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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia ja tuottaa tietoa siita, miten Suomen sairaanhoi-
topiirit ottavat huomioon ilmastonmuutokseen liittyvat nakdkulmat strategioissaan. Ai-
kaisemmin ei ole tietoa siita, miten ilmastonmuutos nayttaytyy Suomessa kuntatasolla
ja julkisen terveydenhuollon parissa. Opinnaytetydn tavoitteena oli kerata tieto siita,
miten sairaanhoitopiirit ottavat huomioon ilmastonmuutoksen ja terveydenhuollon ym-
paristdvaikutukset omassa toiminnassaan ja sen suunnittelussa ja millaisia keinoja
niilld on ilmastonmuutoksen hillitsemiseksi, sopeutumiseksi ja varautumiseksi.

Opinnaytetyon aineiston haku toteutettin Suomen sairaanhoitopiirien verkkosivuilta
syksyn 2019 aikana. Aineistoon hyvaksyttiin kolmetoista strategiadokumenttia ja viisi
ymparistostrategiadokumentteja, yhteensd neljastatoista sairaanhoitopiiristd. Doku-
mentit oli julkaistu vuosien 2006-2019 aikana ja olivat julkisesti saatavissa. Aineiston
sisdllénanalyysi toteutettiin induktiivisesti.

limastonmuutokseen liittyvia sisaltdja ilmeni kuudessa sairaanhoitopiirin strategiassa.
Aineiston seitsemasta strategiasta ilmastonmuutoksen nakdkulma vield puuttui. Tu-
losten perusteella limastonmuutos ja kestava kehitys nayttaytyivat sairaanhoitopiirien
strategioissa arvona, vastuuna, toiminnan lahtokohtana ja padmaarana. Sairaanhoi-
topiirin sitoutuessa toimintaan ilmastonmuutoksen hillitsemiseksi, se edistaa yhden-
vertaisuutta, henkildkunnan osallisuutta ja tydn merkityksellisyytta. Sairaanhoitopiirin
keinot ilmastonmuutoksen hillitsemiseksi painottuivat materiaalien resurssiviisauteen,
energiatehokkuuteen, hankintojen vastuullisuuteen, uudis- ja korjausrakentamisen
ymparistonakdkulmiin seka henkildston ymparistotietoisuuteen. Opinnaytetydn tulok-
set tukevat aikaisempaa tietamysta ilmastonmuutoksesta terveydenhuollon konteks-
tissa. Tulokset vahvistavat tietoa siita, ettad ilmastonmuutokseen sopeutuminen ja va-
rautuminen eivat viela nay terveydenhuollon strategioissa ja ty® ndiden suhteen on
vasta alussa.

Johtopaatdksena todetaan, ettd tulevaisuudessa ilmastonmuutos ja ymparistokysy-
mykset tulisi priorisoida sairaanhoitopiirien strategioissa nykyista korkeammalle. Jat-
kotutkimuskohteina ehdotetaan iimastonmuutoksen hillitsemisen, sopeutumisen ja va-
rautumisen kaytanndn toiminnan tutkimista terveydenhuollon organisaatioissa haas-
tattelututkimuksen avulla seka yksityisen terveydenhuollon parissa.

Avainsanat ilmastonmuutos, kestava kehitys, terveydenhuolto, terveyden
edistaminen, strategia
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The purpose of this thesis was to investigate and produce information on how Finnish
hospital districts take climate change considerations into account in their strategies.
Previously, there is no information on how climate change is manifested in Finland at
municipal level and in public health care. The aim of this thesis was to collect
information on how the hospital districts take into account the environmental impacts
of climate change and health care in their own activities and planning, and how they
have mitigation, adaptation and preparedness.

The search for the thesis material was carried out on the websites of the Finnish
hospital districts during the autumn of 2019. Thirteen strategy papers and five
environmental strategy papers were adopted, covering a total of fourteen hospital
districts. Documents were published between 2006 and 2019 and were publicly
available. The content analysis of the data was carried out inductively.

Climate change related content was reflected in six hospital district strategies. The
seven strategies of the data still lacked a climate change perspective. Based on the
findings, climate change and sustainable development were seen as values,
responsibilities, starting points, and goals in healthcare district strategies. With the
commitment of the hospital community to mitigate climate change, it promotes equity,
employee involvement and the relevance of work. The hospital district's efforts to
mitigate climate change focused on the resource wisdom of materials, energy
efficiency, procurement responsibility, the environmental aspects of new and
renovation construction, and the environmental awareness of staff. The results of this
thesis support previous understanding of climate change in the context of health care.
The findings confirm that adaptation and preparedness to climate change are not yet
reflected in health strategies and that work on these is just beginning.

In conclusion, in the future, climate change and environmental issues should be given
higher priority in hospital district strategies. It is proposed that Jat home research
subjects include research on the practical functioning of climate change mitigation,
adaptation and preparedness in health care organizations through interview research
and in the field of private health care.

Keywords climate change, sustainable development, health care,
health promotion, strategy
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1 Johdanto

"llmastonmuutos on 2000-luvun suurin haaste, joka uhkaa ihmisten terveytta ja kehi-
tystd. Mita pidempaan viivastdmme toimintaa, sitd suuremmat riskit aiheutuvat ihmisten
elamalle ja terveydelle.” (WHO 2018a.)

limastonmuutos, globaali terveys, ekologisuus ja kestava kehitys seka hiilidioksidipaas-
tojen hillintd ovat ajankohtaisia aiheita seka nyt etta tulevaisuudessa. Erityisesti ilmas-
tonmuutos on noussut merkittavaksi aiheeksi kansanvalisessa keskustelussa muutaman
viimeisen vuoden aikana. Aihe nousi nakyvasti pinnalle lokakuussa 2018, kun hallitus-
tenvalinen ilmastopaneeli IPCC julkaisi erikoisraportin ilmastonmuutoksen tilasta. Sa-
moihin aikoihin ruotsalainen ilmastoaktivisti Greta Thunberg alkoi kampanjoimaan naky-
vasti koululaisten ilmastolakkoliikkeen puolesta. Usein ilmastonmuutoksen yhteydessa
puhutaan luontoa kohtaavista katastrofeista, mutta vaikutukset ihmisen arkeen, tervey-
teen ja hyvinvointiin seka terveydenhuollon organisaatioiden toimintaan ovat ihan yhta

merkittavia.

Suomessa terveydenhuollon havahtuminen ilmastonmuutoksen vaikutuksiin on ollut hi-
dasta. Syyksi on tuotu esille se, ettd terveydenhuollossa monesti keskitytaan yksilota-
soon ja sairaudenhoitoon. limastonmuutoksen heijastuminen vaeston terveyteen on jaa-
nyt vahemmalle huomiolle. (Eskola — Lanki 2019: 321.) Makinen ym. (2019) tuo Kansal-
lisen ilmastonmuutokseen sopeutumissuunnitelman 2022 toimeenpanon valiarviossa
esille, etta kaikilla toimialoilla ilmastoriskeja ja sopeutumistarvetta ei viela tunnisteta riit-
tavan hyvin. Valiraportissa tuodaan esille, etta ilmastoriskien hallinta on osin puutteellista
eika kaikkien sopeutumistoimien suunnitteluun ja toimeenpanoon ole paneuduttu niin
hyvin, etta voitaisiin tehokkaasti rajoittaa ilmastonmuutoksen haitallisia seurauksia. Yksi
raportissa mainituista kehittdmistarpeista onkin tietoisuuden parantaminen saa- ja ilmas-
toriskeista seka sopeutumistarpeista. Liséksi valiarviossa tuodaan esille, etta Sosiaali-
ja terveysministeridssad ilmastonmuutokseen sopeutumisen liittyvad koordinaatiotyd on

vasta aluillaan. (Makinen — Sorvali — Lipsanen — Hildén 2019: 9.)

Terveydenhuollon tulee olla ilmastonmuutoksen sopeutumistoiminnan eturintamassa
varmistaakseen, ettd terveydenhuollon organisaatiot pysyvat yhteisén ja yhteiskunnan
resilienssin, eli muutoskyvyn ankkureina (Watts ym. 2018). Terveydenhuollon infrastruk-

tuuri on riippuvainen yhteiskunnan kokonaisuuden toimivuudesta. Tama sisaltdd muun
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muassa ruoka-, vesi- ja jatehuollon, logistiikan, energiahuollon seka digitaalisen toimin-

taympariston. (Erkkola — Fogelholm — Silvasti 2019: 270.)

Sosiaali- ja terveysalalla on asemansa, kokonsa ja vaikuttavuutensa puolesta mahdolli-
suus olla johtavassa roolissa hillitseméassa ilmastonmuutosta seka edistamassa ja so-
peutumassa ilmastonmuutoksen terveysvaikutuksiin. Tassa opinnaytetyossa kaydaan
ensin kirjallisuuden kautta katsaus siihen, millainen vaikutus ilmastonmuutoksella on ter-
veyteen ja millainen rooli terveydenhuollolla on iimastonmuutoksen nakékulmasta. Opin-
naytetyon tarkoituksena on tutkia ja tuottaa tietoa siita, miten terveydenhuollon organi-
saatiot — t3ssa tapauksessa Suomen sairaanhoitopiirit — ottavat huomioon ilmastonmuu-
tokseen liittyvat nakokulmat strategioissaan. Parhaimmassa tilanteessa organisaation
strategia antaa toiminnalle suunnan ja auttaa toiminnan priorisoinnissa seka nakyy konk-
reettisina toimina. Toimiva strategia kertoo, mita tehdaan, jotta organisaatio saavuttaa

tavoitteensa ja visionsa tulevaisuudesta. (Tidstrém 2018.)

2 Opinnaytetyon lahtokohdat

2.1 llmastonmuutos

lImasto on merkittdva, koko ajan vaihteleva tekija elinymparistéssamme. (limasto-opas.fi
2018). limastonmuutoksella tarkoitetaan ilmakehan kasvihuonepitoisuuden lisaantymi-
sesta johtuvaa maapallon ilmaston lampenemista, joka johtuu paaasiassa ihmisen
omasta toiminnasta. llImastonmuutos vaikuttaa ihmisen arkeen monin eri tavoin; asumi-
seen, tydelamaan, kulutustottumuksiin ja vapaa-aikaan. (WWF 2018; THL 2019c.) limas-
tonmuutoksella tarkoitetaan siis seka luonnollisista tekijoista johtuvaa, etta ihmiskunnan
aiheuttamaa ilmaston ajallista muuttumista (Maa- ja metsatalousministerid 2014: 5).
Maailmanlaajuinen ilmaston ldmpeneminen on nahtavissa myds Suomessa (Kuvio 1.).
Suomen keskilampétila on noussut yli kaksi astetta sitten 1800-luvun puolivalin. (limasto-

opas.fin.d.c.)
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Kuvio 1. Suomen vuosikeskilampotila 1847—2017. Punainen pisteviiva osoittaa keskimaaraisen
vuosikeskilampétilan. (lIlimasto-opas.fi n.d.c.)

Viimeisten vuosikymmenten aikana maapallon vointi on huonontunut ja tutkimustietoa
sen tilasta on kertynyt valtavasti lisaa. Tiedon analysointia ja tulkintaa varten on koottu
maailman massiivisin vertaisarviointi, Kansainvalinen ilmastopaneeli IPCC. Sen syste-
maattiset katsaukset ovat tuoneet esiin kasvihuonekaasujen aiheuttamaa maapallon
l[dmpétilan nousua. (Raivio 2016.) Maailman ilmatieteen jarjeston (WMO) mukaan ilma-
kehan Iamp6a vangitsevien kasvihuonekaasujen maara ilmassa ovat ennatyksellisen
korkealla tasolla (WMO 2019). Tarkeimmat ilmakehassa luonnostaan esiintyvat kasvi-
huonekaasut ovat vesihdyry (H20), hiilidioksidi (CO2), metaani (CH4), dityppioksidi
(N20) ja otsoni (03). lImakehan yleisimmat kaasut typpi ja happi eivat aiheuta kasvihuo-
neilmiota. lhmisten toiminnasta johtuvat paastot lisaavat ilmakehassa luonnostaan esiin-
tyvien kasvihuonekaasujen maaraa koko ajan. (llmasto-opas.fi n.d.) Hiilidioksidi on ih-
misten tuottamista kasvihuonekaasuista merkittavin (llimasto-opas.fi n.d.b) ja se pysyy
iimakehassa vuosisatojen ajan seka valtamerissa viela pidempaan (WMO 2019). limas-
ton lampenemiseen liittyy myos jaatikdiden sulamisesta johtuva merenpinnan kohoami-
nen ja hiilidioksidin aiheuttama valtamerten happamoituminen (Kuvio 2.). (Raivio 2016;

lImasto-opas.fi 2019.)
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Valtamerten pinta nousee 28-110 cm
vuosisadan loppuun mennessa. Merenpinnannouss

Vertailujakso v.1986-2005. ei jakaudu tasaisesti
maapallolla.

Mannerjaatikoista sulava ja
lohkeava jaa kiihdyttaa A
merenpinnan nousua jo nyt. \

Merenpinnan nousu johtuu paaasiassa siits, etta Saaret ja rannikkojen
Gronlannin, Etelamantereen ja vuoristojen jaatikot suurkaupungit tulvivat paljon
sulavat. Lisaksi meriveden lampeneminen liséa veden useammin kuin ennen.
tilavuutta (lampélaajeneminen).

Pohjautuu IPCC:n SROCC-raportin tuloksiin. © limatieteen laitos, ymparistoministerié ja llmasto-opas.fi, 2019. @ ® @

Kuvio 2. llmastonmuutoksen vaikutus merenpinnan nousuun. (SYKE, ymparistdministerio ja II-
masto-opas.fi 2019)

Asuminen, liikkuminen ja ruoan kulutus ovat suurimpia ihmisen toiminnan aiheuttamia
kasvihuonekaasupaastojen aiheuttajia (WWF 2018). Maapallon ilmaston keskilampati-
lan on arvioitu lAmpenevan vuosisadan loppuun mennessa 4 celsiusastetta, mikali toi-
miin ilmastonmuutoksen hillitsemiseksi ei ryhdytd (Tommila — Vanhanen — Halonen —
Rinne 2013: 5). limastonmuutosta on kuitenkin mahdollista hallita ja ilmaston lampene-
mistd voidaan hidastaa. Positiivia toimia ilmastonmuutoksen hillitsemiseksi voidaan

tehda yksild, yhteis6 seka yhteiskunnan tasoilla. (WWF 2018.)

Kansallisesti ja kansainvalisesti iimastonmuutos ja sen pysayttaminen ovat olleet naky-
villd viime vuosina. Suomen itsendisyyden juhlarahasto Sitra on tuonut muiden instans-
sien lisdksi esiin poliittisen paatdksenteon keinoja, joilla voidaan vaikuttaa ilmastonmuu-
toksen hidastumiseen. Sitra tuo esiin, etta paastojen ripea vahentaminen edellyttaa Suo-
melta maaratietoista poliittista toimintaa ilmastonmuutoksen torjumiseksi. (Sitra 2018b.)
limastolain tarkoituksena on muun muassa tehostaa ja sovittaa yhteen valtion viran-
omaisten toimintaa ilmastonmuutoksen hillitsemiseksi ja siihen sopeutumiseen tahtaa-
vien toimenpiteiden suunnittelussa ja tayttdonpanon seurannassa. limastolain ja sen mu-
kaisen ilmastopolitikan suunnittelujarjestelman yksi tavoite on vahentaa ihmisen aiheut-
tamia kasvihuonepaastdja ilmakehaan seka kansallisin toimin hillitad ilmastonmuutosta ja
sopeutua siihen. (limastolaki 609/2015 § 1.)
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Vuonna 2015 Pariisissa hyvaksytty ilmastosopimus on yksi ilmastomuutoksen vastaisen
kansainvalisen yhteistyon tarkeimmistd saavutuksista (Ulkoministerio 2018; Patz —
Thompson 2018: 1). Kaksi muuta keskeista sopimusta ovat vuonna 1992 solmittu YK:n
ilmastonmuutosta koskeva puite-sopimus ja sen alainen Kioton poytakirja. Pariisin ilmas-
tosopimuksen tavoitteena on pitdd maapallon keskilampdétilan nousu selvasti alle kah-
dessa celsiusasteessa ja pyrkia toimiin, joilla lAmpeneminen saataisiin rajoitettua alle 1,5
celsiusasteen. Lisaksi sopimuksella on luotu pitkan aikavalin tavoitteita ilmastonmuutok-

seen sopeutumiselle. (Ulkoministerié 2018.)

Syyskuussa 2015 New Yorkissa jarjestetyssa huippukokouksessa YK:n jasenmaat sopi-
vat seitsemastatoista kestavan kehityksen tavoitteesta (Kuvio 3.) sekd toimintaohjel-
masta, joiden tarkoitus on ohjata maailman kehityssuuntaa vuoteen 2030 asti. Tavoitteet
on suunniteltu kattamaan ihmisten ja planeetan hyvinvoinnin kannalta kaikki kriittiset ky-
symykset. Kestava kehitys on maaritelty kehitykseksi, joka tyydyttda nykyhetken tarpeet
vaarantamatta tulevien sukupolvien mahdollisuuksia vastata omiin tarpeisiinsa. Kestava
kehitys vaatii yhteisid — kansainvalisid — ponnisteluja osallistavan ja kestavan tulevaisuu-
den rakentamiseksi inmisille ja planeetalle. Kestavan kehityksen saavuttamiseksi on en-
siarvoista yhdenmukaistaa kolme tekijaa: talouskasvu, sosiaalinen osallisuus ja ympa-
ristonsuojelu. Nama elementit ovat ratkaisevan tarkeita yksildiden ja yhteiskuntien hyvin-
voinnille. (United Nations n.d.) Pariisin iimastosopimukselle saatiin jatkoa joulukuussa
2018 Puolan Katowicessa, jossa YK:n ilmastokokouksessa luotiin sdantokirja Pariisin
iimastosopimukselle. Saantokirja toimii pakettina, joka kuvaa sita, miten ilmastosopimuk-
sen linjaukset voidaan kaytannossa toteuttaa. (Sitra 2018a.)

10 Wi

A

KESTAVAN
KEHITYKSEN
TAVOITTEET

Kuvio 3. Kestavan kehityksen tavoitteet. (Tilastokeskus n.d.)
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Sopeutumisella iimastonmuutokseen tarkoitetaan lhmisen ja luonnon jarjestelmien ky-
kya toimia nykyisessa ilmastossa. Liséksi sopeutumisella voidaan tarkoittaa varautu-
mista tuleviin ilmaston muutoksiin ja niiden seurausvaikutuksiin. Sopeutumisella pyritéan
ehkdisemaan tai lieventdmaan ilmaston vaihtelevuudesta ja muutoksesta aiheutuvia
kielteisia vaikutuksia ja hy6tymaan myonteisistd seurauksista. Sopeutuminen voi olla
reagoimista muuttuviin tilanteisiin tai ennakoivaa toimintaa ennen varsinaista muutosta.

(Maa- ja metsatalousministeric 2014: 5-7.)

Sopeutuminen ilmastonmuutokseen on valttdamatonta, vaikka kasvihuonekaasujen maa-
ilmanlaajuinen paastdémaara saataisiinkin ehkaisevin keinoin laskuun. Tama johtuu siita,
ettd jo tapahtunut kaasukehan muutos saa aikaan muutoksia ilmastossa ja aiheuttaa
todennakoisesti viela vahintdan noin yhden asteen maailmanlaajuisen maapallon lam-
penemisen ja merenpinnan nousun. limastonmuutoksen aikajanteella on suuri merkitys
sopeutumisessa. Lyhyella aikavalilla korostuvat erityisesti sdan ja vesiolojen aari-ilmidi-
hin varautuminen. Pitkalla aikavalilld puolestaan korostuvat ilmaston keskimaaraisesta
muutoksesta aiheutuviin vaikutuksiin seka riskien hallintaan varautuminen. (Maa- ja met-

satalousministerié 2014: 5-7.)

