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1 JOHDANTO

Havahduin ilmastomuutoksen todellisuuteen 1980-1990-lukujen vaihteessa tyoskennel-
lessani opettajana llembulan sairaanhoitaja- ja katilokoulussa, joka sijaitsee Tansanian
eteldisella ylangolla. llembulalaiset olivat huolissaan sateista jo ennen sadekauden al-
kua, silld vuosien saatossa sateet olivat muuttuneet vaikeasti ennakoitaviksi. Sateiden
alku saattoi viivastya useilla viikoilla, keskella sadekautta saattoi olla pari viikkoa sata-
matta tai sataa niin rankasti, ettd orastavat maissin taimet huuhtoutuivat pois tai sateet
saattoivat loppua ennakoitua aikaisemmin. Sadot pienenivat ja seka kylaldiset etta karja
karsivat. Sairaalan vuodeosastot tayttyivat; ensin lastenosasto aliravituista, sairaista lap-
sista ja seuraavaksi aikuisten osastot laihtuneista ja heikossa kunnossa olevista tyoikai-
sista ja vanhuksista. Kyldldiset olivat neuvottomia taman muutoksen keskella ja kokivat,

ettd he eivat voineet mitenkaan vaikuttaa kehityksen suuntaan.

Kestava kehitys on yhteiskunnallista muutosta, jonka tavoite on turvata nykyisille ja tu-
leville sukupolville hyvat elamisen mahdollisuudet. Kyse on jatkuvasta ja ohjatusta muu-
toksesta, jonka halutaan tapahtuvan maailmanlaajuisesti, alueellisesti ja paikallisesti.
(YK 2017). YK julkaisi kestavan kehityksen tavoitteet vuonna 2015, ja kaikki yhteiskun-
nan toimijat, mukaan lukien koulutussektori, haastettiin kestavan kehityksen edistami-
seen. Kestava kehitys onkin mainittu ammattikorkeakoulujen strategioissa, osaamisvaa-
timuksissa ja opetussuunnitelmissa, mutta miten kestava kehitys ja sen mukainen ympa-
ristbosaaminen ovat konkretisoituneet hoitotyon koulutuksessa? Tarkastelen tdssa ar-
tikkelissa ymparistdosaamisen lahtékohtia ja sisdltdja hoitotyén ammattikorkeakoulu-

tutkinnossa.

2 YMPARISTO JA TERVEYS

Ympariston ja luonnon tila vaikuttavat ihmisten terveyteen maailmanlaajuisesti. Ihmis-
ten terveyteen vaikuttavia ymparistotekijoita ovat ilmaston [ampeneminen, vesi, ilma
(seka ulko- etta sisailma), elintarvikkeet, jatteet, sateily, ymparistomelu, kemikaalit, ym-

paristdonnettomuudet ja tapaturmat. limastonmuutoksesta seuraa lampotilan kohoa-



mista, tulvia, kuivuutta, ja myrskyjen lisddntymista, jotka vaikuttavat epasuorasti ilmas-
ton saastumiseen, tautien levidmiseen, ruuan saannin epavarmuuteen, aliravitsemuk-
seen, siirtolaisuuteen ja mielenterveysongelmiin. Maapallon laajuisesti tarkasteltuna il-
mastomuutos on syynd 12,6 miljoonaan kuolemaan vuosittain. (Pruss-Ustum ym. 2016).
IImastomuutos onkin laajin yksittdinen uhka, jolla on potentiaalia tuhota maapallolla 50

vuotta jatkuneen terveyden edistamisen saavutukset. (Watts ym. 2015).

