikasta riippumatta. (VSSHP strategia.)
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Suomessa ja muualla maailmassa sairaalat ja terveydenhuoltoala yleensékin ovat
suurten, jatkuvien muutosten edessa. Suurten ik&luokkien (1945-50 syntyneet) eldke-
ikaan siirtyminen kasvattaa terveyspalveluiden kysyntda. La&ketieteen nopean tekno-
logisen kehityksen vaikutukset ovat myds haaste sairaaloille. Diagnostiset menetel-
mat, hoidot, tekniikka ja lddkkeet uusiutuvat nopeasti. Tama osittain lisaa palvelui-
den kysyntdd ja kustannuksia, mutta myos lisdd toimintojen joustavuutta ja edulli-
suutta. Sairauksien muuttuva kirjo on sidoksissa sosiaalisen, kulttuurisen ja ekologi-
sen ymparistomme kehitykseen. Esimerkiksi pandemian uhka, paihdesairaudet, li-
homisen aiheuttamat sairaudet ja mielenterveyssairaudet lisaantyvét, kun taas liiken-

netapaturmat, astma, keuhkosyopa ja itsemurhat vahenevat. (Sotera-instituutti 2012.)

Suomessa tuotetaan hyvia terveydenhuoltopalveluita halvalla. Maamme terveyden-
huoltomenojen osuus bruttokansantuotteesta on OECD -maiden alhaisimpia (7,5 %).
Toisaalta potilaiden omavastuuosuus on poikkeuksellisen korkea (20 %) ja tervey-
denhuoltopalveluista padvastuussa olevien kuntien taloudellinen tila on heikentynyt.
Kansallinen ja EU -lainsdadéntd maéaraa, etta julkisen vallan on jérjestettéva potilaille
yleisesti hyvéksytyn tasoinen hoito, ja tata pykaldaa on vaikea sovittaa julkisen talou-

den raameihin kasvavan palvelutarpeen vuoksi.

Suomessa valtiovalta on kdynnistanyt kunta- ja palvelurakenneuudistuksen, jolla py-
ritddn turvaamaan palvelut lahivuosikymmenind. Tama merkitsee muutoksia mm.
terveyskeskuksille, joiden vaestopohjan tulisi olla yli 20 000 asukasta, miké tarkoit-

taa terveyskeskuksien maaran vahentadmista tulevaisuudessa.

Terveydenhuoltoala kehittyy nopeasti, mutta sairaaloiden ja terveyskeskusten raken-
nuskanta ja niiden uudistaminen eivat pysy muutoksen tahdissa mukana. Suomessa
talla hetkella toimivien sairaaloiden rakennuskanta on suunniteltu 1950- ja 1970-
luvuilla. Rakennukset on kertaalleen peruskorjattu, mutta tand paivana ne ovat van-
hanaikaisia, huonokuntoisia ja l&hestulkoon elinkaarensa paassa. Tilat ovat eri-ikaisi&
jaeri elinkaarivaiheessa ja ovat ndin ollen hankalasti kunnostettavia. Esimerkiksi Tu-

run Yliopistollisen keskussairaalan teknisesti vanhentuneessa U-sairaalassa on me-
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neilldén jatkuvasti useita remontteja. Kun rakennusten tekniseen vanhanaikaisuuteen
lisdtaan ladketieteen nopea kehitys, muuttuva lainsadadanto ja hajautettu vaestéraken-
ne, kiristyvé taloudellinen tilanne ja ikadntyvéan véeston maaréllinen kasvu, ollaan
vaikeasti ratkaistavien ongelmien edessé. Tilojen tekninen vanhentuneisuus vaikuttaa

negatiivisesti myos potilaiden ja henkilokunnan viihtyvyyteen.

Monet keskussairaaloista ovat vuosikymmenien kuluessa muuttuneet pohjaratkaisuil-
taan varsin sokkeloisiksi johtuen siitd, ettd lisdosia on rakennettu aina tarvittaessa
ilman johdonmukaista kokonaissuunnitelmaa. Tdm& vaikeuttaa materiaalivirtojen
hallintaa ja hidastaa logistisia prosesseja. Potilas- ja materiaalikuljetukset sairaalan
eri osista toiseen vievét aikaa ja tilojen ahtaus ja pitkédt valimatkat asettavat niille

omat haasteensa. (Sotera-instituutti 2012.)

Nykyaikaisen sairaalan luonteeseen kuuluu jatkuva muuttuminen, minkd vuoksi tilo-
jen suunnittelussa kiinnitetadn entistd enemman huomiota muunneltavuuteen ja jous-
tavuuteen. Tyksin uusi T-sairaala on esimerkki tallaisesta nykyaikaisesta sairaala-
suunnittelusta. Toisiaan tukevat toiminnot pyritddn sijoittamaan toistensa laheisyy-
teen, mik& vahentédd prosessien lapimenoaikoja, kun esimerkiksi potilaan siirtoon
kaytettava aika vahenee. Sairaaloiden organisaatioita on pyritty uudistamaan siten,
etté perinteiset klinikkarakenteet on korvattu hoitoprosesseilla. Tama tarkoittaa, ettéd
sairaalan palvelut pyritaan jarjestiméén asiakaslahtoisesti ja potilaan yksilolliset tar-
peet huomioon ottaen. Potilasryhmien hoidon kokonaisuudet tulevat muodostamaan
toiminnallisen ja hallinnollisen organisaation, johon myos tukipalvelut kuuluvat. Uu-
distuksilla pyritdan valttamaan tietokatkoksia, viiveita ja potilaan turhaa siirtelya 1a-
hetteilld paikasta toiseen. Uusissa suunnittelumalleissa henkil- ja laiteresursseja py-
ritdédn ohjaamaan niin, ettd hoidosta saadaan tehokkaampaa, nopeampaa ja potilasys-
tavallisempéa. Nykyiset potilashuoneet on esimerkiksi suunniteltu siten, ettd ne ovat
avaria ja mahdollistavat néin erilaisten hoitotoimenpiteiden, kuten vaikkapa sydan-
filmin oton paikan péélla potilashuoneessa. (TYKS. T-sairaala: Tulevaisuuden sai-

raala.)
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Sairaalaympériston uudistumiseen vaikuttavat myds séhkoiset ratkaisut, jotka vaikut-
tavat kaikkien prosessien l&piviennin nopeutumiseen. Potilaalle tarked informaatio
saadaan nykyisin perille nopeammin kuin aikaisemmin. Lisdksi sahkoistd asiointia
on pyritty lisédméaéan ja potilaat pystyvat asioimaan muun muassa internetin valityk-
selld. Liséksi he voivat itseilmoittautua sitd varten kehitettyjen laitteiden avulla.

Sairaalaympéristd on muuttunut entistd kansainvalisemmaksi tydskentely-
ymparistoksi, miké asettaa uusia haasteita. Seka potilaat ettd myos henkilokunta tu-
levat yhd suuremmassa madrin erilaisista kulttuureista, minka vuoksi véarinkasitys-
ten madré voi lisadntyd. Taman vuoksi on tarkeadd, ettd ohjeistuksia yksinkertaiste-
taan ja yhdenmukaistetaan ja kaikille sovitaan yhteiset pelisadnnét. Hoitoalalla tyos-
kentelevien ammattitaitovaatimukset kasvavat, silld kielitaidon merkitys korostuu
entisestadn, samoin kyky kohdata erilaisia ihmisid. My0s esimerkiksi tulkkipalvelui-

den tarve kasvaa. (Sotera-instituutti 2012).

3.2. Sairaalan materiaalivirrat
Sairaalassa kulkevat materiaalivirrat voidaan jasennelld seuraavasti:

— tekstiilit

— ruoka

— ladkkeet

— steriilit tarvikkeet
— jatteet

— muut tarvikkeet

Tassa tutkimuksessa keskitytddn sairaalassa kulkeviin jatemateriaalivirtoihin, jotka
kasittdvat osastolla syntyvat erilaiset jatteet, niiden lajittelun, kuljetuksen sairaalan
sisdlla seka kuljetukset sairaalan ulkopuolelle jatteiden loppusijoituspaikkoihin. Tar-

kemmat mallinnukset eri jatteenkasittelyprosesseista esitetdan luvussa 4.
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4. JATTEIDEN TUNNISTAMINEN JA LAJITTELU, PROSESSIN JASENTELY
JA KEHITTAMINEN

4.1. Jatehuoltoa saatelevat maaraykset ja lainsaadanto

Terveydenhuollon jatehuoltoon vaikuttaa useita eri lakeja ja saddoksid. Suomen
jatelainsaddantd seuraa Euroopan Unioinin jatelainsdddannon kehitystd, mutta
joiltakin osin Suomessa sdaddokset ovat EU:n vastaavia sdadoksia tiukempia.
Euroopan Unionin jatelainsaddéannon valmistelu tapahtuu Taloudellisen yhteistyon ja
kehityksen jarjestossé OECD:ssd. Sielld toimii jateasioita kasittelevd tyoryhma,
Working Party on Resource Productivity and Waste, joka valmistelee OECD:n

jatteitd koskevia paatoksid ja suosituksia. (Ympdristoministerion www-sivut 2013.)

Suomen jatelakia uudistettiin vuonna 2011, ja silla taytdantoonpantiin EU:n uusi
jatedirektiivi (2008/98/EY). Uusi jatelaki (646/2011) astui voimaan 1.5.2012.
Jatelain uudistamisen tarkoituksena oli saada lainsdédantd vastamaan nyKyisia jate-
ja ympéristopolitiikan painotuksia sekd EU-lainsdaddannon vaatimuksia. Samalla
voimaan tulivat myds valtioneuvoston asetus jatteista (179/2012) sekd muutokset
ympaéristonsuojelulakiin (647/2011) ja —asetukseen (180/2012). Uudistus vaikuttaa
lisdksi lukuisiin muihin jatealan sdadoksiin, jotka on tarkoitus uudistaa vuosina 2012-

2014. (Ymparistoministerion www-sivut 2013.)

Hallituksen ympaéristovaliokunnan esityksestd uuden jatelain saatamiseksi (YmVM
23/2010 vp — HE 199/2010 vp) selvidd, ettd lakiuudistuksen tarkoituksena on
yhdenmukaistaa Suomen ja Euroopan unionin jatepolitiikan nykyiset painotukset.
Ensisijaisesti tarkoitus on ohjata jatettd tuottavaa toimintaa ja jatehuoltoa EU:ssa
hyvaksytyn  jatehuollon  etusijajarjestyksen  mukaisiin  toimintatapoihin.
Lakiuudistuksen tavoitteena on lisaksi selkiyttad jatehuollon vastuunjakoa, tdsmentaa
eri toimijoiden velvollisuuksia ja tehostaa jatehuollon valvontaa. Liséksi tavoitteena
on tésmentdd terminologiaa ja maaritelmia vastaamaan Euroopan unionin
lainsaadant6d. Esimerkkina terminologian muutoksesta voidaan mainita, etta kasite
ongelmajate on korvattu uudessa laissa termilla vaarallinen jate. Jatelain

uudistuksessa nimenomaan jatteen maaritelmaa haluttiin selventaa.
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Uudessa jatelaissa velvoitetaan noudattamaan viisiportaista jatehierarkiaa eli
jatehuollon etusijajérjestysta. Jatehierarkian toteuttamiseksi lakiin siséltyy toimia,
joiden avulla velvoitetaan vahentdmaan jatteen maaraa ja haitallisuutta, tehostamaan
sen uudelleenkéyttod, tehostamaan kierrdtystd, lisadmaan jatteen hyotykayttoa
energiana, ja siind madritelld&n myos jatteiden loppusijoituspaikat. Kaatopaikka-
asetukseen sisaltyy biohajoavan jatteen ja muun orgaanisen aineksen kaatopaikalle
sijoittamiskielto. Jatteen tuottajien on myos pidettdva kirjaa jatteen ominaismaarista.
Liséksi lakiuudistuksessa pyrittiin tdismentdmaén kunnan eri tehtévid viranomaisena
ja jatehuollon palveluntuottajana. Lakiin lisattiin myos saddokset jatteenkuljetusten
valvonnan ja seurannan tehostamiseksi. (Ymparistovaliolautakunnan mietint6
23/2010 vp).

Jételainsdddannon uudistuksen tavoitteena on, ettd vuonna 2016 Suomessa on kay-
tossa monipuolinen valikoima vaihtoehtoisia jatteen ké&sittelymenetelmid, joista toi-
mijat valitsevat itselleen sopivan etusijajarjestyksen mukaisesti. Vuoteen 2016 men-
nessd yhdyskuntajatteestd on tarkoitus kierrattda vahintddn 50 prosenttia. Taman
vuoksi teollisuus- ja palveluyrityksilld, muilla elinkeinotoiminnan harjoittajilla, jat-
teen haltijoilla ja kunnilla on velvollisuus kerata erikseen lasi-, metalli-, muovi- ja
biojatteitd. Lisaksi rakennus- ja purkujatteestd on hyddynnettdva materiaalina vuo-

teen 2020 mennessa vahintdan 70 prosenttia.

Yhdyshuntajittoen hyOdyntamisen ja Lasittelys kehitys vuosing 2006-2010 seld
VALTSUssa (valtahunnalisessa jJatesuunniteimaiia) asetettu tvoitetaso vuodelle 2016
Lahde: Thastolehan b WALTSL: ve 5YXD)

G Hastoga b ianiotm ja mus
rauitiahy

0 0 « L] (=] 100
Ouunn yhdyshuntapdtomiieinth, %

Kuva 1. Yhdyskuntajatteen hyddyntdmisen ja késittelyn kehitys vuosina 2006-2010
sekd VALTSUssa (valtakunnallisessa jatesuunnitelmassa) asetettu tavoitetaso
vuodelle 2016. (L&hde: Tilastokeskus ja VALTSU, kuva SYKE)
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Kierratykseen soveltumaton jate on tarkoitus hyodyntdd energiana. Kaatopaikalle
sijoitetun jatteen madrda pyritddn vahentdmaédn jatkuvasti. Jatteen haltijalla on

paavastuu jatehuollon jarjestdmisesta.

Jatelaki vaikuttaa sairaalan toimintaan suoraan siten, ettd se velvoittaa sairaalan
huolehtimaan jatteen syntymisen ehkéisemisestd, jarjestdamé@dn asianmukainen
jatehuolto, huolehtimaan jatteiden lajittelusta ja pakkaamisesta seka siitd, etteivat
jatteet aiheuta terveysvaaraa. Sairaala kuuluu kunnallisen jatehuollon piiriin
vaarallisia jatteitd (ongelmajéte) ja tuottajavastuun piiriin kuuluvia jatteitd lukuun
ottamatta. TAm4 tarkoittaa, ettd kunta vastaa julkisen toiminnan yhdyskuntajatteista.
Kunta vastaa my0s yksityisten sosiaali- ja terveyspalveluiden sek& koulutuksen

jatteiden jatehuollon jérjestdmisesta. (Y mparistoministerion www-sivut 2012).

Edelld mainittu uuteen jatelakiin sisaltyva etusijajarjestys maarittadd linjaukset koko
jatehuoltoprosessille, ja pitad kaytannossa sisalldan seuraavat tavoitteet:

- Jatteen maaran ja haitallisuuden vahentaminen

- Uudelleenkéytdn valmistelu

- Kierratys

- Hy6dyntdminen energiana tai muu hyédyntaminen

- Loppukasittely

Etusijajarjestys sitoo ammattimaisia toimijoita kuten jatteen tuottajia, késittelijoita ja
keraajia seka kunnallisia toimijoita. Etusijajarjestyksen mukaista
jatehuoltomenetelmda valittaessa  huomioidaan  jatteen elinkaarivaikutukset,
ympéristonsuojelu seka toimijan taloudelliset ja tekniset edellytykset noudattaa

etusijajarjestysta.

Jatettd tuottavalla toiminnanharjoittajalla on velvollisuus seurata toiminnassaan
syntyvéan jatteen maaraa seka jatehuoltoaan sdanndllisesti. Jatteen tuottajan on
pidettdva Kirjaa tuottamistaan jatemadristd suhteutettuna johonkin toimintaa
kuvaavaan lukuun, esimerkiksi liikevaihtoon. N&in on siind tapauksessa, mikali
toiminnassa syntyy vaarallisia jatteitd tai vahintdadn 100 tonnia jatettd vuodessa, tai

jos toimintaan tarvitaan ymparistélupa.
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Kun toiminnanharjoittaja hakee ympdristolupaa, sen on tehtdvad selvitykset
materiaalien  kayttonsa tehokkuudesta ja  etusijajarjestyksen  mukaisesta
jatteenkasittelystd. Lupaviranomaiselle on esitettdva jatteen kasittelytoiminnasta
seuranta- ja tarkkailusuunnitelma, johon tulee tiedot siit4, miten toimitaan
esimerkiksi hairio- ja vaaratilanteissa. Suunnitelmaan pitdd myos merkitd kasittelyn

vastuuhenkildt ja toimet heidan perehdyttamisekseen tyohon.

On olemassa erilaisia kansainvélisid sopimuksia, jotka koskevat jatteiden kasittelya
ja siirtoa. Téallainen on esimerkiksi Baselin yleissopimus, joka koskee vaarallisten
jatteiden maanrajan ylittdvien siirtojen valvontaa. Sopimuksella pyritdan
ehkédisemaan vaarallisten jatteiden syntymisté sek& minimoimaan niiden siirtoa.