Tarkein keino vahentad ilmastonmuutoksesta aiheutuvia riskeja on kasvihuonekaasu-
paastdjen hillitseminen globaalisti. llmastonmuutokseen sopeutuminen ja hillitsemisen
onnistuminen ovat kiinteasti yhteydessa toisiinsa. Hillinnan tavoitteena on ilmaston muu-
toksen rajoittaminen mahdollisimman vahaiseksi. Sopeutumisella taas pyritédan ratkaise-
maan muutoksesta jo aiheutuneita tai aiheutuvia ongelmia. (Maa- ja metsatalousminis-
terio 2014: 5-7.) Tuomenvirta ym. (2018) ovat arvioineet, ettd Suomessa sosiaali- ja ter-

veysalan mahdollisuudet ilmastonmuutoksen sopeutumistoimille ovat hyvat.

2.2 Terveys laajenevana kasitteena

Maailman terveysjarjeston WHO:n maaritelman mukaan terveys on taydellisen fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila (Huttunen 2018a). Maaritelmaa on kuitenkin
kritisoitu siksi, etta tallaista tilaa ei ole kenenkaan mahdollista saavuttaa. Muun muassa
elinolosuhteet, ymparistd ja ihmisten elinidn odote seka sairastamisen laatu ovat vuosi-
kymmenten aikana muuttuneet. Terveyden maaritelma onkin pyritty kehittamaan voima-
varaisempaan ja dynaamisempaan suuntaan. (Huber yms. 2011: 235 - 236; Huber ym.
2016: 1; Huttunen 2018a.) Kun kasitys terveydesta muuttuu, muuttuu myds terveyspal-
veluidemme tarve (ETENE 2008, 35).
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Terveyttd on kuvattu eldaman voimavaraksi ja elamanlaaduksi, jota pitda voida kasvattaa
seka kuluttaa. Jokainen ihminen maarittelee terveytensa yksildllisella tavallaan. (Huttu-
nen 2018a.) Terveydenhuollon asiantuntijoiden tehtdvana on edistaa terveyttéa myds sil-
loin, kun kohdataan muutoksia, joita sairaus aiheuttaa yksilon terveyteen (Pietila — Lan-
simies-Antikainen — Vahakangas — Pirttila 2012: 22). Elamanlaatu taas on maaritelty yk-
sildbn omana kasityksena elamantilanteestaan suhteessa omiin paamaariin, tavoitteisiin
ja odotuksiin (Niittyvuopio — Pikkupeura 2017, 278).

Tutkimuksissa on tuotu esille, ettd on jopa outoa, miten vahan toistaiseksi on puhuttu
ilmastonmuutoksen, terveyden ja hyvinvoinnin kytkenndista, vaikka ilmastonmuutosta
pidetdan jopa tdman vuosituhannen suurimpana terveyshaasteena (Vaarama 2010: 10-
11; Patz — Thompson 2018: 3; Pollock 2018: 8). WHO on jo vuonna 2009 nostanut esille,
etta ilmastonmuutoksella on kyky tuottaa vakavia seurauksia ihmisten terveydelle ja, etta
terveydenhuoltoala on keskeisessa roolissa edistamassa ja auttamassa ihmisia sopeu-
tumaan néaihin vakaviin seurauksiin (WHO 2009). llmastonmuutos on globaali kansan-
terveyskysymys, johon terveydenhuollon henkilokunnalla on mahdollisuus vaikuttaa.
(Saloheimo 2017). Kansainvéalinen terveyden edistdmisen yhdistys (The International
Union for Health Promotion and Education eli IUHPE) on Roturuan julistuksessa ottanut
kantaa siihen, ettd maailmanlaajuisesti on toimittava kiireellisesti planeettaterveyden ja
kestavan kehityksen edistamiseksi nyt ja tulevien sukupolvien terveyden edistamiseksi.
(IUHPE 2019.)

Kansainvalisesti iimastonmuutoksen ja terveyden kysymyksia kasittelee muun muassa
kasitteet Global Health, Planetary Heatlh sekd One Heatlh. Global Health kasitteen maa-
rittely on kirjavaa. Se on maaritelty kysymys-, tutkimus- ja kdytantdalueeksi, jossa etusi-
jalle asetetaan terveyden edistaminen ja tasa-arvoisuus kaikille ihmisille kaikkialla maa-
iimassa. Siina korostetaan maiden ja valtioiden valisia terveyskysymyksia, tekijoita ja
ratkaisuja. Se on monitieteinen ala ja kasite, johon liittyy monia tieteenaloja terveystie-
teissa seka sen ulkopuolella. (Washington University n.d.) Maéarittely kuitenkin vaihtelee
maarittelijdn mukaan. Onkin tuotu esiin, ettd ilman asianmukaisesti sovittua maaritel-
maa, tatd maailmanlaajuista terveytta voidaan kayttaa vaarin. Talloin on riski, etta kasi-
tettd kaytetdan niin sanotusti alibina eri poliitikoille, yksittdisten valtioiden paatoksille tai
kansainvalisille instituutioille, jotka ovat kuitenkin selvasti epaoikeudenmukaisia tai eivat

toimi yhdenmukaisesti maailmanlaajuista terveytta edistavasti. (Taylor 2018.)
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Monen muun tekijan liséksi, ihmisen elinymparistd vaikuttaa merkittavasti terveyteen
monella tavalla (Huttunen 2018b). Kasite Planetary Health — suomennettuna planeetta-
terveys — kasittda ajatuksen siita, etta terveys ja planeettamme ovat erottamattomasti
yhteydessa toisiinsa. Sen mukaan sivilisaatio riippuu ihmisten terveydesta, kukoistavista
luonnonjarjestelmistd ja luonnonvarojen jarkevasta hoidosta. Kun luonnolliset jarjestel-
mat ovat historian saatossa huonontuneet, niin seka ihmisten terveys etta planeettamme

terveys ovat vaarassa. (UNFCCC n.d.)

One Health kasitteen maailman terveysjarjestd6 WHO maarittelee 1ahestymistavaksi eri
ohjelmien, poliittisen paatdksenteon, lainsdaddanndn seka tutkimustydn suunniteluun ja
toteuttamiseen, jossa useiden eri alojen edustajat kommunikoivat ja toimivat yhdessa
kansanterveyden edistamiseksi ja parantamiseksi. One Health lahestymistapa on erityi-
sen relevantti, kun mietitdan esimerkiksi elintarvikkeiden turvallisuutta, zonoosien (el
sairauksien, jotka voivat levitd ihmisten ja eldinten valilld) valvontaa ja antibioottiresis-
tenssin torjuntaa. (WHO 2017.) One Health ei ole kasitteena uusi, mutta se on ollut esilla
viime aikoina useilla foorumeilla. Tama voi johtua useista asioista. Yksi tekija on se, etta
monimuotoinen luonto mikrobeineen on tarked ihmisen terveydella ja ymparistd vaikut-

taa elainten seka ihmisten hyvinvointiin. (Virolainen-Julkunen 2018.)

Terveyden edistdminen on keskeinen laatutekija vaestdn terveyden ja eldmanlaadun pa-
rantamisessa. Suomen terveytta edistavat sairaalat ja organisaatiot ry (STESO) kuuluu
Maailman terveysjarjesté6 WHO:n perustamaan terveytta edistavien sairaaloiden verkos-
toon, jonka tarkoituksena on kannustaa terveydenhuollon organisaatioita sisallyttamaan
terveyden edistdminen ja sairauksien ehkaisy sekd koulutukseen ettd sairaanhoitoon
hoidon laadun parantamiseksi. Yksi tavoite STESO:n standardien avulla on, etta sairaa-
lat voivat kehittaa hoitoa ja palvelujensa laatua systemaattisesti terveellisen tydymparis-
ton nadkdkulmasta. (STESO 2019b.) STESO:n jasenina on seitsemantoista kaikista Suo-
men 21:std sairaanhoitopiireistd (STESO 2019a).

2.3 llmastonmuutoksen vaikutus terveyteen

lImastonmuutoksesta johtuvia terveysvaikutuksia on Suomessa tutkittu toistaiseksi niu-
kasti (Maa- ja metsatalousministerio 2014: 15; Tuomenvirta ym. 2018: 58). Usein ilmas-
tonmuutoksesta puhuttaessa se ndhdaan vain ymparistddn, talouteen ja teknologiaan

littyvana haasteena. Tietoisuuteen onkin tarked tuoda ihmisten hyvinvoinnin ja tervey-
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den nakokulma ja niihin liittyvat kysymykset kuten ruokahuolto, tartuntataudit ja aarim-
maisiin saailmiodihin liittyvat riskit ja kuolemat. Tall6in ilmastonmuutos ilmiona voidaan
nahda lahestyttavampana ja ymmarrettavdmpana. Terveyden nakdkulmasta puhutta-

essa ilmastonmuutoksen kaukaiselta tuntuva uhka tulee lahelle. (Saloheimo 2017.)

Sosiaali- ja terveysministerion Sosiaalisesti kestava Suomi 2020 Sosiaali- ja terveyspo-
litikan strategiassa tuodaan esille, ettd maailmanlaajuinen luonnon kantokyvyn heikke-
neminen vaikuttaa ihmisiin ympariston lisaksi myos ihmisiin. Maapallon ekologinen kehi-
tys kaventaa hyvinvoinnin mahdollisuuksia. (STM 2010.) Merkittdva osa ilmastonmuu-
toksen yhteiskunnallisista negatiivisista vaikutuksista ilmenee suoraan tai valillisesti ih-
misen terveydessa ja hyvinvoinnissa (Maa- ja metsatalousministerié 2014: 15; WHO
2018b). limastonmuutos uhkaa mahdollisuuksia puhtaaseen ilmaan, turvalliseen juoma-
veteen, ravitsevaan ravintoon ja turvalliseen suojaan. limastonmuutos aiheuttaa jo nyt
merenpinnan nousua, useammin esiintyvia ja lisdantyvia luonnon aari-ilmidita, lampo-
aaltoja ja kuivuutta, metsapaloja ja hyttysten kautta levidvien tautien lisdantymista, kuten
malariaa. (WHO 2018a.)

Nama ilmastonmuutoksen vaikutukset terveyteen voidaan luokitella eri tavoin. Yksi tapa
on luokitella ilmastonmuutoksen terveysvaikutukset kolmeen: primaarisiin eli suoriin, se-
kundaarisiin eli epasuoriin tai tertiaarisiin eli elinymparistdssa ja yhteiskunnassa tapah-
tuviin muutoksiin. Vaikutukset voivat olla lyhytaikaisia ja voimakkaita tai esiintya pitkdan
yhtajaksoisina. (Butler - Harley 2010: 2014; Raivio 2016; Tuomisto 2017; llmasto-opas.fi
2018a.) llmastonmuutoksen on arvioitu vaikuttavan Suomessa etenkin seuraaviin riskei-
hin (Kuvio 4.): helteen aiheuttamat terveyshaitat, vesiepidemiat, vektorivalitteiset infek-
tiosairaudet, liukastumistapaturmat ja sisdilmaongelmat liittyen rakennusten kosteus-
vaurioihin (Tuomenvirta ym. 2018: 5; THL 2019b). Edelld mainittujen terveysriskien koh-
dalla on arvioitu, ettd ne tayttavat ainakin kaksi seuraavista ehdoista: vaikutukset ovat
yleisia, vaikutukset ovat yksilotasolla vakavia tai jopa henkea uhkaavia seka sopeutu-

mistoimilla on suuret kustannusvaikutukset (Tuomenvirta ym. 2018: 58).

Eniten ilmastonmuutos vaikuttaa niiden terveyteen, joilla on vahiten voimavaroja sopeu-
tua siihen. Tallaisia ryhmia ovat muun muassa sairaat, pienituloiset, kdyhat ja syrjayty-
neet ihmiset, ikdantyneet, lapset ja vammaiset. (Vaarama 2010: 151; THL 2019c.) limas-
tonmuutos lisaa eriarvoisuutta joka puolella maailmaa (Tommila ym. 2013: 5; WHO

2018b). Kuten kuviosta 4. voidaan nahda, auringon UV-sateily, lampétila ja veden puute
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ovat suurimpia ihmisen terveyteen suoraan vaikuttavia ymparistotekijoita. Lisaksi aarim-
maiset saailmiot — myrskyt, rankkasateet ja tulvat, vaikuttavat suoraan lisdamalla psyyk-
kistd kuormaa seka tapaturmia. (Butler - Harley 2010: 2014; Tommila ym. 2013: 27; Rai-
vio 2016; Rossati 2017: 11; limasto-opas.fi 2018a.) Tutkimusten mukaan ilmastonmuu-
tos lisdad myds sairauksia, jotka ovat aikaisemmin olleet tyypillisesti [Gmpimien maiden
sairauksia. Lisdksi muutoksia oletetaan psyykkisen sairastavuuden lisdantymisessa, kun
sateet, tulvat ja lumen puutteesta johtuva pitkd pimea kausi lisdantyy. Myos erityisesti
raskaiden fyysisten alojen tyoolosuhteet muuttuvat Iampdétilan noustessa. (Patz ym.
2014; THL 2019c.) On my6s todettu, ettd iimastonmuutos saattaa lisata vaikutuksia pit-
kaaikaissairastavuuteen ja niin kutsuttuihin tarttumattomiin sairauksiin kuten ykkostyypin
diabeteksen sairastavuuteen (Schreier 2014: 10).

Helteen
terveyshaitat

Vektorivélitteiset
taudit

ILMASTON
LAMPENE-

Veden
Onnett(l)muudet SATEIDEN laatuongelmat
Palvelujen LISAAN- Vesiepidemiat

toimintavarmuuden ILMIOT TYMINEN

heikkeneminen Rakennusten

kosteusvauriot

Masennus Liukastumiset

Kuvio 4. limastonmuutoksen vaikutus terveyteen. (THL 2019b.)

Maailman terveysjarjest6 WHO arvioi, ettd vuodesta 2030 vuoteen 2050 mennessa il-
mastonmuutos aiheuttaa noin 250 000 ennenaikaista kuolemaa. Naista 95 000 arvioi-
daan johtuvan lapsuuden aliravitsemuksesta, 60 000 lisdantyvasta malariasairastavuu-
desta, 48 000 ripulin vuoksi ja 38 000 vanhusvaestdén Iammdlle altistumisen vuoksi.
(WHO 2018a.) Suomessa ilmastonmuutoksen vaikutuksia terveyteen on tutkittu hyvin
vahan. Taman vuoksi erilaiset asiantuntija-arviot sisaltavat monia epavarmuuksia eika
maarallisia arvioita ilmastonmuutoksen terveysvaikutuksista ole saatavilla. (Tuomenvirta
ym. 2018: 58.) limastonmuutoksen terveysvaikutusten torjunta vaatii taloudellisia, insti-
tutionaalisia ja henkilostéresursseja. Suurin osa taloudellisista kustannuksista makse-
taan kuitenkin paikallisesti ja lyhyella aikavalilla, kun taas hidastuneen ilmastonmuutok-

sen ja sen vaikutuksen hyodyt jakautuvat maailmanlaajuisesti, vuosikymmenten tai jopa
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vuosisatojen ajaksi. On arvioitu, etta kaikissa tilanteissa ilmastotavoitteiden saavuttami-
sesta koituvat terveyshyddyt ovat huomattavasti suuremmat kuin ilmastonmuutoksen hil-
litsemisesta aiheutuvat kustannukset. (WHO 2018b.) limastonmuutokseen liittyvat ilmiot
vaikuttavat monella tavalla terveyteen, mutta niilld on vaikutusta myds terveydenhuollon

toimintaan. (Tuomenvirta ym. 2018: 57)

2.3.1 Primaariset terveysvaikutukset

lImastonmuutoksen suorista terveysvaikutuksista ilmeisin ja merkittdvin on Iampdtilan
nousun ja lisdantyvien helleaaltojen vaikutus (Patz ym. 2014; Tuomisto 2017). Kun kes-
kildmpdtila maapallolla nousee, hellepaivat lisdantyvat ja pahenevat. Euroopassa on
merkittavista helleaalloista kokemuksia muun muassa vuodelta 2003, jolloin esimerkiksi
Ranskassa helteesta johtuvien kuolemien maara lisdantyi pahimpina paivina jopa viisin-
kertaiseksi. (Rossati 2017: 12; Tuomisto 2017.) Siitd huolimatta, ettd kesat ovat Suo-
messa kansainvalisesti tarkastellessa viileita, korkeista lampédtiloista aiheutuu haittoja
myds Suomessa (Tuomenvirta ym. 2018: 58). Suomessa puhutaan helteesta, kun pai-
van ylin lampdtila on yli 25 celsiusastetta. Poikkeuksellisesta hellejaksosta Suomessa
puhutaan, kun helle kestda vahintaan kolme viikkoa. Nain on kdynyt Suomessa vuosina
2003, 2010, 2014 ja 2018. (limatieteenlaitos 2019.)

Kuumempi saa lisaa vaeston sairastavuutta ja kuolleisuutta. Viileissa maissa, kuten Suo-
messa, terveyshaitat ilmenevat alhaisemmissa lampétiloissa kuin [dmpimammissa
maissa. Tama johtuu siita, ettd vaestot sopeutuvat paikallisiin ldmpdolosuhteisiin kult-
tuurisesti ja jossain maarin fysiologisesti. (Rossati 2017: 12; limasto-opas.fi 2018a; THL
2019d.) Maan sisallakin on kuitenkin riskivaihtelua. Suomessa alkukesasta esiintyvat
helleaallot ovat vaarallisempia, koska elimisto ei ole ehtinyt viela sopeutua riittavasti kor-

keampiin Iampdtiloihin. (llImasto-opas.fi 2018a.)

