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liImastonmuutos on globaali iimid, joka vaikuttaa seka ihmisten etta luonnon terveyteen
ja hyvinvointiin. Terveydenhuolto on merkittdva kasvihuonekaasupaastojen tuottaja, sa-
malla kun se pyrkii vastaamaan ilmastonmuutoksen aiheuttamiin terveyshaasteisiin.
Kestavan kehityksen huomioinen terveydenhuollossa on valttamatonta ja hoitotyon am-
mattilaiset ovat avainasemassa edistamassa kestavaa kehitysta seka vahentdmassa
terveydenhuollon ymparistovaikutuksia. Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata,
miten kestava kehitysta voidaan edistaa hoitotydssa. Tavoitteena on koota tietoa kesta-
vaan kehityksen edistavista ja estavista tekijdista, joita hyddyntadmalla voidaan edistaa
kestavan kehityksen toteutumista paivittaisessa hoitotydssa.

Opinnaytetyo toteutettiin integratiivisena kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksen
aineisto keréattiin Cinahl, PudMed ja ProQuest Central tietokannoista. Aineistonhaku ra-
jattiin 2018-2/2024 valille julkaistuihin tieteellisiin tutkimusartikkeleihin. Kirjallisuuskat-
saukseen valittujen tutkimusartikkeleiden laadun arvioinnissa hyédynnettiin Joanna
Briggs Instituutin laadunarviointikriteereja. Lopulliseen tutkimusaineistoon valittiin 17 al-
kuperaistutkimusta. Tutkimusaineisto analysoitiin induktiivisen sisallénanalyysin avulla.

Tutkimustulosten perusteella keskeista kestavan kehityksen edistamisessa hoitotydssa
on hoitotydn ammattilaisten rooli, tietoisuuden lisddminen seka hiilidioksidipaastdjen
vahentdminen. Kestavaa kehitysta edistavat tekijat ovat johtaminen, koulutus ja tietoi-
suuden lisdaminen, kestavan kehityksen ja ymparistévastuun kaytannon toimet, kayt-
taytymisen muutosprosessi seka ymparistovastuullisuus terveydenhuollossa. Estavina
tekijoina toimivat hoitotydn kuormittavuus seka hoitotydn ammattilaisten puutteelliset
toimintatavat. Kestavan kehityksen edistamisessa tulee ottaa huomioon kaikki kolme
kestavan kehityksen ulottuvuutta: ekologinen, sosiaalinen ja taloudellinen.

Johtopaatoksena voidaan todeta, etta kestavan kehityksen edistaminen hoitotyossa
edellyttda monitasoista (mikro, meso, makro) lahestymistapaa, jossa yhdistyy useat eri
tekijat kestavyyden edistamiseksi. Jatkotutkimuksena olisi tarkeaa tarkastella kestavan
kehityksen toimenpiteiden vaikutusten arviointia seka kehittaa luotettavia mittareita ja
menetelmid, joiden avulla pystytdan mittaamaan seka ymparistdvaikutuksia etta hoito-
tydn seka terveydenhuollon palveluiden laatua ja tehokkuutta.

Avainsanat: kestava kehitys, hoitotyd, terveydenhuolto, hoitotydn ammattilainen,
integratiivinen kirjallisuuskatsaus
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Climate change is a global phenomenon that affects health and well-being of both peo-
ple and nature. Healthcare is one of the most significant producers of greenhouse gas
emissions, while it tries to address the health challenges posed by climate change.
Considering sustainable development in healthcare is most important and nursing pro-
fessionals play a key role in promoting sustainable development and reducing the envi-
ronmental impact of healthcare. The purpose of this thesis is to describe how sustaina-
ble development can be promoted in nursing work. The target is to compile information
on factors that promote and prevent sustainable development, which can be utilized to
advance the implementation of sustainable development in daily nursing practices.

This thesis was implemented as an integrative literature review. The literature review
material was collected using databases: Cinahl, PubMed and ProQuest Central. The
data search was limited scientific research articles published between 2018 and Febru-
ary 2024. The quality assessment criteria of the Joanna Briggs Institute were used in
the evaluation of the quality of the research articles selected for the literature review.
The final research material included 17 original studies. The research material was an-
alyzed using inductive content analysis.

Based on the research results, the key factors in promoting sustainable development in
nursing are the role of nursing professionals, increasing awareness and reducing car-
bon dioxide emissions. The factors that promote sustainable development are leader-
ship, education and awareness raising, practical measures of sustainable development
and environmental responsibility, the process of behavior change and environmental
responsibility in healthcare. Impeding factors include nursing workload and inadequate
of nursing professionals. In promoting sustainable development all three dimensions of
sustainability must be considered: ecological, social, and economic.

In conclusion, it can be stated that promoting sustainable development in nursing re-
quires a multi-level (micro, meso, macro) approach where various factors are combined
to enhance sustainability. As further research, it would be important to study the evalu-
ation of the effectiveness of sustainable development measures and to develop reliable
metrics and methods that can be used measures both environmental effects and qual-
ity and efficiency of nursing or healthcare services.

Keywords: sustainable development, nursing, healthcare, nursing professional,
integrative literature review
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1 Johdanto

liImastonmuutos on globaali ongelma ja sen terveysvaikutukset heijastavat suoraan ih-
misiin, yhteiskuntiin ja ymparistéon. Luonnon kantokyvyn rajat ovat hupenemassa ja il-
mastonmuutos seka luonnon monimuotoisuuden kéyhtyminen ovat nousseet kaikkien
suomalaisten tietoisuuteen. Hyvinvoinnin turvaaminen tuleville sukupolville on oleel-
lista, jonka vuoksi tarvitaan paamaaratietoisia ja kestavia paatoksia. Hyvinvoinnin var-
mistaminen edellyttda ekologisen, sosiaalisen ja taloudellisen kestavyyden jatkuvaa

tarkastelua. (Suomen kestavan kehityksen toimikunta 2022.)