(Ympéristoministerion www-sivut 2012).

Y mpéristoministerié on laatinut valtakunnallisen jatesuunnitelman, jonka linjauksilla
ja tavoitteilla on vaikutusta terveydenhuollon jatteiden kasittelyyn. Terveydenhuol-
lon jatteiden kasittelyyn sosiaali- ja terveysministerié on antanut suosituksen ”Ter-
veydenhuollon jatteet” STTV opas 3:2006. Se sisdltdd ohjeet jétteiden kerdyksen,
kasittelyn, kuljetuksen seké loppusijoituksen yleisiksi suuntaviivoiksi. (Hellsten ym.
2010, 590).

Oppaan on laatinut Sosiaali- ja terveydenhuollon tuotevalvontakeskus, ja se on saa-
tavana pdf -versiona muun muassa sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston
sivuilta (www.valvira.fi). Valviran tehtdvana on valvoa terveydenhuoltoon liittyvia
aihealueita, joihin kuuluu myds jatehuolto. Valviran maaraysten mukaan jatehuolto
on jarjestettava siten, ettei jatteista aiheudu terveyshaittaa jatehuollon missaan vai-
heessa. Tamé koskee jatehuoltoprosessin kaikkia vaiheita: jatteiden séilyttamisté,
kerddmistd, kuljettamista, kasittelya ja hyddyntamistd. Méaardaykset edellyttavat esi-
merkiksi asianmukaisten jateastioiden kayttoa, ts. ettei jatteistd aiheudu hajuhaittoja
tai ettd haittaeldaimet eivat paase jatteisiin kasiksi. Valvira voi antaa terveydensuoje-
lulain nojalla ohjeita jatehuoltoon liittyvissa asioissa. Kuntatasolla jatehuollon val-

vonnasta vastaavat kunnalliset terveydensuojeluviranomaiset. Muilta kuin terveys-


http://www.valvira.fi/
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vaikutusten osalta jatehuollon valvonnasta vastaavat ymparistéviranomaiset. (Valvi-

ran www —sivut 2012.)

Jatelain nojalla on annettu kunnallisia jatehuoltoma&rayksia. Niilla saadellaan paikal-
lisesti jatteen kerdilyd, kuljetusta ja ehkdistadn ympéristohaittoja. Turussa voimassa
olevat maadraykset astuivat voimaan 1.1.2006. Mé&éarayksilla voidaan tdsmentaa jate-
lain s&&nndsten tai niiden nojalla annettujen valtioneuvoston yleisten maaréaysten
toimeenpanoa. Tallaisia maarayksid voidaan antaa muun muassa jatteen kerdyksesta,
lajittelusta, sailyttdmisestd, kuljetuksesta, edelleen valittamisestd, hyddyntamisesta
tai késittelystd ja nditd koskevista teknisistd vaatimuksista sekd jatehuollon valvon-
nasta. Ohjeissa my6s annetaan erilaisten jatteiden méaaritelmat. Turussa ympéristo-
suojeluviranomaisena seké jatehuollon valvontaviranomaisena toimii Turun ympéris-

t0- ja kaavoituslautakunta. (Turun Kaupungin www-sivut 2013.)

Terveydenhuollon sisdisessd toiminnassa noudatetaan laitoskohtaista jatteenkasitte-
lyn yleisohjetta, jota tdsmennetddn toimipistekohtaisesti ja tarvittaessa jopa tyo- ja
prosessiohjekohtaisesti. Laitoskohtaiset ohjeet on syyté laatia yhteistydssa paikalli-
sen jatehuollosta vastaavan viranomaisen kanssa, jotta paikalliset maaraykset voi-
daan huomioida jo alkuvaiheessa. Turun yliopistollisessa keskussairaalassa on kay-
tossé Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ohjeet jatteiden kasittelysta Tyks kantasai-
raalassa. Se on laadittu 6.7.2007. Ohjeet on laadittu asianmukaisesti huomioiden jate-

lainsaadant6 seké kunnalliset jatehuoltoméaraykset.

Jatteenkasittelykeskukset noudattavat ymparistdlupansa mukaisia kaytant6ja. Vuosit-
taisilla jatemaksuilla ohjataan jatehuollon kayttaytymistd nostamalla lajittelematto-
man yhdyskuntajatteen jatemaksua ja pienentdamalla hyotykaytettdvan jatteen mak-
sua. Jatteiden kuljetuksesta vastaavat yritykset noudattavat liikenneministerion anta-
mia maardyksid. Naitd ovat muun muassa sddnnokset vaarallisten aineiden tiekulje-
tuksesta (VAK-sédannokset). Jatteiden kuljetus on luvanvaraista toimintaa, joka vaatii

lainmukaiset ilmoitukset seké viranomaisen valvonnan ja ohjeistukset.

Jatteen haltijan on laadittava siirtoasiakirja muun muassa vaarallisesta jatteesta. Siir-

toasiakirjaan merkitéén tiedot jatteestd, sen alkuperastd ja kuljettajasta. Siirtoasiakir-
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jan on oltava mukana jatteen siirron ajan. Siirron paatteeksi asiakirja luovutetaan jat-
teen vastaanottajalle, joka vahvistaa jatteen vastaanoton. Myos sahkdisesti tallennetut
ja allekirjoitetut siirtoasiakirjat sopivat tarkoitukseen. Miké&li asianmukaisia siirto-
asiakirjoja ei ole laadittu, valvontaviranomainen voi méaarété jatteen haltijalle laimin-
lyontimaksun. Maksun voi vélttada, mikali laiminlyddyn velvoitteen hoitaa madraai-

kaan mennessa. (Valviran www —sivut 2012.)

VSSHP hyvéksyi ensimmaisen ympéristopolitiikkansa vuonna 2006, ja sen toteutta-
miseksi laadittiin ymparistoohjelma vuosille 2007-2008. Ohjelma perustuu ympaéris-
tojarjestelma 1SO 14001 -standardin vaatimuksiin. Sen mukaan organisaation tulee
luoda, toteuttaa ja yllapitaa tietyt ympéaristopaadmarat ja -tavoitteet. Organisaation tu-
lee my6s luoda ja yllapitaa ohjelmia, joilla tavoitteisiin paéastdén. Ohjelmaan siséltyy
mittareita, joiden avulla voidaan seurata kehittymistéd ja tavoitteiden saavuttamista.
Ohjelma siséltéda vastuut, keinot ja aikataulun tavoitteiden saavuttamiseksi. (VSSHP

ympaéristdohjelma 2006.)

Y mpéristoohjelmasta on talla hetkelld kaytdssa vuoden 2006 ohjelman paivitetty ver-
sio, joka kasittdad vuodet 2012-2018. Ymparistdohjelman uusitussa versiossa kayte-
tddn ensimmaisen ohjelman tapaan ns. ohjelmakortteja, joissa on méaéritelty resurssi-
tarpeet, vastuut henkildstotasolla seké vuoden 2018 mennessa saavutettaviksi asetetut
tavoitteet. Pdivitetty ymparistoohjelma ottaa huomioon nyKkyiset julkiselle sektorille

asetetut vaatimukset ja suositukset.

VSSHP:n ympéristbohjelman toteutumista seurataan vuosittaisissa ymparistérapor-
teissa, ja ohjelman toteutumisesta raportoidaan vuosikertomuksessa. Y mparistéoh-

jelmaan kuuluu 7 ohjelmakorttia, jotka ovat:

Infrastruktuuri
Jétehuolto

Liikenne ja kuljetukset
Rakentaminen

Hankinnat

o o~ w b PF

Y mpéristotietoisuus
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7. 'Ympéristoasioiden organisointi

Ohjelmakortti numero 2 koskee siis jatehuoltoa. Se koostuu seitsemésté tehtévasta,
joiden yhteisend padaméaarana on jatteiden hyotykayton ja Kierratyksen edistaminen
jatteiden syntypaikkalajittelua ja materiaalien kayttda tehostamalla. Seuraavassa esi-
telldan jatehuoltoa koskevat tehtéavat:

Taulukko 1. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ympéristdohjelman 2. ohjekortin
(Jatehuolto) sisdltdmat tehtavat ja niiden sisalto.

Tehtava 1 Jateohjeiden péivittdminen ja toimipiste-

kohtaisten jateohjeiden laatiminen

Tavoite Tyontekijoille ohjeet pdivittaiseen tyo-
hon, viranomaisille kuvaus shp:n ohjeis-
tuksesta, tyontekijoille tyomenetelma-

opas, osa laatuohjelmaa.

Resurssit Tybaikaa paivitykseen ja koulutukseen,

arvioitava esim. 30 koulutustilaisuutta /

VUOSI.

Paatoksentekija, jos tarpeen Kuljetuspaallikko

Vastuutaho Y178 Kuljetukset

Keinot Koulutus

Seuranta Y mparistotydoryhman arvio joka toinen
vuosi, kysely

Toteutusvuosi 2012

Tehtéava 2 Jatemaarien seuranta ja raportointi sai-

raalakohtaisesti

Tavoite Kerran vuodessa tieto jateméérien ja —

jakeiden muutoksesta sairaaloittain
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Resurssit

Tilastot jatekuljettajilta, raportin kokoa-

minen

Paatoksentekija, jos tarpeen

Kuljetuspaallikko

Vastuutaho Y178 Kuljetukset

Keinot Raportointi ja siitd tehtdvat johtopaatok-
set

Seuranta Ympéristoraportti, ympéristotilinpaatok-
set

Toteutusvuosi Vuosittain

Tehtéva 3 Paperijatteen kerayksen tehostaminen

Tavoite Kerétd 80 % paperijatteesta

Resurssit Huollon henkildsto

Paatoksentekija, jos tarpeen

Huoltopalveluiden paallikko

Vastuutaho T174 Huolto

Keinot Jatkuva paperin keruu

Seuranta Y mparistéraportti, ympéristotilinpaatok-
set

Toteutusvuosi Alkaa 2011, lopetusvuosi 2014

Tehtéva 3a PVC-muovijatteen kerdyksen tehostami-
nen

Tavoite Kerétddn enemman PVC-muovia

Resurssit Huollon henkildsto

Paatoksentekija, jos tarpeen

Huoltopalveluiden paallikko

Vastuutaho

T174 huolto
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Keinot Jatkuva keruu

Seuranta Y mparistoraportti, ympéristotilinpaatok-
set

Toteutusvuosi Alkaa 2012, loppuvuosi 2014

Tehtava 3b Energiajatteen kerdyksen tehostaminen

Tavoite Energiajatteen kerdyksen tehostamis-
mahdollisuudet on selvitetty.

Resurssit Huollon henkil6sto

Paatoksentekija, jos tarpeen

Huoltopalvelujen paallikké

Vastuutaho T174 huolto

Keinot Selvitetddn energiajatteen erilliskerdyk-
sen mahdollisuudet.

Seuranta Y mparistéraportti, ympéristotilinpaatok-
set

Toteutusvuosi Alkaa 2012, loppuvuosi 2014

Tehtéva 4 Laakejatteen havittdmisprosessi

Tavoite Kuvata ladkejatteen havittamisprosessi
uuden ladkekeskuksen aloittaessa (2013)

Resurssit Tydn ohessa

Paatoksentekija, jos tarpeen

Huoltopalveluiden paallikko

Vastuutaho Laakehuolto ja kuljetukset
Keinot Prosessikuvaus
Seuranta Y mparistéraportti

Toteutusvuosi

2012
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Tehtava 5 Jatteiden vahentdmisohjelman laatimi-
nen

Tavoite Sairaalakohtainen ohjelma, jolla jate-
kuormaa vahennetéan 10 %

Resurssit Projektityontekijé, joka tekee ohjelman,

hinta 40 000 euroa

Paatoksentekija, jos tarpeen

Sairaanhoitopiirin johtaja

Vastuutaho Huolto

Keinot Laaditaan suunnitelma jatteiden véhen-
tdmisohjelman kaynnistamisesta (kera-
tdan tiedot jatteen méaérasta ja laadusta,
valitaan painopistealueet, osastokohteet
ja toimenpiteet, toteutus)

Seuranta Raportin valmistuminen, ympéristora-
portti, ymparistotilinpaatokset

Toteutusvuosi 2015-2016

Tehtévé 6 Toimistopaperin kulutuksen véahentami-
nen

Tavoite Toimistopaperin kulutus vahenee 10 %

Resurssit Y mparistotyontekijan tyoaika ja yleisku-

lut

Paatoksentekija, jos tarpeen

Hoitolinjojen esimiehet

Vastuutaho

Y mparistovastaava

Keinot

Kaksipuolinen tulostus ja monistus, tur-
han tulostuksen vélttdminen, siirtyminen

sahkoiseen laskutukseen.
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Seuranta Hankintatoimen tilastot, erillisselvitykset
kyselyina

Toteutusvuosi 2012

Tehtava 7 Sahkdiseen toimintatapaan siirtyminen

potilaskutsuissa

Tavoite Véhentaa paperikirjeiden maaraa

Resurssit Ohjelmisto

Paatoksentekija, jos tarpeen Sairaanhoitopiirin johtaja

Vastuutaho Hallintokeskus

Keinot Lahetteet tms. lahetetddn e- tai m-
Kirjeena

Seuranta Lahetettyjen Kirjeiden mééara

Toteutusvuosi 2015

Kuljetuspaallikkd Jari Airola kertoo, ettd Tyksin ympéristotyoryhmaan kuuluvat
huoltopalveluiden paéllikkd Kari Kandelberg, kuljetuspaallikko Jari Airola, laborato-
rion asiantuntijoita seka hygieniahoitaja. Tyéryhmén projektipaallikkéna toimi Paivi
Henttula, mutta han on sittemmin siirtynyt toisiin tyotehtaviin. Tyéryhma kokoontuu
tarpeen mukaan. Viimeksi ryhma kokoontui tehtavan 1 tiimoilta, kun jateohjeita pai-
vitettiin. Jateohjeiden péaivittaminen on edelleen osittain kesken. Airolan mukaan ja-
tehuollon ohjelmakortissa mainittujen tehtdvien tavoitteet ovat tahan mennesséa suu-
rimmaksi osaksi toteutuneet aikataulussa ja suhteellisen hyvin, mutta myos paranta-
misen varaa on. Taulukon numero 1 tehtdvassa 2 maaritelty tiedonkeruu jateméaéarien
ja — jatejakeiden muutoksesta ei ole onnistunut sairaaloittain, silla esimerkiksi Raisi-
on sairaalan seké joidenkin muiden aluesairaaloiden osalta tietoja ei ole saatu. Jate-
kuljettajilta raportit ovat saatavissa hyvin. Syksylld 2013 sairaanhoitopiirin yt-
neuvottelut sekd maailmanlaajuisesti huono taloustilanne ovat vaikuttaneet siihen,
ettei ymparistdasioiden kehittaminen ole enéé ollut prioriteettina sairaanhoitopiirisséa.

Esimerkiksi taulukon numero 1 tehtdvassd 1 mainittua, tyontekijoille suunniteltua
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koulutustilaisuuksien maaraé (noin 30 tilaisuutta) ei ole kokonaisuudessaan toteutet-
tu. Henkiloston lomauttaminen etenkin kuljetuksesta ja huollosta nakyisi Airolan
mukaan kasvavina kustannuksina jatehuollossa, koska télldin huolto ja kuljetus eivat
kykenisi tuottamaan yhté hyvia ja tehokkaita palveluita, mikéli henkilosta vahennet-
téisiin. (Jari Airolan puhelinhaastattelu 26.9.2013).

Yhteenvetona jatehuoltoon vaikuttavasta lainsdddannosta voidaan laatia seuraava

kaavio, joka laskeutuu kansainvéliseltd tasolta laitoskohtaiselle tasolle:

EU:n jatelainsd&danto OECD:n tydryhmat

jatedirektiivi
(2008/98/EY)

A 4

Jatelaki (646/2011)

Valtioneuvosto

A

Kunnalliset

jatehuoltomaéraykset

Turun ymparisto- ja

kaavoituslautakunta

A 4

Laitoskohtaiset

VSSHP:n vastuuhen-

jatteenkasittelyohjeet Kilot

Kuvio 2. Yhteenveto jatehuoltoon vaikuttavasta lainsdddannosté ja sen vas-

tuutahoista eri portailla.

4.2. Merkinnat

Jatteiden asianmukaisista merkinndista annetaan tarkat ohjeet muun muassa Valviran
julkaisemassa oppaassa Terveydenhuollon jatteet. Alla olevaan taulukkoon numero 2

on kerdtty tiivistelma Tyksisséd syntyvien jatteiden pakkaamisesta ja merkinngisté.

Taulukko 2. Tyksin toiminnassa syntyvien yleisimpien jatejakeiden nimitykset, pak-

kaaminen ja merkintd. L&hde: VSSHP Kantasairaalan jateohjeet 2007.
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JATEJAE

PAKKAUS JA MERKINTA

Polttokelpoinen jate

Musta muovisakki 30 L / 150 L

Kaatopaikkajate

Musta muovisékki, vihred teippi, jossa
merkintd KAATOPAIKALLE

Pahvi ja kartonki

Avataan ja painetaan litteiksi. Kerataan
rullakoihin.