Ympadristotekijat aiheuttavat tulehdussairauksien ja onnettomuuksien ohella huomatta-
vassa maarin pitkaaikaisia sairauksia. lImansaasteet, erityisesti pienhiukkaset ja otsoni,
on sadoissa tutkimuksissa liitetty sydan- ja verisuonisairauksiin, hengityselinsairauksiin
kuten astmaan ja keuhkoahtaumatautiin seka keuhkosyopaan ja enneaikaiseen kuollei-
suuteen. (Hanninen ym. 2016). llmansaasteiden seurauksena syntyneista terveyshai-
toista aiheutuu kustannuksia sairaanhoidon, menetettyjen tydpaivien, elamanlaadun
heikkenemisen ja ennenaikaisten kuolemisen vuoksi. (Jarveld ym. 2018). WHOnN teke-
massa tutkimuksessa (Pruss-Ustum ym. 2016) on arvioitu, ettd iimansaasteet aiheutta-

vat maapallon laajuisesti:

- 29 % kaikista keuhkosyOpdan sairastumisista ja kuolemista

- 17 % kaikista akuuttiin alahengitystieinfektioon sairastumisista ja kuole-
mista

- 24 % kaikista aivohalvaukseen sairastumisista ja kuolemista

- 25 % kaikista iskeemisiin sydansairauksiin sairastumisista ja kuolemista

- 43 % kaikista pitkdaikaisiin ahtauttaviin keuhkosairauksiin sairastumisista

ja kuolemista.

Hanninen ym. (2016) ovat arvioineet, ettd Suomessa ilmansaasteet aiheuttavat vuosit-
tain noin 1600 ennenaikaista kuolemantapausta, joissa elinika lyhenee noin 16 vuotta.
Jokaisen suomalaisen keskimaaraisen elinajanodotteen on arvioitu lyhenevan 5,3 kuu-
kautta ilmansaasteiden vuoksi. Imansaasteet aiheuttavat haittoja myos ymparistolle.
Laskeumaperdinen vesien ja maaperan rehevoityminen on ongelma eri puolilla maapal-
loa ja paikoin myos Suomessa. (emt.). Pitkittyneet hellejaksot voivat olla erityisen haital-

lisia ikdantyneille. Kollanuksen ja Lankin (2014) tutkimuksessa havaittiin, ettd kuuma



ilma ja hellejaksot ovat Suomessa lisdnneet ikdantyneiden kuolleisuutta keskimaarin

jopa 21%. Hellejaksojen on arvioitu olevan haitallisempia naisille kuin miehille.

3 YMPARISTOOSAAMINEN HOITOTYON KOULUTUKSESSA

Ymparistdosaaminen tarkoittaa, ettd ammattilainen tuntee tyonsa ymparistovaikutuk-
set, osaa toimia vastuullisesti ja opastaa asiakkaita ymparistdn suojelemiseksi. Ymparis-
téosaaminen voidaan liittdaa ymparistovastuun kasitteeseen, jolla tarkoitetaan raaka-ai-
neiden kayttamista harkitusti, kierrattamista ja tehokasta jatehuoltoa. Ymparistévas-
tuulla viitataan pyrkimyksiin suojella ymparistda vaaroilta ja suojella siten myds ihmis-
ten terveytta. Kestdava ympariston resurssien kdytto on sitd, ettd luonnon resursseja ei
kayteta nopeammin kuin ne ehtivat uudistua eika saasteita tuoteta nopeammin kuin
luonto ehtii absorboida ne luonnollisesti. Ymparistéosaamisella yllapidetaan luonnon
monimuotoisuutta ja pyritddn kdayttdmaan luonnonvaroja tehokkaasti. (ICPP 2019). Ym-
paristdosaamista tarvitaan ilmastonmuutoksen torjumisessa ja sellaisten tuotantotapo-
jen ja —prosessien kehittamisessa, jotka ovat mahdollisimman ymparistomyonteisia. Ym-
paristdosaaminen on konkreettisia tekoja, joilla on vaikutusta tulevaisuudessa. (Taipali-

nen & Toivio 2004, Sarkkinen & Asikainen 2006).

Terveydenhuollolla on seka positiivisia ettd negatiivisia vaikutuksia ilmastonmuutok-
seen. Terveydenhuollossa kdytetadn runsaasti aineellisia resursseja: hoitotarvikkeita,
ladkkeita, kemikaaleja, ruokaa, vetta ja energiaa; lisaksi tarvitaan tukipalveluja kuten
keittiota, pesulaa ja kuljetuspalveluja. (Kallio 2013, Kangasniemi ym. 2014). Sairaanhoi-
tajat ovat terveydenhuollon suurin ammattiryhma, ja heilla on merkittava vaikutus sii-
hen, miten hoitotydssa kaytetaan terveydenhuollon aineellisia resursseja (WHO 2016).
Kansainvalinen sairaanhoitajaliitto ICN on antanut julkilausuman, jossa alleviivataan ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistamisen merkitystd hoitotydssa, ja sen perusteella sairaan-
hoitajien tulee seka lievittdaa ilmastonmuutosta etta tukea ihmisia ja yhteisdja ympari

maapallon sopeutumaan ilmastomuutoksen vaikutuksiin. (ICN 2018.)