YK:n jasenvaltiot hyvaksyivat vuonna 2015 kestavan kehityksen globaalin toiminta-
suunnitelman Agenda 2030, jonka padmaarana on varmistaa nyKkyisille ja tuleville su-
kupolville mahdollisuus hyvaan elamaan. Agenda 2030 on globaali kestavan kehityk-
sen toimintaohjelma, jonka tarkoituksena on 17 paatavoitteen kautta edistaa kestavaa

kehitysta. (Suomen YK-liitto; United Nations; World Health Organization a.)

Kestava kehitys hoitotydssa on yhteiskunnallisesti ja poliittisesti ajankohtainen aihe,
silla kestava kehitys- ja ilmastonmuutosasiat ovat keskiossa niin globaalisti kuin yhteis-
kunnallisesti. Maapallon kantokyvyn seka tulevien sukupolvien hyvinvoinnin turvaami-
nen on oleellista, silld luonnon kantokyvyn mureneminen on todettu olevan nopeampaa
ja suurempaa kuin koskaan aikaisemmin. Terveydenhuollon ymparistovaikutukset ovat
merkittavat, silla terveydenhuollossa kuluu suuria maaria materiaaleja ja energiaa. Ter-
veydenhuollon merkitys ilmastonmuutoksen torjumisessa on oleellinen ja terveyden-
huollossa tydskentelevien hoitotydon ammattilaisten toimintatavoilla on oleellinen merki-
tys kestavan kehityksen edistdmisessa. Hoitotydn ammattilaisten tulee ottaa huomioon
tydssaan kaikki kestavan kehityksen ulottuvuudet: ekologinen, sosiaalinen ja taloudelli-

nen ulottuvuus. (Pulkki ym. 2023.)

Maailmanlaajuisesti on perustettu useita eri jarjestdja, jotka edistavat sairaaloiden, ter-
veydenhuoltolaitosten, terveydenhuoltojarjestelmien ja terveysorganisaatioiden kesta-
vaa kehitysta. Esimerkiksi Global Green and Healthy Hospitals (GGHH) -jarjestd on pe-
rustanut kymmenen toisiinsa liittyvaa tavoitetta (Green and Healthy Hospitals Sustaina-
bility Agenda) terveyssektorille, joiden avulla voidaan edistaa kestavyytta ja ymparisto-
terveyttd samalla parantaen ihmisten, yhteisdjen ja planeetan terveytta. Tavoitteena

on, etta terveydenhuoltolaitokset ympari maailmaa tydskentelevat yhdessa terveelli-



semman ja kestavamman planeetan puolesta edistden samanaikaisesti kansanter-
veytta sekd ympariston terveytta. (Global Green and Healthy Hospitals a; Health Care
Without Harm a.)

WHO:n perustama Health Care Without Harm (HCWH) jarjestd on luonut globaalin tie-
kartan terveydenhuollon tueksi, jonka avulla terveydenhuoltoala voi suunnata toimin-
taansa kohti nollapaastoja. Globaalin tiekartan avulla maat pystyvat saavuttamaan glo-
baaleja terveystavoitteita seka rakentamaan kestavampia ja ilmastoystavallisia tervey-
denhuoltojarjestelmia. (Fernandez 2021.) Global Road Map for Health Care Decar-
bonazationin tavoitteena on terveydenhuoltojarjestelmien paastéttomyys vuoteen 2050
mennessa. Tama edellyttda terveydenhuoltojarjestelmien siirtymista uusiutuvaan, puh-

taaseen ja terveelliseen energiaan. (Health Care Without Harm 2021.)

Suomen ilmastopolitikan taustalla vaikuttavat useat eri lait ja velvoitteet, kuten Euroo-
pan unionin ilmastolaki, YK:n Pariisin iimastosopimus seka YK:n ymparistdohjelma
(UNEP). Suomen ilmastolaki uudistettiin vuonna 2022 ja keskeista siind on selkeat
paastovahennystavoitteet seka tavoite saavuttaa Suomen hiilineutraalius vuoteen 2035
mennessa. Lisaksi Suomi on paivittanyt vuonna 2022 kansallinen ilmastonmuutosso-
peutumissuunnitelman (KISS2030), jonka tavoitteena on edistaa ilmastoriskien hallin-
taa ja ilmastonkestavyytta kansallisella tasolla. (Valtioneuvosto 2023; Ymparistominis-

terid.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata integratiivisen kirjallisuuskatsaukseen
perustuen kestavan kehityksen edistamista hoitotydssa ja tunnistaa tekijat, jotka edista-
vat tai estavat kestavan kehityksen toteutumista. Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa
tietoa terveydenhuollon ammattilaisille kestavan kehityksen edistamisesta paivittai-
sessa hoitotydssa. Hoitotydn ammattilaisten kestavien kaytantojen ja kestavan tervey-
denhuollon edistdmisen selvittdminen mukailee Valtioneuvoston (EKO-SOTE) -hank-
keen tuloksia seka linjauksia kestavan kehityksen edistamisesta sosiaali- ja terveyden-
huollossa (Pulkki ym. 2023).



2 Kestava kehitys ja Agenda 2030 toimintasuunnitelma

YK:n jasenvaltiot hyvaksyivat vuonna 2015 kestavan kehityksen globaalin toiminta-
suunnitelman Agenda 2030, jonka tarkoituksena on taata nykyisille ja tuleville sukupol-
ville hyvan elamisen mahdollisuudet. Agenda 2030 tavoiteohjelmassa kestavaa kehi-
tysta edistetaan ottamalla tasavertaisesti huomioon ymparistd, ihminen ja talous. Oleel-
lista kestavassa kehityksessa on ihmisten toiminnan sopeuttaminen luonnon kantoky-
kyyn ja maapallon luonnonvaroihin. Agenda 2030 tavoiteohjelma koostuu 17 kestavan
kehityksen tavoitteesta seka yhteensa 169 alatavoitteesta (Kuva 1). Naista tavoitteista
Iahes kaikki sopivat myos terveydenhuollon ja hoitotydn kestavaan kehitykseen. (Suo-

men YK-liitto; United Nations; World Health Organization a.)