Helteista johtuvat terveysriskit suurenevat jo yksittaisind [ampimina paivina. Pitkittynei-
den helleaaltojen aikana terveysvaikutukset lisdantyvat voimakkaasti. Suomessa helle-
aallot ovat erityisen haitallisia, koska elinymparistd ei rakennusten ldmpenemisen takia
viilene yollakaan. Tama johtaa siihen, etta elimistoon kohdistuu pitkaaikainen lampo-
kuormitus. Pitkittyneesta, muutamia viikkoja kestavasta hellejaksosta Suomessa voi ai-
heutua jopa useita satoja ennenaikaisia kuolemia. (Tuomenvirta ym. 2018: 58; THL
2019d.) Lammon vakavien terveysvaikutusten riski kohdistuu erityisesti pitkaaikaissai-

raisiin sekd ikaantyneisiin ihmisiin. (Patz ym. 2014; THL 2019d.) Lisaksi lampdtilan
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nousu uhkaa erityisesti vauvojen, lasten ja tyontekijdiden terveytta, joiden on vaikeampi
itse vaikuttaa korkeammalle Iampdtilalle altistumisesta johtuvan kuormituksen maaraan
(Patz ym. 2014; THL 2019e). Muiden riskiryhmien liséksi helle ja korkeampi lampétila
uhkaa raskaana olevien terveytta. On todettu ja ennustettu, etta tulevaisuuden korkeam-
mat lampotilat ja useammat hellejaksot lisdavat ennenaikaisten synnytysten maaraa.
(Carolan-Olah — Frankowska 2014: 50.) Hyvin korkeiden sekad myds alhaisten [ampétilo-
jen on osoitettu lisddvan myds sydan- ja verisuonisairauksia seka hengitystie- ja her-
mostosairauksia sairastavien henkiloiden riskia kuolla ennenaikaisesti. Lisaksi esimer-
kiksi hikoiluun ja nesteen poistumiseen vaikuttavat [d8keaineet heikentavat kykya sietaa
kuumuutta. (Ilmasto-opas 2018a; THL 2019e.) limastonmuutoksesta johtuvan maapallon
ldampenemisen vuoksi kuuman saan terveyshaitat todennakdisesti lisaantyvat helteiden
yleistyessa. MyOs vaeston ikdantyminen kasvattaa helteista aiheutuvien haittavaikutus-
ten maaraa. (THL 2019d.)

lImastonmuutoksen myéta liukkaiden kelien paivat yleistyvat suuressa osassa Suomea
lampdotilan vaihdellessa nollan molemmin puolin. Nykyisessakin ilmastossa joka talvi
kymmenet tuhannet suomalaiset joutuvat liukastumisen vuoksi hakeutumaan laakarin
vastaanotolle. Liukastumiset aiheuttavat lievimmilladn mustelmia ja venahdyksia, mutta
yleisimpia ovat erilaisia murtumat kuten ranne- ja lonkkamurtumat. Tapaturmat kosket-
tavat kaikkia, mutta murtumien paraneminen on heikointa iakkailla ihmisilla, joilla varsin-
kin lonkkamurtumiin liittyy myos ennenaikaisen kuoleman riski. Taloudellisesti suurim-
mat haitat aiheutuvat tydikaisen vaeston tapaturmista sairaspoissaolojen kautta. (Tuo-
menvirta 2018: 59.)

limastolla on vaikutusta ihmisen psyykkiseen terveyteen ja mielialaan. limastonmuutok-
sen vaikutus mielenterveyteen ndhdaan valtavana, lapitunkevana ja pitkdkestoisena ra-
sitteena. (Pollock 2018: 9.) Imastonmuutoksen vaikutuksesta mielenterveyteen on ene-
nevissd maarin tutkimustietoa (Rossati 2017: 11; Frye 2019: 11). Auringonvalon vahai-
syys ja lumen puute vuoden pimeimpana ajankohtana on todettu heikentavan unen laa-
tua ja vaikuttavan seka vireystilaan ettéd ruokailutottumuksiin (Ilmasto-opas.fi 2018a)
seka pahentavan kaamosoireita (Vapalahti ym. 2012). Vaikka ilmasto lampenee, aurin-
gon valon maara ei lisaanny. Arvion mukaan auringonsateily itse asiassa vahenee, kun
ilmastonmuutoksen myota pilvisyys erityisesti talvisin lisdantyy. Vakavan masennuksen
yhteytta pitkaan jatkuvaan pimeyteen, sateiseen ja pilviseen saahan on tutkittu vain va-
han ilmastonmuutoksen terveysvaikutusten yhteydessa. Lumien vahentyminen huonon-

taa myos ulkoharrastusmahdollisuuksia. Etenkin Etela- ja Lansi-Suomessa koetaan nyt
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ja tulevaisuudessa yha useammin vahalumisia ja lumettomia talvia. On pohdittu, etta
myos talla voi olla haitallisia terveysvaikutuksia, mikali harrastetun liikkunnan kokonais-
maara vahenee. Lisdksi pimeyteen liittyvdn kaamosmasennukseen tiedetdan kasvatta-

van makeanhimoa, joka taas voi lisata ylipainon riskia. (Ilmasto-opas.fi 2018a.)

Luonnossa ja elinymparistdssa tapahtuvat dariolosuhteet aiheuttavat traumoja ja ahdis-
tuneisuutta. On todettu, ettéd ilmastonmuutos itsessaan aiheuttaa myds ahdistuneisuutta
ja surua. (Patz ym. 2014; Pollock 2018: 11; Frye 2019: 11.) Yhdysvaltalaisen artikkelin
mukaan psykiatristen klinikoiden asiakkaat ovat tuoneet esiin ilmastonmuutoksesta joh-
tuvaa huolta tulevaisuudesta. (Pollock 2018: 11.) Myds Suomessa on viime aikoina kes-
kusteltu iimastoahdistuksesta, joka pahimmillaan voi olla niin voimakasta, etta ihmisen

toimintakyky lamaantuu (Pihkala 2019).

2.3.2 Sekundaariset vaikutukset

limastonmuutoksen sekundaariset vaikutukset ovat epasuoria, kuten patogeenien eli
sairauksia aiheuttavien, niveljalkaisten vektorien ja vali-isdntana toimivien elididen levin-
neisyyden muutoksia, jonka vuoksi ndhdaan muutoksia monien tartuntatautien levinnei-
syydessa ja syntyvyydessa (Butler - Harley 2010: 2014-2017; Patz ym. 2014; Rossati
2017: 7). Esimerkiksi Ruotsissa vuonna 2007 olleen Puumala-hantavirusepidemian us-
kotaan liittyneen ilmastonmuutoksesta johtuneeseen ohentuneeseen lumipeitteeseen
(Butler - Harley 2010: 2014-2017). On my®és tuotu esiin, ettd maapallon korkeampi lam-
pdétila lyhentda malaria-viruksen siirtymisaikaa vektorin sisalla, kun lampétila, sademaara
ja ilmankosteus lisaavat hyttysten maaraa ja elinikdd seka muuttavat niiden ihmis- ja
elainisantien kayttaytymista. limastonmuutoksen myo6ta esimerkiksi Afrikassa on odotet-
tavissa malarian levinneisyysalueen rajan siirtymista korkeammalle ja sen levinneisyys-
kausi pitenee. (Butler - Harley 2010: 2014-2017; Rossati 2017: 7.) Suomessa talvien
lyheneminen ja lauhtuminen seka kesan piteneminen mahdollistavat uusien vektorivalit-
teisten tautien leviamisen etelastd Suomeen ja aiempaa laajemmille alueille. Toisaalta
elinymparistdssa tapahtuvat muutokset saattavat johtaa myos joidenkin infektion aiheut-

tajien ja sitd kautta infektioiden vahenemineen. (Vapalahti ym. 2012.)

limastonmuutoksen sekundaarivaikutuksiksi voidaan katsoa myds allergeenien kuten
homeen kasvussa tapahtuvat muutokset (Butler - Harley 2010: 2016). Runsastuvien sa-

teiden aiheuttamien kosteusvaurioisten rakennusten mukanaan tuomat homeongelmat
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aiheuttavat inmisille infektioita, yleisoireita ja kuumeilua (Huttunen 2018b). limastonmuu-
tos voi myos lisatd muita allergiaoireita seka lisata astmaa, kun kasvien kukinta-ajat

muuttuvat ja ilmaston hiilidioksidipitoisuus kasvaa (Patz ym. 2014).

Kaiken kaikkiaan ilmastonmuutoksen sekundaariset vaikutukset terveyteen eivat usein
ole yhta nopeita ja itsestdan selvia kuin primaariset vaikutukset. Vaikka erityisesti tartun-
tatautien kausaliteettia usein kyseenalaistetaankin, vaikuttaa ilmastonmuutos ihmisten,
isantaelainten, vektorien ja tartunnanaiheuttajien valisiin vuorovaikutussuhteisiin. Tar-
tuntataudit reagoivat herkasti iimasto-olosuhteiden, erityisesti lampétilan ja sademaarien
muutoksiin. (Butler - Harley 2010: 2016.)

2.3.3 Tertiaariset vaikutukset

limastonmuutoksen tertiaariset vaikutukset iimenevat ihmisesta ja luonnosta johtuvien
yhteiskunnallisten, ekologisten ja ilmastollisten tekijoiden risteyskohdassa. Tallaisia ovat
esimerkiksi konfliktit, joista erityisesti voidaan mainita Darfurin aseellinen konflikti vuonna
2003, jossa menehtyi enemman ihmisia kuin edelld mainitussa vuoden 2003 helleaal-
lossa Euroopassa. (Butler - Harley 2010: 2017.) Ymparistoon liittyvat stressitekijat ovat
my0s tertiaarisia vaikutuksia terveyteen. Kuivuus, vulkaaniset purkaukset, merenpinnan
nousu ja hyokyaallot ovat vaikuttaneet monien ihmisten elamaan tuhoavasti. (Patz ym.
2014; Butler - Harley 2010: 2017.)

Yksi esimerkki tertiaarisesta ilmastonmuutoksen vaikutuksesta on Syyrian sota, jonka
puhkeamista edelsi usean vuoden kuivuus. Kuivuus pakotti maaseudun vaestdéa kau-
punkeihin ja altisti seka aiheutti levottomuuksille. Taman kautta meille Suomeenkin asti
ulottuva pakolaisaalto liittyy ilmastonmuutoksen terveysvaikutuksiin (Saloheimo, 2017.)
lImastonmuutoksen seurauksena vaikeutuvat elinolot ja terveysvaikutukset lisaavat liik-
kuvuutta. Todennakoista on, ettd tdma niin kutsuttu ilmastopakolaisuus tulee lisdanty-
maan, kun muuttoliikehdintd on oleellinen osa globaalia ilmastonmuutokseen sopeutu-
mista. Kun elinymparistd kay elinkelvottomaksi, on ihmisten siirryttava sinne, missa he
ajattelevat eldman edellytysten olevan paremmat. N&itd vaikeutuneita elinoloja ovat
muun muassa vahentyvien luonnonvarojen kayttoon liittyvat konfliktit, aavikoituminen,
ravinnon ja veden puute, lisdantyneet luonnonkatastrofit ja taloudellisten toimeentulo-
mahdollisuuksien huonontuminen. limastonmuutoksen myo6ta pakolaiseksi Iahteneita on
jo arvioitu nyt olevan yli 26 miljoonaa ja maaran arvioidaan kasvavan 200 miljoonaan

vuoteen 2050 mennessa. (Harjunmaa — Nohynek 2010.)
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2.4 llmastonmuutos ja terveydenhuolto

Suomessa ilmastonmuutosta terveydenhuollon organisaatioiden kontekstissa ei ole tut-
kittu tai tarkasteltu. Lisdantyvassd maarin on kuitenkin kirjoitettu asiantuntijajulkaisuja
ilmastonmuutoksen terveysvaikutuksista ja sen ndkymisesta terveydenhuollon kentalla
(Harjunmaa — Nohynek 2010, Vapalahti — Ruuhela — Henttonen 2012, Vierula 2013, Rai-
vio 2016, Saloheimo, 2017, Tuomisto 2017, Erkkola — Fogelholm — Silvasti 2019, Eskola
— Lanki 2019, Pihkala 2019). Kansainvalisesti ilmastonmuutoksesta terveydenhuollon

nakdkulmasta on kirjoitettu Suomea enemman.

2.4.1 llmastonmuutoksen vaikutus terveydenhuollon toimintaan

lImastonmuutoksen vaikutukset eivat rajoitu vain saatilan lampenemiseen ja sen suoriin
fyysisiin ja biologisiin terveysvaikutuksiin, vaan vaikutukset iimenevat myds epasuorasti
yhteiskunnallisten muutosten kautta (Erkkola — Fogelholm — Silvasti 2019: 270) ja niilla
on vaikutusta terveydenhuollon toimintaan (Tuomenvirta ym. 2018: 57). limastonmuu-
toksesta puhuttaessa ajatellaan viela liian usein, ettd kyse on jostain tulevaisuudessa
tapahtuvasta ja kaukaisesta asiasta. Mutta juuri tdman paivan toimilla maaritellaan, mil-
lainen on tulevien sukupolvien tulevaisuus. (Vaarama 2010: 10-11.) On tuotu esille, etta
sosiaali- ja terveysalan potentiaali iimastonmuutoksen sopeutumistoimille on hyva (Tuo-
menvirta ym. 2018.), ellei jopa erinomainen (WHO 2009). Keskeisimmiksi sopeutumis-
toimiksi Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminta (2018) on listannut kolme tekijaa:
1.) kehitetdan edelleen terveyden- ja sosiaalihuollon yksikdiden varautumista saan aari-
ilimidista aiheutuviin poikkeustilanteisiin, 2.) parannetaan kansalaisten tietoisuutta ilmas-
tonmuutoksen terveysriskeistd seka valmiuksia reagoida niihin, 3.) seurataan saan ja
ilmaston vaikutuksia hyddyntamalla ensisijaisesti kaikkea ymparisto- ja terveysalan ole-

massa olevia tiedonkeruujarjestelmia. (Tuomenvirta ym. 2018.)

Globaalisti sosiaali- ja terveydenhuoltoala on kokonsa ja vaikutuksensa vuoksi ainutlaa-
tuisessa asemassa ilmastonmuutoksen vaikutusten hillitsemisessa (WHO 2009, Benja-
min 2016, Hunter ym. 2017) ja keskeisessa roolissa ilmastonmuutokseen sopeutumi-
sessa (WHO 2018b). Kuitenkin Hunter ym. (2017) ja Benjamin (2016) tuovat artikkeleis-
saan esille, ettd muun muassa suuri osa Yhdysvaltojen terveysinfrastruktuurista on huo-
nosti valmistautunut saan aari-ilmiéihin, kuten on kaynyt ilmi Katrina- ja Sandy-hirmu-

myrskyjen jalkeen.
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Suomessa sosiaali- ja terveyspalveluissa tyoskenteli 17 prosenttia kaikista tydssakay-
vista ihmisista vuonna 2014, ja maaran odotetaan vain nousevan (THL 2018). Ei ole siis
yhdentekevaa, miten sosiaali- ja terveydenhuoltoalan organisaatioissa toimitaan. Tutki-
musprofessori ja emerita Elina Hemminki on tuonut esiin, etta ilmastonmuutos tuo uusia
haasteita terveydenhuoltoon. limastonmuutoksen myota vaeston terveystarpeet muuttu-
vat ja yhteiskunnallinen muutos vaikuttaa terveyspalveluihin. llmastonmuutokset vaiku-
tukset eivat rajaudu vaan maapallon lampdtilasta aiheutuviin fyysisiin ja biologisiin muut-
tujiin. llmastonmuutos aiheuttaa muutoksia myos yhteiskunnallisella tasolla — muun mu-
assa taloudessa, kaupankaynnissa, elinkeinossa, tydelamassa ja elamantyylissa. limas-
tonmuutos muutoksena ja kasitteena on suuri. Mitd enemman ilmastonmuutoksen eh-
kaisy viivastyy, sita suuremmaksi ilmio kasvaa. Voidaan nahda, etta ilmastonmuutok-
sella on terveydenhuollossa viisi ulottuvuutta: 1. vaikutus terveyteen ja terveydenhuol-
toon, 2. muutoksen eston vaikutukset terveyteen ja terveydenhuoltoon, 3. ilmastonmuu-
tokseen varautuminen ja sopeutuminen, 4. terveydenhuollon merkitys ilmastonmuutok-
sessa ja ilmaston lAmpenemisessa seka 5. terveydenhuollon ammattilaisten rooli ilmas-
tonmuutoksen ehkaisyssa. (Hemminki 2019.) On tuotu esille, ettd terveydenhuoltoala
ammattilaiset ndhdaan luotettavina viestin viejind ilmastonmuutoksen terveysriskeista ja

niiden hillitsemista (Hunter ym. 2017).

lImastonmuutoksen terveysvaikutukset kuormittavat monella tavalla suoraan terveyden-
huollon organisaatioita. Tama nakyy liukastumistapaturmien lisdantymisena, rakennus-
ten kosteus- ja homevaurioiden aiheuttamina terveyskustannuksina, vesiepidemioiden
ja ripulitautien lisdantymisend seka borrelioosin ja puutiaisaivokuumeen vuoksi sairaa-
lassa hoidettavien sairaustapausten maaran kasvuna. (Tuomenvirta ym. 2018: 59-64.)
Bishop-Williams ym. (2018) toivat esiin Ugandassa tehdyssa tutkimuksessaan, etta sai-
raalaan paatyi sisalle 1,16 kertaa enemman potilaita sdan ollessa darimmaisen Iammin
ja kuiva. Lisaksi on tuotu esille, etta saan aari-ilmiot vaikuttavat terveyspalveluiden tar-
peeseen liikkenneonnettomuuksien lisdantymisen kautta. Saan aari-ilmididen aiheutta-
mat hairidt infrastruktuurille, kuten sahkon- ja lammdntuotannolle ja — jakelulle, voivat
vaikuttaa terveydenhuollon toimintaan. Kaikki nama vaativat ennalta varautumista ter-

veydenhuollon organisaatioilta. (Tuomenvirta ym. 2018: 59-64.)

Hallitsemattomina ilmastonmuutoksen vaikutukset lisdavat eriarvoisuutta (Vaarama
2010: 151-152; WHO 2018b; IUHPE 2019). Tulevaisuuden hyvinvointipolitiikka seka so-

siaali- ja terveyspalvelujarjestelma joutuu ottamaan naihin kysymyksiin kantaa. Lisaksi
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terveydenhuollon ammattihenkilosto ja koulutus joutuvat sopeutumaan ilmastonmuutok-
seen. (Vaarama 2010: 151-152.) Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildsto joutuu
kohtaamaan muun muassa ilmastopakolaisia, uusia sairauksia sekd muuttuneiden il-
masto-olosuhteiden vuoksi sopeutumaan uudenlaisiin ja erilaisiin tydolosuhteisiin. lImas-
tonmuutoksen hyvinvointi- ja terveysvaikutuksiin varautuminen edellyttaa laajaa yhteis-
tyota kaikilla tasoilla: kansainvalisesti, valtioiden valilla seka alue- ja kuntatasolla. (THL
2019a.)

2.4.2 Terveydenhuollon toiminnasta aiheutuvat ilmastovaikutukset

Terveydenhuolto on merkittdva energian ja materiaalien kayttaja ja siten myods kasvihuo-
nekaasujen paastolahde. Siksi terveydenhuollon tulee omalta osalta osallistua ilmaston-
muutoksen hillintatoimiin. (WHO 2009; Eskola — Lanki 2019: 323.) MacNeill, Lillywhite ja
Brown (2017) tuovat esiin, ettd ilmastonmuutoksen hillitseminen on tarkea ja maailman-
laajuinen kansanterveyden edistamisen ensisijainen tavoite. Terveydenhuoltoalan lisa-
toimia tarvitaan vahentamaan terveydenhuoltoalan kasvavaa vaikutusta kasvihuonekaa-
supaastoihin, jotka ovat talla hetkelld 5-8% korkean tulotason maiden kokonaispaas-
toista (WHO 2018b).

Tutkimuksissa on todettu, etta terveydenhuollosta johtuvan hiilijalanjalki vaihtelee tutki-
muksesta ja maasta riippuen. Alimmaksi hiilijalanjalki on arvioitu Englannissa, jossa se
on laskettu olevan kolme prosenttia koko maan kasvihuonekaasupaastdista. Suurim-
maksi se taas on arvioitu Yhdysvalloissa, ollen 10 % maan kokonaispaastoista. (Malik —
Lenzen — McAlister — McGain 2018.) Wu (2019) tuo tutkimusartikkelissaan esiin, etta
vuonna 2012 Kiinan terveydenhuollon osuus maan kokonaiskasvihuonepaastdista oli
2,7 % (Wu 2019). Australiassa tehdyssa tutkimuksessa terveydenhuollon osuus maan
kasvihuonekaasupaastoistéd vuosina 2014-2015 oli 7% (Malik ym. 2018). Suurimmat
kasvihuonekaasupaastojen aiheuttajat terveydenhuoltojarjestelmassa olivat sairaalat,
ladkkeet ja rakentaminen (Malik ym. 2018; Wu 2019). Terveydenhuollon organisaatiota-

solla suurimmat paastot tulivat ostetuista tavaroista ja tuotetuista palveluista. (Wu 2019.)