Ymparistdosaaminen jaa helposti terveydenhuollon ihmishenkien pelastamiseen koh-
dentuvien taitojen ja osaamisen varjoon. (Anaker ym. 2015). Ymparistdosaaminen ja ih-
mishenkien pelastaminen eivat kuitenkaan ole ristiriidassa keskenaan, silla ymparisto-
vastuullinen toiminta tukee hyvaa hoitoa. Ymparistokuormituksen vahentaminen edis-
taa ihmisten terveytta ja hyvinvointia ja on siten osa kokonaisvaltaista potilashoitoa. Li-

saksi ymparistovastuu tuottaa taloudellisia sdastoja. (Weiss ym. 2016).

Tutkimustietoa sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten ymparistbosaamisesta on niukasti
(Kangasniemi 2014), mutta mita ilmeisimmin ymparistdosaamisen kehittamiselle hoito-
ty0ssa ja laajemminkin terveydenhuollossa on tilaus. Suomen maa- ja metsatalousminis-
terio julkaisemassa Kansallisen ilmastomuutokseen sopeutumissuunnitelman 2022 toi-
meenpanon valiarvioinnissa (Madkinen ym. 2009) todetaan, etta toimialakohtaisessa tar-
kastelussa sosiaali- ja terveysalalla tydskentelevat olivat heikoimmin tietoisia ilmasto-

muutoksen riskeista ja ilmastomuutokseen sopeutumisen tarpeesta.

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten osaamistarpeiden kartoituksessa (Kangasniemi
ym. 2018) todetaan, etta kestdva kehitys ja ymparistdbosaaminen on yksi sote-osaamisen
osa-alue. Kestavan kehityksen mukainen ymparistdosaaminen edellyttaa sosiaali- ja ter-
veysalan ammattilaisilta, etta heilla on taidot ymparistoystavallisten materiaalien kayt-
toon, kierrattdmiseen ja havittamiseen, sahkon ja veden kulutuksen arviointiin ja seu-
rantaan ja ymparistovastuisten toimintasuunnitelmien laatimiseen seka ammattilaisten
ymparistdvastuullisten tehtdvien ja toiminnan kehittamiseen ja arviointiin. Kallio (2020)
lisaa, ettd ammattilaisten tulee tuntea ymparistdvastuullisen hoidon ja palvelun periaat-

teet, toimintamallit ja sen eettinen ja juridinen perusta

Kangasniemi ym. (2018) toteavat, ettd laaja-alainen ymparistovastuu on verkostomaista
yhteistyota sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdiden sisdlla ja niiden valilla. Koulutuksen

tulisi varmistaa ammattilaisen ymparistéosaaminen, etta han pystyisi edistamaan ympa-
ristdvastuun monitoimijaista tyoskentelya ja kehittamista. Sote-alan ymparistévastuu ei
toteudu ilman osaavaa henkil0std4d, joten tdhdn osaamisvajeeseen tulee reagoida nope-
asti ja sisallyttaa aiheen opetus kaikkiin tutkintoon johtaviin koulutuksiin, mukaan lukien

taydennyskoulutukset.



4 YMPARISTOOSAAMISEN SISALLOT HOITOTYON KOULUTUK-
SESSA

Hoitotyon opetusta ohjaavat osaamisvaatimukset (Silen-Lipponen & Korhonen
2020), joihin sisaltyy ymparistdosaamisen kannalta merkittdavia teemoja. Erityisesti
ammatillisuuden ja eettisyyden, terveyden edistamisen, kliinisen hoitoyon ja potilas-
turvallisuuden opetussisaltdihin tulee integroida ymparistdosaamisen sisaltdja. Seu-
raavaksi tarkastelen ymparistdosaamiseen liittyvia kliinisen hoitotyon opetussisal-
toja Hanna Kallion (2020) vaitoskirjassaan ‘Environmental responsibility in nursing in
hospitals’ esittaman kirjallisuuskatsauksen ja muutamien muiden tutkimusten pe-

rusteella.