1 El N \ TERVEYTTAJA HYVA SUKUPUOLTEN [ PUHDAS VESI
KOYHYYTTA :\:_'( HYVINVOINTIA KOULUTUS TASA-ARVO JA SANITAATIO

] ¢}

1 VASTUULLISTA
KULUTTAMISTA

IHMISARVOISTA KESTAVAA 1 ERIARVOISUUDEN

TYOTAJA TEOLLISUUTTA, VAHENTAMINEN

TALOUSKASVUA INNOVAATIDITA JA &~
INFRASTRUKTUUREJA

M =

QO

ILMASTOTEKOJA RAUHA, OIKEUDEN- YHTEISTYO JA =
13 1 MUKAISUUS JA 17 KUMPPANUUS sj@y
HYVAHALLINTO =

@ KESTAVAN
! KEHITYKSEN
Ty TAVOITTEET

Kuva 1. Agenda 2030 kestavan kehityksen toimintachjelma (United Nations)

Kestavan kehityksen tarkoituksena on ihmisen hyvinvointi ja ihmisoikeudet, taloudelli-
nen varaus seka yhteiskuntien vakauden turvaaminen ymparistda ja luontoa ajatellen
kestavalla tavalla (Suomen YK-liitto; United Nations; World Health Organization a).
Kestava kehitys voidaan jakaa kolmeen ulottuvuuteen, jotka ovat ekologinen, taloudelli-
nen ja sosiaalinen ulottuvuus. Kaikki kestavan kehityksen kolme ulottuvuutta ovat toi-
sistaan riippuvaisia seka vaikuttavat toisiinsa. (UNESCO; World Health Organization

a.)

Suomessa hallituksella on vastuu Agenda 2030 tavoitteiden saavuttamisesta. Hallituk-
sen toimintaa ohjaa hallitusohjelmaan perustuva Agenda2030-toimeenpanosuunni-

telma. Tavoitteiden saavuttaminen vaatii koko yhteiskunnan osallistumista ja panosta.



Suomen kestavan kehityksen toimikunta on tehnyt kansallisen Agenda 2030 tiekartan
vuonna 2021, joka sisaltda suunnitelman toimista, joilla suomalainen yhteiskunta saa-
vuttaa kestavana kehityksen toimintaohjelman tavoitteet vuoteen 2030 mennessa. Suo-
men Agenda 2030 tiekartta sisaltda kuusi muutosaluetta kestavan kehityksen edistami-
seen. Nama muutosalueet ovat 1) hyvinvointia edistava talous ja kestava kulutus, 2) si-
vistys, osaaminen ja kestavat elintavat, 3) hyvinvointi, terveys ja yhteiskunnallinen osal-
lisuus, 4) hyvinvointia edistava ruokajarjestelma, 5) monimuotoisuutta ja hiilineutraa-
liutta vahvistava metsien, vesien ja maan kayttd seka 6) kestava energiajarjestelma.
Edelld mainitut muutosalueet ovat maaraytyneet Agenda 2030 tavoitteiden ja alatavoit-
teiden kautta, joita Suomi ei ole vield saavuttanut. (Suomen kestavan kehityksen toimi-
kunta 2022: 7-10, 13; Haila ym. 2023.)

2.1 Kestavan kehityksen ulottuvuudet

Ekologisella kestavyydella tarkoitetaan luonnon ja ymparistdon huomioimista paatok-
sissa, valinnoissa ja toimintatavoissa. Ekologiseen kestavyyteen liittyy oleellisesti il-
mastonmuutos, jossa energian saastaminen, kierrattaminen ja kiertotalous ovat oleelli-
sia asioita. Maapallon kantokykyyn, luonnon sietokykyyn seka luonnonvarojen riittavyy-
teen, tulee sopeuttaa luonnon monimuotoisuuden sailyttaminen seka ihmisten aineelli-
set ja taloudelliset toimet. Ekologinen kestavyys on erittain tarkea, silla se mahdollistaa
muiden kestavan kehityksen ulottuvuuksien toteutumisen. Agenda 2030 toimintaoh-
jelma tahtaa maapallon suojelemiseen ilmastonmuutoksen hillitsemiseksi kestavien ku-
lutus- ja tuotantotapojen avulla seka luonnonvarojen kestavalla kaytolla. (Kestava kehi-

tys; Ymparistdoministerio 2023.)

Taloudellisella kestavyydella tarkoitetaan vastuullisia taloudellisia toimia, jotka eivat pe-
rustu luonnonvarojen havittdamiseen. Oleellista taloudellisessa kestavyydessa on uusiu-
tuvien luonnonvarojen kaytto seka kiertotalouden periaatteiden noudattaminen. Talous-
politiikka on merkittavassa roolissa taloudellisen kestavyyden toteuttamisessa. Sosiaa-
linen kestavyys on riippuvainen taloudellisesta kestavyydesta. (Kestava kehitys; Ympa-
ristdbministerid 2023.) Taloudellisessa kestavyydessa ajatuksena on, ettd maapallon re-
surssit ehtivat uusiutua nopeammin kuin niitd kaytetaan. Kestava talous muodostuu uu-
siutuvien luonnonvarojen kaytosta, tehokkaasta kierratyksesta seka jatteiden minimoin-

nista (Opetushallitus.)

Sosiaalisen kestavan kehityksen tavoitteena on vahentaa eriarvoisuutta yksilon hyvin-
voinnissa ja osallisuudessa seka edistda yhteiskunnan jasenten tasa-arvoisuutta, yh-

denvertaisuutta, perusoikeuksien ja perusedellytysten toteutumista (Opetushallitus).