Salassa pidettéva paperi

Pahvisiin keréyslaatikoihin. Toimitetaan

lukollisiin astioihin.

Sekapaperi Sekapaperin keréayslaatikko

Lasi Lasijatteen kerdysastia

Metalli Paatetadn tapauskohtaisesti

Biojate Ruokajate jatetdan lautasille ja palaute-
taan ravintokeskukseen.

Biojate Suodatinpussit ym. biojate kerataan ja-

tesankoihin ja palautetaan ravintokes-

kukseen.

Viiltavé ja pistava jate

Riskijateastia, joka pakataan mustiin
muovisakkeihin. S&kkeihin merkinta:
KAATOPAIKALLE ja VIILTAVA JA
PISTAVA JATE.

Tunnistettava, biologinen jate

Punainen muovisdkki. BIOLOGINEN
JATE —tarra.

Ei tunnistettava, biologinen jate

Punainen muovisakki.

Tuberkuloosiyskosjate

Punainen muovisakki tai erikoisvalmis-

teinen astia.

Tartuntavaarallinen jate

Keltainen siakki, TARTUNTAVAARA-

tarra.

Ladkejate

Sinetoity ladkelaatikko.
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Sininen laakejatetynnyri.

Solunsalpaajamateriaalijate Musta 30 I jatesakki.
SYTOSTAATTIMATERIAALI — tarra.

Elohopeajate Tiiviisti suljettava pullo tai muoviastia,
merkintda ELOHOPEA.

Paristot ja akut Muovipussiin tai laatikkoon. Merkinté
PARISTOJA.

Loisteputket ym. Alkuperaispakkauksiin

Varikasetit ja mustepatruunat Toimitetaan pahvipakkauksiin

Jateoljy Tynnyri

Merkinta: JATEOLJY

TANALARA

GISK AVFALL

CYTOSTATHCA- . SMITTOFAR
- [EEEE AT
! ‘: AR

Kuva 2. Erilaisia jatteiden merkitsemiseen kéytettévia tarroja.
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Kuva 3. Asianmukaisesti merkitty kaatopaikkajatepussi osaston numerolla varustet-

tuna.

Kuten taulukossa numero 2 mainitaan, tartuntavaaralliset jatteet on merkittava
asianmukaisesti. STTV:n oppaan mukaan tartuntavaaralliset jatteet luokitellaan kah-
teen kategoriaan, A tai B. A-kategoriaan kuuluvat tartuntavaaralliset aineet, jotka
voivat aiheuttaa pysyvdn vamman, hengenvaaran tai kuoleman. Téllaisia ovat esi-
merkiksi laboratoriossa syntyvat viljelmat, joissa on taudinaiheuttajia. Vaaralliset
aineet merkitdan YK — numeroin, tassé tapauksessa UN 2814 ja B-kategoria nume-
rolla UN-3373.
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Kuva 4. Vaarallisten jatteiden merkintatarrat.

Kuvassa 4 esitelladén tarrat, joilla merkitddn myos erityisjate ja ongelmajate. Kaikki
tarrat ovat mitoiltaan A5-arkin kokoisia (148 mm x 210 mm). Tarrojen varit ovat pu-
nainen luokan A tartuntavaarallisille jatteille, oranssi luokan B tartuntavaarallisille
jatteille, keltainen erityisjatteille ja valkoinen ongelmajatteille. N&ita tarroja saa tilat-

tua suoraan jatteenkasittely-yhtio Ekokemilta.

UN-luokka méaarad, mitd varoitustarroja esim. ongelmajatetta siséltaviin pakkauksiin
tulee laittaa. Ne ovat keltaisia suorakaiteen muotoisia tarroja, joihin kirjoitetaan laa-
tikon / tynnyrin sisaltdé. Kohdasta vaaraominaisuus ympyroidaan tarvittavat vaara-
merkinnat. Kuvassa 5 oleva pakkaus sisaltdd merkinnan mukaan haitallisia ja arsyt-
tavia aineita (Xn, Xi) seka ymparistolle vaarallisia aineita (N). Lisaksi tarraan merki-
tdan lahettava osasto tai yksikkd. Osastolla tdmén tarran tayttaa asianmukaisesti far-
maseutti, ja laboratoriossa laborantit. Mikéli tarra puuttuu tai merkinnat ovat puut-
teelliset, kuljetus ei ota tynnyria tai pakkausta kuljetettavakseen, vaan se jaé osastolle
tai lahettavaan yksikkoon. T-sairaalassa tallaisille haitallisille jatteille on oma on-
gelmajatehuoneensa, josta jateyhtio Ekokem kay kuljettamassa ne pois. (Jari Airolan

suullinen tiedonanto).
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Kuva 6. Tarra, jonka kuljetus jattaa, mikali havaitsee puutteita merkinndissa.

Laakejatettd varten Ekokemiltd on saatavissa sinivalkoisia tarroja, joihin merkitdan
lahettdvan osaston koodi sekéd paivamaara. Tarroissa on lisdksi maininta UN 1851,
joka tarkoittaa nestemaista, myrkyllista ladkeainetta. Laakejate pakataan sinisiin tyn-

nyreihin, jotka sinetdiddén keltaisella sinetilla. (Jari Airolan suullinen tiedonanto).
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4.3. Erilaisten jatteiden ké&sittelyprosessi

Jatteidenkaésittelyn vaiheita ovat syntypistelajittelu osastoilla, sisainen kuljetus sai-
raalan jatteidenkeruupisteisiin ja kuljetus sairaalasta ulos jatteenkasittelykeskuksiin.
Jokaiselle jatteelle on olemassa lajitteluohje, pakkaamis- ja merkitsemisohje, ohje
séilytysté ja kuljetusta varten seka loppusailytyspaikka ja yhteys- ja vastuuhenkilot.
Jateohjeen laativat tyopaikan asiantuntijat yhdessa viranomaisten kanssa. Tervey-
denhuollon asiantuntijoita ovat infektioladkari, hygieniahoitaja, sairaala-apteekkari,
laboratorion asiantuntija, ymparistopaallikko ja jatehuoltovastaavat. Organisaatioon

voidaan nimetd ymparistotydoryhma ja ymparistoyhdyshenkilot.

Terveydenhuollon jateohjeissa on seuraavat jateluokat:

— yhdyskuntajatteet
— terveydenhuollon erityisjatteet

— ongelmajatteet

Yhdyskuntajétteitd ovat ne jatelajit, joita sairaalassa syntyy myos ilman terveyden-
huollon toimenpiteita. Ne eivat sisélld infektioriskia eivatké ole ongelmajatteitd. Y h-
dyskuntajatteeseen kuuluvat sekajatteet ja hyotyjatteet. Ensin mainitut ovat sellaisia
yhdyskuntajatteiden lajeja, joille ei ole jarjestetty erilliskerdystd. Sekajatteista voi-
daan erotella energiajate, jolla tarkoitetaan jatepolttoaineen valmistukseen ja muuhun
energiahyotykayttéon soveltuvaa jatettd. Turun seudulla késitteet seka- ja energiajate
eivat ole kéyt0ssa, vaan niita vastaavat kaatopaikkajate ja polttokelpoinen jate. Hyo-
tyjatteet ovat sellaisia, jotka voidaan kayttad uudelleen joko sellaisenaan tai joiden
siséltdma materiaali tai energia voidaan hyddyntda. Hyotyjatteitd ovat esimerkiksi
kerdyspaperi, ja — pahvi, kartonki, lasi, metalli seké biojate. Osa yhdyskuntajatteisiin
kuuluvista jatelajeista tarvitsee erikoiskésittelyd, esimerkkind tietosuojamateriaali,
joka vaatii erikoiskasittelyn tietojen salassapidon varmistamiseksi. (Hellsten ym.
2010, 590-593).
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Terveydenhuollon erityisjate syntyy terveydenhuollon toimenpiteissa. Sen kasittely
voi olla erilliskerdamisté esimerkiksi tapaturmavaaran tai infektiovaaran vuoksi. Ta-
han jateryhméan kuuluvat muun muassa erilaiset tunnistettavat ja ei-tunnistettavat
biologiset jatteet, kuten amputaatiojatteet, synnytyssalijatteet, laboratorioissa kaytet-
tavat kasvatusalustat seka infektioriskin siséltava viiltava ja pistava jate. (Hellsten
ym. 2010, 594).

STTV:n oppaassa Terveydenhuollon jatteet (2006) todetaan, ettd osa terveydenhuol-
lon erityisjatteista aiheuttaa terveysriskin lapi koko jatehuoltoketjun. Tdmén vuoksi
terveydenhuollon jatteiden ensimmadisen lajittelukriteerin tulee olla niiden mahdolli-
nen tartuntavaarallisuus. Liséksi jatteiden turvallisen késittelyn, kuljetuksen ja loppu-

sijoituksen varmistamiseksi ne on merkittava selkedsti ja yhdenmukaisesti.

Terveydenhuollon jatteet on STTV:n oppaassa jaettu viiteen padryhméén: terveyden-
huollolle ominaisiin jétteisiin, yleisiin ongelmajatteisiin, yhdyskuntajatteisiin, sahko-
ja elektroniikkaromuun sekd muihin jatteisiin. Terveydenhuollolle ominaiset jatteet
vaativat erikoiskasittelyd, vaikkeivat olisikaan varsinaista ongelmajatettd. Téallaiset

jétteet kasittavat noin viisi prosenttia terveydenhuollon kokonaisjatemaarasté.

Opas jakaa terveydenhuollolle ominaiset jatteet seuraaviin ryhmiin:

tartuntavaaralliset jatteet

tapaturmavaaralliset jatteet

eettiset jatteet

ongelmajatteet

Tartuntavaarallisia jatteitd voivat periaatteessa olla kaikki terveydenhuollon jatteet,
joten tartuntavaaran eliminointi on ensimmaéinen asia ohjattaessa jatteita loppusijoi-
tusprosessiin. Tartuntavaarallisia jatteitd on kuitenkin vain prosentin verran koko-
naisjatemaarasta. Luvussa 4.2. olevassa taulukossa on mainittu, kuinka tartuntavaa-
ralliset jatteet pakataan ja merkitdén. (Sosiaali- ja terveydenhuollon tuotevalvonta-
keskus 2006).
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Tapaturmavaarallisia jatteitd ovat viiltavat ja pistavat jatteet. Ne on pakattava turval-
lisuusstandardit tayttavaan astiaan. Naiden jatteiden maaré on 1-2 prosenttia tervey-
denhuollon jatteiden kokonaismaarastd. Eettisid jatteitd ovat tietyt biologiset jatteet,
kuten kudosjatteet. Ne vaativat jaadhdytettya kasittelyketjua ja kaatopaikalla ne hau-
dataan valittomasti. Nadiden jatteiden osuus terveydenhuollon jatteiden kokonaismaa-
résta on 2-4 prosenttia.

Ongelmajatteitd ovat sellaiset jatteet, jotka kemiallisen tai muun ominaisuutensa
vuoksi voivat aiheuttaa erityistd vaaraa tai haittaa terveydelle ja ympéristolle. Ne
voivat olla palo- tai rajahdysvaarallisia, tartuntavaarallisia tai vaaraksi terveydelle ja
ympéristolle. Tallaisia ovat esimerkiksi rontgen- tai radioaktiiviset jatteet. Yhteensa
naita jatteitd syntyy alle prosentin terveydenhuollon jatteiden kokonaismaarista.
Myos ladkejate on ongelmajatettd. (Sosiaali- ja terveydenhuollon tuotevalvontakes-
kus 2006).
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Seuraavista taulukoista (numerot 3 ja 4) selviavat TYKS:n jatemaarat vuosilta 2010-

2011.

Taulukko 3. Tyks jatemadrat 2010-2011. Lahde: Tyks huolto- ja kuljetuspalveluiden

siséiset tutkimusraportit.

TYKS jateméaarat 2010-2011

TYKS Kantasairaala

JATEMAARAT (tonnia)

Kaatopaikkajite
Polttokelpoinen jate
Energiajate

Kerdayspahvi ja -kartonki

Kerayspaperi
Kerayslasi
Keraysmetalli

Biojate

Hydtyjite yhteensd
Erityisjate kaatopaikalle
Erityisjate Ekokem
Erityisjdate yhteensa
Tietosuojapaperi
Tietosuojamateriaalijite

Tietosuojajite yhteensa
Vaarallinen jite (Ongelmajite)

SER
Rakennusjite
Puu

Betonijate

Yhteensi

2010
1,96
885,93
92,40
60,34
16,47
22 99
49 31
273,66
518,02
84 84
5,60
90,44
46,03
232
48,35
31,69

95,70
2 85

1672,1

2011
1,06
824,30
49,60
97,54
29,03
6,20
62,75
271,08
499,42
80,34
5,45
85.79
48,10
2,62
50,62
37,07
33.09
87.66
36,66
19,86
1638,9

Muutos
-46 %
-7 %
-46 %
62 %
76 %
73 %
27 %
-1 %
-4 %
-5 %
-3 %
-5 %
4 %

9 %
5%
17 %

-8 %
1186 %

-2 %

Taulukosta humero 3 voidaan ndhda vuotuiset jatemaarat ja niiden muutokset. Esi-

merkkind voidaan mainita muutama jatejae ja niissa tapahtuneiden muutosten syyt.

Polttokelpoisen jatteen kokonaismaaran vahentymisen syyna on luvussa 4.1. mainit-

tu, uuteen jatelakiin sisaltyva etusijajarjestys, joka velvoittaa Tyksin kaltaiset julkiset

laitokset jatemaarien vahentdmiseen. Tahdn ollaan paasty esimerkiksi hankintojen

avulla, kun ollaan pyritty ostamaan tuotteita, joissa pakkausmateriaalin maaréa on

vahennetty. Tuotteiden hankkiminen bulkkitavarana on my6s kokonaisjatemaéarié
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véhentéva ratkaisu. Toisena esimerkkind haastavasta jatelajista on biojate, jota joutuu
paljon polttokelpoisen jatteen joukkoon. Myds biojatettd tyhjentdmaén tulevan imu-
auton tilauskustannukset ovat korkeat. Mikali biojatteestd olisi mahdollista saada
pois vesi ja se voitaisiin pakata kontteihin kuivatavarana, mittavat saéstot olisivat
mahdollisia. (Jari Airolan suullinen tiedonanto.)

Taulukossa 3 ensimmaisena jatejakeena mainittu kaatopaikkajate on edelleen ongel-
mallinen jatejae. Sairaalan tavoitteena on laskea kaatopaikkajatteen maarad, mika on
paitsi jatelainsdddannon velvoittama tavoite, myds VSSHP:n ympéristdohjelmassa
mainittu tavoite. Turun Orikedon jatteenpolttolaitos ei kykene polttamaan PVC-
muovia. Lisdksi laitosta ollaan ajamassa alas lahitulevaisuudessa, mahdollisesti jo
vuonna 2014. Riihimé&ella Ekokem Oy:lla PVC-muovin poltto on mahdollista, sa-
moin Virossa lrun jatteenpolttolaitoksella. Osa Turun kaupungin jatteista kuljetetaan
jo nyt Iruun poltettavaksi, sill4 Eesti Energia voitti kesélla 2013 tarjouskilpailun Tu-
run seudun jatteiden kasittelystd. Huono puoli on se, ettei poltosta yli jadvia lento-
tuhkaa ja savukaasujen suodatuspolyé pystyta kasitteleméan Virossa, vaan ne on kul-
jetettava ongelmajatteend takaisin Suomeen. Talla hetkelld Turun kaupungin Virossa
poltettavien jéatteiden tuhkat kuljetetaan takaisin Suomeen, Poriin. My6s Orikedon
polttolaitoksella syntyvd savukaasujen suodatuspély kuljetetaan Ekokemille Porin
yksikkdon, kun taas pohjatuhka haudataan Topinojan kaatopaikalle. (Laks 2013, 7.)
Kaatopaikkajatteen kasittelyn tulevaisuudenndkymat ovat siis talla hetkellda avoinna

my0s Tyksin osalta.

Vuoteen 2016 mennessa orgaanisen ja biohajoavan jatteen loppusijoittaminen kaato-
paikalle on lopetettava. Tamé merkitsee muutosta myos sairaaloille, joiden on mietit-
tdva uusia keinoja biologisten jatteidensa loppusijoittamiselle. Tulevaisuudennaky-
mia Turun seudulla edustaa Naantalin monipolttoainelaitos, joka sai ympéristéluvan
marraskuussa 2013. Edelld mainittu polttokelpoisen jatteen kuljettaminen Viroon (34
tonnia vuosittain) on vain véliaikaisratkaisu, ja Turun seudulla on talla hetkellad me-
nossa Kilpailutus, jolla haetaan polttokelpoisen jatteen kasittelijoitd 25 vuodeksi
eteenpéin vuodesta 2015 lahtien. Orikedon polttolaitoksella Turussa poltetaan talla
hetkelld 45 000 tonnia jatettd vuodessa. Lahitulevaisuudessa Naantalissa pystytaan

polttamaan noin 40 000 tonnia jatettd vuodessa, mutta vain hyvénlaatuista kierratys-
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jatettd kuten paperia, kartonkia, tekstiileitd, puuta, muovia, niisté tehtyja pakkauksia
seka rakennusjatettd. (Vehmanen, 2013, 5.)