1) Hoitovélineet ja -materiaalit

Hoitovalineitd ja materiaaleja kaytetdaan hoitotoimenpiteiden valmistelussa, hoito-
toimenpiteissa avustamisessa ja hoitotoimenpiteiden tekemisessa. Hoitotoimenpi-
teiden yhteydessa materiaaleilla suojataan hoitajaa ja potilasta mikrobeilta ja erit-
teilta. Esimerkiksi haavahoito, katetrointi ja ndytteidenotto ovat toimenpiteita, joi-
den opettamisen yhteydessa tulisi tarkastella hoitomateriaalien ja -vdlineiden seka
veden tehokasta kayttéa. Myos perioperatiivisessa hoitotydssa, synnytysten hoi-

dossa ja tehohoitotydssa syntyy paljon jatetta.

Sairaaloissa on kaytossa seka kertakayttoisia etta pestavia tuotteita, mutta kerta-
kayttoisten materiaalien, kuten siteiden kaarimaljojen, tekstiilien ja instrumenttien
kaytto on lisdantynyt. Sairaanhoitajilla on mahdollisuus vahentaa jatteiden synty-
mista valttamalla rutiininomaista hoitovaline- ja sidostarvikepakkausten avaamista.
On tutkimusnayttoa siitd, etta hoitajat pyrkivat kayttamaan kertakayttoisia materi-
aaleja, esimerkiksi kdsineitd, tilanteissa, joissa niita ei tarvitsisi kayttaa, kuten poti-
laan liikkkumisen tai sydmisen avustamisessa. Jatteiden lisddntyminen on haaste hoi-
totydssa, jota havainnollistaa USA:ssa yhta potilaspaikkaa kohden syntyva jatteiden
maara 8,4 kg. Myos hoitajien jatteiden lajittelun osaamisessa on todettu olevan on-
gelmia. Toisaalta lajittelun ongelmia selittaa jatteiden kasittelyyn sopivien tilojen

puutteet. (Kallio 2020).



Inkontinenssin hoidossa kaytettavat suojavaipat ovat pidatyskyvyttomyyden yleisty
essa ja vaeston ikaantyessa haaste jatehuollolle, silld vaippojen kuljetus, sailyttami-
nen, kaytto ja havittaminen vievat resursseja. Inkontinenssista karsivien vanhusten
vaippojen kulutusta hoivakodeissa voidaan vahentdaa muuttamalla hoito- ja hoivaru-
tiineja enemman vanhuksia aktivoiviksi esimerkiksi fysio- ja toimintaterapeuttien oh-
jaamilla paivittdisten toimintojen interventioharjoituksilla ja virtsarakon toiminnan
monitoroinnilla. (Nuotio, 2016). Willskytt ja Tiiman (2019) selvittivat, etta jatemate-
riaalin uudelleen kayttd ja biomateriaalien kdayton lisadminen vaippojen valmistuk-
sessa, vaippojen tuotannon muuttaminen osittain kierrdatykseen perustuvaksi ja
vaippojen kayton raatalointi asiakkaan yksil6lliseen tarpeeseen perustuvaksi vahen-
tavat luonnon kuormitusta. Vaippojen kayton tehostaminen potilaan/asukkaan yksi-

I6lliseen tarpeeseen perustuvaksi vahentda 20 % luonnon kuormittumista.

2) Ladkkeet ja kemikaalit

Ladkeaineiden kasittely, valmistelu potilaan kayttoon ja havittdminen ovat arkipai-
vaa hoitoty6ssa. Ladkkeiden kasittelyyn liittyy ympariston kuormittuminen, silla seka
ladkkeiden valmistaminen etta havittdminen synnyttavat saasteita. Hoitajat voivat
vahentda ympariston kuormittumista tilaamalla ladkkeita vain kaytdssa tarvittavan
maaran ja vahentaa siten ladkkeiden vanhenemisesta johtuvaa ladkejatetta ja tar-
vetta valmistaa uusia ladkkeita. Suun kautta annettavan laakityksen tulee olla etusi-

jalla tilanteissa, joissa ei vaadita suonensisaista laakitysta.