Sosiaalisessa kestavyydessa oleellista on taata hyvinvoinnin edellytysten siirtyminen
tuleville sukupolville. Globaaleja sosiaalisen kestavyyden haasteita ovat vaeston kasvu,
kdyhyys, sukupuolten epatasa-arvo, ruoka- ja terveydenhuolto seka puutteet koulutus-
mahdollisuuksissa. Sosiaaliseen kestavyyteen sisaltyvilla asioilla on keskeisia vaikutuk-

sia niin ekologiseen kuin taloudelliseen kestavyyteen. (Ymparistoministerié 2023.)

2.2 Kestava kehitys terveydenhuollossa

Terveyspalveluiden jarjestamisessa ja toteuttamisessa tulee huomioida ekologinen, so-
siaalinen ja taloudellinen kestavyys (Pulkki ym. 2023: 11; Sosiaali- ja terveysministerio
2022: 9). Terveydenhuollossa ekologisesti kestavat valinnat ovat myos taloudellisesti
kestavia joko lyhyelld tai pidemmalla aikavalilla tarkasteltuna. Puolestaan taloudellinen
kestavyys heijastuu sosiaaliseen kestavyyteen. Nain ollen ekologisen kestavyyden
huomioon ottaminen terveydenhuollossa, vaikuttaa myos taloudelliseen ja sosiaaliseen
kestavyyteen. (Pulkki ym. 2020: 12.) Ekologisuus terveydenhuollossa tarkoittaa tervey-
denhuollon toimintojen sopeuttamista luonnon monimuotoisuuden sailyttamiseen, luon-
nonvarojen riittdvyyteen seka luonnon sietokykyyn. Ekologisen kestavan kehityksen ta-
voitteena on ihmisten ja vaeston terveyden edistaminen ja sairauksien hoito takaamalla
tulevien sukupolvien mahdollisuus vastata omiin terveydenhuollon tarpeisiin (Pulkki ym.
2020: 15.)

Jo 1970-luvulta lahtien ymparisto kasitteena on maaritelty yhdeksi hoitotyon kes-
keiseksi kasitteeksi. Jacqueline Fawcett maaritteli tuolloin hoitotydn keskeisiksi kasit-
teiksi ihmisen, ympariston, terveyden ja hoitotydn. Terveyden ja ymparistdn valinen
suhde on kaksisuuntainen, mutta viime aikoina huomiota on kiinnitetty terveydenhuol-
lon ymparistovaikutuksiin, silla terveydenhuollon on todettu olevan yksi merkittavim-
mista ymparistdn saastuttajista. Merkittavimpia terveydenhuollon ymparistékuormia
ovat ymparivuorokautinen sairaalahoito ja sen laaja toiminta, 1aaketeollisuus, ruoka- ja
tekstiilihuolto seka materiaali- ja henkildkuljetukset. Lisaksi potilashoitoon kaytettavat
materiaalit, kuten hoitotuotteet, suojatuotteet, ladkkeet, puhdistusaineet, sahko seka
vesi kuormittavat ymparistdd. Nain ollen terveydenhuollon tyéntekijéilla on suuri vastuu
suojella ymparistda ja heidan tulee toteuttaa tydssaan ymparistévastuullisia tyétapoja.
(Kallio 2020: 285-286.)

Hoitohenkilosto on terveydenhuollon suurin ammattiryhma, joten terveydenhuollon ym-
paristdvastuun kannalta keskeista on huomioida hoitohenkilbkunnan merkitys potilas-

hoidon ymparistdvastuussa (Lenzen ym. 2020). Hoitotydn ammattilaisten merkitys ter-



veydenhuollon ymparistékuorman vahentadmisessa on oleellinen ja hoitohenkildstd voi-
kin vaikuttaa optimaaliseen materiaalin, sahkon ja veden kayttéon seka tarpeettoman
havikin ja jatteiden ehkaisyyn. Myds hoitotydn ammattilaisten asenteet ja arvot seka
tiedot ja taidot ymparistdasioihin, vaikuttavat ymparistévastuullisen toiminnan toteutta-
miseen. Oleellisena edellytyksena hoitotydn ymparistévastuun toteuttamisessa on kou-
lutus, jota kautta saavutetaan hoitotydén ammattilaisten ymparistévastuuosaaminen. Li-
saksi ymparistdvastuun toteutumiseen hoitotydssa tarvitaan riittavat resurssit, kuten toi-
mivat tilat, kestavat materiaalihankinnat ja riittava henkilostd. Myos ymparistovastuulli-
sen toiminnan ohjaaminen kaikilla tasoilla on oleellista ja ymparistévastuullinen hoitotyd
edellyttdd moniammatillista yhteisty6ta. Erilaisia ymparistovastuullisen toiminnan ohjel-
mia ovat esimerkiksi kansainvaliset ja kansalliset yhtendiset sairaanhoitoon kohdistuvat
ymparistdohjelmat seka sairaaloiden omat ymparistdstrategiat ja yksikkdkohtaiset ta-
voitteet. (Kallio 2020: 286-287.)

2.3 Planetaarinen terveys osana kestavaa kehitysta

Kestavaan kehitykseen liittyy oleellisesti planetaarinen terveys. Planetaarisessa tervey-
dessa ajatellaan inmisen terveyden ja luonnonjarjestelmien tilan olevan yhteydessa toi-
siinsa seka riippuvaisia toisistaan (Brady 2023). Planetaarisen terveyden tavoitteena
on parantaa ihmisten ja ympariston terveytta toteuttamalla yhteiskunnallisia muutoksia
kohti ekologisesti, sosiaalisesti ja taloudellisesti kestdvampaa yhteiskuntaa (Grotenfelt-
Enegren ym. 2023; Halonen & Merildinen 2023; Sitra 2023). Planetaarisen terveyden
edellytys on kestava elintapa, johon ihminen pystyy vaikuttamaan omilla valinnoillaan ja
elintavoillaan. llmastonmuutoksen torjumisessa tulee edistda ihmisen ja ympariston hy-
vinvointia samanaikaisesti, silla ihminen ja ymparistod ovat tiiviisti kietoutuneet toisiinsa.