Tietosuojamateriaalin méaéran vahentdminen on edelleen tavoitteena Tyksissa. Mikali
sairaalaan hankittaisiin suuria teollisuussilppureita tai osastot silppuaisivat itse oman
tietosuojamateriaalinsa, voitaisiin tdman jatteen méard vahentdd minimiinsa. Ongel-
mana on myos, ettd tietosuojamateriaalin joukkoon joutuu tarroja, joissa on muovia
ja jotka pitéisi lajitella erikseen. Tarrojen erilliskerdysté pitéisikin tehostaa ja huoleh-
tia siitd, ettei niitd padse tietosuojamateriaalin joukkoon. (Jari Airolan suullinen tie-
donanto 19.9.2013).

Vertailun vuoksi taulukossa 4 ”Tyks kaikki yhteensd” on mukana kantasairaalan li-
séksi my0s Kirurgisen sairaalan seka Paimion ja Raision sairaaloiden tuottamat jat-

teet.
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Taulukko 4. Tyks kaikki yhteensd. Kantasairaalan sek& aluesairaaloiden tuottamat

jatemaarat. Lahde: huolto- ja kuljetuspalveluiden sisdiset raportit.

TYKS kaikki yhteensa

JATEMAARAT (tonnia) 2010 2011 Muutos
Kaatopaikkajate 60,66 78,27 29 %
Polttokelpoinen jite 894,63 824,30 -8 %
Energiajate 123,58 77,16 -38 %
Kerayspahvi ja -kartonki 75,60 112,26 48 %
Kerayspaperi 3875 38,43 -1 %
Kerayslasi 30,19 14,50 52 %
Keraysmetalli 51,37 64,27 25 %
Biojate 295,93 277,95 -6 %
Hyotyjdte yhteensa 619,67 567,79 -8 %
Erityisjate kaatopaikalle 132,72 122,31 -8 %
Erityisjate Ekokem 5,97 5,75 -4 %
Erityisjdte yhteensa 138,69 128,06 -8 %
Tietosuojapaper 54 97 49 09 -1 %
Tietosuojamatenaalijdte 232 2,52 9%
Tietosuojajate yhteensa 57.29 51,61 -10 %
Vaarallinen jite (Ongelmajite) 33,46 38,85 16 %
SER 33,29
Rakennusjite 95,70 87,66 -8 %
Puu 4 25 J666 763 %
Betonijate 19 86
Yhteensa 1900.1 1829,7 -4 %

Seuraavissa kappaleissa luetellaan osastojen toiminnasta syntyvia yleisimpia jatelaje-
ja ja perehdytaan niiden kasittelyprosessiin. Kaikkien prosessinmallinnuskuvioiden

lahteend on kaytetty huollon ja kuljetuksen yksikon sisdisia raportteja ja tiedostoja.

4.3.1. Polttokelpoinen jate

Osastoilla syntyy runsaasti polttokelpoista jatettd, joka keratadn kannellisissa teli-
neissd oleviin 30 ja 150 litran muovisakkeihin, ja roskakuilun my6tad ne péaatyvét
vaunuihin roskahuoneisiin, joista kuljetusmiehet toimittavat ne laiturille kuljetetta-
vaksi jatteenpolttolaitokselle. Polttolaitoksella jatteenpoltosta syntyvé lampd otetaan

talteen ja muutetaan kaukolammaoksi. Polttokelpoista jatetta ovat esimerkiksi:
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Dreenipullot

Infuusionestepussit ja —pullot

KertakayttOastiat, leikkaustakit ja —myssyt

kasipaperi

latex- ja nitriilikumikasineet

likaiset kartonki-, pahvi- ja paperipakkaukset

muovitettu ja vahapintainen paperi, kuten kopiopaperikaareet
pakkaus- ja suojamuovi

poisheitettavét tekstiilit

polttoon kelpaavat tyhjat k&sihuuhde- ja kasipesupakkaukset
polttoon soveltuvat kertakayttdiset hoitotarvikkeet

siteet ja sidetarvikkeet

styrox

tutkimuspoydan paperit

tyhjat muovikanisterit, &mparit, muovirasiat, muoviset ladkepurkit seka tyhjat

neulattomat ruiskut

vaipat ja muut hygieniatuotteet



POLTTOKELPOISEN JATTEEN PROSESSI

TYKS Kantasairaala

Polttokelpoinen jate pudotetaan jate-
kuiluun tai kuljetetaan puristimeen tai
Jjateastiaan

¥
T-sairaala: puristin 20 m*

Laituri 1: puristin 16 m*

Monttu 3: puristin 16 m*
Teho-osasto: puristin 16 m®
Rakennus 7: jateastiat 660 1 2 kpl

Kuljetus

Rakennus 8: jateastiat 600 1 2 kpl
Rakennus 9: jateastiat 600 1 2 kpl
Rakennus 10: jateastia 600 |
Rakennus 11: jateastiat 600 1 4 kpl
Kuljetustoimisto: jateastia 600 |

Jateraportti
WVuonna 2010 .

Lassila & Tikanoja
Tyhjennykset

T-sairaala: 2 kertaa viikossa
Laituri 1: 4 kertaa vilkossa
Monttu 3: 2 kertaa viikossa
Teho-osasto: 3 kertaa viikossa
Rakennukset 7,8,9 ja 11:

joka arkipaiva

Rakennus 10 ja kuljetustoimisto:

2 kertaa vilkossa
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Hyddyntaminen/Loppusijoitus

Orikedon polttolaitos

876620 kg

4.3.2. Kaatopaikkajate

Osastoilla syntyvéd kaatopaikkajate koostuu useimmiten PVC —muovia sisaltavista

hoitotarvikkeista. PVC-muovin tunnistaa siitd, ettd siind on nuolikolmion sisalla

merkintd 03, mutta aina sité ei ole. Myos yhdistemuovit, jotka merkitdan luvulla 07,

saattavat sisdltdd PVC-muovia. Mikéli on syytd olettaa, ettd muovi saattaa sisaltaa

PVC:t4, se tulisi aina lajitella kaatopaikkajatteiden joukkoon.

Kaatopaikkajatteet keratdan laitoshuoltajien ja hoitajien toimesta roskapusseihin tai

jatesdkkeihin, jotka merkitddn vihredlld “kaatopaikalle” -teipilld ja osaston numerolla

(kuva 3). Kuljetusmiehet noutavat jatesakit U-sairaalassa hissitasanteelta osaston

oven ulkopuolelta. (TYKS Kantasairaala jatteiden lajitteluohjeet 2007).

Turussa Topinojan kaatopaikalla terveydenhuollon kaatopaikkajatteet haudataan.

Seuraavat sairaalatarvikkeet sisaltavét tai voivat sisaltaa PVC-muovia:

- Dialyysitarvikkeet
- Happiviikset ja —maski

- Imu- ja happikatetrit
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- Nen&dmahaletkut

- Nesteensiirtolaitteet

- Puhallusrenkaat

- Stoomapussit

- Tablettien lapipainopakkaukset

- Tyhjennetyt veri- virtsa- ja kertakdyttoimupussit

- Vinyylikasineet

KAATOPAIKKAJATTEEN, BIOLOGISEN EI-TUNNISTETTAVAN JATTEEN VIILTAVAN JA PISTAVAN JAT.-
TEEN SEKA SOLUNSALPAAJAMATERIAALIJATTEEN ELI RISKIJATTEEN PROSESSI

TYKS Kantasairaala Kuljetus Hyddyntaminen/Loppusijoitus

Lassila & Tikanoja

Jaahdyttava tankki T-laA Sﬂirz_ﬁabiden pu-

A-sairaala: 20 m? ristimet tyhjennetaan S
T.sairagla- 10 » kerran viikossa. U- R ?au'dalaank;altmoml?sl:‘
U-sairaala: 20 m? sairaalan tyhjennetaan opinojan kaatopaikaile

kerran kuukaudessa.

Raportti jateméaérista
Maara vuonna 2010 |,
83280 kg

4.3.3. Viiltava ja pistdva jate ja muu erityisjate

Viiltavaa ja pistavaa jatettd ovat erilaiset neulat ja terét. Viiltdvén ja pitdvan jatteen
kerddmiseen kaytetdan erityisesti tata tarkoitusta varten valmistettuja, turvallisuus-
standardin BS 7320 vaatimukset tayttavia kertakéayttépakkauksia tai PE-TE, PE-HD -
muovisia riittavan jaykkia, lapaisemattomia, suljettavia ja kierratettavia lajittelupak-
kauksia (kuva 7). Pakkaukset laitetaan paksuihin mustiin muovipusseihin, ns. syto-
staattijgtepusseihin, ja ne merkitddn puna-valkoisella tarralla "viiltdva jate”. Pussit

merkitdan vihredlld “’kaatopaikalle” — teipilla ja l&hettdvan osaston numerolla.
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Kuva 7. Viiltdvan ja pistvén jatteen kerdyssailio.

Erityisjatettd on myos ei-tunnistettava, biologinen jate. Siihen kuuluvat esimerkiksi
veriputket ja verta sisédltavat ruiskut, kudososat, soluviljelmat, vanhentuneet veripus-
sit seka kaytetyt, tyhjentamattomat imu- ja dreenipussit. Erityisjatteet sijoitetaan To-

pinojan kaatopaikalle haudattavaksi.

Tunnistettava, biologinen jate on eettista jatettd, jotka voivat olla ihmisestd peraisin
olevia elimid ja kudososia. Namé seka tuberkuloosiyskosjatteet havitetdan polttamal-
la Ekokem Oy:n Ongelmajatelaitoksella. (TYKS Kantasairaala jatteiden lajitteluoh-
jeet 2007).

4.3.4. Tietosuojamateriaali

Tietosuojamateriaali tarkoittaa potilastietoja siséltavia asiakirjoja, jotka kerataan
toimistoissa pahvilaatikoihin. Pahvilaatikot tyhjennetdan lapindkymattémaan ja-
tesdkkiin johon tulee merkinta “tietosuojamateriaali”. T-sairaalassa tietosuojamateri-
aali toimitetaan suoraan roskahuoneessa olevaan lukolliseen tietosuojamateriaalin

kerdysastiaan. Tietosuojamateriaalin havittamisesta huolehtii Encore Oy.
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TIETOSUOJAJATTEIDEN PROSESSIT

TYKS Kantasairaala Kuljetus Hyddyntaminen/Loppusijoitus

Tietosuojapaperijte keratdan
660 | lukitiuihin sailiginin.
T-sairaala 6 kpl,

K:Z:{gg}; 2 :g: Encore ymparistopalvelut Encore ympéristdpalvelut
Tyhjennykset kerran vikossa | |

Tietosuojamateriaalijate kera-
taan 240 | lukittuihin sailiginin.
T-sairaala, U-sairaala ja
A-sairaala 1kpl

Tuhoamisraportti
Ma&ara vuonna 2010
Paperi 38864 kg
Ma&ard vuonna 2011 <
vilkoilla 1-36
Paperi 34606 kg
Muovi 662 kg

4.3.5. Ladkejate

Ladkejate on ongelmajatettd, jota ovat osastoille toimitetut vanhentuneet ladkkeet,
avatut ladkepakkaukset seké sellaiset potilaskohtaiset ladkkeet, jotka on jostain syys-
ta annettu potilaalle vain osittain seka ladkkeet, joiden kaytto on kielletty. Laakejatet-
ta ovat esimerkiksi tabletit ja kapselit, voiteet, rokotejate, ladkeaerosolit, injektiot ja
infuusiot. Laékejatteen palautuksesta vastaa osastonhoitaja tai osaston ladkekaapista
vastaava sairaanhoitaja. Kaikki laékejatteet palautetaan sairaala-apteekkiin. Palautet-
taessa taytetddn APT1-tilaus/palautuslomake, johon merkitddn osasto, palautuksen
tehneen hoitajan nimi ja puhelinnumero, palautettavat ladkkeet ja niiden maéarat.
Ladkkeet palautetaan valkoisissa tai vihreissa ladkkeiden kuljetuslaatikoissa tai kyl-
makuljetuslaatikoissa. Ne suljetaan keltaisilla palautussineteilld, joiden tunnistesarja-
numero Kkirjataan palautuslomakkeeseen. Kuljetusmiehet kuljettavat ladkejatteen
osastolta apteekkiin toimeksiannon saatuaan, tai vaihtoehtoisesti osasto tuo sen suo-
raan apteekkiin, kuten esimerkiksi huumausaineet. Huumekortit on taytettava ainei-

den kulutuksen osalta ja luovutettava palautuksen yhteydessa.
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Solunsalpaajaétteet palautetaan erillisessé, ainoastaan niille tarkoitetussa vihredssa
laatikossa. Niihin merkitdin osaston numero ja tarroitetaan “solunsalpaajajite”.
Osastoilla kaytetyt ladkeliuokset letkuineen keratdan siniseen kannelliseen muovi-

tynnyriin, joita on eri kokoisia. Niiden taytyttya osasto tilaa tynnyrin poiskuljetuksen.

Sairaala-apteekissa ladkejatteet lajitellaan ja pakataan. Kuljetusmiehet kuljettavat
laékejatteet apteekista ongelmajatevarastoon. Sieltd ne toimitetaan Ekokem Oy:lle
Riihimakeen. (TYKS kantasairaala jatteiden lajitteluohjeet 2007.)

Kuva 8. Laakejatelaatikoita lahddssa osastolta takaisin apteekkiin U-sairaalassa.

4.3.6. Lasijate

Sairaalassa hyddynnettévaan lasijatteeseen kelpaavat tyhjat, seké kirkkaat etta varilli-
set pakkauslasit. N&ité ovat esimerkiksi liuos- ja infuusionestepullot, tavalliset lasi-
pullot ja purkit, vauvanruokapurkit ja juomapullot. Tyksissa lasijate joudutaan toi-
mittamaan Ekokemin ongelmajatelaitokselle, silla lasijatteen joukossa on jatkuvasti
havaittu huomattavia maéaria lakejaamia. (TYKS Kantasairaala jatteiden lajitteluoh-
jeet 2007).



LASIJATEPROSESSI

TYKS Kantasairaala

Lasijate T-sairaala,

kerataan jatelava [ Sisataa |

340 | jateas- |—» 20 m° Lyl om0
ticihin, tyhjennetaan laakejatetta
25kpl tilauksesta

L

Jateraportti
Maara vuonna 2010

Kuljetus Hyédyntaminen/Loppusijoitus

Ekokem ongelma-
Jatelaitos Rilhimaki

Suomen Uusio-

< Lassila &
Tikanoja

aines Forssa

22100 kg

Ongelmajateraportti |4

4.3.7. Pahvi
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Kerdyspahvia ovat pahvilaatikot, aaltopahvi, kartonki, voimapaperi seka ruskeat pa-

perikassit. Kuivat ja puhtaat pahvipakkaukset keratédan osastoilla litistettyna rullakoi-

hin. Kuljetusmiehet toimittavat ne puristimeen, jonka Lassila ja Tikanoja tyhjentaa.

PAHVIJATEPROSESSI

TYKS Kantasairaala

Pahvijate kerataan rullakoihin

Y
Rullakot tyhjennetaan
A-sairaala: puristin 16 m*

Kuljetus

Lassila & Tikanoja
Puristimien tyhjennys

T-sairaala: punstin 20 m*
U-sairaala: puristin

Jateraportti
Maara vuonna 2010

T-sarraalasta tilauksesta ja
A-sairaalasta joka toinen torstai

Hyddyntaminen/Loppusijeitus

&

47640 kg

Suomen Hyotykeskus /
Paperinkerays Oy
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Osastoilla syntyvé kerayspaperi, kuten sanoma- ja aikakauslehdet, toimitetaan vihrei-
siin 600 litran astioihin kerdilypisteisiin, jotka T-sairaalassa sijaitsevat K-
kerroksessa. Encore Oy tyhjentéé kerdyspaperiastiat. (TYKS Kantasairaala jatteiden
lajitteluohjeet 2007).

4.3.8. Metallijate

Kerdysmetallia ovat séilyketolkit, alumiinivuoat ja —foliot, metallikannet ja korkit,
metallikalusteet, johdot, tyhjat maalipurkit ja aerosolitdlkit, vanhat kattilat ja paistin-
pannut sekd pienet koneen osat.

METALLIJATEPROSESSI

TYKS Kantasairaala Kuljetus Hyodyntaminen/Loppusijoitus
Metallijate keratdaan Stena Stena Recycling vaihtaa . - N -
Recyclingin lavoille Laiturille 1 lavat tilauksesta, keskimaa- Uusioraaka-aineeksi metalli-
ja A-sairaalan edustalle. [———————={ rin kerran kuukaudessa »| teollisuuteen

Jateraportti

Toimitetaan tilauksesta
Madra vuonna 2010
48360 kg

4.3.9. Biojate

Biojatettd on ravintokeskuksessa ruuanvalmistuksessa syntyvét eloperdiset jatteet,
ruokien palautukset seké osastoilla syntyvét ruuantahteet. Biojate kerdtdan osastoilla
keittidsta tilattaviin muovisankoihin eli biojateastioihin. Keittiossé biojate kulkeutuu
imulaitteiston kautta jadhdytettyyn biojatesailioon. Biojatteet kuljetetaan méadatyk-
seen Biovakan biokaasulaitokselle, missd biojatteestd tuotetaan metaanikaasua, jota
kaytetdan energianlahteend. Madatysjaanndksesté jalostetaan viljelyyn sopivia kier-

ratysravinteita. (TYKS Kantasairaala jatteiden lajitteluohjeet 2007).
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EIOJATEPROSESSI
TYKS Kantasairaala Kuljetus Hyddyntdminen/Loppusijoitus
Biojate siiretaan imulaitteis- Lassila & Tikanoja tyhjen-
tolla jaahdytettyyn bioja- | taa sailion 2 kertaa vilkos- Biovakan biokaasulaitos
tesailigon. sa.