Eckelman ja Jodi (2018), Wu (2019) ja MacNeill ym. (2017) tuovat tutkimuksissaan esille
sen, ettd terveydenhuoltopalvelut aiheuttavat itsessdan merkittavia kasvihuonekaasu-
paastoja. Erityisesti leikkaussalit ovat resurssivaltaisen terveydenhuollon alaryhma, joilla

on korkea energiantarve, kulutus ja jatemaarat. Leikkaussalitoiminnan ymparistovaiku-
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tukset hyvaksytaan yleisesti tarpeelliseksi laadukkaan hoidon tarjoamiseksi. Tutkimuk-
sessaan MacNeill ym. arvioivat kolmen eri terveydenhuollon organisaation sairaaloiden
leikkaussalien hiilijalanjalked. Tutkimuksessaan he totesivat, etta anestesiakaasut ja
energiankulutus olivat suurimmat leikkaussalien kasvihuonekaasujen paastolahteet.
Desfluraanin eli nopeasti vaikuttavan kaasumuotoisen nukutusaineen ensisijainen kayttd
leikkaussalissa johti kymmenkertaiseen eroon anestesiakaasupaastdissa eri sairaaloi-
den valilla. Leikkaussalien todettiin yleisesti olevan kolmesta kuuteen kertaan energiain-
tensiivisempia eli enemman energiaa kayttavia koko sairaalaan verrattuna. Paaasiassa
tama johtui lammityksestd, ilmanvaihdosta ja ilmastointivaatimuksista. Kaikissa tutki-
tuissa maissa — USA:ssa, Kanadassa ja Iso-Britanniassa — leikkaussalien hiilijalanjaljen

arvioitiin olevan 9.7 miljoonaa hiilidioksiditonnia vuodessa. (MacNeill ym. 2017.)

Eckelman ja Jodi (2018) ovat tutkineet USA:n terveydenhuollon elinkaaren aikaisten kas-
vihuonekaasupaastdjen aiheuttamaa sairastavuutta. Tutkimuksensa pohjalta he arvioi-
vat, ettd Yhdysvaltojen terveydenhuoltoon liittyvat vuotuiset kasvihuonekaasupaastot ai-
heuttaisivat vuosittain 123 000 - 381 000 vahinkoa terveydelle menetettyjen toimintaky-
kyisten elinvuosien (DALY nakdkulmasta, naista aliravitsemuksen ollen suurin vahinko-
kategoria. (Eckelman — Jodi 2018.) DALY (disability-adjusted life year) eli haittapaino-
tettu elinvuosi on tautitaakan yksikko. Tautitaakka lasketaan koko vaestélle, ja se tarkoit-
taa ymparistOaltisteiden takia menetettya terveytta ja menetettyja elinvuosia koko vaes-
tdssa. (THL 2020.)

lImaston ollessa jo muuttunut, terveyshaittojen ehkaisemiseksi terveydenhuollonkin tu-
lee sopeutua ja varautua esimerkiksi yleistyviin sdan aari-ilmiéihin. (WHO 2009; Eskola
— Lanki 2019, 323.) WHO on listannut elementteja (Kuvio 5.) iimastoystavallisempaan ja
vastuullisempaan terveydenhuoltoon seka siihen, milla tavalla terveydenhuolto voi olla
johtavassa roolissa ilmastonmuutoksen hillitsemisessa (WHO 2009). Terveydenhuollon
edustajilla on tarkea rooli ilmastonmuutoksen terveysvaikutusten ehkaisemisessa ja sii-
hen liittyvissa neuvotteluissa (Patz ym. 2014; Benjamin 2017; Rossati 2017: 17) seka
esimerkin nayttdmisessa muille toimialoille (WHO 2009). Ensinnakin, koska ilmaston-
muutoksella on jo iso haitallinen vaikutus suurien populaatioiden terveyteen. Toiseksi,
koska ilmastonmuutoksen hidastamisella ja kasvihuonekaasujen vahentamisella on erin-
omaiset mahdollisuudet edistda kansanterveytta. (Benjamin 2017; Rossati 2017: 17.) On
tuotu esille, etta vihrean terveydenhuollon ponnistelut — mukaan lukien energian ja ma-
teriaalien kayton vahentamisen, tarvikkeiden ja ruoan hankinnan seka tyontekijoiden

rohkaiseminen tyomatkaliikuntaan ja liikkumaan julkisilla kulkuvalineillda — eivat ole vain
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hyodyllisia itsessaan, vaan ovat kustannustehokkaita ja toimivat esimerkkina yhteisolle
(Hunter ym. 2017).

« Huomion kiinnittdminen organisaation energiankulutukseen ja -

Energiatehokkuus Kustannuksiin.

» Rakennetaan toimintaymparistd, joka vastaa paikallisiin

Vihreampi rakennussuunnittelu ilmastovaatimuksiin ja -olosuhteisiin sek& optimoi energia- ja
resurssivaatimuksia.
Vaihtoehtoinen energiantuotanto « Tuotetaan tai kulutetaan puhdasta, uusiutuvaa energiaa.

« Kaytetaan vaihtoehtoisia polttoaineita organisaation ajoneuvokalustossa.
Rohkaistaan henkilokuntaan seka asiakkaita kavelyyn, pyorailyyn ja
julkiseen liikenteeseen seka rakennetaan toimipisteet niin, etta
henkiloston ja asiakkaiden kuljettamisen tarve on minimoitu.

Kuljetus

« Tarjotaan kestavasti kasvatettua ja lahella tuotettua ruokaa asiakkaille ja
henkilékunnalle.

Jatteet « Vahennetaan, kaytetaan uudelleen, kierratetdan, kompostoidaan ja
kaytetaan vaihtoehtoja jatteiden polttamisen sijaan.

- Saastetaan vetta ja valtetdan pulloveden kaytt6a, kun on kaytettavissa
turvallisia vaihtoehtoja.

Kuvio 5. limastonystavallisen terveydenhuollon seitseman elementtia. (WHO 2009.)

Yksi terveys-taloudellinen nakokulma, jota tdhadn mennessa ei ole tutkittu riittavasti, on
ilmastonmuutoksen vaikutukset jo entuudestaan paineen alla oleviin kehittyneiden mai-
den terveydenhuollon jarjestelmiin. Viimeisina vuosikymmenina terveydenhuollon kus-
tannukset bruttokansantuotteeseen suhteutettuna ovat kasvaneet ja suunta nayttaa jat-
kuvan samanlaisena. (Morisetti — Blackstock 2017.) On myds tuotu esille, etta kestavasta
kehityksesta on tulossa suunnitteluvaatimus terveydenhuollon organisaatioille. Tervey-
denhuollon kustannusten noustessa voi vaikuttaa yllattavalta, etta toimiala on kiinnostu-
nut tekemaan valintoja, joita muut vaittavat kalliiksi sijoituksiksi. Kaikesta yhteiskunnan
muutoksista ja rahoituksen kiristymisesta huolimatta kestava kehitys nahdaan tervey-
denhuollossa vetovoimatekijana, koska se on yhdenmukainen sen mission - terveyden
edistamisen - kanssa. Terveydenhuollon ammattilaisten olisi tekopyhaa jattéa huomioi-
matta omien tilojensa ja toimintojensa vaikutus terveyteen. (Eusey 2019.)

Yhdeksan johtavaa terveydenhuoltolaitosta ympari maailmaa ovat sitoutuneet ryhtya toi-
miin iimastonmuutoksen torjumiseksi osallistumalla maailmanlaajuiseen kamppailuun

haasteiden ratkomiseksi. Tama Health Care Without Harm — yhdistyksen Global Green
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and Healthy Hospitals verkosto (GGHH) kehottaa terveydenhuoltojarjestelmia ja sairaa-
loita vahentamaan hiilijalanjalkedan ja suojaamaan kansanterveytta ilmastonmuutoksen
vaikutuksilta. Nama yhdeksan terveydenhuollon organisaatiota ovat sitoutuneet 2020-
haasteeseen lupautumalla vahentdmaan hiilidioksidipaastojaan. (Ferenc 2015.) Suo-
messa ei ole terveydenhuollon organisaatioita, jotka olisivat mukana GGHH-
verkostossa. Muista Pohjoismaista Ruotsista 10ytyy viisi verkoston jasenta ja Islannista
yksi. (GGHH 2019.)

2.4.3 Sairaanhoitopiirin strategia ja rooli iimastoterveyden edistajina

Suomessa Terveydenhuoltolain yhtena tarkoituksena on edistaa ja yllapitaa vaeston ter-
veyttd, hyvinvointia, tyo- ja toimintakykya seka sosiaalista turvallisuutta (Terveydenhuol-
tolaki 30.12.2010/1326 2 §). Lisaksi laissa on saadetty, ettd kunnan ja sairaanhoitopiirin
kuntayhtyman on paatoksenteon ja ratkaisujen valmistelussa arvioitava ja otettava huo-
mioon tehtdvien paatdsten ja ratkaisujen vaikutukset vaestdn terveyteen ja sosiaaliseen
hyvinvointiin (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326 12 §). limastonmuutoksen ymmar-
taminen keskeisena kansanterveyskysymyksena on ensiarvoisen tarkeaa, jotta tervey-
denhuollon ammattilaiset alkaisivat reagoida tahan haasteeseen (Watts ym. 2018). Suo-
messa Sosiaali- ja terveysministeridssa ilmastonmuutos ei ole viela strategiatason tar-
kasteluissa mukana, mutta siihen liittyvia nakdkulmia on alettu tarkastella yhteistydssa

eri toimijoiden kanssa (Makinen ym. 2019, 22-23).

Sosiaali- ja terveysministerid maarittelee Suomessa sosiaali- ja terveyspalveluiden ke-
hittdmisen suuntaviivat, valmistelee lainsdadanndén ja ohjaa uudistusten toteutumista.
Sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisvastuu on kunnilla. (STM n.d.b.) Kunnissa on
lain mukaan oltava kuntastrategia, jossa valtuusto paattda kunnan toiminnan ja talouden
pitkan aikavalin tavoitteista. Kuntastrategissa tulee ottaa huomioon muun muassa asuk-
kaiden hyvinvoinnin edistaminen, palvelujen jarjestaminen ja tuottaminen seka elinym-
pariston kehittdminen. (Kuntalaki 410/2015 § 37.)

Strategia-sana tulee alun perin kreikasta sanasta "strategos”, joka tarkoittaa sodan joh-
tamisen taitoa. Strategian historia liittyykin pitkalti sodankayntiin ja kilpailuun. (Kamensky
2014.) Strategialla on olemassa monia maaritelmia (Kamensky 2014; Hiltunen 2017).
Tavanomaisesti kasite liitetdan markkinatalouteen ja kaupallisesti kilpaileviin yrityksiin

(Métténen — Kettunen 2015: 127). Voidaan katsoa, etta strategialla tarkoitetaan suunni-
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telmakokonaisuutta, jossa tunnistetaan organisaation nykytila, toimintaymparistén muu-
tokset ja asiakkaisen tarpeiden muutokset lahitulevaisuudessa. Lisaksi strategiassa tuo-
daan esille tavoitetila strategiajakson lopussa ja paatetaan toimintatavoista, joilla tavoi-
tetilaan pyritédan. (Hiltunen 2017). Strategia luo siis suunnitelmallisen kehyksen paatok-
sille, jotka toteutuvat organisaation paivittaisessa toiminnassa (Latham 2017). Kaikki or-
ganisaatiot — julkisetkin - ovat perustettu jotain tiettya tehtavaa varten ja strategian avulla
ne pystyvat parantamaan toimintaansa. Strategian avulla pystytdan paremmin kohdista-
maan huomio oikeisiin tarpeisiin. Selkean kilpailuelementin puuttuminen muuttaa strate-
gian luonnetta, mutta se ei tee strategiatydskentelya tarpeettomaksi. (Kamensky 2014.)
Julkisella puolella strategiassa voidaan viitata paikallisiin vahvuustekij6ihin tai organisaa-
tion toimintatapojen uudistamiseen. Julkiset yritykset eivat ole yritysten lailla valtaa-
massa uusia markkina-alueita, mutta nekin joutuvat uudistumaan ja saavuttamaan tulok-
sia entista tehokkaammin ja paremmin. Strateginen ajattelu liittyy kaikkeen julkisen or-
ganisaation toimintoihin. Strategiassa tavoitteena on suunnitelma ennakoivasta ja eteen-

pain suuntaavasta ajattelusta. (Méttonen — Kettunen 2015: 127, 142.)

Kuntien on huolehdittava siita, ettd sen asukkaat saavat tarpeellisen erikoissairaanhoi-
don. Erikoissairaanhoitoa varten Suomi on jaettu kahteenkymmeneen sairaanhoitopiiriin,
jotka vastaavat sairaalapalveluiden tuottamisesta kuntalaisille. (Erikoissairaanhoitolaki
1.12.1989/1062 7 §.) Jokaisessa sairaanhoitopiirissad on keskussairaala seka sen lisaksi
voi olla muita sairaaloita. Kuntien valtuustot valitsevat sairaanhoitopiirille liittovaltuuston,
joka kayttaa ylintd paatdsvaltaa sairaanhoitopiireissa. Liittovaltuusto taas valitsee sai-

raanhoitopiirille hallituksen ja sairaalan toimivan johdon. (STM n.d.)

Maailman terveysjarjest6 WHO:n antamassa Ottawan julkilausumassa (The Ottawa
Charter for Health Promotion 1986) on viisi (Kuvio 6.) terveyden edistdmisen toiminta-
aluetta. Yksi naista on rakentaa tervetté julkista politiikkaa, jonka tavoitteena on puh-
taampi ja terveempi ymparistd. Toinen keino on luoda tukevia ympéristéja. Taman aja-
tuksena on, etta terveytta ei voi erottaa muista tavoitteista ja yhteisojen on huolehdittava
niin toisistaan kuin luonnollisesta ymparistéstaan. Lisaksi luonnonvarojen sailyttdminen
kaikkialla maailmassa on kaikkien globaali vastuu seka luonnollisen ja rakennetun ym-
paristdn suojelu ja luonnonvarojen sailyminen on otettava huomioon kaikissa terveyden
edistamisen strategioissa. Kolmas terveyden edistamisen keino on terveyspalveluiden
kehittdminen. Tama tarkoittaa, ettd on kehitettdva terveydenhuoltojarjestelmia, jotka
edistavat terveytta. Terveyspalveluiden rooli tulisi siirtya enemman terveyden edistami-
sen suuntaan. (WHO 2019b.)
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Luodaan
terveellista
julkista
politiikkaa

Kehitetdan Luodaan tukevia
terveyspalveluita ymparistoja

Ottawan
julkilausuman
terveyden
edistédmisen
toiminta-alueet

Kehitetaan
henkildkohtaisia
taitoja

Vahvistetaan
yhteison toimia

Kuvio 6. Ottawan julkilausuman (The Ottawa Charter for Health Promotion 1986) terveyden
edistdmisen toiminta-alueet.

IUHPE on nostanut julistuksessaan esille, ettd terveyden edistdmiseksi on suunniteltava
ja laitettava taytantdon tehokkaita ja oikeudenmukaisia strategioita ilmastonmuutokseen
sopeutumiseksi. Tama tarkoittaa sita, etta kehitetdan uusia lahestymistapoja muun mu-
assa alueelliseen, kansalliseen ja paikalliseen hallintoon ja taloudenhoitoon, jotka edis-
tavat oikeudenmukaisesti terveytta ja hyvinvointia seka estavat ja hillitsevat ilmasto- ja
ymparistévahinkoja. (IUHPE 2019.) limastonmuutoksen sopeutumistoimien varhainen ja
suunnitelmallinen toimeenpaneminen on pitkalla aikavalilla edullisempaa kuin sopeutu-
mistoimien toteuttamatta jattdminen (Maa- ja metsatalousministerid 2014: 5). limaston-
muutoksen varhaisen ja voimakkaan hillitsemisen, mukaan lukien terveydenhuoltoalan
kehityksen mukauttaminen Pariisissa hyvaksytyn ilmastosopimuksen tavoitteisiin, tulisi
olla etusijalla (WHO 2018b).

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Suomessa valtion tasolla on nostettu esille huoli ilmastonmuutoksesta ja sen vaikutuk-

sesta terveyteen. Ennalta ei ole tiedossa, milla tavalla ilmastonmuutos on huomioitu jul-
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kisessa terveydenhuollossa. Suomen 311 kuntaa kuuluvat 21 sairaanhoitopiiriin (Kunta-
liitto 2019, STM 2019). Kuntien ja niiden strategioiden maaran ollessa suuri, on tdman

opinndytetyon aineisto rajattu koskemaan sairaanhoitopiirien strategioita.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on tarkastella sita, miten sairaanhoitopiirit ovat stra-
tegiansa tasolla ottaneet huomioon ilmastonmuutoksen hillitsemisen, sopeutumisen ja
varautumisen seka ympariston- ja kestavan kehityksen nakokulmat. limastonmuutoksen
ollessa ehkaisevista ja hidastavista toimista huolimatta jossain maarin vaistamaton, ter-
veydenhuollolla tulisi olla suunnitelma siihen varautumiseksi ja sopeutumiseksi. Kuten
Ottawan julkilausumassa on todettu, terveytta tukevien terveyspalveluiden kehittdminen
on yksi terveyden edistdmisen osa-alueista. llmastonmuutokseen varautuminen ja so-
peutuminen hillitsevat ihmisten terveyteen ja hyvinvointiin kohdistuvia riskeja. Taman
tyon tavoitteena on tuoda esille tietoa siita, miten Suomessa sairaanhoitopiirien strategi-
oissa ilmenee ilmastonmuutos seka miten sairaanhoitopiiri ottavat huomioon terveyden-

huollon ymparistdvaikutukset omassa toiminnassaan ja sen suunnittelussa.

Tutkimusta ohjaavat kysymykset ovat:

1. Miten sairaanhoitopiirin strategiassa ilmenee ilmastonmuutos?

2. Millaisia keinoja sairaanhoitopiiri on nimennyt ilmastonmuutokseen hillitse-
miseksi, varautumiseksi ja sopeutumiseksi?

4 Opinnaytetyon toteuttaminen

4.1 Dokumenttianalyysi tutkimusmenetelmana

Opinnaytety6 toteutettiin dokumenttianalyysina, jonka tulosten raportoinnissa on hyo-
dynnetty tapauskuvausta. Dokumenttianalyysi on laadullisen tutkimuksen menetelma,
jossa paatelmia pyritaan ldytamaan kirjallisessa muodossa olevasta aineistosta. (Oja-
salo — Moilanen — Ritalahti 2009: 43,121). Tutkimusaineistona kaytettava kirjallinen ma-
teriaali voidaan jakaa kahteen luokkaan — yksityisiin dokumentteihin ja joukkotiedotuksen
tuotteisiin (Tuomi — Sarajarvi 2018: 96). Dokumenttianalyysia voidaan kayttaa valmiiden
aineistojen analysointiin, my0s sellaisten, joita ei alun perin ole tarkoitettu tutkimusta var-
ten (Ojasalo — Moilanen — Ritalahti 2009: 43,121). Tassa opinnaytety0ssa aineistona

toimi Suomen sairaanhoitopiirien strategiamateriaalit, jotka ovat julkisesta saatavilla ole-
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via dokumentteja. Tyoelamassa erilaisiin tarkoituksiin tuotetut dokumentit sisaltavat mo-
nenlaista kayttokelpoista tietoa kehittdmisen kohteeksi. Dokumenttianalyysissa tulee olla
kriittinen ja huomioida aina mihin tarkoitukseen mikakin dokumentti on tuotettu ja kuka
sen on tuottanut, silld nama seikat vaikuttavat dokumenteissa olevaan tiedon luontee-
seen. (Ojasalo — Moilanen — Ritalahti 2009: 43,121.)