(Halonen 2023; Terveyden ja hyvinvoinninlaitos.)

Planetaarisen terveyden nakodkulmasta kansanterveytta tarkastellaan vaestdn valisten
terveyserojen, kansainvalisen politikkan, kaupungistumisen ja muun kehityksen vaiku-
tuksista terveyden vaatimuksiin. Planetaarisen terveyden tavoitteena on tuoda esiin ih-
misten toiminnan vaikutukset luontoon seka tarkastella ymparistémuutosten vaikutuk-
sia ihmisten terveyteen ja hyvinvointiin. Huolehtimalla maapallon kantokyvysta, voidaan
edistaa ihmisten terveytta ja hyvinvointia seka kestavaa yhteiskuntaa. (Grotenfelt-Ene-
gren ym. 2023: 835-836.) Ymparistoterveys liittyy oleellisesti planetaariseen tervey-
teen. Ymparistoterveyteen kuuluvat esimerkiksi ilmastonmuutos, ilmansaasteet, ympa-

ristdbmyrkyt, vesi, melu ja helle. Naihin edella mainittuihin ymparistéterveyden osa-alu-



eisiin pyritdan planetaarisessa terveydessa vaikuttamaan, jotta saadaan turvattua maa-
pallon kantokyky seka edistettya ihmisten terveytta ja hyvinvointia. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2023.)

Planetaarisessa ajattelussa terveydenhuolto on ekologisesti, taloudellisesti ja sosiaali-
sesti kestavaa. Planetaarisen terveydenhuollon viitekehyksen paaajatuksena on, etta
ymparistovaikutusten vahentaminen lahtee jo palvelutarpeen vahentamisesta, palvelu-
tarpeiden optimaalisesta tarjonnasta tarvetta vastaavasti, paatyen terveydenhuoltojar-
jestelman toiminnasta aiheutuvien paastojen vahentamiseen. (MacNeill & McGain &
Sherman 2021.) Tata ajatusta mukaillen Suomi on luonut valtakunnalliset tavoitteet
vuosille 2023—-2026 sosiaali- ja terveydenhuollolle, joiden tarkoituksena on taata ekolo-
gisesti, taloudellisesti ja sosiaalisesti kestavaa terveydenhuoltoa (Sosiaali- ja terveys-
ministerié 2022: 9).

3 llmastonmuutoksen vaikutukset terveydenhuoltoon

3.1 limastonmuutoksen seuraukset ihmisten terveydelle ja hyvinvoinnille

llImastonmuutos on iso uhka ihmisen terveydelle, silla se vaikuttaa kokonaisvaltaisesti
niin ihmisen kuin ympariston terveyteen ja hyvinvointiin. llmastonmuutos vaikuttaa
my0s terveydenhuoltojarjestelmien toimintaan heikentden terveyspalveluiden tarjontaa
seka vaikuttamalla terveydenhuollon ammattilaisiin ja infrastruktuuriin. Erilaiset saan
aariolosuhteet heikentavat fyysista ja psyykkista terveytta ja hyvinvointia. llmastonmuu-
toksella on niin yhteiskunnallisesti kuin globaalisti myds sosiaalisia ja taloudellisia vai-
kutuksia. lImastonmuutoksella on suoria ja epasuoria terveysvaikutuksia, silla se lisaa
kuolemanriskia, tartuntatautien iimaantumista ja leviamista seka erilaisten terveyson-

gelmien ilmenemista. (World Health Organization 2023.)

llImastonmuutoksen terveysvaikutukset ovat monimutkaisia ja moninaisia ilmidita, joi-
den ilmenemiseen saattaa menna useita vuosia tai vuosikymmenia. Hallitustenvalinen
iimastopaneeli (Intergovermental Panel on Climate Change, IPCC 2014) jaottelee il-
mastonmuutoksen globaalit terveysvaikutukset kolmeen paaluokkaan, jotka ovat 1)
luonnon jarjestelmien kautta valittyvat vaikutukset esimerkiksi vesi- ja vektorivalitteiset
taudit, 2) saan aari-ilmiét, kuten tulvien, myrskyjen ja helleaaltojen aiheuttamat valitté-
mat terveysvaikutukset sekd 3) ravinnon ja ruoan kautta tulevat epasuorat vaikutukset

(maara ja laatu, ruokavalio). (Merildainen ym. 2021: 22.)



Ruoantuotannon heikentyminen heijastuu viljan hintaan, joka aiheuttaa nalanhataa ja
pakolaisuutta ja sen mukana monia terveysvaikutuksia. llmaston lampeneminen lisaa
tartuntatautien leviamista esimerkiksi hyonteisten valityksella. Myos vektorivalitteiset
taudit leviavat vesi -ja elintarvikehygienian huonontuessa. Saan aari-ilmiét vaikuttavat
terveyteen esimerkiksi helleaaltojen lisaantymiseen liittyy lisdantynyt sairastuvuus ja
kuolleisuus. My&s puhtaan veden puute, fyysisen ymparistdon saastuminen ja luonnon-
monimuotoisuuden haviaminen liittyvat ilmastonmuutokseen ja vaikuttavat seka epa-

suoraan, etta suoraan terveyteen. (Merilainen ym. 2021: 21-22.)

lImastonmuutoksesta johtuvia terveysvaikutuksia voivat olla esimerkiksi muutokset il-
manlaadussa, [ampdétilan nousu, darimmaiset saailmiét, tartuntatautien lisdantyminen
sekad mielenterveysongelmat (World Health Organization 2023). Lampétilan nousu na-
kyy helleaaltojen yleistymisena, voimistumisina ja pidentymisind. Korkeasta Iampdoti-
lasta seka haitallisesta uv-sateilysta aiheutuu eriasteisia terveyshaittoja. Saan aari-il-
miot voivat aiheuttaa erilaisia onnettomuuksia ja kuolemia. (Terveyden ja hyvinvoinnin-

laitos.)