Raportti jatemadarista
Maara vuonna 2010 <
266420 kg

Raportti jatemadarista
Maara vuonna 2010 e
273660 kg

4.3.10 Radioaktiivinen jate

Radioaktiivisella jatteella tarkoitetaan radioaktiivisia aineita ja niiden saastuttamia
laitteita, tavaroita tai aineita, joilla ei ole kdyttod ja jotka on radioaktiivisuutensa ta-
kia tehtdvéa vaarattomiksi (Sateilylaki 108). Radioaktiivista jatetta syntyy Isotoop-
piyksikon ja PET-keskuksen toiminnassa. Sairaalan séteilyjatteet viedaan puoliintu-
misvarastoon, jossa ne noin 6 tunnin jalkeen voidaan havittda kaatopaikkajétteena.

(TYKS Kantasairaala jatteiden lajitteluohjeet 2007).
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4.3.11. Vaaralliset jatteet (ongelmajatteet)

Sairaalassa syntyvia vaarallisia jatteitd ovat mm. ladkejate, solunsalpaajamateriaalijé-
te, laboratorion kemikaalit, elohopeajate sek& akut ja paristot. Ndm@ jatteet keratdan
osastoilta sairaalan valivarastoon, ongelmajatehuoneeseen. Vaarallinen jite havite-
tdan polttamalla Ekokem Oy:n ongelmajételaitoksella. Jatelain mukaan vaarallinen
jate on merkittdvé ja pakattava asianmukaisesti. Merkinngista pitdd selvitd jatteen
tarkka nimi, ldhettdva osasto, ja mahdollisesti on liitettdvd mukaan myds turvalipuk-
keet YK/UN. YK/UN numero liittyy aineiden kuljetukseen. Té&st& nelinumeroisesta
luvusta voidaan tunnistaa vaarallinen aine tai vaarallisten aineiden ryhma. (TYKS

Kantasairaala jatteiden lajitteluohjeet 2007).
4.3.12. S&hko- ja elektroniikkaromu (SER)

Kaytosté poistetut sairaalan laékintalaitteet, mikroaaltouunit, televisiot yms. keréatééan
sairaalan valivarastoon, mistd ne toimitetaan Kuusakoski Oy:lle, joka erottelee hyo-

dynnettdvat materiaalit kierratykseen ja muut materiaalit asianmukaiseen kasittelyyn.

Loisteputket toimitetaan Lassila & Tikanojalle, joka vie ne asianmukaiseen kasitte-
lyyn. Muste- ja vérikasetit taas kerataan pahvisiin astioihin kerdyspisteissd, ja ne la-
hetetddn Englantiin uusiokéyttéon. (TYKS Kantasairaala jatteiden lajitteluohjeet
2007).
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5. TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1. Yritysesittely

Turun yliopistollinen keskussairaala (TYKS) kuuluu hallinnollisesti Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiiriin (tdssa tutkimuksessa siita kaytetddn lyhennettd VSSHP),
jonka piiriin kuuluu 29 kuntaa ja kaupunkia sek& Turun yliopisto. Tall& hetkella noin
6500 vakituista tyontekijaa tyollistdvan sairaanhoitopiirin toimialueella elda noin 460
000 asukasta.

VSSHP:n toiminnan tarkoituksena on jérjestaa laissa saddetyt erikoissairaanhoitopal-
velut omalla alueellaan, ja lisdksi se huolehtii tiettyjen sairaanhoitopalvelujen saata-
vuudesta erityisvastuualueellaan, johon kuuluu Varsinais-Suomen lisdksi Satakunta.
VSSHP:n sairaaloita kaytetddn myos opetukseen ja tieteelliseen tutkimukseen. Sai-
raanhoitopiiri koostuu yliopistollisesta keskussairaalasta, neljastd aluesairaalasta ja

kahdesta psykiatrisesta sairaalasta.

VSSHP on toiminnaltaan Suomen hajasijoitetuimpia sairaanhoitopiirejd. Tama on
yhtaikaa seka voimavara etta riski. Tyonjako Tyksin ja aluesairaaloiden valilla pyri-
tdén jatkossakin sailyttamaan optimaalisena, ja perusterveydenhuollon ja erikoissai-

raanhoidon vélista suhdetta tarkkaillaan.

Sairaanhoitopiirin tavoitteena on poistaa paallekkaisyydet erikoisterveydenhuollon ja
perusterveydenhuollon vélitd. Tamé tarkoittaa kiinteda yhteistyota sosiaalipalvelui-
den kuten vanhustenhuollon, vammaispalvelujen, paihdehuollon sekéd kasvatus- ja

perheneuvolatoiminnan kanssa.

VSSHP tekee tiivistd yhteistydta Turun yliopiston ja sen laéketieteellisen tiedekun-
nan kanssa korkeatasoisen terveystieteellisen tutkimuksen kehittamiseksi. Y hteistyo
Turku Science Parkin ja Biolaakson ynna muiden merkittavien tutkimustoiminnan

organisaatioiden kanssa on niin ik&an vahvaa. (VSSHP strategia).
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Jasenkunnat ja
Turun yliopisto

|
Sairaanhoitopiirin

valtuusto

Medhit Oy

Tarkastuslautakunta |

: Sairaanheitepiirin || Vahemmistikielen

Tilintarkastajat hallitus lautakunta
|
Hallintokeskus
Sairaanhaoitapiirin johtaja
Johtajaylilaakar Hallintoylihaitaja
Psykiatrian tulesalue Alueellinen erikoissairaanhoito

- Lastenpsykiatria

- Muorisopsykiatriz Johtokunta

- Aikuispsykiatria Loimaan aluesairaala

Johtokunta
Sairaanhoidollisten
palveluiden liikelaitos

Johtokunta
Salon aluesairaala

- TYKSLAB
-4%-5 kuvantamiskeskus Johtokunta
- -5 1aakehuolto Turunmaan sairaalan liikelaitos
- %-5 walinehuolto
- Patologia
- Kliininen neurgfﬁi,:,h:,gia TYKS Vakka-Suomen sairaala

Turun yliopistollinen keskussairaala
Konservatiivisen Operatiivisen VSSHP:n
hoidon tulosryhma hoidon tulosryhma huoltopalvelujen
- lhaotaudit - Anestesiologia ja tehohoito tulosyksikko
- Keuhkosairaudet - Ensiapu
- Kuntoutus - Fysiatria
- Lastentaudit - Kirurgia VSSHP:n teknisten
- Meuralogia - kaorva-, nené- ja palvelujen
- Sisataudit kurkkutaudit tulosyksikké
- Syapataudit - Maistentaudit ja
- Kliinisen fysiologia, syhmytykset
isotooppildaketiede ja - Qropedia ja
PET-taiminta (KIP) traumatologia
- Muu =airaanhoito- - Bilmataudit
toiminta - Suusairaudet

Kuva 9. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin organisaatiokaavio.

Y4 olevasta kuvasta 9. selviaa, ettd VSSHP:n alaisuuteen kuuluu nelja aluesairaa-
laa, jotka vastaavat oman alueensa erikoissairaanhoidosta. Sairaanhoitopiiriin kuuluu
lisdksi kaksi psykiatrista sairaalaa: Halikko ja Uusikaupunki. Yhteensa VSSHP:n sai-

raaloissa on noin 1370 sairaansijaa, ja sairaaloissa toteutetaan vuodessa yli 700 000
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avohoitokdyntigd, noin 350 000 hoitopdivdd ja 38 000 leikkaustoimenpidetta.
VSSHP:n ja sen liikelaitosten yhteiset vuotuiset toimintakulut olivat vuonna 2010
noin 524 miljoonaa ja toimintatuotot noin 564 miljoonaa euroa, joista jasenkuntien
osuus on noin kolme neljdsosaa. Muut tulot saadaan palveluiden myynnistd muille
asiakkaille, potilasmaksuista ja valtionavuista. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin

www-sivut 2012).

Turun yliopistollinen keskussairaala (TYKS) on yksi maamme viidesta yliopistosai-
raalasta, jotka vastaavat vaativasta erikoissairaanhoidosta omalla alueellaan. Tyks on
Suomen vanhin yhtdjaksoisesti toiminut sairaala, silla sen voidaan katsoa kehittyneen
vuonna 1756 perustetusta Turun Lasaretista. Talla hetkelld Turussa on siis toiminut

sairaala 256 vuoden ajan.

Tyksin erityisvastuualue kattaa nykyisin Varsinais-Suomen ja Satakunnan. Tdma
alue on vdestomadraltddn pienin “miljoonapiiri”. Tyksissa hoidetaan paljon ruotsin-
Kielisia potilaita, joten sairaanhoitopiirissa on panostettu potilaiden oikeuteen saada
hoitoa didinkielelld&n. My6s muihin Kieliryhmiin, esimerkiksi vendjankielisiin, kuu-
luvia potilaita tuetaan ja autetaan hoitoon liittyvassa kommunikaatiossa mm. oman

henkilokunnan ja tulkkauspalveluiden avulla.

TYKS koostuu seuraavista yksikoista:

— TYKS kantasairaala
— TYKS Kirurginen sairaala
— TYKS Paimion sairaala

— TYKS Raision sairaala

Tassa tutkimuksessa keskitytddn TYKS kantasairaalaan. Se késittda Turun ns. Sairaa-
lanméella sijaitsevat sairaalarakennukset toimintoineen seka uudet, Helsingintien toi-

selle puolelle rakennetut sairaalarakennukset. (VSSHP:n www-sivut 2012.)
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T Rakennuksen numers
3A] Sisfankaynnin unnus
(K} Kanliini
(T} Tietelahde potilasinfokeskus.
@ Pysansinialue

[0 Taksiasema
savsss Estpeton kulku Hameentiela T-sairaalaan

Kuva 10. TYKS kantasairaalan kartta.

TYKS kantasairaala koostuu kolmesta keskeisestéd sairaalarakennuksesta, joita ovat
A-sairaala (kuvassa 10. numerot 6, 4 ja 5), U-sairaala (nro 3) ja T-sairaala (nro 18).
A-sairaala on valmistunut vuonna 1938 ja se oli Suomen ensimmadisia keskussairaa-
lalaitoksen rakennuksia. Kun sairaala muuttui vuonna 1946 yliopistolliseksi opetus-
sairaalaksi, tuli A-sairaala yha ahtaammaksi. Vuonna 1968 valmistunut U-sairaala
helpotti tilannetta. Jo 1970 — luvulla oli selvad, etta yliopistollisen keskussairaalan
toiminnan turvaaminen vaati kokonaan uuden, “’tulevaisuuden sairaalan”, rakentami-
sen. Sairaanhoitopiirin valtuusto péatti vuonna 1999 uuden T-sairaalan rakentamisen
aloittamisesta. T-sairaalan ensimmaéinen vaihe (T1) otettiin kayttdén marraskuussa
2003 ja sen laajennusosa (T2) valmistui vuoden 2012 lopussa aiemman T-sairaalan
yhteyteen. T2-sairaala luovutettiin Tyksin kayttoon helmikuussa 2013, jolloin myds
paivystys, ensiapu ja muut raskaat toiminnot padsivat muuttamaan uusiin tiloihin
pois A-sairaalasta. Namé& kaikki sairaalarakennukset sisaltdvat vuodeosastoja, poli-
klinikoita, tutkimushuoneita, leikkaussaleja seka henkilokunnan tiloja. Kantasairaa-



52

laan kuuluu my6s magneetti- ja MRI -kuvauspalveluja tarjoava PET -keskus (kuvas-
sa 10 numero 9). Tarkoituksena on vahitellen siirtdd nykyisen U-sairaalan toiminnot
Kiinanmyllynkadun puolelta junaradan toiselle puolelle valmistuvaan U/T2 — sairaa-
laan ja sen laajennuksiin. Tall4 hetkelld U -sairaala on tarkoitus poistaa k&ytosté vuo-
teen 2018 mennessa. (TYKS. T-sairaala: tulevaisuuden sairaala.)

5.2. Tutkimusmenetelmat

Tutkimuksessa on tarkoitus mallintaa erilaiset jatehuoltoprosessit yleisimpiin synty-
viin jateryhmiin keskittyen. Mukana on myos tiettyjen osastojen oma jatehuoltopro-

sessi.

Tutkimusmenetelmana kaytetddan henkildhaastatteluja. Tarkoituksena on haastatella
jatteidenkaésittelyprosessin eri vaiheissa mukana olevia henkilditd, joita ovat hoito-
henkilokunta, laitoshuoltajat, kuljetusmiehet sekd heiddn esimiehensd. Haastattelut

tehdaan yksilo- ja ryhméhaastatteluina.

Tutkimuksen tekija on itse ollut tydsuhteessa tutkimuskohteena olevan yrityksen,
Tyksin huollon ja palveluiden yksikdssa. Han on selvittanyt organisaation toimintaa
olemalla itse t0issd, joten tutkimustulosten syntymisessa ja arvioinnissa on kaytetty
myos osallistuvaa havainnointia omakohtaisten kokemusten ja ndkdkantojen perus-

teella.

6. CASE STUDIES: OSASTOKOHTAISIA JATEHUOLTOPROSESSEJA

Yleisesti ottaen jatehuoltoprosessi eri osastoilta loppusijoituspaikkaan noudattelee
samoja linjoja. Osastokohtaisesti riippuu, millaisia jatteitd osasto tuottaa, esimerkiksi
ladkejatteen, pvc-jatteen, radioaktiivisen jatteen jne. méérat vaihtelevat osastoittain.

Jatehuoltoprosessi voidaan mallintaa seuraavanlaisella kaaviolla:

OSASTO LAJITTELEE Hoitajat lajittelevat jatteet

niille varattuihin astioihin
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LAITOSHUOLTO Laitoshuolto pakkaa ja
KERAA JATTEET merkitsee jatteet ja kuljet-

taa ne noutopisteisiin

v

KULJETUS NOUTAA Kuljetusmiehet noutavat
JATTEET jatteet jatetiloista ja lajitte-

levat ne omiin sailidihinsa.

A 4

KULJETUSLIIKKEET Loppusijoituspaikka: polt-
TYHJENTAVAT TAI tolaitos tai kaatopaikka.
NOUTAVAT SAILIOT

Kuvio 3. Yksinkertaistettu mallinnus jatehuoltoprosessista osastolta loppusijoitus-
paikkaan.

Osastotasolla jatehuollosta ja lajittelusta vastaa siis hoitohenkilokunta eli lahihoitajat
ja sairaanhoitajat seké sairaalan puhtaanapidosta ja ruokahuollosta vastaava henkil6-
kunta eli laitoshuoltajat, entiseltd nimitykseltddn sairaala-apulaiset. Laitoshuoltajat
mya0s huolehtivat erilaisten jatteiden pakkaamisesta ja merkitsemisesté seké toimitta-

vat jatteet niille kuuluviin sailytyspaikkoihin.

Uraauurtavia tutkimuksia sairaalan jatehuollosta ovat tehneet Tampereen teknillisen
korkeakoulun opiskelijat Mari Monto seké Pirkko Syrjala. Monto on diplomityds-
saan Jatteiden luokittelu ja jatehuolto sairaalassa (1994) tutkinut sairaaloiden jate-
huoltoprosesseja, jatelainsaadant6a seké esittanyt ehdotuksen sairaalan jatehuoltokor-
tiston luomiseksi. Hanen tyétaan on jatkanut Pirkko Syrjala tutkimuksellaan Sairaa-
lan jatehuollon menetelmat ja kustannukset (1994). Nama tutkimukset olivat Suo-
messa ensimmaisia selvityksia sairaalan jatehuollosta, ja niiden oppeja ja tutkimustu-

loksia voidaan edelleen sairaaloissa soveltaa.
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6.1. Infektio-osasto 014 jatehuoltoprosessi

Esimerkkind tyypillisestd T1-sairaalan osaston jatteenkeruu- ja késittelyprosessista
voidaan kayttadd infektio-osaston jateprosessia. Osasto toimii T1-sairaalan kuuden-
nessa kerroksessa. Se kuuluu sisatautien klinikkaan ja sijaitsee TYKS T-sairaalan D-
siivessd. Osastolla hoidetaan helposti tarttuvia infektiotauteja sairastavia potilaita.
Jatehuollon kannalta tdma merkitsee sité, ettd osaston tuottaman jatteen maara on
varsin suuri. Jatemadréd kasvattavat eristyskaytdnnoissa tarvittavat suojavarusteet,
kuten suojatakit ja — maskit. Suurin osa syntyvasté jatteestd on polttokelpoista, mutta

myo6s kaatopaikka- seka etenkin la&kejatettd syntyy paljon. (Tyks www-sivut 2012.)