Dokumenttianalyysilla voidaan saada ilmidille taustatietoja ja laajentaa ndkdkulmaa. Ta-
voitteena on analysoida dokumentteja jarjestelmallisesti ja luoda selked sanallinen ku-
vaus tutkittavasta asiasta. Analyysilla siis luodaan selkeyttd aineistoon, jotta voidaan
tehda luotettavia ja loogisia johtopaatdksid. Dokumenttianalyysin vahvuus on sen herk-
kyys asiayhteydelle. Dokumenttianalyysista voidaan erottaa kaksi keskeista analyysita-
paa: sisallonanalyysi ja sisallon erittely. Sisalldonanalyysilla pyritdan jarjestamaan ai-
neisto sanallisesti tiiviiksi ja selkedksi kokonaisuudeksi, josta voidaan etsia ja tunnistaa
tekstin merkityksia. Ennen analyysia on paatettava, analysoidaanko aineiston ilmisisaltd
vai myds piilossa olevat viestit. Laadullisen tutkimuksen tapaan dokumenttianalyysin ty6-
vaiheiksi voidaan nimetd aineiston kerddminen ja valmistelu, aineiston pelkistaminen,
aineistossa toistuvien rakenteiden tunnistaminen ja tulkinta seka kaikkien vaiheiden kriit-
tinen tarkastelu. (Ojasalo — Moilanen — Ritalahti 2009: 121-123.) Tapauskuvauksen
avulla on pyritty vield kuvailemaan ilmiota, tassa tapauksessa ilmastonmuutosta strate-

giassa, mahdollisimman tiiviisti (Anttila n.d.).

4.2 Aineiston valinta, laadunarviointi ja kuvaus

Vuonna 2019 Suomessa oli 21 sairaanhoitopiirid, mukaan lukien Ahvenanmaan sairaan-
hoitopiiri (STM 2019). Opinnaytetyon aineistohaku tehtiin syksyn 2019 aikana. Aineiston
kartoittamiseen ja keraamiseen kaytettiin sairaanhoitopiirien verkkosivuja. Aineistoa ha-
ettaessa kaytiin 1api kaikkien suomenkielisten sairaanhoitopiirien verkkosivut, yhteensa
20 kappaletta. Mikali dokumentti ei I0ytynyt suoraan manuaalisesti verkkosivuilta, haet-
tiin sitd verkkosivujen hakukentan avulla hakusanoilla strategia ja toimintasuunnitelma
seka naiden eri taivutus- ja katkaisumuodoilla. Lisdksi ymparistdstrategiadokumentteja
haettiin hakusanoilla ympérist, ympéristéstrategia, ympéristésuunnitelma ja vastuulli-
suussuunnitelma seka naiden eri taivutus- ja katkaisumuodoilla. Aineistoon valikoitui yh-
teensa kahdeksantoista (18) dokumenttia neljastatoista (14) sairaanhoitopiirista. Aineis-
ton valintakriteerina olivat, ettda dokumentti oli saatavilla julkisesti sairaanhoitopiirin verk-
kosivuilta viimeisella tarkistuskerralla 5.11.2019, tallennettavissa tulostettavaan muo-

toon ja suomen kielella. Video- tai esitysmuotoiset strategiadokumentit seka verkkosivun
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strategiaosiot ilman erillisdokumenttia rajattiin pois. Lisaksi dokumentit, jotka oli nimetty
toiminta- ja taloussuunnitelmaksi tai talousarvioksi ilman selkeaa strategianimiketta ja -
sisaltda, jatettiin aineiston ulkopuolelle. Aineistosta kolmetoista (13) oli sairaanhoitopiirin
strategiaksi nimettyja dokumentteja. Erillisia ympériststrategioita 10ytyi yhteensa vii-
desta (5) sairaanhoitopiirista. Neljasta sairaanhoitopiirista 10ytyi sekad yleinen strategia-
dokumentti ettd ymparistostrategiadokumentti. Ymparistodokumentit oli nimetty ympé-
ristbohjelmiksi, ympéaristépolitiikaksi, vastuullisuussuunnitelmaksi ja ympéaristéraportiksi.
Nama viisi dokumenttia analysointiin erikseen vaaristymisen ehkaisemiseksi ja tulosten

luotettavuuden vuoksi.

Strategiadokumenteista koostuvan aineiston kokonaispituus oli 199 sivua. Yksittaisten
dokumenttien pituus vaihteli kolmesta sivusta 38 sivuun. Dokumenttien laatu, sisalto ja
tyyli olivat hyvin vaihtelevia. Jotkin dokumentit sisalsivat niukasti tekstia, esimerkiksi vain
yhden lauseen tai ranskalaisen viivan yhdella sivulla. Toiset sisalsivat paljon tekstia seka
taulukoita. Aineiston sanamaara laskettiin tekstinkasittelyohjelman avulla aineiston ku-
vaamiseksi numeerisesti. Strategiadokumenttiaineiston kokonaissanamaara oli 30 384
sanaa, vaihteluvali per dokumentti oli 221 sanasta 8558 sanaan. Lisaksi aineiston vaih-
televuuden kuvaamiseksi laskettiin sisallonanalyysiin poimittujen alkuperaisilmausten
prosentuaalinen sanamaara aineiston seké yksittaisen dokumentin kokonaissanamaa-
raan nahden. Pienimmillaan poimittuja alkuperaisilmausten sanamaara oli 0 % koko do-
kumentin sanamaarasta. Suurimmillaan alkuperaisilmausten sanamaara oli 9,4 % yksit-
taisen dokumentin kokonaissanamaarasta. Osassa dokumenteista ei siis ollut lainkaan
informaatiota, joka olisi vastannut tutkimusta ohjaaviin kysymyksiin. Kaikkinensa strate-
giadokumenttiaineistosta nousi ilmastonmuutokseen ja ymparistonakokulmiin viittaavia
alkuperaisilmauksia 256 sanaa eli 0,8 % koko aineiston sanamaaraan suhteutettuna
(Kuvio 7.). Dokumenteista vanhin oli vuodelta 2011 ja uusin vuodelta 2019. Harvasta
dokumentista kavi ilmi kirjoittaja tai se, milloin se oli hyvaksytty sairaanhoitopiirin halli-

tuksen toimesta.

Ymparistostrategiadokumentit olivat myds keskenaan hyvin erilaisia. Esitystyyli sana- ja
kuvamaarineen poikkesivat eri dokumenttien valilla. Ymparistostrategiadokumenttien
kokonaispituus oli 46 sivua. Yksittaisten dokumenttien pituus vaihteli yhdesta sivusta vii-
teentoista sivuun. My0s taman aineiston sanamaara laskettiin tekstinkasittelyohjelman
avulla. Aineiston kokonaissanamaara oli 7673 sanaa. Niukin dokumenteista sisalsi 177

sanaa, runsain dokumenteista 2730 sanaa. Ymparistostrategiadokumentit olivat strate-
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giadokumentteja informatiivisempia (Kuvio 7.). Suurimmillaan sisallénanalyysiin poimit-
tujen alkuperaisilmausten sanamaara oli 96,1 % yksittdisen dokumentin sanamaarasta.
Pienimmillaan se oli 13,04 %. Kaikkiaan ymparistostrategiadokumenttiaineistosta nousi
ilmastonmuutokseen ja ymparistonakokulmiin viittaavia alkuperaisilmauksia 2476 sanaa
eli 32,3 % koko aineiston sanamaaraan suhteutettuna. Vanhin ymparistostrategiadoku-
menteista oli vuodelta 2006 ja uusimmat vuodelta 2018. Toisin kuin strategiadokumen-
teissa, ymparistostrategiadokumenteissa 4/5 osasta kavi ilmi, kuka sen oli hyvaksynyt ja

milla paivamaaralla.

Strategiadokumenttien Ymparistostrategiadokumenttien
sisallénanalyysi sisallénanalyysi
= Tutkimuskysymyksiin vastaavien Tutkimuskysymyksiin vastaavien
alkuperaisilmaisujen sanamaara alkuperaisilmaisujen sanamaara
Dokumenttien kokonaissanamaara Dokumenttien kokonaissanamaara

Kuvio 7. Sisallénanalyysin alkuperaisiimausten sanojen prosenttiosuus suhteessa aineistojen
kokonaissanamaaraan strategiadokumenteissa ja ymparistdstrategiadokumenteissa

4.3 Aineiston analyysi

Tassa opinnaytetyossa dokumenttiaineisto analysoitiin sisallonanalyysin avulla, joka on
perusanalyysimenetelmd laadullisessa tutkimuksessa. Sisalldnanalyysin menetelmalla
voitiin analysoida dokumentit systemaattisesti ja objektiivisesti seka kuvata dokument-
tien sisaltoa sanallisesti. Analyysin johdonmukaisuuden sailyttamiseksi sisallonanalyysia
tehtdessa palattiin aina etukateen maaritettyihin tutkimuskysymyksiin. (Tuomi — Sarajarvi
2018: 104-105, 117.) Dokumenttianalyysin tyévaiheiden mukaisesti opinnaytetydn ai-
neisto valmisteltiin kokoamalla dokumentit PDF-muotoon ja tulostamalla ne paremman
luettavuuden sekd merkintdjen tekemisen vuoksi. Strategiadokumenteille annettiin nu-
merot 1-13, jotta mydhemmassa vaiheessa tiettyyn dokumenttiin oli helppo viitata. Ym-

paristostrategiadokumentit koodattiin kirjaimilla a-e. Seka strategiadokumenttiaineisto
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ettd ymparistostrategiadokumenttiaineisto analysoitiin erikseen sisallonanalyysin kei-

noin.

Aineistolahtdinen sisallonanalyysi tehtiin dokumenttiaineistosta nousevista havainnoista
kasin induktiivista paattelya kayttaen. Induktiivinen sisallonanalyysi perustuu tutkijan
paattelyyn ja tulkintaan, jossa edetddn empiirisesta aineistosta kohti kasitteellisempaa
nakemysta tutkittavasta ilmidsta. Induktiivisessa analyysissad pyritdan aineistosta luo-
maan teoreettinen kokonaisuus siten, etteivat aikaisemmat havainnot, tiedot tai teoria
ohjaa analyysia. Analyysiyksikkdna voi olla esimerkiksi yksittdinen sana tai lause. Yksi-
kdén maarittdmista ohjaavat tutkimusongelma seka aineiston laatu. (Kankkunen — Vehvi-
lainen-Julkunen 2013: 167; Tuomi — Sarajarvi 2018: 127.) Tassa opinnaytetydssa tutki-
muksen laadun, tutkittavan ilmion ja tutkimusta ohjaavien kysymysten vuoksi analyysiyk-

sikoksi valikoitui yksittdinen lause tai useat lauseet.

Dokumentit luettiin 1&pi huolella ja niista alettiin nostaa esille merkityksellisia ilmauksia,
jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin. Kun dokumenttiaineisto ja siihen tehdyt allevii-
vaukset oli luettu 18pi useaan otteeseen, edettiin sisdlldnanalyysin seuraavan vaihee-
seen. Kaikki alkuperaiset ilmaisut koottiin taulukkoon sisallonanalyysin jarjestelmallisen
toteuttamisen varmistamiseksi. Induktiivisessa sisédllénanalyysin prosessista voidaan
erottaa seuraavat vaiheet: 1) pelkistaminen, 2) ryhmittely ja 3) abstrahointi (Kankkunen
— Vehvildinen-Julkunen 2013: 167; Tuomi — Sarajarvi 2018: 127). Pelkistamisen tarkoi-
tuksena on selkiyttaa ja tiivistaa aineistoa. Tama tarkoittaa sita, ettd monimuotoisesta ja
runsaasta aineistosta tunnistetaan ja rajataan pieni maara nakoékulmia. (Ojasalo — Moi-
lanen — Ritalahti 2009: 124-125.) Jokaiselle alkuperaisilmaisulle muodostettiin pelkistys
niin, ettd ilmaisua tiivistettiin pitden tarkkaan huolta siita, ettd alkuperainen olennainen
sisalto ja informaatiot sailyvat. Opinnaytetydn aineisto oli dokumenttien luonteen vuoksi
ilmaisultaan ytimekas ja osa alkuperaisilmaisuista oli jo valmiiksi lyhyita ja selkeita. Al-
kuperaiset lainaukset tarpeen mukaan pelkistettiin, mutta paikoitellen pelkistdmista ei
tehty lainkaan vaan alkuperainen ilmaus jatettiin ennalleen (Taulukot 1. ja 2.). Strategia-
dokumenttien alkuperaisilmauksista muodostui yhteensa 35 pelkistettya ilmausta ja ym-

paristostrategiadokumenttien alkuperaisilmauksista 310 pelkistettya ilmausta.
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Taulukko 1.  Esimerkki strategiadokumenttien alkuperaisilmaisujen pelkistamisesta

Alkuperéinen iimaus Pelkistetty ilmaus

"Valitsemme vaikuttavat ja kustannustehokkaat hoito- ja toiminta- Hankinnat tehdaan kestavan kehityksen periaatteiden mukaisesti
muodot ja noudatamme kestévén kehityksen periaatteita hankinnois-

samme.” (13)

"Kaikkien toimintojen suunnittelussa huomioidaan energiatehokkuus | Toiminnot suunnitellaan ottaen huomioon energiatehokkuus
ja ymparistovaikutukset. ” (4)

Huomioidaan ymparistvaikutukset

Taulukko 2.  Esimerkki ymparistostrategiadokumenttien alkuperaisilmaisujen pelkistamisesta

Alkuperéinen ilmaus Pelkistetty iimaus

" Imagon kannalta ymparistokysymykset olisi priorisoitava nykyista’
korkeammalle.” (A)

Ympéristokysymykset tarked imagolle.

" Kiinteistojen ympairistovaikutukset huomioidaan niiden koko elinkaa-  Kiinteistojen ymparistovaikutukset huomioidaan niiden koko elinkaa-
ren ajalta.” (B) ren ajalta.

Pelkistamisvaiheen jalkeen sisallonanalyysissa siirryttiin aineiston ryhmittelyvaiheeseen.
Aineiston ryhmittelyssa koodattu alkuperaisaineisto kaytiin tarkasti 1api ja siita etsittiin
samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia. Pelkistetyn aineiston samaa asiaa tarkoittavat
pelkistetyt kasitteet ryhmiteltiin, yhdistettiin luokaksi ja nimitettiin luokan sisaltoa kuvaa-
valla nimikkeella. (Ojasalo — Moilanen — Ritalahti 2009: 124-125.) Nain pelkistetyista il-
mauksista muodostui alaluokkia, jotka perustuivat aineistoon, tutkimuskysymyksiin seka
tutkijan tulkintaan (Liitteet 1. ja 2.). Strategiadokumenttien pelkistetyista ilmauksista muo-
dostui yksitoista alaluokkaa ja ymparistostratediadokumenttien ilmauksista 42 alaluok-
kaa (Kuvio 8.).
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Ylakasitteet
(n=3)
Paaluokat
(n=4)
Ylaluokat
(n =6)
Alaluokat
(n=11)
Aineiston pelkistaminen
(n=35)
Alkuperaisilmaukset
(n =256 sanaa)

Ylakasitteet
(n=2)
Paaluokat
(n=4)
Ylaluokat
(n=15)
Alaluokat
(n=42)
Aineiston pelkistdminen
(n=310)
Alkuperaisilmaukset
(n = 2476 sanaa)

Aineistoon tutustuminen Aineistoon tutustuminen

Kuvio 8. Strategiadokumenttien (vasen) ja ymparistostrategiadokumenttien (oikea) siséllénana-
lyysiprosessin eteneminen

Sisallénanalyysi eteni alaluokkien ryhmittelyvaiheesta ylaluokkien, paaluokkien ja tutki-
muskysymykseen vastaavien ylakasitteiden maarittamiseen. Sisall6llisesi samankaltai-
set alaluokat ryhmiteltiin ylaluokiksi. Strategiadokumenttien aineistosta muodostui kuusi
yldluokkaa ja ymparistdstrategiadokumenttien aineistosta 15 ylaluokkaa. Paaluokkia
strategiadokumenttien ja ymparistdstrategiadokumenttien aineistosta muodostui molem-
mista nelja (Kuvio 8.). Tama aineiston abstrahointi tarkoittaa pyrkimysta abstraktiin ilmai-
suun eli yleiskasitteiden muodostamiseen pelkistdmisella. (Ojasalo — Moilanen — Rita-
lahti 2009: 124-125.) Abstrahointi ja ryhmittely kulkivat vuorotellen rinnakkaisina analyy-
sin vaiheina. Sisalldnanalyysivaiheessa peilattiin jatkuvasti seka aineistoa ettd muodos-
tuvia tuloksia ja palattiin tarvittaessa aineistoon, jotta ymmarrettiin paremmin aineiston
sanoma ja tunnistettiin tutkijan omien lahtékohtien merkitys ja mahdolliset ajatusvaaris-
tymat analysointiin. Strategiadokumenttien aineiston ryhmittelyssa yksi alaluokista, kes-
tavén kehityksen mukaisen toiminnan hy6dyt, nahtiin niin merkittdvana tulosten nakokul-

masta, ettd se nostettiin analysoinnin edetessa paaluokaksi.

Dokumenttiaineiston abstrahoinnissa erotettiin tutkimuksen kannalta oleellinen tieto,
jonka perusteella muodostettiin tutkimuskysymykseen vastaava teoreettinen kasitteisto.
Strategioiden aineistosta muodostui kolme ylakasitetta (Kuvio 9.) ja ymparistostrategia-
dokumenteista kaksi ylakasitetta (Kuvio 10.). Nain tutkija muodosti yleiskasitteiden avulla
kuvauksen tutkimuskohteesta. (Ojasalo — Moilanen — Ritalahti 2009: 124-125.)
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Dokumenttianalyysin tuloksena saatiin selville, miten ilmastonmuutos ilmidéna nayttaytyy

sairaanhoitopiirien strategioissa ja millaisia keinoja sairaanhoitopiirit ovat nimenneet il-

mastonmuutoksen hillitsemiseksi. Tulokset kertovat niin sairaanhoitopiirin arvoista ja

paamaaristd kuin keinoista ilmastonmuutoksen hillitsemiseksi. Strategiadokumentit ja

ymparistostrategiadokumentit kaytiin 1api sisalldnanalyysin menetelmalla erikseen, joten

myoOs tulokset esitetdan erikseen vaaristymien valttamiseksi. Liséksi nostetaan tapaus-

kuvauksen muodossa esimerkki siita, millaisena ilmastonmuutos ilmeni laajimmillaan

sairaanhoitopiirin yleisessa strategiassa.

5.1 llmastonmuutos strategiadokumenteissa

Kuten aineiston kuvailussa kavi ilmi, osasta strategiadokumentteja ei I0ytynyt lainkaan

alkuperaisilmauksia, jotka olisivat vastanneet tutkimusta ohjaaviin kysymyksiin. Strate-

giadokumentteja oli yhteensa kolmetoista, joista kuudesta (6) sisallénanalyysin menetel-

min saatiin vastauksia tutkimuskysymyksiin. Seitsemasta (7) strategiasta ilmastonmuu-

toksen nakokulma viela puuttui.

Tutkimustulokset muodostuivat kolmesta ylakasitteesta (Kuvio 9). Kasitteet kuvaavat

ymparistovastuuta arvona, keinoja ilmastonmuutoksen huomioimiseksi ja hillitsemiseksi

seka ilmastonmuutoksen hillitsemistoimista aiheutuvia hyotyja.

Ympéristdvastuu arvona

Keinot iimastonmuutoksen huomioimiseksi ja hillitsemiseksi

limastonmuutoksen
hillitsemistoimista
aiheutuvat hyodyt

Ympéristdn arvottaminen

lImastonmuutoksen
huomioiminen

[ Toiminnot iimastonmuutoksen hillitsemiseksi

Kestavén kehityksen
mukaisen toiminnan
hyodyt.