Monet ilmastonmuutoksen vaikutuksista ovat epasuoria ja niiden ilmenemiseen saattaa
menna useita vuosia tai vuosikymmenia. lImastonmuutoksen terveysvaikutuksia on vai-
kea ennakoida ja osoittaa selkeda syy-yhteytta. Epasuoria ilmastonmuutoksen terveys-
vaikutuksia ovat esimerkiksi muutokset ekosysteemeissa, kuten esimerkiksi veden,
maaperan ja ilman laadussa tapahtuvat muutokset. limastonmuutos lisda ilmansaas-
teita ja niiden hengittaminen voi aiheuttaa ja pahentaa erilaisia sairauksia. Lisaksi muu-
tokset ilmanlaadussa heikentavat terveytta ja aiheuttavat vakavia terveyshaittoja. II-
mastonmuutos vaikuttaa myds veden laatuun, silla lisdantynyt sateisuus, tulvat, rank-
kasateet ja Iampdtilan nousu heikentavat luonnonvesien kuin rakennettujen vesijarjes-
telmien mikrobiologista laatua. Myds kuivuus aiheuttaa veden saatavuuden ongelmia,
joista seuraa erilaisia terveyshaittoja. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos; Suomen ympa-

ristokeskus.)

liImastonmuutoksen my6ta elainvalitteisten eli vektorivalitteisten tautien levinneisyys li-
saantyy seka elidlajien populaatioissa tapahtuvat muutokset vaikuttavat ravinnon saa-
tavuuteen. Epasuoria terveysvaikutuksia ilmenee myds infrastruktuurissa tapahtuvien
hairididen, kuten Iammon -ja sdhkdnjakelussa esiintyvien katkosten kautta, silla ilmas-
tonmuutos koettelee myds infrastruktuuria. (Suomen ymparistokeskus.) limastonmuu-
tos lisda myos rakennusten kosteusvaurioita, jotka lisdavat sisailmaongelmia ja néin ol-

len myds haitallisia terveysvaikutuksia (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos).



llImastonmuutos voi vaikuttaa myds psyykkiseen terveyteen hiljalleen tai akillisesti krii-
sien kautta. limastoahdistus, psyykkiset kriisit, sopeutumishairiét ja traumaperaiset
stressihairiot lisdantyvat (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos). llImastonmuutoksen vaiku-
tukset voivat toimia ns. taustavaikuttimena monissa mielenterveydenhairidissa, mutta
ilmastonmuutos voi myos olla laukaiseva tekija mielenterveyden hairidille tai pahentaa
oireita. llmastonmuutoksen psyykkisia vaikutuksia on tunnistettu enemman niissa ih-
misryhmissa, jotka ovat jo valmiiksi heikommassa asemassa. Suomen nakokulmasta
yksi keskeinen mielenterveyteen vaikuttava asia on talvien synkkeneminen ja pimey-
den lisdantyminen pilvisyyden lisdantymisesta ja lumenpuutteesta johtuen. (Mayer ym.
2020: 34-35.)

liImastonmuutos tulee vaikuttamaan suomalaisten terveyteen ja hyvinvointiin monin ta-
voin, mutta vaikutukset ovat maailmanlaajuisesti huomattavasti keskimaaraista vahai-
sempid. Suomen korkeatasoinen infrastruktuuri ja terveydenhuolto vahentavat haitalli-
sia vaikutuksia. Suomessa on arvioitu ilmastonmuutoksen vaikuttavan seuraaviin ter-

veysriskeihin: helteiden aiheuttamat terveyshaitat, vektorivalitteiset infektiosairaudet,

vesiepidemiat, rakennusten kosteusvaurioihin liittyvat sisailmaongelmat ja liukastumis-
tapaturmat. (Tuomenvirta ym. 2018: 57-58.) Lisaksi suomalaisten terveyteen ja hyvin-
vointiin voivat heijastua iimastonmuutoksesta aiheutuvat sosioekonomiset vaikutukset

monella tavalla (Merildinen ym. 2021: 23).

llImastonmuutos vaikuttaa myods useisiin sosiaalisiin tekijoihin heikentavasti, kuten toi-
meentuloon, tasa-arvoon, terveydenhuoltoon paasya ja sosiaalisia tukirakenteita. Tasa-
arvon huomioiminen ilmastonmuutoksen hillitsemisessa on oleellista, silla Imaston-
muutos vaikuttaa ensin heikommassa asemassa oleviin ihmisiin, jotka eivat pysty suo-
jelemaan itsedan tai perhettaan. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos; World Health Or-
ganization 2023.) Paastoista eniten vastuussa olevien maiden tulee kantaa korkein
vastuu korostaen terveyden tasapuolisuutta ja heikommassa asemassa olevien ryh-

mien priorisointia (Lenzen ym. 2020).

llImastonmuutos vaikuttaa myos terveydenhuollon ja yhteiskunnallisten rakenteiden toi-
mivuuteen. Kestavat terveydenhuoltojarjestelméat voivat auttaa vaestéa ilmastonmuu-
toksen haittavaikutuksilta niin lyhyemmalla kuin pidemmalla aikavalilla seka vahahiiliset
terveysjarjestelmat voivat auttaa oleellisesti vahentdmaan kansallisia ja maailmanlaa-
juisia paastoja. (World Health Organization 2023.) WHO on maarittanyt kolme paata-
voitetta globaalin ilmastonmuutoksen hillitsemiseksi. Nama kolme tavoitetta ovat hiilidi-

oksidipaastojen vahentaminen (puhdas energiatalous), ympariston kannalta kestavien
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ja ilmastosietokykyisten terveydenhuoltojarjestelmien rakentaminen seka ihmisten suo-
jeleminen ilmastonmuutoksen monilta vaikutuksilta. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos;
World Health Organization 2023.)