Hoitajien tulee huolehtia ladkkeiden ohjeenmukaisesta havittamisesta niin ettei 1aa-
keaineita paase luontoon. Viemarointi ja vedenpuhdistusjarjestelma pystyy poista-
maan ladkeaineista vain osan ja joitakin ladkeaineita se ei pysty poistamaan ollen-
kaan. Jotkut hoitotydssa kaytettavat kemikaalit, kuten tuoksut, pehmittimet ja elo-
hopea, ovat ymparistoriski. Kemikaalittomien aineiden kadytto on erityisen tarkeaa

lasten hoitotyossa, silla lapset ovat haavoittuvaisia kemikaaleille. (Kallio 2020).



4) Ruokahuolto ja ravitsemus

Potilaiden ravitsemuksesta huolehtiminen on keskeista hoitotydssa. Ruuan tuotami-
nen vaatii runsaasti energiaa, joka aiheuttaa ilmastopaastoja. Sairaaloissa ja vanhus-
ten hoito- ja hoivayksikdissa syntyy merkittavassa maarin ruokajatetta. Esimerkiksi
portugalilaisessa sairaalassa syntyi lahes kilo ruokajatetta yhta potilasta kohti vuoro-
kaudessa. Tasta aiheutui merkittavia kasvihuonepaastoja ja kustannuksia, joihin ku-
lui 0,5 % kansallisesta terveydenhuollon budjetista. Hoitajat voivat vaikuttaa ruoka-
jatteen havikin pienentamiseen tilaamalla potilailleen sopivan maaran ruokaa. Kun
potilaat saavat valita itse ruokansa lautaselle, ruokahavikki pienenee. Vuodeosaston
ja sairaalan keittion valinen aktiivinen kommunikaatio vahentaa myds ruuan havik-

kia. (Kallio 2020).

5) Sahkon ja veden kaytto

Sahkon ja veden kaytto on hoitotydssa valttamatonta. Tietokoneita, monia sahkoa
kuluttavia hoitovalineita ja valaistusta tarvitaan potilaan hoidossa ja tutkimuksissa ja
vettd potilaiden hygieniasta ja sanitaatiosta huolehdittaessa. Veden tuhlaaminen ka-
sien pesussa ja virran jattaminen paalle laitteisiin, joita ei kdytetd, on havaittu ole-
van tavallista sairaaloissa. Hoitaja voi sddstaa energiaa katkaisemalla virran lait-
teista, joita ei kdytetd ja ilmoittamalla huoltohenkil6kunnalle vuotavista hanoista ja
viallisista laitteista. Hoitoympariston automatisointia ja mukautuvan teknologian

kayttéonottoa on suositeltu sairaaloiden veden ja energian kdytdn vahentamiseksi.

6) Hellejaksoihin varautuminen

Ymparistdosaamiseen kuuluu terveysvaarojen ennakointi, josta otan esimerkiksi hel-
teisiin varautumisen. Helteet ovat merkittava terveysriski ikdihmisille ja pitkaaikais-
sairaille. Ung-Lanki ym. (2017) selvittivat helteisiin varautumisen ja helteista aiheu-
tuvien terveysriskien hallinnan tdméanhetkista tasoa suomalaisissa sosiaali- ja tervey-
denhuollon toimintayksikoissa seka kotihoidossa. Tutkimukseen osallistui 12 yksik-
koa eri puolilta Suomea. Tutkimuksessa havaittiin, ettd kuuman ilman haitat tiedos-
tettiin ja niihin pyrittiin vaikuttamaan paivittaisessa hoitotydssd, mutta ongelmaa ei

nadhty niin merkittavana, etta helteen haitoilta ehkaisevia toimintasuunnitelmia olisi



laadittu. Tutkimuksessa havaittiin, ettd sosiaali- ja terveydenhuollossa oli varauduttu

heikosti helteesta asiakkaille aiheutuviin ongelmiin.