N

Kestéavan kehityksen

‘ P ) P Toimenpiteet
sogn sogn Ympéristotaloudellinen Ympéristotietoinen PO i mukaisen toiminnan
Ympéristdvastuu Ympéristdarvot {oimintaymparistd i y|lr;gg::lsits(’etKgP ukai ﬁ;ﬁd ;tl
Kuvio 9. lImastomuutoksen ilmeneminen strategiadokumenteissa. Aineiston analyysin tuottamat

ylakasitteet, paaluokat ja ylaluokat.
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5.1.1 Sairaanhoitopiirin keinot iimastonmuutoksen huomioimiseksi ja hillitsemiseksi

Sairaanhoitopiirien strategiadokumenteissa ilmeni eniten keinot ilmastonmuutoksen
huomioimiseksi ja hillitsemiseksi (Kuvio 9.), johon |6ytyi vastauksia viidesta strategiado-
kumentista. Strategioissa ilmeni, miten sairaanhoitopiirit huomioivat ilmastonmuutoksen
toiminnassaan ja mita keinoja he nimeavat ilmastonmuutoksen hillitsemiseksi. Tulokset
painottivat sairaanhoitopiirin ndkemystd ymparistétaloudellisesta toimintaymparistosta,

ymparistotietoisesta toiminnasta ja toimenpiteistdan ymparistotyonsa lisaamiseksi.

"Valitsemme vaikuttavat ja kustannustehokkaat hoito- ja toimintamuodot ja

noudatamme kestdvan kehityksen periaatteita hankinnoissamme.” (13)

"Ympéristbkoulutusta ja -viestintéé lisddmalla vahvistetaan ympdristétietoi-

suuden tasoa kaikissa ammattiryhmisséa.” (4)

Sairaanhoitopiirin strategioista nousi esiin nakdkulmia ymparistétietoista toimintaa tuke-
vasta toimintaymparistdstd, omaisuudesta, kestadvan kehityksen mukaisesta seka ener-
giatehokkaasta toiminnasta seka ymparistovaikutusten arvioimisesta ja huomioimisesta.
Kahdessa strategiassa tuotiin esille, ettd sairaanhoitopiirilld on erillinen ymparistdoh-
jelma tai kestavan kehityksen toimenpideohjelma, jonka noudattamista seurataan. Kaksi

sairaanhoitopiiria toi esiin henkildston ja sidosryhmien ymparistokoulutuksen tarkeytta.

lImastonmuutoksen nakokulmasta strategiadokumenteissa ilmeni tarve toimintaymparis-
ton ajantasaisuuteen, ajanmukaisiin tiloihin ja - laitteisiin seka teknologiaan. Neljassa
strategiassa kavi ilmi, ettd hankinnat tulee tehda kestavan kehityksen periaatteiden mu-
kaisesti ja jo olemassa olevasta omaisuudesta tulee huolehtia hyvin. Kestava kehitys
nahtiin kokonaistaloudellisena, periaatteellisena toimintana, joka ohjaa kaikkea sairaan-
hoitopiirin toimintaa. Yksi sairaanhoitopiiri nimesi kestava kehityksen strategiseksi valin-

nakseen.

Sairaanhoitopiirin toiminnot tulisi suunnitella ottaen huomioon energiatehokkuus, uusiu-
tuvat energianlahteet ja ymparistovaikutukset. Yhtena keinona ilmastonmuutoksen huo-
mioimiseksi ja hillitsemiseksi aineistosta nousi henkildkunnan ja yhteistybkumppanien
ymparistotietoisuuden vahvistaminen koulutuksen ja viestinnan avulla. Ainoastaan yh-
dessa dokumentissa mainittiin ymparistdvaikutusten yhteydessa, ettad strategisena ta-

voitteena on ilmastovaikutusten pieneneminen.
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5.1.2 llmastonmuutoksen hillitseminen, kestava kehitys ja ymparistovastuu sairaanhoi-
topiirin arvona

Toiseksi eniten aineistossa ilmeni nakdkulma ympéristévastuu arvona (Kuvio 9), johon
I6ytyi vastauksia viiden sairaanhoitopiirin strategiasta. Starategioissa kavi ilmi nakékul-

mia ympariston arvottamisesta, ymparistdvastuusta ja ymparistdarvoista.

"Uutena arvona strategiakaudella nostetaan esiin kestévéa kehitys, joka ké-
sittdéa sosiaalisesti, taloudellisesti ja ympéristén kannalta kestévén toimin-
nan.” (13)

"Mm. kestdvé kehitys ja kokonaisuuksien hallinta ohjaavat toimintaa” (3)

Aineistosta ilmeni sairaanhoitopiirin ymparistdvastuu, sairaanhoitopiirin vastuu kesta-
vasta kehityksesta ja kestava kehitys sairaanhoitopiirin arvona. Viidessa sairaanhoitopii-
rin strategiassa ilmastonmuutoksen nakokulma, kestava kehitys ja ymparistovastuulli-
suus nahtiin toimintaa ohjaavina arvoina. Sairaanhoitopiirit toivat esille strategioissaan
ymmarryksen ja tietdmyksen oman toimintansa ymparistdvastuusta. Tuloksissa kavi ilmi
myo0s sairaanhoitopiirin vastuullisuus resurssien oikeasta kaytosta ympariston nakokul-
masta. Yhdessa strategiassa mainittiin YK:n kestavan kehityksen tavoiteohjelma toimin-

taa ohjaavana arvona.

5.1.3 Sairaanhoitopiirin tiedostamat ilmastonmuutoksen hillitsemistoiminnasta aiheu-
tuvat hyodyt

Aineistosta nousseista tutkimustuloksista //Imastonmuutoksen hillitsemistoimista aiheu-
tuvat hyédyt (Kuvio 9.) ilmeni muita ndkdkulmia véhemman. Tahan ylakasitteeseen 16ytyi
vastauksia vain yhden sairaanhoitopiirin strategiasta. Sen merkityksellisyyden vuoksi se

haluttiin nostaa esille ja aina alaluokasta ylakasitteeksi asti.

"Henkilostén kokemus tybn arvosta ja mielekkyydestd vahvistuu heidan

osallistuessaan kestdvén kehityksen edistédmiseen.” (13)

Tama nakokulma piti sisallaan tietoa siita, mita hyotyja kestavan kehityksen mukainen
toiminta tuo mukanaan. Sairaanhoitopiirin sitoutuessa kestavan kehityksen mukaiseen
toimintaan, se edistdd yhdenvertaisuutta, henkildkunnan osallisuutta ja tydn merkityksel-

lisyytta.
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5.1.4 Tapauskuvaus ilmastonmuutoksesta strategisena valintana sairaanhoitopiirissa

"Edistdmme toiminnassamme kestévaéa kehitysta.”

liImastonmuutoksen nakdkulma tuli esille laajemmin yhdessa sairaanhoitopiirin yleisessa
strategiassa. Sairaanhoitopiirissa ilmastonmuutos oli nostettu toimintaa ohjaavaksi stra-
tegiseksi painopisteeksi vuosille 2019-2020. Sairaanhoitopiiri kuvaa nakdékulmaansa

seuraavasti:

"Uutena arvona strategiakaudella nostetaan esiin kestdvé kehitys, joka
k&sittdd sosiaalisesti, taloudellisesti ja ympdristén kannalta kestévén toi-
minnan. Aiemmin yhdenvertaisuus-arvoon liitetty talouden tasapaino

ymma@rretdén nyt osana kestévéé kehitysta.”

Sairaanhoitopiiri nimesi konkreettisia toimenpiteitd tdman arvovalinnan toteuttamiseksi.
Naita olivat uusi kestavan kehityksen toimenpideohjelma ja toimeenpanosuunnitelma,
talouden vakauttamissuunnitelma, vaikuttavat ja kustannustehokkaat hoito- ja toiminta-
muodot seka kestavan kehityksen periaatteen mukaan tehdyt hankinnat. Lisaksi sairaan-
hoitopiiri toi esiin, ettd he tulevat kouluttamaan henkiléstéadan ja kannustamaan heita

seka yhteistydbkumppaneitaan toimimaan kestavan kehityksen periaatteiden mukaisesti.

Sairaanhoitopiiri toi strategiassaan esille, ettéd kestava kehitys strategiseksi valinnaksi
vahvistaa alueen vaeston sosiaalista ja taloudellista yhdenvertaisuutta. Lisaksi sairaan-
hoitopiiri toi esille, etta valitessaan kestavan kehityksen toimintaperiaatteen, sairaanhoi-
topiirin aiheuttamat ilmasto- ja ymparistohaittavaikutuksen pienenevat. Sairaanhoitopii-
rin toi esille, ettd henkiloston osallistuessa kestavan kehityksen edistamiseen, heidan

kokemuksensa tyon arvosta ja mielekkyydesta vahvistuvat.

5.2 llmastonmuutos ymparistostrategiadokumenteissa

Sairaanhoitopiirien ymparistdstrategiadokumentit analysoitiin erikseen strategiadoku-
menteista. Ymparistostrategioita 10ytyi viidesta sairaanhoitopiirista. Naista 4/5 oli samoja
sairaanhoitopiireja, joilta I0ytyi myos yleinen strategia. Kuitenkin vain kahdesta sairaan-
hoitopiirista 10ytyi seka yleinen- etta ymparistostrategia, jotka antoivat molemmat vas-
tauksia tutkimuskysymyksiin. Toisessa naista sairaanhoitopiireista oli nahtavissa, etta

ilmastonmuutokseen liittyvia nadkodkulmia oli erityisesti ymparistOstrategiassa. Toisesta
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sairaanhoitopiiristd 16ytyi taas monipuolisesti vastauksia molemmista dokumenteista.
Kahdesta sairaanhoitopiiristd vain ymparistdstrategiadokumentti antoi vastauksia tutki-
muskysymyksiin. Lisaksi aineistossa oli ymparistodokumentti sairaanhoitopiirista, josta

ei Ioytynyt sisaanottokriteereihin sopivaa yleista strategiaa.

Ymparistodokumenttien analyysin kautta vastaukseksi tutkimusta ohjaaviin kysymyksiin
muodostui kaksi ylakasitetta (Kuvio 10). Kasitteet kuvaavat sairaanhoitopiirin roolia il-

mastoterveyden edistdjana seka keinoja ilmastonmuutoksen hillitsemiseksi.

Rooli ilmastoterveyden edistajana Keinot iimastonmuutoksen hillitsemiseksi

Rooli ilmastonmuutoksen
torjunnassa ja hillitsemisessé

Keinot kestavan kehityksen Keinot ymparistdtiedon

Ymparistatenayden aistaia edistamiseksi vahvistamiseksi

Kuvio 10. limastonmuutoksen ilmeneminen sairaanhoitopiirien ymparistostrategioissa. Aineiston
analyysin tuottamat ylakasitteet ja paaluokat.

5.2.1 Sairaanhoitopiirin keinot ilmastonmuutoksen hillitsemiseksi

Ymparistostrategiadokumenteissa ilmeni eniten keinot ilmastonmuutoksen hillitse-
miseksi (Kuvio 11.), johon ldytyi vastauksia kaikista ymparistostrategiadokumenteista.
Strategioissa kuvattiin, millaisia keinoja sairaanhoitopiiri nimesi ilmastonmuutoksen hil-
litsemiseksi, kestavan kehityksen edistdmiseksi ja ymparistétiedon vahvistamiseksi. Do-
kumenteista nousi esiin keinoja materiaalien, kuljetuksen, hankintojen ja rakennettujen
tilojen resurssiviisauteen, hankintojen vastuullisuuteen, jatteiden monipuoliseen lajitte-
luun ja maarien vdhenemiseen, kaytettavien materiaalien ja kemikaalien ymparistdysta-
vallisyyteen, toiminnan energiatehokkuuteen seka henkildokunnan tuottaman ymparisto-
kuorman vahentamiseksi. Sairaanhoitopiirin ymparistétiedon vahvistamiseksi tuotiin
esille keinoja ymparistoyhteistyosta, henkilokunnan ymparistotietoisuudesta esimiehen

johdolla sekd ymparistdénakdkulmien viestinnalla.
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Keinot kestavan kehityksen edistamiseksi Keinot ymparisttiedon vahvistamiseksi

Materiaalien, kuljetuksen ja rakennettujen tilojen

resurssiviisaus Organisaation ymparistétiedon vahvistaminen

Hankintojen resurssiviisaus ja vastuullisuus

Ymparistdyhteistyd
Jatteiden lajittelu ja méarien vaheneminen Mparisioyneistyo

Kaytettavien materiaalien ja kemikaalien
ymparistoystavallisyys

Keinot henkildkunnan tuottaman ymparistokuorman
vahentamiseksi

Ympéristdnakokulmien viestinta

D GEEy Gy e . 9

{ Henkildkunnan ympéristétietoisuus esimiehen johdolla

Toiminnan energiatehokkuus

Kuvio 11. Keinot ilmastonmuutoksen hillitsemiseksi sairaanhoitopiirien ymparistdstrategioissa.
Aineiston analyysin tuottamat paaluokat ja ylaluokat.

"Energiatehokkuus huomioidaan uudisrakennusten ja saneerausten suun-

nitteluvaiheessa.” (A)

"Ehkéistaéan jatteen syntyé ja panostetaan uudelleenk&yttéon seké kierré-
tykseen.” (B)

"Hankinnoissa edellytetéén tarjoajilta vastuullista ja eettista yritystoimintaa,

Joka ulottuu lapi toimitusketjun.” (C)

"Kuljetusten ja liikenteen vdhentdminen ja resurssitehokkuus.” (D)

"Henkilbkunnan ympdristotietoisuutta lisétédén aktiivisella tiedotuksella ja
koulutuksella.” (E)

Eniten sairaanhoitopiirien nimeamat keinot ilmastonmuutoksen hillitsemiseksi painottui-
vat materiaalinkdytdn resurssiviisauteen, joihin kaikki sairaanhoitopiirit nimesivat moni-
puolisia keinoja. Tama sisalsi nakokulmia kierratykseen, materiaalinkayton tehokkuu-
teen ja uudelleenkayttdon, tavaroiden yhteiskayttdon muiden osastojen kanssa, kerta-
kayttoisten tavaroiden kaytdon huomioimiseen ja hankintaan seka kayttéveden lampdti-

laan ja kulutukseen.

Toiseksi eniten aineistosta nousi viittauksia toiminnan energiatehokkuuteen. Tama si-

salsi keinoja kokonaisenergiankulutuksen vahentadmiseen, sahkdn saastamiseksi muun
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muassa valaistuksella ja turhien laitteiden sammuttamisella, polttoaineen kulutuksen va-
henemiseksi seka uusiutuvien energianmuotojen hyodyntamiseksi. Tuloksissa kavi ilmi,
etta jo laitteita ja jarjestelmia suunniteltaessa ja hankittaessa tulisi ottaa huomioon hyo-
tysuhteet, energialuokat ja energiansaastdémahdollisuudet. Lisaksi tuotiin esille se, etta

resurssitehokas energiankayttd saa aikaan myos kustannussaastoja.

Kolmanneksi eniten ymparistostrategiadokumenteista ilmeni nakokulmia hankintojen
vastuullisuuteen ja ymparistoystavallisyyteen. Tama tarkoitti sita, etta ymparistonakokul-
mat huomioidaan jo hankintojen tarjouskyselyissa ja kaikkien hankintojen ymparisto- ja
sosiaaliset vaikutukset huomioidaan jo suunnitteluvaiheessa. Hankintojen vastuullisuu-
dessa painotettiin koko toimintaketjun vastuullisuutta aina palvelualueista liikeilaitoskun-
tayhtymiin seka kuljetukseen ja tilattuihin palveluihin. Paamaarana tuotiin seille ymparis-

tomyonteiset ja eettiset hankinnat seka lIahiruoan hyddyntaminen.

Tuloksissa ilmeni myos keinoja uudisrakentamisen ja saneerauksen ymparistotietoisuu-
teen. Naissa painotettiin kiinteistdjen ymparistovaikutusten huomioimista niiden koko
elinkaaren ajan. Seka uudis- etta korjausrakentamisessa tulisi huomioida rakennusten
energiatehokkuus, kaytettavyys, materiaalien kierratettavyys ja muut ymparistokysymyk-
sen jo suunnitteluvaiheessa. Lisaksi tulee ottaa huomioon rakennetun sairaalaymparis-

ton aiheuttamat ymparistovaikutuksen ja niiden ehkaiseminen.

Lisaksi tuloksissa ilmeni nakokulmia henkiloston ymparistotietoisuuden merkityksesta.
Huoli ja vastuullisuus ymparistdsta nahdaan jokaisen tydntekijan asiana. Tama tarkoittaa
koko henkilokunnan osallistamista ymparistotyohon jokapaivaisessa tyossa. Ymparisto-
tietoisuudella ja — johtamisen kehittamisella pyritdan siihen, etta jokainen tyontekija ym-
martaa oman tyonsa ymparistovaikutukset, mahdollisuuden vaikuttaa naihin ja sitoutuu
ymparistoasioihin. Toiminnan paamaarana on ymparistomyonteisesti toimiva henkilosto

ja tydyhteisd ymparistdjohtamisen keinoin.

Muita aineistosta esiin nousseita keinoja ilmastonmuutoksen hillitsemiseksi olivat seka-
jatteen lajittelu ja maaran vaheneminen, biojatteen synnyn ehkaisy ja vaheneminen, ko-
piopaperin kulutuksen vahentaminen, materiaalien ja kemikaalien ymparistoystavalli-
syys, PVC-tuotteiden korvaaminen, ymparistdasioihin perehdytys ja koulutus, erilliset
ymparistdasiantuntijat ja -tydryhméat organisaatiossa seka ulkoinen ja sisdinen ymparis-

toyhteistyd. Lisaksi aineistossa tuotiin esille raportoinnin ja dokumentoinnin sekd ympa-
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ristdasioiden ulkoisen ja sisaisen viestinnan merkitys. Henkildkunnan tuottaman ympa-
ristbkuorman vahentamiseksi tuotiin keinoja tyopaikka- ja joukkoliikenteeseen tukemi-

seen seka etatydn mahdollistamiseksi.

5.2.2 Sairaanhoitopiirin rooli iimastoterveyden edistajana

Ymparistddokumentit sisalsivat nakdkulmia roolista ilmastoterveyden edistédjané (Kuvio
12.). Vastauksia tdhan nakokulmaan I0ytyi myods jokaisesta ymparistdstrategiadokumen-
tista. Sairaanhoitopiirin rooli ymparistoterveyden edistajana sisalsi keinoja ymparistoter-
veyden edistdmiseksi ja sairaanhoitopiirin ymparistotoiminnan parantamiseen ja seuran-
taan. Sairaanhoitopiirin rooli ilmastonmuutoksen torjunnassa ja hillitsemisessa sisalsi
nakokulmia ymmarryksesta terveydenhuoltoalan ymparistdévastuusta ja ymparistovaiku-
tuksista, ymparistonadkodkulmasta strategisena valintana ja kilpailutekijana seka itse il-

mastonmuutoksen torjunnasta ja hillinnasta.

Rooli iimastonmuutoksen torjunnassa ja hillitsemisessé Ympéristoterveyden edistaja

ymparistovaikutuksista

Ymmarrys terveydenhuolto-alan ympéristdvastuusta ja
Ympéristoterveyden edistaminen

Ympéristdnakokulma strategisena valintana ja kilpailutekijana

v

Ympéristotoiminnan seuranta ja parantaminen

{ limastonmuutoksen torjunta ja hillitseminen

Kuvio 12. Rooli ilmastonmuutoksen hillitsemiseksi sairaanhoitopiirien ymparistostrategioissa. Ai-
neiston analyysin tuottamat paaluokat ja ylaluokat.

“Imagon kannalta ympéristokysymykset olisi priorisoitava nykyisté korke-

ammalle.” (A)

"Olemme edellékévijéiden joukossa ympdristén terveyden ja puhtauden

edistdmisessé.” (C)
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"Sairaanhoitopiiri liittyy mukaan kansalliseen kestdvdn kehityksen yhteis-

i

kuntasitoumukseen ja haastaa myds muita sairaanhoitopiirejd mukaan.’