Oleellista on ymmartaa terveydenhuollon tuottamat ymparistdjalanjalkien terveysvaiku-
tukset, silla ymparistdmuutosten ja saastumisen aiheuttamat terveyshaitat lisdantyvat
huomattavasti tulevaisuudessa. Ristiriitaista on se, etta terveydenhuolto aiheuttaa ja
vahingoittaa omalla toiminnallaan samaan aikaan seka ymparistoa etta vaeston ter-
veytta, mutta hoitaa myos naiden aiheuttamia haitta- ja terveysvaikutuksia. (Lenzen
ym. 2020.)

3.2 llmastonkestavat terveydenhuoltojarjestelmat

Maailmanlaajuisesti terveydenhuollon ilmastojalanjalki on 4,4 % maailman paastoista,
joten terveydenhuollon roolin merkitys hiilidioksidipaastojen ja ilmastonmuutoksen va-
hentamisessa on merkittava (Health care Without Harm 2021). limastosietokestavyy-
den parantaminen terveydenhuollossa eli ilmaston resilienssin lisdaminen tarkoittaa il-
mastonkestavia terveydenhuoltolaitoksia, jotka pystyvat ennakoimaan, reagoimaan,
selviamaan ja toipumaan ilmastoon liittyvista shokeista ja stresseista seka samalla tar-
joamaan vaestolle kestavaa terveydenhuoltoa ottamalla huomioon myos tulevien suku-
polvien terveyden ja hyvinvoinnin minimoimalla ymparistoon kohdistuvat vaikutukset
(World Health Organization 2020: 26).

Terveydenhuollon rakennusten tulee vastata kestdmaan aarimmaisia saailmioita ja pit-
kaaikaisia rasituksia sekd samaan aikaan vastata vaeston terveyden suojelemisesta
vahentdamalla ja poistamalla ymparistda vahingoittavilta epapuhtauksilta. Terveyden-
huollon nakdkulmasta ympariston kestavyys tarkoittaa sellaisten toimien toteuttamista,
joilla optimoidaan resurssien (vesi, energia, ruoka) kulutusta ja vahennetaan kasvihuo-
nepaastoja seka jatteitd. Lisaksi ympariston kestavyysajatteluun sisaltyy ympariston
kestavyyden periaatteita noudattavien tavaroiden ja palveluiden hankinta. Kuitenkaan
kestavan ympariston ajattelu ja huomioiminen ei saa vaarantaa terveydenhuollon tar-
jontaa tai vaikuttaa terveydenhuollon tyéntekijdiden terveyteen ja turvallisuuteen.
(World Health Organization 2020: 7.)

WHO:n perustama Health Care Without Harm (HCWH) jarjeston tavoitteena on edistaa
maailmanlaajuisesti kestavampaa terveydenhuoltoalaa- ja jarjestelmia, joista ei ai-
heudu haittaa ymparistolle tai potilaille. Tavoitteena on, ettad ihmiset voivat elaa terveel-

lisemmin terveellisemmalla planeetalla, jossa voidaan tarjota korkealaatuista hoitoa
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ekologisesti ja taloudellisesti kestavalla tavalla. Nykypaivana erilaiset globaalit kriisit
seka vaeston ikaantyminen koettelevat terveydenhuoltoa. (Health Care Without Harm
2021.)

Kestavan terveydenhuollon rakentamisessa oleellista on ottaa huomioon ilmastonmuu-
toksen aiheuttamat haasteet. lImastomuutoshaasteiden lisaksi tarkeda on ihmisten ja
ympariston terveyden seka hyvinvoinnin turvaaminen minimoimalla terveydenhuollon
haitalliset vaikutukset ymparistdon ja tata kautta vaeston terveyteen (Kuva 2). Kesta-
van terveydenhuollon rakentamisessa ilmastoresilienssi on keskeinen tekija ilmaston-
muutokseen sopeutumisessa ja muutoksista selviytymisessa. [Iimastoresilienssi kuvaa
kykya ennakoida, reagoida, selviytya ja kestaa ilmastonmuutoksen tuomia haasteita,
uhkia seka hairidita. limastoresilienssiin liittyy hyva ja luotettava infrastruktuuri seka

kestavien kaytantdjen edistaminen. (World Health Organization 2020: 21-22.)
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Kuva 2. Kestavan terveydenhuollon rakentaminen (World Health Organization 2020: 27)

Keskeista kestavan terveydenhuollon rakentamisessa on pitaa jatkuvasti mielessa ih-
misten ja vaestdn terveys seka hyvinvointi, mika edistdd myos ymparistdn terveytta ja
hyvinvointia (World Health Organization 2020: 22). Kestavan terveydenhuollon rakenta-
misessa terveydenhuollon kestavat toimintatavat ovat kaiken keskiossa. limastonmuu-
toksen haasteet muovaavat ilmastoresilienssia, joka vaikuttaa ihmisten ja ympariston

terveyteen ja hyvinvointiin, joka puolestaan vaikuttaa ympariston kestavyyteen. Ympa-
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riston vaikutukset puolestaan heijastuvat kasvihuonekaasupaastoina takaisin ilmaston-
muutokseen, joko sitd kiihdyttden tai pienentden. Kuva kaksi havainnollistaa ihmisen ja
luonnon valista keskinaista riippuvuutta seka niiden vaikutuksia toisiinsa. (World Health
Organization 2020: 25.)