Infektio-osastolla tydskentelevét laitoshuoltajat kertovat, ettd huolimatta siitd, etté
kyseessa on infektio-osasto, ei osasto tuota lainkaan tartuntavaarallista jatettd. Eris-
tyshuoneissa hoidetaan lahinna moniresistenteille sairaalabakteereille altistuneita po-
tilaita sekd muita kosketuseristystd vaativia potilaita, mutta eristyshuoneista tuleva

jate voidaan havittaa polttokelpoisena jatteené.

Infektio-osastolla jokaisessa potilashuoneessa on kannelliset jatteidenkeruuastiat,
joihin polttokelpoinen jate keréatdén. Naissa astioissa kaytetdan 30 litran roskapusse-
ja, ja vaihtoehtoisesti voidaan myds kéayttaa 150 litran jatesakkejé eristyshuoneiden
suluissa tai muissa paikoissa, missé jatetta syntyy paljon johtuen esimerkiksi suoja-
takkien ja hengityssuojainten kaytosta. Liséksi potilashuoneissa keratdan ladkejatetta
siséltavat tippapullot letkuineen siniseen 30 litran muovipussiin, joka on Kiinnitetty
kannellisen roska-astian yhteyteen. Kaatopaikkajate, kuten happimaskit ja happiviik-
set sekd vinyylihanskat, kerdtaan nekin siniseen pussiin joka sijaitsee potilashuoneen
roskiskaapissa. Kyseessd on vetolaatikko, jonka avatessa sisélta paljastuvat roska-
astiat polttokelpoiselle ja kaatopaikkajatteelle. Laatikon sisélta 10ytyy teksti, jossa
kehotetaan heittamaan kaatopaikkajatteet siniseen pussiin. Kokemuksen myéta on
paljastunut, etta yleisin virhe on yha edelleen se, etteivat hoitajat osaa tai viitsi lajitel-
la jatteita oikein. Suojahanskat ovat ne, jotka tavallisimmin paatyvéat vaaraan jateasti-
aan. Sairaalassa kaytettavista hansikkaista nitriili- ja latexhansikkaat kuuluvat poltto-

kelpoisen jatteen joukkoon, kun taas vinyylihansikkaat kuuluvat kaatopaikkajattee-



55

seen. Etenkin nitriilihansikkaat nayttavat paatyvan varsin usein kaatopaikkajatteen
joukkoon, kun taas latexhansikkaat osataan lajitella paremmin polttokelpoisen jatteen
joukkoon. (Infektio-osaston laitoshuoltajien henkildkohtaiset tiedonannot.)

Osansa jatteiden paatymisesta vaaradn kerdysastiaan aiheuttavat luonnollisesti myos
potilaat ja heiddan omaisensa, jotka eivét valttamatta tule edes ajatelleeksi, mihin asti-
aan heidan pitdisi tietty jate laittaa. Etenkin biojatettd paatyy potilashuoneissa poltto-
kelpoisen jatteen joukkoon, silla roskiin heitetddn esimerkiksi hedelmid ja muita
evaitd. Myos sanomalehdet péatyvat usein tavallisen jatteen joukkoon, ja koska ne

ovat likaantuneet, ei niitd end4 voida laittaa puhtaan keréyspaperin joukkoon.

My0s eristyskaytannot vaikeuttavat jatteiden lajittelua, silla eristyshuoneessa joudu-
taan usein tinkimaan lajitteluohjeista hygieniasyiden vuoksi. Saattaa olla mahdotonta
toimittaa jotakin jatettd asiankuuluvaan kerdyspisteeseen. Esimerkiksi eristyshuo-
neissa olevat sanomalehdet heitetdén polttokelpoisen jatteen joukkoon, koska niita ei
voida hygieniasyistd tuoda pois huoneesta ja laittaa kerdyspaperin joukkoon. Eris-
tyshuoneissa ei myoskéén lajitella erikseen kaatopaikkajatteitd. Mikali eristyshuo-
neista 10ytyy vaikkapa hedelmid tms. biojatettd, joutuu sekin polttokelpoisen jatteen

joukkoon.

Potilashuoneista keréttava polttokelpoinen jate koostuu padosin kéytetyisté hoitotar-
vikkeista kuten vaipoista, pesulapuista, siteistd, vuodesuojista ja tyhjista hoitotarvik-
keiden pakkauksista. Lisaksi jatteen joukossa on usein muun muassa kertakaytto-

lusikoita ja — lautasia seka jogurttipurkkeja.

Laitoshuoltaja tyhjentad potilashuoneiden roska-astiat siivousvaunuunsa 150 litran
jatesdkkiin. Kun sakki on taynna, sen suu sidotaan huolellisesti kiinni ja sékki pudo-
tetaan niin kutsutussa likaisessa huoltohuoneessa roskakuiluun. Roskakuilun kautta
sékki paatyy K-kerroksen jatehuoneeseen, josta se linjaa pitkin ohjautuu jatelavalle.
T1-sairaalassa niin sanotuissa likaisissa huoltohuoneissa sijaitsee myds pyykkikuilu,

jota pitkin pyykkisékit pudotetaan linjalle, joka kuljettaa ne pyykkihuoneeseen jossa
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ne keratadén hakkeihin. Huoltohuoneessa sijaitsevat my0ds kerdyspisteet muille jatteil-
le. Tietosuojamateriaali eli silppuriin menevét potilastiedot ynn&d muut paperit koo-
taan huoltohuoneeseen 150 litran jatesakkiin. Osastolla, eli hoitajien ja laakéarien
kanslioissa ja toimistosihteerien huoneissa tietosuojamateriaali kerétdén roskakorei-
hin, joissa lukee ”ATK” tai “silppurijite”. Laitoshuoltajat tyhjentdvdt ndméd Korit
paivittdin. Kun huoltohuoneen jatesakki tulee tdyteen, se kuljetetaan huoltohissilla
alakertaan, missd se tyhjennetdadn isoon, lukolliseen tietosuojamateriaalin jateséili-

60n. Sailiot omistaa ja kdy tyhjentamassé Encore Oy.

Osastolla keratdan erikseen myos sanoma- ja aikakauslehdet, jotka kerdtédéan jatesak-
Kiin joka sijaitsee siivoushuoneessa. Laitoshuoltajat vievat tdyden sékin K-
kerrokseen ja tyhjentévét sen kerdyspaperilaatikkoon.

Jokaisesta potilashuoneesta loytyy keltainen astia (kuva 7) viiltdvan jatteen, kuten
neulojen kerdadmiseksi. Taydet viiltdvén ja pistdvan jatteen astiat suljetaan, minka
jalkeen niita ei enda saa avattua, ja ne toimitetaan siivoushuoneeseen jateséakkiin, jo-
ka on varustettu vihredlld “kaatopaikalle” — teipilla sekd punavalkoisella tarralla

?viiltdva ja pistdva jate”. Sakkiin tulee merkitd myds osaston numero.

Likaisessa huoltohuoneessa sijaitsee myds sininen 150 litran tynnyri, johon laédkejat-
teet kerataan. Kun tynnyri tulee tayteen, siihen liimataan laékejatetarra, josta selviaa
paivamaara ja lahettdva osasto sekd tynnyrin siséltd. Kuljetuspalveluille lahetetaan
kuljetuspyynté tdyden tynnyrin viemiseksi pois. Kuljetus hakee tdyden tynnyrin ja

tuo tyhjan tilalle.

Lisaksi likaisessa huoltohuoneessa kerédtdén paristoja, lasijatettd seka metallia. Lai-
toshuoltajat toimittavat paristot ongelmajatehuoneeseen. Lasijatteen tulee tyhjenté-
maan Kkuljetus. Lasijatteen kerdyslava sijaitsee T1-sairaalan lastauslaiturilla. Metal-
linkerdyslava puolestaan sijaitsee T2-sairaalan lastauslaiturilla. Erikoisemmat jétteet,

kuten loisteputket ym. toimitetaan kerdykseen ongelmajatehuoneeseen.
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Pahvinkerdys osastolla sijaitsee heti huoltohissin vieressé tarvikevarastossa. Pahvit
litistetddn ja kerdtddn rullakkoon, jonka taytyttyda laitoshuoltaja vie rullakon K-
kerrokseen ja tuo tyhjan rullakon tilalle.

Likaisessa huoltohuoneessa on lisaksi kaatoallas, jonka avulla nesteet, esimerkiksi
potilasruokailun yhteydessa juomatta jaéneet nesteet voidaan kaataa turvallisesti ja
hygienisesti suoraan viemariin. Eristyshuoneissa nesteet kaadetaan suoraan vessan-

ponttoon.

T1-sairaalan jatehuoltoprosessi on sikali tehokas, ettd kaikkien jatejakeiden kerdys-
pisteet sijaitsevat yhdessa tai vain muutamassa paikassa, omalla sektorillaan, poissa
potilaiden ja henkilokunnan nakdsalta. (Infektio-osaston laitoshuoltajien henkilékoh-

taiset tiedonannot.)

6.2. Neurologian vuodeosastojen jatehuoltoprosessit

Neurologian osastot sijaitsevat U-sairaalan 9. kerroksessa (2012). Ne ovat vuode-
osasto 714 seka aivohalvausyksikon valvontaosasto eli AVH-yksikkd 712. Aivove-
renkiertohéiridpotilaat muodostavat klinikan suurimman potilasryhman, liséksi klini-
kassa hoidetaan muita keskus- ja aareishermoston seké lihasten sairauksia. Yli 90 %

potilaista ohjautuu vuodeosastoille paivystyksend. (Tyksin www-sivut 2012).

Neurologian osastojen laitoshuoltajat kertovat, ettd osastoilla on usein huonokuntoi-
sia, vaikeahoitoisia potilaita, minka seurauksena osaston tuottama jateméaéara on ver-
rattain suuri. Osasto tuottaa padosin polttokelpoista sekéd kaatopaikkajatettda (mm.
happiviikset ja -maskit, kertakayttéimujen sailiot, vinyylihansikkaat), pahvijatetta
(hoitotarvikkeiden kuljetuspakkaukset, kasipaperipakkaukset jne), lasijatetta ja ladke-

jatetta.
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Laitoshuoltajat huolehtivat p&éasiassa polttokelpoisen jatteen ja kaatopaikkajatteen
keruusta ja sen toimittamisesta oikeaan paikkaan. Jokaisessa potilashuoneessa on ja-
teastiat sekd polttokelpoiselle ettd kaatopaikkajatteelle. Jo tassd vaiheessa namé jate-
jakeet joskus sekoittuvat. VVaaraan keruuastiaan heitettyjen jatteiden uudelleenlajitte-
lu ei ole tarkoituksenmukaista eik& ajank&yton rajoissa mahdollista, joten polttokel-
poisen jatteen joukkoon péatyneet kaatopaikkajatteet paatyvat polttolaitokselle ja
tuottavat palaessaan myrkyllisid kaasuja, ja samaten kaatopaikkajatteen joukkoon
paatynyt energiajate matkaa kuormittamaan kaatopaikkoja.

Laitoshuoltajat kerdavat polttokelpoista jatetta sisdltavat roskapussit siivousvaunun
jatesakkiin, mist& ne toimitetaan edelleen roskakuiluun. Neurologian osastolla on U-
sairaalalle tyypilliseen tapaan pienireikéiset roskakuilut, eli niistd mahtuu pudotta-
maan alas vain yhden 30 litran roskapussin kerrallaan. Nama vanhat roskakuilut ovat
ongelmallisia, silla ne hidastavat laitoshuoltajien tydskentelya seka altistavat roska-
kuilut ja roskasdiliot likaantumiselle pussin mahdollisesti hajotessa tai jaddessé epé-
huomiossa auki. Kuten edelld mainittiin, on T-sairaalan roskakuiluissa suuri ovi, jos-
ta pystyy pudottamaan alas 150 litran jatesédkkeja. Tama tekee tydskentelysta nope-
ampaa ja hygieenisempéaa, nopeuttaa jatteidenkésittelyprosessia ja poistaa turhia tyo-

tunteja esimerkiksi puhdistustdiden osalta.

Huoneista keratty kaatopaikkajate keratdan huuhteluhuoneessa sijaitsevaan suureen
jatesdkkiin. Sen taytyttya sdkin suu suljetaan narulla ja sékin kylkeen Kiinnitetdaan
vihred teippi, jossa lukee “kaatopaikalle”. Pussit toimitetaan aivohalvausyksikon
puolella huoltohissin laheisyyteen, mista kuljetusmies ne hakee. Vuodeosaston puo-
lella sakit toimitetaan hissitasanteelle kuljetusmiesten noudettavaksi. Vaikka kysees-
sé on hissitasanne ja portaikko, jossa liikkuu padosin henkil6kuntaa, kayttavat sita
kulkureittinddn myos potilaat ja heidan omaisensa. Taltd osin hissitasanteen kaytto
jatteen valisijoituspaikkana on ongelmallista paitsi esteettisten haittojen, myos turval-
lisuusriskien vuoksi. Hissitasanteilla lojuvat jatesakit seké tyhjat kuljetushakit, ladke-
laatikot ym. héiritsevdt mahdollisessa hatatilanteessa evakuoimista ja hairitsevat
usein jokapéivaistad kulkua ainakin hieman. (Neurologian osastojen laitoshuoltajien

henkil6kohtaiset tiedonannot.)
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Osasto tuottaa myos pahvijatettd, jota kulkeutuu osastolle erilaisten kuljetuspakkaus-
ten muodossa. Hoitotarvikkeet, kasidesipullot ym. toimitetaan useimmiten pahvipak-
kauksissa, samoin laitoshuollon kéayttamat késipaperit ym. tarvikkeet. Pahvilaatikot
rikotaan ja toimitetaan kuljetushdkkeihin, ns. ”pahvipaavoihin” jotka sijaitsevat neu-
rologian osastolla siivoushuoneissa. Hakin taytyttyd hoitajat tilaavat kuljetusmiehen
viemaan tayden hakin pois ja tuomaan tyhjan tilalle.

Osaston tuottama ladkejate sekd vanhentuneet ld&kkeet pakataan sairaala-apteekin
toimittamiin, osaston nimelld ja numerolla varustettuun ladkelaatikkoon, ja kuljetus-

miehet toimittavat ne sinetdityina takaisin apteekkiin.

Lasijate toimitetaan hissitasanteella sijaitsevaan lasijatteen kerdysastiaan laitoshuol-
tajien tai hoitajien toimesta. Keraysastian taytyttyd kuljetusmies tulee tyhjentdméén
astian. Lehdet laitoshuoltajat kerddvat siivoushuoneeseen, mistd ne viedaan K-
kerroksessa sijaitsevaan jatehuoneeseen. Mustekasettien kerdyspiste toimii U-
sairaalan K-kerroksen henkilokunnan kaytavélla, jonne laitoshuoltajat vievat ne.
Elektroniikkaromua kerétéan erityisessa huoneessa lampékeskuksen ja huoltoraken-

nus 1 hissien vieressa.

U-sairaalan jatteidenkésittelyprosessi on T-sairaalaa monimutkaisempi, silla sopivia
tiloja keskitettyyn jatteiden kerdilyyn ei ole, vaan eri jatejakeita kerataan milloin
missakin, osastolla tarkoituksenmukaisiksi sovituissa tiloissa. Jétteitd joudutaan ke-
rédmaan ja valivarastoimaan myds hissitasanteilla, miké aiheuttaa hankaluuksia ja
turvallisuusriskin. (Osastojen 712 ja 714 laitoshuoltajien henkil6kohtaiset tiedonan-

not.)



60

7. TUTKIMUSTULOKSET

7.1. Tyksin eri sairaalarakennusten jatehuoltoprosessit

Tassa luvussa esitetddn prosessimallinnukset Tyksin eri sairaalarakennuksissa. Kuten
tdméan raportin luvussa 5.1. yritysesittelyn yhteydesséd mainittiin, koostuu Tyks kol-
mesta erilaisesta ja eri-ikaisestd sairaalarakennuksesta. Rakennustekniset syyt vaikut-
tavat siis osaltaan jatteenkasittelyprosessien kulkuun. Prosessikuvauksissa kaytetédén
esimerkki jatejakeena polttokelpoista jatettd. Prosessikuvaukset perustuvat Jari Airo-
lan suulliseen tiedonantoon, jonka perusteella tutkimuksen tekija on laatinut niista

prosessimallinnukset.

A-sairaala

A-sairaalan, joka on Tyksin vanhin rakennus, jatehuoltoprosessi on yksinkertainen ja
tehokas. Jatteet pudotetaan suoraan jatekuiluihin, joista ne kulkevat suoraan puristin-

tankkiin, jotka jatehuoltoyhtid Lassila & Tikanoja tyhjentaa.

JATEKUILU
A

PURISTIN- L&T ORIKEDON
TANKKI » TYHIENTAA » POLTTOLAITOS

Kuvio 4. A-sairaalan jatehuoltoprosessi.