()

"Sairaanhoitopiiri pyrkii myds toimimaan esimerkkiné alueensa muille ter-

veydenhuollon toimijoille ympdéristéasioiden hyvédssé hoidossa.” (E)

Eniten tuloksissa painottui sairaanhoitopiirin rooli iimastonmuutoksen torjunnassa ja hil-
litsemissa. Dokumenteista nousi esille viittauksia iimastonmuutoksen torjuntaan, hillitse-
miseen ja hiilijalanjaljen pienentamiseen seka toimintaan kansallisen kestavan kehityk-
sen edistamiseksi. Aineistosta tuotiin esille sairaanhoitopiirien toiminnan aiheuttamaa
hiilijalanjalked, ja etta se muodostuu sahkon, Iammon, polttoaineen, paperin ja ilokaasun
kulutuksesta seka jatteistd. Padamaarana ja tavoitteena tuotiin esille pienentaa paastoja

ja hiilijalanjalkea seka torjua ja hillitd ilmastonmuutosta.

Toiseksi eniten dokumenteista nousi viittauksia sairaanhoitopiirin ymparisténtoiminnan
seurannan merkitykseen. Tama sisalsi tietoa siita, miten sairaanhoitopiirit seuraavat ja
ennakoivat toimintansa ymparistovaikutuksia. Yhdessa dokumentissa tuotiin esille, etta
sairaanhoitopiiri seuraa myds ymparistokoulutuksiin osallistuneiden tydntekijdiden maa-
raa. Lisaksi seurataan ymparistohaittoja, kokonaishiilidioksidipaastoja ja jatelajittelun toi-

mivuutta.

Kolmanneksi eniten tuloksissa painottui sairaalan vastuu koko elinkaaren aikaisista ym-
paristdvaikutuksista. Ymparistévastuu ndhdaan olevan osana kaikkea sairaanhoitopiirin
toimintaa ja vastuullisuus on yksi sairaanhoitopiirin eettisista periaatteista. Sairaanhoito-
piirin ymparistdvastuun kantaminen nahtiin tarkeana tehtadvana. Paamaaraksi nahtiin re-
surssiviisauden sisallyttdminen osaksi kaikkea toimintaa ja toimitusketjua. Viittauksissa
tuotiin esille sairaanhoitopiirin vahvaa sitoutumista ymparistoystavalliseen toimintata-
paan ja ymparistdnsuojeluun. Liséksi pyritddn ottamaan huomioon kaikessa toiminnassa

kestavan kehityksen periaatteet.

Tuloksissa ilmeni sairaanhoitopiirien ymmarrys toimialan ymparistdkuormituksesta ja
ymparistotyon merkityksesta. Dokumenteissa tuotiin esille se, ettd sairaalan perus- ja
tukitoiminnot kayttavat energiaa, resursseja ja tuottavat jatetta. Sairaalassa tehdaan pal-

jon hankintoja, jotka aiheuttavat ymparistékuormitusta. Sairaanhoitopiirien ymparisto-
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tyon perustana nahtiin tuntemus kaikkien toimintojen ymparistovaikutuksista, lainsaa-
danndsta ja muista vaatimuksista. Ymparistdhuoleen vastaaminen isossa organisaa-
tiossa nahtiin merkittavaksi, vaikka energiankayton tehostaminen onkin haaste. Yhdessa
dokumentissa sairaanhoitopiiri toi esiin tavoitteen pyrkia toimimaan esimerkkina alueen

muille terveydenhuollon toimijoille ymparistdasioiden hyvassa hoidossa.

Ymparistonsuojelu ja sairaanhoitopiirin energiatehokkuusty6 tuotiin esille useammassa
aineiston ymparistédokumentissa. Sairaanhoitopiirin palvelut halutaan tuottaa luonnon-
varoja tuhlaamatta ja ymparistd vahan kuormittaen. Paamaarana on jatevesien ominai-
suuksista huolehtiminen ja haitallisten tai vaarallisten aineiden valttaminen viemariin.
Sairaanhoitopiirin toiminta suunnitellaan ja toteutetaan ympaéristén pilaantumista eh-
kaisevasti ja sairaaloita ymparoivaa luontoa kunnioittaen. Dokumenteista nousi esiin,
ettd sairaanhoitopiirit haluavat parantaa ymparistdnsuojelun tilaa. Kahdessa dokumen-
tissa kavi ilmi, ettd sairaanhoitopiiri on solminut kuntien energiatehokkuussopimuksen ja
sitoutunut jatkamaan energiatehokkuustyotaan. Naita energiatehokkuussopimuksen ta-

voitteita toteutetaan ja seurataan eri mittareiden avulla.

Muita nakokulmia sairaanhoitopiirin roolista ilmastoterveyden edistgjana olivat, etta ym-
paristdasiat nahdaan osaksi toiminnan laadun- ja turvallisuudenhallintaa sekd ymparis-
topaamaarat ja tavoitteet ovat yhdenmukaisia strategian kanssa. Lisaksi tuotiin esille,
etta ymparistonsuojelu, ymparistohaittojen vahentaminen ja jatkuva toiminnan paranta-
minen ymparistdvaikutusten pienentamiseksi ovat tarkeitd. Yhtend merkittdvana seik-
kana tuotiin esille, ettd sairaanhoitopiiri haluaa olla edellakavija ymparistdn, terveyden ja

puhtauden edistamisessa.

6 Pohdinta

6.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Tama dokumenttianalyysina tehty opinnaytetyo tuotti sairaanhoitopiirien strategia- ja ym-
paristostrategiadokumentteihin perustuvaa tietoa siita, miten ilmastonmuutos nakyy sai-
raanhoitopiirin strategioissa seka mita keinoja sairaanhoitopiiri on nimennyt ilmaston-
muutokseen hillitsemiseksi, varautumiseksi ja sopeutumiseksi. Dokumenttianalyysi pe-
rustui vuosina 2006-2019 julkaistuun aineistoon, joka kerattiin sairaanhoitopiirien verk-

kosivuilta. Alkuperainen aineisto sisalsi dokumentteja yhteensa neljastatoista (14) sai-
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raanhoitopiiristd. Yhteensa dokumentteja oli kahdeksantoista (18), joista yleisia strategi-
oita oli kolmetoista ja ymparistdstrategioita viisi. Naista kuudesta (6) strategiadokumen-
tista ja viidesta (5) ymparistostrategiadokumentista nousi esiin alkuperaisilmauksia, jotka
vastasivat tutkimuskysymyksiin. Kahdesta sairaanhoitopiirista 16ytyi seka yleinen strate-
gia seka ymparistostrategiadokumentti, joista I0ytyi vastauksia tutkimusta ohjaaviin ky-
symyksiin. Tutkimustulokset kuvaavat iimastonmuutosta yhdeksan (9) sairaanhoitopiirin
nakokulmasta. Strategiadokumenteista nousseet tutkimustulokset olivat selkeasti ympa-

ristostrategiadokumenttien tutkimustuloksia niukempia ja ymparipyéreampia.

Dokumenttianalyysin tulokset tukevat monelta osin aikaisempaa tietoa siitd, miten il-
masto- ja ymparistdonakokulmat nayttaytyvat terveydenhuollon organisaatioissa. Lisaksi
tulokset vahvistavat nakemysta siita, ettéd ymparistokysymykset terveydenhuollossa tulisi
priorisoida nykyista korkeammalle, silla seitseman sairaanhoitopiirin strategioissa ei ka-
sitelty ilmastonmuutoksen nakdkulmaa lainkaan. Aineiston analyysin perusteella ei
noussut esiin tuloksia siita, millaisia keinoja sairaanhoitopiireilld on ilmastonmuutokseen

sopeutumiseksi ja varautumiseksi.

Aikaisempaa tutkimusta ilmastonmuutoksen nakdkulmasta terveydenhuollon konteks-
tissa on niukasti. Tuloksissa nousi esille uutta tietoa siita, miten sitoutuessaan kestavan
kehityksen mukaiseen toimintaan, sairaanhoitopiiri edistéa yhdenvertaisuutta, henkilo-

kunnan osallisuutta ja tydn merkityksellisyytta.

6.1.1 llmastonmuutos sairaanhoitopiirien strategioissa

limastonmuutos ilmeni sairaanhoitopiirien yleisissa strategioissa erityisesti arvoina, vas-
tuuna ja toimintaa ohjaavina periaatteina. Tutkimustulokset vahvistavat sita nakokulmaa,
etta terveydenhuoltojarjestelmalla on ainutlaatuinen rooli seka ilmastonmuutokseen mu-
kautumisessa etta hillitsemisessa (WHO 2009; Benjamin 2016; Hunter ym. 2017; WHO
2018b; Hemminki 2019). Tutkimustuloksissa nousi esiin nakékulma sairaanhoitopiirin
vastuusta ymparistdsta ja kestavasta kehityksesta. llmastonmuutos, kestava kehitys ja
ymparistovastuullisuus tuotiin strategioissa ja ymparistdstrategioissa esille sairaanhoito-
piirin toimintaa ohjaavina arvoina viidessa strategiadokumentissa ja viidessa ymparisto-
strategiadokumentissa, yhteensa kahdeksassa sairaanhoitopiirissa. Sairaanhoitopiirin

ymparistovastuun kantaminen nahtiin tarkeana tehtavana.
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Terveydenhuolto on merkittava energian ja materiaalien kayttaja ja siten myos kasvihuo-
nekaasujen paastélahde (WHO 2009; Eskola — Lanki 2019). Tutkimustulokset tukevat
nakokulmaa siita, etta ainakin osa sairaanhoitopiireistd ymmartaa ja tietdda oman toimin-
tansa ymparistovaikutukset, hiilijalanjaljen seka vaikutuksen ilmastonmuutokseen. Ym-
paristotydon perustaksi tuotiin esille tarve siita, ettd sairaanhoitopiiri tuntee kaikkien toi-
mintojen ymparistdvaikutukset, lainsdadannén sekd muut vaatimukset. Ymparisto-
huoleen vastaaminen isossa organisaatiossa nahtiin merkittavaksi asiaksi. Lisdksi tuotiin
esille tavoitteita olla toimialan edellakavijoitd seka esimerkillisia toimijoita muille tervey-

denhuollon organisaatioilla ymparistdasioiden hyvassa hoidossa.

Terveydenhuollon ammattilaisilla on tarkea rooli ilmastonmuutoksen ehkaisyssa (Patz
ym. 2014; Benjamin 2017; Rossati 2017; Hemminki 2019) ja terveydenhuollon ammatti-
laiset nahdaan luotettavina viestin viejina ilmastonmuutoksen terveysriskeista ja niiden
hillitsemistéa (Hunter ym. 2017). Sairaanhoitopiirin rooli tuotiin esille ilmastoterveyden
edistajana erityisesti kaikissa ymparistdstrategiadokumenteissa. Tulokset sairaanhoito-
piirin roolista ja halusta toimialan edellakavijyyteen ilmastonmuutoksen hillitsemiseksi il-
mentavat kirjallisuudesta noussutta nakdkulmaa terveydenhuollon toimialasta ymparis-
téterveyden edistajana. Sairaanhoitopiirilld nahtiin olevan tarkea rooli ilmastonmuutok-

sen torjunnassa ja hillitsemisessa.

Tutkimustuloksissa nousi esille ilmastonmuutoksen nakdkulmasta sairaanhoitopiirien
halu parantaa ymparistonsuojelun tilaa. Kaksi sairaanhoitopiiria toi dokumenteissa esille,
ettd he ovat solmineet kuntien energiatehokkuussopimuksen ja ovat sitoutuneet jatka-
maan energiatehokkuustydtaan. Tuloksissa nousi esille myds sairaanhoitopiirien tahto-

tila tehda niin sisaista kuin ulkoista yhteistyota ymparistoasioiden edistamiseksi.

Kirjallisuudessa on tuotu esille, ettd hallitsemattomina ilmastonmuutoksen vaikutukset
lisdavat eriarvoisuutta (Vaarama 2010; WHO 2018b; IUHPE 2019). Tutkimustulos, jota
ei kirjallisuudessa aikaisemmin ole kasitelty terveydenhuollon kontekstissa, on nako-
kulma siita, etta sitoutuessaan kestavan kehityksen mukaiseen toimintaan, sairaanhoi-
topiiri edistéa yhdenvertaisuutta, henkilokunnan osallisuutta ja tyon merkityksellisyytta.
Tama yhdesta sairaanhoitopiirin yleisesta strategiadokumentista saatu tutkimustulos voi-
daan nahda merkittavana yhteiskunnan, tdman ajan tyokulttuurin ja johtamisen seka ter-

veydenhuollon ammattilaisten tyohyvinvoinnin ja tydssa pysymisen nakokulmasta.
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6.1.2 Sairaanhoitopiirin keinot iimastonmuutokseen hillitsemiseksi, varautumiseksi ja
sopeutumiseksi

Kirjallisuudessa on tuotu esille, etta terveydenhuollon tulee olla ilmastonmuutoksen so-
peutumistoiminnan eturintamassa varmistaakseen, etta terveydenhuollon organisaatiot
pysyvat yhteison ja yhteiskunnan resilienssin, eli muutoskyvyn ankkureina (Watts ym.
2018). Lisaksi on tuotu esille, ettd ilmastonmuutoksen hillitseminen on tarkea ja maail-
manlaajuinen kansanterveyden edistdmisen ensisijainen tavoite (MacNeill ym. 2017).
Terveydenhuollon infrastruktuuri on riippuvainen yhteiskunnan kokonaisuuden toimivuu-
desta sisaltden muun muassa ruoka-, vesi- ja jatehuollon, logistiikan, energiahuollon
seka digitaalisen infrastruktuurin (Erkkola — Fogelholm — Silvasti 2019). Dokumenttiai-
neistosta nousi esiin tutkimustuloksia sairaanhoitopiirin ymparistétaloudellisesta toimin-
taymparistosta ja ymparistotietoisesta toiminnasta seka keinoista ilmastonmuutoksen
hillitsemiseksi. Vastauksia tahan tutkimuskysymykseen l6ytyi viidestad strategiadoku-
mentista ja viidestad ymparistostrategiadokumentista, yhteensa kahdeksasta sairaanhoi-
topiirista. Konkreettisia sairaanhoitopiirin nimeamia keinoja ilmastonmuutoksen hillitse-
miseksi, varautumiseksi ja sopeutumiseksi 10ytyi ymparistostrategiadokumenteista ylei-

sia strategiadokumentteja enemman.

Kuten Eckelman ja Jodi (2018) seka Wu (2019), myds MacNeill ym. (2017) ovat tuoneet
esille, terveydenhuoltopalvelut aiheuttavat itsessaan merkittavia kasvihuonekaasupaas-
toja. Erityisesti leikkaussalit ovat resurssivaltaisen terveydenhuollon alaryhma, joilla on
korkea energiantarve, kulutus ja jatemaarat. Aiemmin on tuotu myds esille, ettd vihrean
terveydenhuollon ponnistelut eivat ole vain hyddyllisia itsessdan, vaan ovat kustannus-
tehokkaita ja toimivat esimerkkina yhteisoélle (Hunter ym. 2017). WHO on listannut ele-
mentteja (Kuvio 5.) ilmastoystavallisempaan ja vastuullisempaan terveydenhuoltoon
seka siihen, milla tavalla terveydenhuolto voi olla johtavassa roolissa ilmastonmuutoksen
hillitsemisessa (WHO 2009).

Erityisesti ymparistdstrategiadokumenttiaineistosta esiin nousseet tutkimustulokset sai-
raanhoitopiirin keinoista ilmastonmuutoksen hillitsemiseksi noudattelevat ja vahvistavat
osaksi WHO:n listaamia elementteja ja aikaisempaa tietoa ilmastonmuutoksesta tervey-
denhuollon kontekstissa. Dokumenttianalyysin perusteella aineistosta painottui eniten
vaihtoehtoinen energiantuotanto. Eniten sairaanhoitopiirin nimedman keinot ilmaston-
muutoksen hillitsemiseksi painottuivat materiaalinkayton resurssiviisauteen — kierratyk-

seen, materiaalinkayton tehokkuuteen ja uudelleenkayttoon, tavaroiden yhteiskayttoon,
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hankintojen resurssiviisauteen ja vastuullisuuteen seka kertakayttoisten tavaroiden kay-
ton huomioimiseen. Lisaksi tuloksissa materiaalinkaytdn resurssiviisaus sisalsi WHO:n
nimedman elementin vedesta ja siita, ettd sairaanhoitopiiri kiinnittdad huomiota kayttdéve-

den lampdtilaan ja kulutukseen.

Sairaanhoitopiirien toimet vahvistavat WHO:n nakodkulmaa ilmastoystavallisen tervey-
denhuollon energiatehokkuudesta ja kuljetuksen huomioimisesta. Aineistosta nousi sai-
raanhoitopiirin keinoja kokonaisenergiankulutuksen vahentamiseen, sahkon saasta-
miseksi, polttoaineen kulutuksen vahenemiseksi sekd uusiutuvien energianmuotojen
hyodyntamiseksi. Aineistosta nousi myos esille, etta jo toimintoja suunniteltaessa tulisi
ottaa huomioon hyoétysuhteet, energialuokat ja energiansaastdémahdollisuudet. Henkil®-
kunnan tuottaman ymparistokuorman vahentamiseksi tuotiin keinoja tydpaikka- ja jouk-
kolilkenteeseen tukemiseen seka etatyon mahdollistamiseen. Tulokset tukevat myos Kir-
jallisuudessa esiintynyttd nakdkulmaa siita, ettd resurssitehokas energiankaytdlla on

mahdollista saada aikaan kustannussaastoja.

Tulokset vahvistavat WHO:n visiota iimastoystavallisesta terveydenhuollosta myos vih-
reAmman rakennussuunnittelun ja jatteiden nakdkulmasta. Aineiston tutkimustuloksista
nousi esille sairaanhoitopiirin keinoja uudisrakentamisen ja saneerauksen ymparistotie-
toisuuteen. Tuloksissa painotettiin kiinteistojen ymparistovaikutusten huomioimista nii-
den koko elinkaaren ajan jo suunnitteluvaiheesta lahtien. Dokumenteissa tuotiin esille
se, etta sairaalan perus- ja tukitoiminnot kayttavat energiaa, resursseja ja tuottavat ja-
tettd. Sairaanhoitopiirit nimesivat monipuolisesti jatehuollon keinoja ilmastonmuutoksen
hillitsemiseksi. WHO:n ilmastoystavallisen terveydenhuollon elementeista ruoka, painot-
tui dokumenttiaineistossa niukimmin. Aineistossa tuotiin yksittdisena maininta esiin lahi-
ruoan merkitys ilmastonmuutoksen hillinnassa. Muuten ruoan nakokulma sisaltyi jattei-

den nakodkulmaan ja biojatteen synnyn ehkaisyyn.

Sosiaali- ja terveydenhuoltoala on kokonsa ja vaikutuksensa vuoksi ainutlaatuisessa
asemassa ilmastonmuutoksen vaikutusten hillitsemisessa (WHO 2009). Sosiaali- ja ter-
veyspalveluissa tydskenteli 17 prosenttia kaikista Suomen tyossakayvista ihmisista
vuonna 2014 (THL 2018). Tutkimustulokset vahvistavat nakdkulmaa henkiloston ja si-
dosryhmien merkityksesta keinona ilmastonmuutoksen hillitsemiseksi. Aineistossa huoli
ja vastuu ymparistdsta tuotiin esille jokaisen sairaanhoitopiirin tydntekijan asiana. Kei-
nona ilmastonmuutoksen hillitsemiseksi nostettiin esille ymparistétietoisuuden vahvista-

minen koulutuksen, viestinnan ja johtamisen keinoin, jotta jokainen tydntekija ymmartaa
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oman tydnsa ymparistdvaikutukset, mahdollisuuden vaikuttaa naihin ja sitoutuu ympa-

ristdasioihin jokapaivaisessa tydssa.