WHO on antanut suosituksen, etta kaikissa Euroopan maissa otettaisiin kdayttéon
helteesta aiheutuvien terveyshaittojen ehkdisemiseen tdhtadva toimintasuunni-
telma. Sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoissa, joissa hoidetaan hauraita ikdihmisia
ja muita helteelle alttiita vaestoryhmia, tulisi tiedostaa helteiden aiheuttamat ter-
veysriskit ja luoda niihin varautumiseen toimintasuunnitelma. Tama koskee erityi-
sesti palvelukoteja ja kotihoitoa. Suunnitelmassa tulisi esittaa helteen aiheuttamat
terveysriskit ja niiden ehkaisy, antaa ohjeet henkea uhkaavan lampdsokin hoitoon,
kuvata rakennuksen l[amp6étilan viilentamisen menetelmat ja selvittaa ladkeaineiden
vaikutusten muuttuminen helleaallon aikana. Lisdksi WHON suosituksessa on ohjeita
kotihoidon hoivahenkilostolle, yleisolle, terveysviranomaisille ja kaupunkisuunnitte-

lijoille.

POHDINTA

Namibialaiset sairaanhoitajaopiskelijat pohtivat sairaanhoitajuutta kestavan kehityk-
sen nakodkulmasta. (Juntunen 2016). Pohdinnoista ilmeni, etta he olivat ymmarta-
neet ammatillisen ja eettisen vastuunsa ja roolinsa kestavan kehityksen edistami-
sessa niin yhteisojensa jasenina kuin tydssdan sairaaloissa. Kestava kehitys ja terveys
liittyivat saumattomasti toisiinsa heidan pohdinnoissaan. Yhteisotasolla sairaanhoi-
tajien tehtdvana pidettiin vaeston tietoisuuden herattamista ympariston terveydelle
aiheuttamista riskeista, jotka oli kirjattu my6s valtakunnallisiin strategioihin. Sai-
raanhoitajia arvostettiin omissa yhteisoissdan, ja opiskelijat nakivat heidat roolimal-
leina ja ymparistbosaajina, joiden tuli omalla elaméntavallaan ja kulutustottumuksil-
laan edistaa kestavaa kehitysta, ja sitd kautta saada aikaan muutosta yhteison jasen-
ten kayttaytymisessa. Yleisella tasolla kansakunnan opettaminen kestdvan kehityk-

sen periaatteiden noudattamiseen nahtiin kaikkien terveysalan ammattilaisten teh-



tavaksi. Opiskelijat olivat huomanneet, etta vaikka kestava kehitys on jatkuvasti ete-
neva prosessi, se ei yksilotasolla vaadi taloudellista resurssia: ‘Promoting sustaina-
bility does not need multi-million budgets’. Jokainen voi tehda jotakin, ja pienillakin

teoilla on merkitysta, kun pienia tekoja ja niiden tekijoita on paljon.

IImastomuutoksen vaikutukset koskettavat kaikkia maapallon ihmisia ja niihin varau-
tuminen on globaali haaste, johon myds suomalaisen hoitotyon koulutuksen tulee
vastata. Ympariston merkitys potilaiden terveydelle ja hyvinvoinnille on ollut tie-
dossa hoitotydssa ja hoitotyon koulutuksessa aina Florence Nightingalen ajoista
1800-luvun puolivalista asti. Ymparistbosaaminen on kuitenkin otettava vakavasti
hoitotyon koulutuksessa ja kliinisessa hoitotydssa, koska ymparistotekijat tulevat
vaikuttamaan entistd enemman pitkaaikaissairauksien, infektioiden, ennenaikaisten

kuolemien ja onnettomuuksien taustalla.

Taman pdivan hoitotydssa ymparistoosaaminen liittyy vahvasti ammatillisuuteen ja
eettisyyteen seka kysymyksiin ihmisarvosta, ihmisoikeuksista, vastuusta ja vastuulli-
suudesta. Ympadristdosaaminen on konkreettisia tekoja, joilla on vaikutusta tulevai-
suuteen. Hoitotyon koulutuksessa tulee kehittdd ymparistdbosaamisen tietoperusta
ja taito soveltaa kestavan kehityksen mukaista ymparistéosaamista kliinisessa hoito-

tyossa.
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