A-sairaalassa polttokelpoisen jatteen puristimia on kolme, ns. monttu, 3-tason puris-
tin seka huoltopihan puristin. Ne tyhjennetddn 2-4 kertaa viikossa. Montun puristin
pestadn kerran kuukaudessa, muut tilauksesta. Pesun hoitaa Lassila & Tikanoja. A-

sairaalassa kaytetadn sairaalan omia jateastioita.
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U-sairaala

U-sairaalassa jatehuoltoprosessi on monimutkainen. Sairaalassa on kaytossa pieni-
reikéiset jatekuilut, joihin on mahdollista pudottaa vain 30 litran roskapusseja yksi
kerrallaan, 150 litran jatesékit eivat mahdu niihin. Jatekuiluissa ei ole pesujarjestel-
mad. Jatesédkit jatetddn suljettuina hissitasanteille, joista huoltomiehet noutavat ne. U-

sairaalassa kaytetadn sairaalan omia jateastioita.

JATEKUILU HISSITASANNE
30 I roskapussit 150 | sékit
A \4
JATEHUONE KULJETUS
JATEASTIA NOUTAA SAKIT
\ 4
JATEASTIA L&T ORIKEDON
TYHJENNETAAN " TYHENTAA [~ POLTTOLAITOS
PURISTIMEEN

Kuvio 5. U-sairaalan jatehuoltoprosessi.

T-sairaala

T-sairaalassa kaytossa ovat suurireikdiset jatekuilut, joista on mahdollista pudottaa
jatekuiluun joko 30 litran jatepusseja tai 150 litran jatesédkkeja. T-sairaalassa kuiluja
on yhdeksan kappaletta. Ne pestaan sdanndllisesti. Kuiluissa on myods optio energia-
jatteen erotteluun, mikali se tulevaisuudessa koetaan tarpeelliseksi. Ennen kuin ovi
avataan, painetaan toista kahdesta napista, ja pudotettava jatesakki ohjautuu valinnan
mukaan eri hihnan kautta eri jateastiaan. T-sairaalassa on siis valmius ottaa kayttoon
systeemi, joka on kéytéssa muun muassa Helsingin Yliopistollisessa Keskussairaa-
lassa. Sielld jaotellaan energiajdte erikseen, eli sithen ei kuulu ns. ”mirk44” tavaraa,
kuten likaisia vaippoja jne. T-sairaalan jateastiat ovat leasingastioita, jotka jateyrityk-

set omistavat.
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JATEKUILU
30 tai 150 | ros-
kasakit

A 4

JATEHUONE
JATEASTIA

A 4

JATEASTIA
TYHJENNETAAN
PURISTIMEEN

L&T ORIKEDON
TYHJENTAA POLTTOLAITOS

v
v

Kuvio 6. T-sairaalan jatehuoltoprosessi.

7.2. SWOT-analyysi

Seuraavassa esitetddn jatteidenkasittelyprosessin SWOT-analyysi kunkin Tyksin sai-
raalarakennuksen osalta. Jatehuoltoprosessien vahvuudet, heikkoudet, mahdollisuu-
det ja uhat on esitetty alla olevassa taulukossa. Taulukko perustuu tutkimuksen teki-
jan omakohtaisiin havaintoihin ja kokemuksiin tdissa, mutta myds huollon ja kulje-

tuksen parissa tyoskentelevien kollegoiden mielipiteet on otettu huomioon.
A-sairaala

Taulukko 5. A-sairaalan SWOT-analyysi.

Vahvuudet Heikkoudet
- jatehuoltoprosessin  yksinkertai- - rakennuksen ik4, tilojen uudista-
suus ja toimivuus mistarve
- tilava ja toimiva jatehuone lasta- - pienireikaiset jatekuilut

uslaiturin yhteydessd, kerdyspis-

teet kaikille jatejakeille
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Mahdollisuudet Uhat
- modernisointi - lainsdddédnndén mukanaan tuomat
muutostarpeet
- kustannukset
U-sairaala
Taulukko 6. U-sairaalan SWOT-analyysi.
Vahvuudet Heikkoudet
- pienireikaiset jatekuilut
- jatehuoltoprosessin monimutkai-
suus
- rullakot ja jateastiat hissitasan-
teilla, turvallisuusuhka, esteetti-
nen haitta
- eiselkeitd, tilavia jatehuoneita
Mahdollisuudet Uhat

- tilojen modernisointi

- rakennus ei vastaa nykyajan sai-

raalan vaatimuksia
- tilojen huono kunto

- tilojen tuleva alasajo; ei pitkan
tahtdimen  kehittdmissuunnitel-

mia




T-sairaala

Taulukko 7. T-sairaalan SWOT-analyysi.
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Vahvuudet
- suuret jatekuilut (ajanséésto, hy-
gienia)
- modernit, tilavat tilat
- vuokratut jateastiat

- turvallisuus

Heikkoudet

Mahdollisuudet
- jatekuiluissa optio energiajatteen
erotteluun tulevaisuudessa

- laajat tilat joita voi muunnella

tarpeen vaatiessa

Uhat

7.3. Kyselyiden tutkimustulokset

Luvussa 6. mainitut osastokohtaiset jatehuoltoprosessit ja niiden kuvaus perustuvat

Kirjoittajan omakohtaisiin havaintoihin ja osastojen laitoshuoltajien haastatteluihin.

Haastattelujen runkona on kaytetty kyselylomaketta (liite 1).

Laitoshuoltajat itse perehdytetddn jatehuoltoon heidan aloittaessaan tyot Tyksissa.

Tyohonoton yhteydessd he saavat perehdyttamislomakkeen, joka kaydaan kohta

kohdalta lapi. Perehdyttamisesta huolehtivat kokeneemmat kollegat tai l&ahin esimies.

Osastoilta l16ytyy Laitoshuollon kasikirja, josta 16ytyvat pesuaineiden kayttoohjeet,

siivousohjeet seka myds ohjeet jatehuoltoon liittyen.
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Laitoshuoltajat mainitsivat osastoillaan jatteidenkasittelyn suurimmiksi ongelmiksi
sen, etta jatteita lajitellaan vaarin hoitohenkilokunnan, potilaiden ja omaisten toimes-
ta. Osa henkilokunnasta ei valitd lajitteluohjeista tai ei tunne niit4 riittdvan hyvin.
Jopa muovia on loytynyt lasijatteen joukosta. Tavallisia roskia l16ytyy myos saannol-
lisesti tietosuojamateriaalin kerdyskoreista, etenkin likaisia kasipapereita. Huolto-
henkil6kunta on esittanyt toiveen, ettd ihmiset kiinnittaisivat enemmén huomiota jat-
teiden lajitteluun vaikka olisi kiirekin. Hoitotydssé kaytettavid hansikkaita ei edel-
leenkdan osata lajitella oikein kaatopaikka- ja polttokelpoisen jatteen vélilla. Metalli-
jéatteelle ja paristoille on toivottu kerdyspisteitd K-kerroksen jatehuoneisiin, ettei niit4
tarvitse kuljettaa kauas lastauslaiturille tai ongelmajatehuoneeseen. Myds tyhjista
pahvinkerdysrullakoista on usein pulaa, joten kun osastolta tuodaan téysindinen rul-
lakko alas, sen tilalle ei ole ottaa tyhjaa.

Liitteend 2 on esitetty kysymyslomake, joka jaettiin kolmen eri osaston hoitohenki-
I6kunnalle, 15 lomaketta osastoa kohden. Noin puolet jaetuista lomakkeista palautet-
tiin taytettyind. Vastauksista kdy ilmi, ettei hoitohenkilékuntaa ole perehdytetty riit-
tavasti jatehuoltoon heiddn toihin tulonsa yhteydessd. Suurin osa hoitajista ei ole
my6hemmink&an osallistunut mihink&én jatehuoltoa koskevaan koulutukseen. Kai-
kesta huolimatta suurin osa hoitohenkilokunnasta on tyytyvaisid oman osastonsa ja-
tehuoltoprosessin sujuvuuteen. Jatteiden poiskuljetus osastoilta toimii asianmukaises-
ti T-sairaalan alueella. Laitoshuollon ja hoitohenkilokunnan vélisen yhteistyon néh-
tiin padasiassa olevan hyvélla tasolla, mutta poikkeaviakin nakemyksia esiintyi jon-
kin verran. Osa yhteistydon ongelmista on hierarkkisia mutta myés kommunikaatio-
vaikeuksia esiintyy. Kaikki kyselyyn vastanneet olivat joskus tormanneet ongelmaan,
etteivat ole osanneet lajitella jotakin tiettya jatejaetta sille kuuluvaan paikkaan. Ni-
menomaan erilaiset muovituotteet aiheuttavat lajitteluongelmia. Osalla osastoista
roskisten kannessa on lista esimerkiksi yleisimmistéd hoitotarvikkeista, jotka kuuluu
lajitella PVVC-muovin joukkoon, miké helpottaa lajitteluongelmaa. Ongelmatilanteis-
sa nimenomaan hoitohenkildston ja laitoshuollon véliseen yhteistyéhon olisi syyta
panostaa. 30 litran roskapussit myds tayttyvat nopeasti, joten niiden tyhjentaminen ja
vaihtaminen uusiin tulisi tehda tarpeeksi usein, ennen kuin roskapussit tayttyvat lii-

aksi. Tassékin tarvitaan hoitohenkilokunnan ja laitoshuollon valistda kommunikaatio-
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ta. Jatteiden kerdysastiat osastoilla nahtiin tarkoituksenmukaisina, joskin osa niista

on jo iakkaita ja hieman rikkindisia.

Kierrdatyksen ja ympéristonsuojelun miltei kaikki kokivat itselleen tarkeéksi kysy-
mykseksi, mik& herattad kysymyksia siitd, miksei lisd4 koulutusta ja kunnollisia, sel-
keitd, jokaiselta osastolta I6ytyvid jateohjeita ole lahdetty vaatimaan enemman. Tyon
Kiireisyyden vuoksi epakohtiin ei ole ollut aikaa puuttua.

Liitteend 2 olevan kysymyslomakkeen kysymys numero 10. mainitsee esimerkkina
viisi osastoilla yleisesti kaytettdvaa hoitotarviketta tai muuta esinettd, jotka hoitohen-
kilokunnan piti lajitella joko kaatopaikkajatteen, polttokelpoisen jatteen tai muiden
jatejakeiden joukkoon. Seké vinyyli- ettd nitriilihansikkaat paatyivat useimmissa vas-
tauksissa kaatopaikkajatteen joukkoon, vaikka vain ensin mainittu kuuluu sinne. Vi-
nyylihansikkaita lajiteltiin myds polttokelpoisen jatteen joukkoon osassa vastauksia.
Hansikkaiden véara lajittelu on yha edelleen yleisin virhe osastoilla. Osastoilla kay-
tettdvit posliiniset kahvikupit paityivit myos valtaosassa vastauksia kohtaan “muu”,
vaikka posliini on merkittava viiltavaksi jatteeksi ja lajiteltava kaatopaikkajatteen

joukkoon. Sité ei siis saa laittaa lasijatteen joukkoon.

Kaiken kaikkiaan hoitohenkilokunnalle esitetyn kyselyn tuloksista oli nahtévissa,
ettei jatehuoltoa koskevaan tutkimukseen osallistuttu kovinkaan innokkaasti, ja eten-
kin kommentteja tuli perinteisten kyll& tai ei — vastausten liséksi valitettavan niukas-
ti. Tutkimustuloksista on n&htévissa, ettei hoitohenkilokunta osoita suurta kiinnostus-
ta jatehuoltoon, jolla toki on vain pieni osa heidan paivittaisessa, muutoinkin kiirei-
sessa tyossaan. Kiinnostuksen puute varmasti selittda osaltaan myos sitd tosiseikkaa,
etta jatteitd lajitellaan ja merkitdén osastoilla virheellisesti. Herdd myds kysymys,
miten pitkélle kaunisteltuja vastaukset ovat. Jatehuoltoprosessi seké eri henkildsto-
ryhmien vélinen yhteistyd néhtiin péaasiassa toimivana, mutta todellisuus kertoo
muuta. Tulevaisuudessa olisikin syyté selvittda, milla keinoin saataisiin aikaan asen-
nemuutos ja miten jatehuollosta saataisiin luotua koko henkilékunnan yhteinen, tér-

ked asia.
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Huolto- ja kuljetushenkilokunta puolestaan vastasi kyselyihin hyvin ja he olivat in-
nokkaasti tiedottamassa vallitsevista epdkohdista. Toisten henkildstoryhmien vélinpi-
tamattomyys luonnollisesti lisad huoltohenkiloston tyomaaréa. Siind missa jotkut
séastavat huolimattomuudella omaa aikaansa tulevat he kuormittaneeksi enemmén
jatehuoltoprosessin muista vaiheista vastaavaa henkilostod. Ndiden epékohtien pois-
tamiseksi koko henkildston olisikin tarkedad ymmartaé jatehuoltoprosessit kokonai-

suudessaan, niin ettd oma panos prosessin sujuvassa lapiviennissé konkretisoituisi.

8. POHDINTA JA TOIMINTASUOSITUS

8.1. Arvio tutkimuksen tavoitteiden tayttymisesta seka toimintasuositukset

Lainsaadanto ja jateohjeet

Taman tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd uuden jatelainsdadanndn vaikutusta sai-
raalan jatehuoltoprosesseihin ja mallintaa Turun yliopistollisen keskussairaalan jate-
huoltoprosesseja seka rakennus- ettd osastokohtaisesti. Uusi jatelaki (2012) on tuonut
merkittavid parannuksia jatteidenkésittelyyn, ja lain asettamien ehtojen tayttamiseksi
jétteitd tuottavat yksikot ovat joutuneet tehostamaan toimintojaan. Tutkimuksen on-
gelmakohtana oli, etté tietoa on tarjolla paljon, mutta useassa eri lahteessa. Jatelain-
sddadanto vaikuttaa monella tasolla: EU:n, Suomen sekd kunnallisella tasolla. Liséksi
Valviralla on omat jateohjeensa, joiden linjauksia Tyksin omat jateohjeet noudatta-
vat. Ohjeiden saattaminen yhdenmukaisiksi koko Suomen osalta on jo osoittautunut
vaikeaksi tavoitteeksi toteuttaa, silla esimerkiksi jo jatejakeiden nimitykset ovat eri-

laisia eri kaupungeissa.

Tyks on onnistunut luomaan selkeat ohjeet erilaisten jatteiden késittelemiseksi ja
merkitsemiseksi, mutta vaikka ohjeet ovat olemassa, ne eivat silti takaa onnistunutta
jatteiden lajittelu- ja késittelyprosessia. Ristiriitaisuuksia ja tulkintaeroja esiintyy

edelleen.



68

Jatteiden lajittelu ja koulutus

Usein tyontekijoité ei ole perehdytetty tarpeeksi jatehuollon osalta. Tdméa epédkohta
olisi korjattavissa koulutusta lisddmélla, mutta tamanhetkisessa taloudellisessa tilan-
teessa lisakoulutukselle ei ole resursseja. Kaatopaikkajatetta tulee jatkossakin joutu-
maan polttokelpoisen jatteen joukkoon ja pdinvastoin. Sairaalassa eteen tulee myds
olosuhteita, joissa jatteiden oikea lajittelu ei ole mahdollista, kuten eristyskaytantdjen
yhteydessa. Sitd epakohtaa, etté potilaat ja omaiset lajittelevat jatteet vaarin, ei kyeta
koskaan téydellisesti poistamaan, sill& sairaat ihmiset ja heidan huolestuneet omai-
sensa eivét jaksa keskittyd siihen, mihin astiaan he jonkin roskan heittavat. Suositte-
lisin kuitenkin, ettd potilashuoneisiin laadittaisiin yksityiskohtaisemmat jatteiden la-
jitteluohjeet potilaita ja omaisia varten esimerkiksi jateastioiden kanteen. Jonkinlai-
nen kasikirja jatteidenkasittelystd, joka siséltaisi esimerkiksi Valviran laatimat jat-
teidenkasittelyohjeet sekd Tyksin oman jateohjeen, tulisi my6s olla henkilokunnan
luettavissa esimerkiksi T-sairaalan osastojen likaisessa huoltohuoneessa”. Néiissd
huoneissa sijaitsevat jatekuilut ja niihin keratédan suurin osa osastolla lajiteltavista

jatejakeista ennen poiskuljetusta osastolta.

”Likaisessa huoltohuoneessa” tulisi jokaisella osastolla olla kerdysastiat sekd metal-
lille ettd lasille, kaatopaikkajatteelle, tietosuojamateriaalille ja vanhoille sanoma- ja
aikakauslehdille. Néin ei laheskaédn jokaisella osastolla ole, vaikka T-sairaalassa té-
han olisi hyvat edellytykset tilojen puolesta. U-sairaalassa tilanne on ongelmallinen
eika siihen ole parannuskeinoa, koska tilat ovat alimitoitetut eikd ole mahdollista
luoda Kkaikille jatteille kerdyspistettd, ja kerdyspisteet sijaitsevat muutoinkin hajallaan
ja usein jopa osaston ulkopuolella. T-sairaalan “’likaiseen huoltohuoneeseen” osastot
voivat lisaksi tilata muidenkin jatejakeiden kerdysastioita oman tarpeensa mukaan,

esimerkiksi ladkejatetynnyreita.