On tuotu esille, etta terveydenhuollolla on merkitys ilmastonmuutokseen varautumisessa
ja sopeutumisessa (Hemminki 2019). Kansallisen ilmastonmuutokseen sopeutumis-
suunnitelman 2022 toimeenpanon valiarvioinnissa tuodaan esille, ettéd Sosiaali- ja ter-
veysministeridssa ilmastonmuutoksen sopeutumiseen liittyva liittyva koordinaatiotyd on
vasta aluillaan. (Makinen ym. 2019.) Dokumenttianalyysi vahvistaa tietoa siita, etta ter-
veydenhuollon ndkdkulmasta ilmastonmuutokseen sopeutumiseen ja varautumiseen liit-

tyva tyo on vasta alussa.

6.2 Opinnaytetyon eettisyys

Tutkimusaiheen valinta on ensimmainen tutkijan tekema eettinen ratkaisu. Tutkijan on
pohdittava, mika on aiheen merkitys yhteiskunnallisesti. Tutkimusetiikan periaatteena ja
tutkimuksen oikeutuksen lahtdkohtana on sen hyddyllisyys. (Kankkunen — Vehvilainen-
Julkunen 2013: 218.) Areneeli ammattikorkeakoulujen rehtorineuvoston maarittelee,
ettd ylemman ammattikorkeakoulun opiskelijan tulee hallita hyva tieteellinen kaytanto ja
tieteelliseen kaytantoon liittyvat tutkijan seka ohjaajan vastuut. Ylemman ammattikorkea-
koulun opiskelijan tulee ymmartadad myds hyvan tieteellisen kdytannoén loukkauksen tun-
nusmerkit seka kasittely ja seuraamukset Suomessa. Opiskelijan tulee hallita eettisen
ennakkoarvioinnin Iahtékohdat, tarpeellisuus ja menetelmat seka lainsdadantd. (ARENE
n.d.) Tutkimuseettiset haasteet kohdentuvat myds tutkimusraportin laatimiseen. Eettisia
kysymyksid ovat muun muassa plagiointi, tulosten sepittdminen, puutteellinen raportointi

ja toisten tutkijoiden vahattely. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 224.)

Tassa opinnaytetydssa pyrittiin huomioimaan tutkimusetiikka sekd noudatettiin hyvaa
tieteellistd kaytantdéa. Opinnaytetyd toteutettiin dokumenttianalyysina, joka itsenaisena
tutkimusmetodina ei vaatinut eettistd ennakkoarviointia eika tutkimuslupaa silla aineis-
tona toimii julkisesti saatavissa olevat dokumentit. Dokumenttianalyysin vahvuudeksi ar-
vioitiin sen herkkyys asiayhteydelle (Ojasalo — Moilanen — Ritalahti 2009: 121). Aineiston
analyysiin kaytettiin sisallonanalyysia, jonka avulla voidaan analysoida erilaisia aineis-
toja systemaattisesti ja objektiivisesti. Dokumenttianalyysissa kaytettiin induktiivista 1a-
hestymistapaa, joka koettiin hyvaksi ratkaisuksi eettisyyden ja luotettavuuden kannalta.
Talloin aineisto voitiin analysoida aineistolahtoisesti eika mitdan aineistosta saatavaa

tietoa tutkittavasta ilmidsta jatetty tutkimuksen ulkopuolelle. Induktiivista paattelya ohjasi
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tutkimuskysymykset ja aineistosta pyrittin erottamaan merkittavat tutkimustulokset,
joista voitiin tehda yleisempia johtopaatoksia. Induktiivinen tutkimusasetelma on jous-
tava, ja tama tarkoitti sita, etta tietoa haettiin useista eri dokumenteista ja aineisto muo-

vautui tutkimusprosessin aikana. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 66-67.)

Opinnaytetyon eettisia ongelmia tarkasteltiin niin opinnaytetydn tekovaiheessa kuin ra-
porttia kirjoitettaessa. Opinnaytetyon tutkimusasetelmassa ei tullut esiin eettisid haas-
teita, jotka olisi pitanyt huomioita. Opinnaytetyon aihetta valitessa huomiotiin ilmaston-
muutoksen merkitys ajankohtaisena ilmiona koko yhteiskunnan kannalta. Nain opinnay-

tetyon eettisyys hyodyllisyyden nakokulmasta arvioitiin myos tayttyvan.

6.3 Opinnaytetyon luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuusnakoékulmassa nousevat esille kysymykset totuu-
dellisuudesta, puolueettomuudesta ja objektiivisuudesta. Laadullisessa tutkimuksessa
pitda aina muistaa, etta tutkija on tutkimusasetelman luoja ja tulkitsija. (Tuomi — Sarajarvi
2018: 158-160.) Opinnaytetyo toteutettiin dokumenttianalyysina strategia- ja ymparisto-
strategiadokumenteista, jotka olivat vapaasti saatavilla sairaanhoitopiirien verkkosivuilla.
Opinnaytetyon luotettavuuden kysymykset liittyvat siis itse tutkimusprosessiin eivatka
tutkimuksen sisaltéon tai kohteeseen. Opinnaytetyon luotettavuuden arviointia pohditta-
essa tulee aiheelliseksi tarkastella laadullisen tutkimuksen prosessia seka siina tehtyja
johtopaatoksia. Laadullisen tutkimusprosessin kriittisen tarkastelun tavoitteena on tun-
nistaa ja korjata eri vaiheiden toteuttamisessa ja niiden tuloksissa mahdollisesti esiinty-
via virheita ja vaaristymia. Talla pyritdan parantamaan tulosten laatua ja luotettavuutta.
(Ojasalo — Moilanen — Ritalahti 2009: 123.)

Lahteesta riippuen, laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereja ovat uskottavuus,
siirrettavyys, riippuvuus ja vahvistettavuus. Lisaksi puhutaan totuusarvosta, sovelletta-
vuudesta, kiinteydesta ja neutraaliudesta. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013:
197-198.) Kriteereina voidaan pitdd myo6s vastaavuutta, vakiintuneisuutta ja varmuutta
(Tuomi — Sarajarvi 2018: 162). Uskottavuus edellyttaa sita, ettéd opinnaytetydn tulokset
on kuvattu niin selkeasti, etta lukija ymmartaa, miten analyysi on tehty ja mitka ovat tut-
kimuksen vahvuudet ja rajoitukset. Aineiston ja tulosten kuvaus on tarkea luotettavuus-
kysymys. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 197-198.)
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Kuten edella mainittu, laadullista tutkimusta voidaan arvioida eri kriteerien kautta. Tuomi
& Sarajarvi (2018) tuovat esille kriteerit, jotka pohjautuvat Polit & Hunglerin (1999) seka
Vehvildinen-Julkunen & Paunosen (1998) teksteihin. Naita ovat 1) tutkimusraportin sel-
keys, 2) Metodien kohdallisuus ja hyva tutkimuskaytantd, 3) Analyyttinen tarkkuus, 4)
Teoreettinen yhdistdminen ja 5) Hyva relevanssi ja metodologinen yhtapitavyys. Naita
kriteereja kayttaen opinnaytetyon tutkimusprosessin on pyritty kuvaamaan tekstillisesti
tarkasti, selkeasti, tiiviisti ja jasennellysti viimeisinta luotettavaa tutkimustietoa kayttaen.
Aineiston sisallonanalyysi pyrittiin tekemaan loogisesti ja dokumentoida niin tarkasti, etta
se olisi vahvistettavissa toisen tutkijan toimesta. Teoreettisen yhdistamisen nakokul-
masta kasitteet pyrittiin maarittelemaan mahdollisimman selkeasti, vaikka kaikille kasit-

teille ei 16ytynyt yhta suoraa maaritelmaa.

Opinnaytetydssa haluttiin tuottaa monipuolista tietoa ilmastonmuutoksen nakékulmasta
terveyden ja terveydenhuollon kontekstissa. Taman vuoksi tutkimusta ohjaavat kysy-
mykset jatettiin tarkoituksella laajoiksi, koska ei etukateen ollut tiedossa, onko tutkitta-
vasta ilmiosta aineistoa riittdvasti saatavilla. Dokumenttianalyysi menetelmana arvioitiin
sopivan tehtyyn tutkimukseen, silla tavoitteena oli kerata tietoa esimerkiksi haastattelua
laajemmin. Tyoskentelyn edetessa paadyttiin ottamaan aineistoon mukaan my®os erilliset
ymparistostrategiadokumentit. Tdma ratkaisu osoittautui tutkimuksen kannalta hyvaksi

paatokseksi, silla ndin aineistoa saatiin rikastettua.

Dokumenttiaineisto oli laadultaan kirjava. Niin strategiadokumenttien kuin ymparistostra-
tegiadokumenttien tarjoama informaatio vaihteli huomattavasti dokumentista toiseen.
Ymparistostrategiadokumentit olivat informatiivisempia strategiadokumenttien ollessa
monesti ymparipyoreita ja yleistavia. Aineistossa oli selkeadsti nahtavissa sosiaali- ja ter-
veysalan muut haasteet ilmastonmuutoksen lisaksi. Erityisesti strategiadokumenteissa
nakyi epavarmuus sosiaali- ja terveysalan isosta reformimuutoksesta eli sote-muutok-
sesta. Tama nakyi dokumenttien idssa, suunnittelukaudessa, tulevaisuuden suunnitel-
missa ja siind, mihin investointeja haluttin kohdentaa. Strategiadokumenteissa kavi
myos ilmi se, etta strategian laatimisessa oli tullut kiire, kun viimeisin sote-muutoksen
yritys kaatui kevaalla 2019 ja uuden strategian laatiminen oli suunniteltu tulevalle sote-
keskukselle tai maakunnalle. Lisaksi strategioissa painottuivat talouden, vaeston raken-

teesta ja sairastavuudesta aiheutuvat haasteet iimastonmuutosta enemman.

Opinnaytetyon tulosten luotettavuuden ja yleistettdvyyden heikkoutena on se, ettd Suo-

men 21:std sairaanhoitopiirista l0ydettiin kolmetoista strategiadokumenttia. Lisaksi
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naista seitsemasta ei 10ytynyt lainkaan tutkimuskysymyksiin vastaavia vastauksia. Tu-
lokset siis perustuvat kuuden sairaanhoitopiirin strategian ja viiden ymparistostrategian
aineistoon yhteensa yhdeksasta sairaanhoitopiirista. Kahdesta sairaanhoitopiirista 16ytyi
seka yleinen strategia seka ymparistdstrategia, joista 16ytyi vastauksia tutkimusta ohjaa-

viin kysymyksiin. Tama paallekkaisyys on huomioitu tutkimustuloksia raportoitaessa.

6.4 Johtopaatdkset ja jatkotutkimusehdotukset

Johtopaatdksenad voidaan sanoa, ettad ilmastonmuutos ja toimet sen hillitsemiseksi, so-
peutumiseksi ja varautumiseksi eivat viela nay vahvasti sairaanhoitopiirien strategioissa
ja ne tulisi priorisoida tulevaisuudessa nykyista korkeammalle ja nostaa strategisen tyds-
kentelyn painopisteeksi. Dokumenttianalyysin perusteella voidaan sanoa, ettd strategi-
sella tasolla ilmastonmuutoksen hillintd ja kestava kehitys nayttaytyivat arvoina, vas-
tuuna ja pdédmaarina ainakin joidenkin sairaanhoitopiirin toiminnassa. Dokumenttianalyy-
sin tulokset toivat esille sairaanhoitopiirin keinoja ilmastonmuutoksen hillitsemiseksi,
mutta ei varautumiseksi ja sopeutumiseksi. Kuten Ottawan julkilausumassa on todettu,
terveytta tukevien terveyspalveluiden kehittaminen on yksi terveyden edistamisen toi-
minta-alueista ja ilmastonmuutokseen varautuminen ja sopeutuminen hillitsevat ihmisten
terveyteen ja hyvinvointiin kohdistuvia riskeja. Mielenkiintoinen on tulos siita, etta sitou-
tuessaan kestavan kehityksen mukaiseen toimintaan, sairaanhoitopiiri edistda henkild-
kunnan osallisuutta ja tydon merkityksellisyytta. Tallaista tietoa voidaan pitaa merkittava
tassa ajassa, jossa osaavien yontekijoiden rekrytointi, tyontekijavaje ja terveydenhuollon
henkildston suuri vaihtuvuus ovat jokapaivaisia haasteita terveydenhuollon organisaa-

tioissa.

Strategian tavoitteena on luoda suunnitelmallisen kehys paatoksille, jotka toteutuvat or-
ganisaation paivittdisessa toiminnassa. Terveydenhuollon kustannusten noustessa, re-
surssien kiristyessa ja vaestdn huoltosuhteen heiketessa kestava kehitys tulisi ndhda
terveydenhuollon strategisena vetovoimatekijana. Lisaksi koko sairaanhoitopiirin toimin-
nan elinkaaren tarkastelu kestavan kehityksen nakokulmasta on kustannustehokasta ja
vahentaa hukkaa, joka on muun muassa taman hetken terveydenhuollossa vallitsevan

LEAN-johtamisen ydinajatus.

Jatkotutkimuskohteena nahtaisiin mielenkiintoisena ilmastonmuutoksen hillitsemisen,
sopeutumisen ja varautumisen tarkastelu terveydenhuollon organisaatioissa haastatte-

lututkimuksen avulla. Ymparistostrategiadokumenttien sisallonanalyysin tuloksista kavi
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ilmi, ettd sairaanhoitopiirilld on erillinen ymparistotyoryhma ja -asiantuntijoita. Heita
haastattelemalla voisi tulla esille konkreettisempia keinoja ilmastonmuutoksen hillitse-
miseksi, sopeutumiseksi ja varautumiseksi seka ajantasaista tietoa terveydenhuollon

ymparistotyon tilasta.

Toisena jatkotutkimuskohteena ehdotetaan tutkimusta, jossa kiinnostuksen kohteena
olisi yksityinen terveydenhuolto. Kuten kirjallisuudessa tuli esille, kestavastad kehityk-
sesta on tulossa suunnitteluvaatimus terveydenhuollon organisaatioille. Lisaksi yrityksen
ymparistovastuullisuussuunnitelma ja lapindkyvyys alkavat tassa hetkessa olemaan yri-
tyksen toiminnan kannalta valttamattémia. Tdman vuoksi yksityisen terveydenhuollon

parista voisi I6ytya tietoa, joka hyddyttaisi koko toimialaa ja yhteiskuntaa.
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Liite 1
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Esimerkki strategiadokumenttiaineiston ryhmittelyvaiheesta

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka Paaluokka

Kokonaistaloudellisuus kestavan kehityk-
sen nakokulmasta.

Toimitaan kestavan kehityksen periaattei-
den mukaan.

Toimintaa ohjaa kestavan kehityksen pe-
riaatteet

Kestava kehitys strategisena valintana
Toimitaan energiatehokkaasti

Toiminnot suunnitellaan ottaen huomioon
energiatehokkuus

Energiatehokkuus
Uusiutuvat energialéhteet
Huomioidaan ymparistovaikutukset

limaston- ja ymparistévaikutukset piene-
nevat

Ennakkovaikutusten arviointi
Kokonaisuuksien hallinta
Noudatetaan erillistd ymparistdohjelmaa

On olemassa ymparistéohjelma, jota pai-
vitetdan ja jonka noudattamista seurataan

Kestavan kehityksen toimenpideohjelma-
ja toimeenpanosuunnitelma

Henkildkunnan ymparistétietoisuutta vah-
vistetaan koulutuksella ja viestinnalla

Henkil6ston ja yhteistybkumppanien kou-
lutus kestavaan kehitykseen

Toimitaan kesta-
van

kehityksen mu-
kaisesti.

Energiatehokas
toiminta

Ymparistovaiku-
tusten

arviointi ja huo-
miointi.

Sairaanhoitopiirin
ymparistéoh-
jelma

Sairaanhoitopiirin
henkil6ston

ja sidosryhmien
koulutus
ymparistotietoi-
suuteen.

Toiminnot ilmastonmuu-
toksen hillitsemiseksi

Ymparistétietoinen toi-
minta

Toimenpiteet ymparis-
tétyon lisdamiseksi.
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Liite 2
1(2)

Esimerkki ymparistostrategiadokumenttiaineiston ryhmittelyvaiheesta

Edellakavija ympariston terveyden ja puhtau-
den edistamisessa.

Sairaanhoitopiiri haluaa olla edellakavijéiden
joukossa.

Sairaanhoitopiiri on edellakavijoiden joukossa
ympariston, terveyden ja puhtauden edistami-
sessa.

Palvelut tuotetaan luonnonvaroja tuhlaamatta
ja ymparistdéa vahan kuormittaen.

Tehokas ja saastavainen luonnonvarojen
kayttod

Veden-, ilman- ja maaperansuojelu

Paamaarana jateveden ominaisuuksista huo-
lehtiminen

Valtetdan haitallisten tai vaarallisten aineiden
joutumista viemariin.

Toiminta suunnitellaan ja toteutetaan ymparis-
ton pilaantumista ehkaisevasti ja sairaaloita
ymparoivaa luontoa kunnioittaen.

Halutaan parantaa ymparistdnsuojelun tilaa
Ymparistohaittojen jatkuva vahentéaminen.
Ymparistohaittojen kartoittaminen.
Ympariston pilaantumisen ehkaiseminen
Sairaalalla on olemassa ymparistdohjelma

Tiedon pohjalta luodaan kaytanndt ymparisto-
vaikutusten ja riskien pienentamiseksi.

Vastuullisuusohjelmassa tavoite kestavaa kehi-
tysta ymparistdn hyvaksi.

Uusien keinojen etsiminen haittojen vahenta-
miseksi.

Uusia toimintatapoja kehitetaan toiminnan jatku-
vaksi parantamiseksi ja ymparistovaikutusten
pienentamiseksi.

Jatkuva parantaminen

Kulutusseurantatietojen aktiivinen ja jatkuva
hyédyntaminen

Sitoudutaan ymparistdasioiden jatkuvaan pa-
rantamiseen

Edelldakavijyys  ymparis-
ton, terveyden ja puhtau-
den edistamisessa

Ympaéristonsuojelu

Ymparistohaittojen vahen-
tdminen

Sairaalan ymparistooh-
jelma

Jatkuva parantaminen
ymparistovaikutusten pie-
nentamiseksi

Ymparistotervey- Ymparistoter-
den edistdminen veyden edis-
taja

Ympaéristétoiminnan
seuranta ja paran-
taminen
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Ympéristopaamaarat ja tavoitteet mitattavissa Ympaéristotyon toteutumi-
sen mittarit

Mitataan sairaalan energiatehokkuutta.

Mitataan veden ominaiskulutusta.

Maaritetdan ymparistdindeksi

Ympaéristdohjelman toteutumisen mittarit

Ymparistoohjelman tavoitteita ja toimenpiteiden = Ymparistotoiminnan seu-
toteutumista seurataan vuosittain. ranta

Ymparistoasioiden kehittamistyon ja ymparisto-
ohjelman toteutumisen seuranta.

Toiminnan ymparistévaikutusten seuranta ja en-
nakointi.

Ymparistohaittojen seuranta

Ymparistoohjelmassa kuusi ymparisttavoitetta.
joiden toteutumista seurataan mittareiden
avulla.

Seurataan kokonaisenergiakayton CO2-
paastoa.

Seurataan ymparistokoulutuksiin osallistunei-
den lukumaaraa.

Seurataan jatelajittelun toimivuutta.

Kuntayhtyman johtoryhma seuraa ja ohjaa ym-
paristdohjelman toteutumista

Ymparistoohjelman toteutumista seurataan ja
raportoidaan vuosittain
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