Jatteiden lajitteluun osastolla tulisi kiinnittdd enemman huomiota jo l&htdkohtaisesti,
vaikka olisikin kiire. Kaikkien henkilostén jasenten pitéisi ymmartd4 oma panoksen-

sa jatehuoltoprosessin sujuvuudessa. Taman asian selkiyttamiseksi osastoille tulisi
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luoda mallinnukset omasta jatehuoltoprosessista, siihen osallistuvista henkilQisté se-
k& prosessin seuraavista vaiheista, jotta syntyisi kokonaiskuva siitd, mitd jatteille ta-
pahtuu myos sen jalkeen, kun ne ovat jatkaneet matkaansa osastolta eteenpdin.

Jatehuoltoon hyvin perehtynyt henkilokunta sadstédd aikaa ja kustannuksia. Mikali
jatteitd ei osata merkitd asianmukaisesti, voi kuljetus jattaa jatteet toimittamatta lop-
pusijoituspaikkaan, mika lisad osaston kustannuksia ja hidastaa koko jatehuoltopro-
sessia. Tilannetta helpottaisi, mikali hoitohenkilokunta ja laitoshuolto tekisivat
enemman yhteistyoté ja kummatkin laatisivat yhteiset pelisaannot jatehuollosta ja sen
vastuuhenkildistd osastolla. Mielestani osastopalavereihin tulisi osallistua saannolli-
sesti my6s laitoshuollon tyontekijé, esimerkiksi kerran viikossa tai késiteltédessa asi-
oita, jotka koskevat laheisesti myds huoltohenkilokuntaa. Hoitohenkilokunnan ja lai-
toshuollon valisen hierarkian madaltaminen vaikuttaisi positiivisesti kaikkien osas-

tolla tapahtuvien prosessien, myos jatehuoltoprosessin, sujuvuuteen.

Uusi tyontekija tulisi perehdyttdd koko jatehuoltoprosessiin tydsuhteen alussa. Jate-
ohjeisiin perehtyminen on riittdva pohja onnistuneelle lajittelulle ja merkinndille.
Uudet asiat voidaan kasitella osastopalaverien yhteydessa. Vaikka lisakoulutukselle
ei ole resursseja, voidaan onnistunutta perehdytysta harjoittaa kaytannéssad myos il-
man lisdkustannuksia. Esimerkkind tasta ovat huollon ja kuljetuksen jarjestamat ”ja-
tekierrokset”, joissa osastoilla tydskentelevit ihmiset pddsevit tutustumaan jitehuo-

neisiin sekd muihin jatteiden kerdyspisteisiin tydajan puitteissa.

Jatehuoltoprosessien sujuvuus

Suosituksenani on, etté jatehuoltoprosessien kehittdmisen resurssit ohjataan A- ja T-
sairaaloiden jatehuoltoprosessien kehittdmiseen ja tehostamiseen. U-sairaalassa pro-
sessi on ja tulee pysymadn monimutkaisena ja tehottomana, eika kaytosta poistumas-
sa olevaan rakennukseen kannata tehdd rakenteellisia muutoksia. A-sairaalan vah-
vuuksia on jatehuoltoprosessin yksinkertaisuus, silla polttokelpoisen jatteen matka

suoraan jatekuilusta puristimeen s&éstda huollon ja kuljetuksen aikaa ja vaivaa. A-
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sairaalassa myos erilaisten jatejakeiden kerdys toimii hyvin, silla sen jatehuone on

tilava ja toimii lastauslaiturin yhteydessa.

T-sairaalan vahvuuksia ovat avarat ja toimivat tilat sekd se, etta eri jatejakeiden keréa-
yspisteet sijaitsevat samalla sektorilla. Jitehuoneet ovat helposti puhtaana pidettavia
ja turvallisia. Ulkopuoliset eivéat padse kasiksi jatteisiin toisin kuin U-sairaalassa.
Osastoilla jatehuoneet sijaitsevat omalla alueellaan poissa potilaiden ja omaisten sil-
mistd, mika pienentda vaarinkaytdsten mahdollisuutta ja véhentaa esteettisia haittoja.
T-sairaalassa jatteiden keruuastiat eivat myoskaan aiheuta turvallisuusuhkaa esimer-
kiksi tulipalon ja evakuoinnin yhteydessé toisin kuin U-sairaalassa, missa ne tukkivat
poistumisteitd. T-sairaalan tilat ovat niin mittavat, ettd niitd on mahdollisuus muoka-
ta, mikali lainsaddantd tulevaisuudessa edellyttad lisdéd jatteiden kerdyspisteitd tai
mikali turvallisuussdéddokset muuttuvat. Liséksi roskakuiluissa oleva jatejakeiden
lajittelumahdollisuus on hyvé optio tulevaisuutta ajatellen, mikali Turussakin aletaan

lajitella erikseen energiajatetté.

Kustannukset

Kustannuksia ajatellen tutkimuksessa oli tarkoitus selvittdad, missa osassa prosessia
tai minka jatejakeen osalta kustannuksia syntyy eniten. Ongelmallisin jatejae téssa
yhteydessa on lasijate, joka joudutaan télla hetkelld havittdmaan kokonaisuudessaan
ongelmajatteend Ekokem Oy:ssa Riihimaella. Nykyisista laédkepulloista ei kyeta pois-
tamaan kaikkia ladkejadmia milld&dn keinoin. Ratkaisu ongelmaan loytyisi, mikéli
pullojen valmistaja muuttaisi niiden rakennetta niin, ettd ladkejate pullojen siséltéa
pystyttdisiin tyhjentdméddn kokonaan pois jo ennen pullon paatymista lasijatteen
joukkoon. Muuta ratkaisua ongelmaan ei ole, joten toistaiseksi ladkejatteesta synty-

vaa kustannuspiikkia ei kyeta poistamaan.

Kustannuksia tulisi ajatella jo hankinnoista lahtien. Sairaalassa on suositeltavaa
hankkia, mik&li mahdollista, bulkkitavaraa ja valttaa turhia pakkausmateriaaleja si-

séaltavia tuotteita. TAma on useissa tapauksissa mahdotonta, silld esim. steriilit tavarat
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ja hoitotarvikkeet vaativat ominaisuuksiensa vuoksi runsaasti pakkausmateriaaleja.
Tiettyjen hankintojen yhteydessa tulisi kiinnittad edullisimman hankintahinnan sijas-
ta huomiota kokonaiskustannuksiin. Esimerkiksi hankintahinnoiltaan edullisimmat
vinyylihansikkaat kuuluvat kaatopaikkajatteen joukkoon, ja mitd enemman niité kay-
tetddn, sen suuremmaksi sairaalan maksamat kaatopaikkamaksut kasvavat. Naiden
hansikkaiden kayttoa tulisi mielestani rajoittaa, silla ainoastaan lateksille allergiset
ihmiset tarvitsevat vinyylihansikkaita, ja hekin voivat tarpeen vaatiessa kayttaa nitrii-
lihansikkaita.

Automaattisen tietojenkasittelyn ja erilaisten seurantaohjelmien ansiosta kustannuk-
sia on kyetty karsimaan. T-sairaalan uudet jatteidenkerdystankit ja — puristimet kyke-
nevét itse ilmoittamaan vioista tai tyhjennystarpeesta. Eri jatekuljetusyritykset ovat
tarjonneet sairaalan kayttoon tietojarjestelmia, joiden avulla voidaan seurata jateméaéa-
ria, niiden muutoksia sekd kustannuksia. Niiden kautta voidaan tilata esimerkiksi tar-
vittavia tyhjennys- ja puhdistuspalveluita. ATK-jéarjestelmien kehittyminen vaikuttaa
myos tiettyjen jatejakeiden, kuten tietosuojamateriaalin, maarén vahentymiseen. Mita
suuremmalta maarin sahkéiseen asiointiin tulevaisuudessa siirrytdan, sitd enemman
my0s paperijatteen maaré ja toimistopaperin sisddnostomaéra vahenee. Seurantajar-
jestelmien kehittyminen parantaa myds sairaalan ja jateyritysten vélista yhteistyota

entisestaan.

Kustannuksia voitaisiin karsia myos tiettyjen jatejakeiden lajittelua tehostamalla,
mutta tahan tulokseen paaseminen edellyttad luonnollisesti myds investointeja. Esi-
merkki tallaisesta jatejakeesta on metallijate. Kaikki romumetalli paatyy talla hetkel-
I& samalle lavalle, mutta mikali esimerkiksi kupari lajiteltaisiin erikseen, se voitaisiin
myyda edelleen. Toisena esimerkkina jatejakeiden lajittelun tehostamisesta on tie-
tosuojamateriaali. Mikéli osastot hankkivat tulevaisuudessa asiakirjasilppureita tai
Tyks puolestaan isoja teollisuussilppureita, voidaan tietosuojamateriaalista hankkiu-
tua eroon talon sisélld. Tamén hetkisessa taloustilanteessa suuret investoinnit nah-
daan kuitenkin ongelmallisina, joten ne kuuluvat mahdollisesti vasta pitkan aikavalin

tulevaisuuden mahdollisuuksiin.



72

Turun seudulla on lahitulevaisuudessa edessdan muutoksia jatteenpolttoprosessis-
saan, mista kerrottiin tdman raportin luvussa 4.3. sivulla 35. Paikallisen jatteenpoltto-
laitoksen ymparistOlupa on umpeutumassa viimeistddn parin vuoden sisalla. Tyks
joutuu tdssa seuraamaan Turun kaupungin tulevaisuuden linjauksia, jotka vaikuttavat
luonnollisesti myods sairaalan kustannuksiin ja paatoksiin. Jatehuoltoprosessia ollaan
Kilpailuttamassa ja tulevaisuus nayttdd, mihin ratkaisuun lopulta padadytaan. Myos
jatelainsadddanngssa tapahtuu muutoksia, joihin sairaalan on sopeuduttava ja jotka
asettavat sille myds kustannuksellisia haasteita.

8.2. Tutkimuksen luotettavuus

Tama tutkimus perustuu seké laatijansa omakohtaisiin kokemuksiin ettd jatehuollon
parissa vankan kokemuksen omaavien ihmisten henkil6haastatteluihin. Olen ty6s-
kennellyt Tyksisséa huollon ja kuljetusten yksikossé 2,5 vuotta ja tyoni kautta tutustu-
nut omakohtaisesti jatehuoltoprosessin sujuvuuteen ja epakohtiin. Tdman vuoksi tut-
kimuksen reliabiliteetti on korkea, sill& tutkimustulokset eivét ole sattumanvaraisia,
vaan samankaltaisia vastauksia on saatu jatehuoltoprosessin eri osissa toimivilta hen-

Kiloilta ja kasitykset epadkohdista ovat samankaltaisia.

Ongelmakohtia tutkimuksessa oli se, ettd tietoa oli saatavissa paljon, mutta se sijait-
see hajallaan ja useissa eri lahteissd. Kattavaa, yhteen nivottua tietopakettia esimer-
Kiksi jateohjeista ei ole. Taman tutkimuksen tavoitteena oli jateprosesseihin liittyvén
informaation kokoaminen yhteen, ja tahan olen myos pyrkinyt. Laajan materiaalin
rajaus pelkkaan sairaalan jatehuoltoa koskevaan informaatioon oli haastavaa, mutta
lopputuloksena eri tasoilta annetut saadokset on nyt kerétty yhdeksi tietopaketiksi

unohtamatta my6dskaan Tyksin omia, vakiintuneita kaytantoja.

Tyksissé jatehuollon parissa tydskentelevédt ihmiset omaavat vankan kokemuksen,
mutta tulevaisuuden uhkana on, ettd he omaavat liikaa niin kutsuttua hiljaista tietoa.
Lainsadd&nnon ja sairaalan omien sé&nndsten viidakossa vaeltaessa jokainen on loy-

tanyt oman tiensa jota pitkin kulkea, mutta tulevaisuuden haasteena on, miten valittaa
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nama hyviksi osoitetut toimintatavat toisillekin. Tama tosiseikka perédankuuluttaa se-
Kin osaltaan lainsdddannon ja toimintatapojen yhdenmukaistamista kaikilla tasoilla.
Se my0s vaatii entistd selkedmpien, kattavampien mutta kuitenkin helppotajuisten
jatehuolto-ohjeiden laatimista. Jatehuolto kustannuksineen tulisi ottaa huomioon jo
prosessin alkuvaiheessa hankinnoista lahtien, ja ndhda se mieluummin mahdollisuu-

tena kuin pelkkan valttamattomana, kustannuksia aiheuttavana pahana.

8.3. Jatkotutkimusaihe

Taman tutkimuksen sivulla 20 esitetyn VSSHP:n ympéristdohjelman jatehuoltoa
koskevan kortiston tehtdvdn 1, “Jiteohjeiden pdivittiminen ja toimipistekohtaisten
jateohjeiden laatiminen” on projekti, joka resurssien puutteessa on jaényt keskenerai-
seksi. Kuten edelld mainittiin, osastoilla ei ole k&ytdsséan riittavén selkeitd, nimen-
omaan toimipistekohtaisia jateohjeita. Jokaiselle osastolle voitaisiin laatia prosessi-
kaavio jatehuollosta ja laatia selvitykset osastolla lajiteltavista jatejakeista, niiden
kerdyspaikoista ja asianmukaisesta merkinnéstd. Tahan péastéisiin myos koulutusta
tehostamalla, mutta resurssien puutteessa kunnollisten jateohjeiden laatiminen olisi
edullisempaa. Myo6s kortiston tehtdvd 3a, "PVC-muovijatteen kerdyksen tehostami-

nen” ei onnistu tavoitteessaan, mikali jateohjeet ja koulutus eivét parane.

Jatkotutkimuksen tutkimusote voisi olla kvantitatiivinen, koska olemassa oleva ilmio
eli jatehuoltoprosessi ja siihen vaikuttavat tekijat on tdssa tutkimuksessa selitetty.
Seuraava vaihe olisi perehtya ilmioon tarkemmin ja pyrittdva analysoimaan sita.
Henkildstod voitaisiin haastatella yksityiskohtaisemmilla kysymyksilla ja selvittda
heiddn mielipiteitddn tarkemmin. Kvantitatiivisella tutkimuksella voitaisiin myos
maadritelld olemassa olevien mittareiden toimivuus ja mahdollisesti maéritella uusia,
luotettavampia mittareita jatehuoltoprosessin sujuvuuden mittaamiseksi ja paranta-

miseksi.
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LIITE1

KYSYMYSLOMAKE LAITOSHUOLLOLLE JATEHUOLTOON LITTYEN

8.
9.

Minkalaista jatetta osastollanne padosin syntyy?

Millaisiin astioihin jatteet kerdtd&n tai missa jatteiden kerdyspisteet sijait-
sevat?

Millaisia merkint6ja / tarroja osastonne jatehuollossa kéytetdan?
Nimetk&a mielestanne merkittdvimmat osastonne jatehuollossa esiintyvat
ongelmat? Ne voivat liittyd esim. jatteiden tunnistamiseen, lajitteluun,
poiskuljetukseen jne.

Arvioikaa tyopanoksenne osuus osastonne jatehuollon sujuvuuden var-
mistamiseksi.

Keitd muita vastuuhenkilditd osastonne jatehuoltoon teidan lisdksenne
osallistuu?

Onko teilla parannusehdotuksia tai ideoita jatehuoltoprosessin sujuvuuden
parantamiseksi?

Kauanko olette ollut TYKS:n palveluksessa?

Millaista perehdytysta tai koulutusta olette saanut jatehuoltoon liittyen?

10. Milla osastolla tyoskentelette?
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LITE 2
KYSYMYSLOMAKE HOITAJILLE JATEHUOLTOON LITTYEN

1. Oletteko saaneet perehdytysta jatehuoltoon liittyen téihin tullessanne?

Kylla Ei

2. Onko osastollanne kaikkien saatavissa olevat ohjeet jatteiden lajittelua var-
ten?
Kylla Ei

3. Oletteko osallistunut koulutukseen jatehuoltoon liittyen?
Kylla Ei

Kylla, millaiseen koulutukseen:

4. Toimiiko osastonne jatteidenhuoltoprosessi mielestanne hyvin?
Kylla Ei

Kommentteja:

5. Onko hoitohenkilokunnan ja laitoshuollon valinen yhteistyd mielestanne riit-
tavaa?
Kylla Ei

Kommentteja:

6. Oletteko joskus tormanneet ongelmaan, ettette tieda mihin lajitella tiettyja jat-
teitd?
Kylla Ei

Miké on mielestanne erityisen ongelmallinen jatejae?
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. Toimivatko jatteiden poiskuljetuspalvelut mielestanne riittdvan hyvin osastol-
lanne?
Kylla Ei

Kommentteja:

. Ovatko jatteiden kerdysastiat ja kerayspisteet mielestéanne tarkoituksenmukai-
sia?
Kylla Ei

Kommentteja:

Koetteko kierrdtyksen ja ympéristonsuojelun tarkeana tekijana?
Kylla Ei

. Valitkaa oikea vaihtoehto seuraavien jatteiden sijoituspaikaksi (kaatopaikka-

tai polttokelpoinen jate, muu):

- vinyylihansikas: Kaatopaikkajate Polttokelpoinen jate  Muu
- puhalluspullo: Kaatopaikkajate Polttokelpoinen jate  Muu
- nitriilihansikas:  Kaatopaikkajate Polttokelpoinen jate  Muu
- posliinimuki: Kaatopaikkajate Polttokelpoinen jate  Muu

- loisteputki: Kaatopaikkajate Polttokelpoinen jate  Muu