Health Care Without Harm (HCWH) on luonut Euroopalle oman kestavan kehityksen
strategisen suunnitelman vuosille 2020-2025. Suunnitelma siséaltaa nelja tavoitetta,
jotka ovat 1) kiertotalouden lisdaminen terveydenhuollossa, 2) iimastoalykas tervey-
denhuolto, 3) turvallinen Iadkehoito seka 4) kestava ruoka. Kiertotalouden lisddminen
terveydenhuollossa tarkoittaa kestavaa Iahestymistapaa, jonka tarkoituksena on va-
hentaa jatteen syntymista ja minimoida terveydenhuollon haitallisille kemikaaleille altis-
tuminen. Kiertoterveydenhuollossa oleellista on edistaa myrkyttdmien tuotteiden ja ma-
teriaalien uudelleenkayttda, kierratysta ja korjaamista. limastoalykkaan terveydenhuol-
lon tavoitteena on puolestaan terveydenhuollon johtajien ilmastonsuojelun tietoisuuden
lisddminen, ilmastonmuutosten vaikutusten pienentadminen, paastdjen vahentaminen
Pariisin ilmastosopimuksen mukaisesti seka kestavien terveydenhuoltojarjestelmien ra-
kentaminen. Turvallinen ladkehoito tarkoittaa laakkeiden tuottoa, kayttéa ja havitta-
mista ymparistéa kuormittamatta. Euroopan terveydenhuoltosektori edistaa aktiivisesti
ruokajarjestelmaa, joka on ympariston kannalta kestava, tukee terveytta ja hyvinvointia
seka edistaa sosiaalista tasa-arvoa tdhdaten kestavan ruokatavoitteen saavuttami-
seen. (Health Care Without Harm 2021.)

3.3 llmastonsietokyky eli ilmaston resilienssi

WHO maarittelee terveydenhuollon ilmastonsietokyvyn terveysalan toimijoiden, insti-
tuutioiden ja vaestdn kyvyksi valmistautua erilaisiin kriiseihin ja vastata niihin tehok-
kaasti yllapitamalla ydintoimintoja kriisin sattuessa. Terveydenhuoltojarjestelman kesta-
vyys perustuu myos eri alojen valiseen yhteistydhon. Terveydenhuollon ilmastonmuu-
toksen vaikuttamiseen liittyy kolme aluetta, jotka ovat infrastruktuurin ja laitosten kesta-
vyys, yhteisOjen seka terveysjarjestelmien resilienssi. Infrastruktuurin ja laitosten sieto-
kyvylla tarkoitetaan sita, etta terveydenhuollon laitokset ja jarjestelmat ovat ymparistdn
kannalta kestavia pystyen mukautumaan, reagoimaan, selviytymaan ja ennakoimaan
ilmaston aiheuttamiin hairioihin ja koettelemuksiin. Yhteisojen sietokyvylla tarkoitetaan
terveyserojen vahentamista ja yhteisojen resilienssin lisaamista taloudellisilla investoin-
neilla, jotta saadaan sosiaalista epaoikeudenmukaisuutta torjuttua. (Fernandez 2021:
20-21.)
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Terveysjarjestelmien resilienssille (terveydenhuollon kestavyydelle) WHO maarittelee
nelja ydinaluetta, joihin keskittymalla voidaan parantaa terveydenhuoltolaitosten ilmas-
tonsietokykya ottamalla huomioon kesa kestava kehitys, ettéd ympariston kestavyys
(Kuva 3). Ydinalueet ovat ammattitaitoinen -ja tietoinen terveydenhuoltohenkilsto, kes-
tavat energiapalvelut, kestava ja turvallinen vesi-, sanitaatio- ja jatehuolto seka asian-
mukainen infrastruktuuri ja teknologia tehokkaan toiminnan varmistamiseksi. (Fernan-
dez 2021: 21; World Health Organization 2020: 2.)
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Kuva 3. WHO:n toimintakehys ilmastonsietokyvystd sekad ympariston kestavastad kehityksesta
terveydenhuoltolaitoksissa. Vasemmalla vuoden 2015 toimintakehys ja oikealla vuoden
2021 toimintakehys (World Health Organization 2020: 2.)

Terveystydvoiman tulee sisaltaa riittdva maara ammattitaitoista henkildkuntaa, joilla on
kunnolliset ty6olot, valmiudet seka tiedot ja taidot vastata ymparistéhaasteisiin. Ener-
gian kayton tulee olla kestavaa ja puhdasta. Vesi-, sanitaatio-, hygienia -ja jatehuollon
tulee olla kestavaa ja turvallista. Infrastruktuurin seka teknologian prosessit ja tuotteet
tulee olla asianmukaisia, jotta mahdollistetaan terveydenhuollon tehokas toiminta.
(World Health Organization 2020: 2.) Ottamalla huomioon nama edella kuvatut nelja
perusvaatimusta ilmastonsietokyvyn rakentamisessa, terveydenhuollon henkilékunnalla
ja hoitotyon ammattilaisilla on keskeinen rooli ilmastonsietokyvyn rakentamisessa seka
ympariston kestavyyden edistdmisessa. Terveydenhuollon tydntekijoilld on suuri vastuu
omasta toiminnastaan esimerkiksi ympariston kannalta kestavien toimintatapojen var-
mistamisessa. (World Health Organization 2020: 32, 65.)
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3.4 Globaali tiekartta kohti nollapaastoja

WHO:n perustama Health Care Without Harm (HCWH) jarjestd on luonut globaalin tie-
kartan, jonka avulla terveydenhuoltoala voi suunnata toimintaansa kohti nollapaastdja.
Tiekartan avulla maat pystyvat saavuttamaan globaaleja terveystavoitteita seka raken-
tamaan kestavampia ja ilmastoystavallisia terveydenhuoltojarjestelmia. (Fernandez
2021.)

Global Road Map for Health Care Decarbonization tavoitteena on terveydenhuoltojar-
jestelmien paastoéttdmyys vuoteen 2050 mennessa (Fernandez 2021). Tama edellyttaa
terveydenhuoltojarjestelmien siirtymistd kokonaan puhtaaseen, uusiutuvaan ja terveelli-
seen energiaan. Global Road Map for Health Care Decarbonization tiekartta tarjoaa
kolme toisiinsa sitoutunutta reittia terveydenhuollon hiilidioksidipaastdjen vahenta-
miseksi vuosina 2014—-2050. Mahdolliset reitit ovat 1) terveydenhuoltojarjestelmien pal-
veluiden, tilojen ja toiminnan hiilidioksidipaastdjen vahentaminen, 2) hiilidioksidipaastoé-
jen vahentaminen hoidossa ja toimenpiteissa seka 3) nollapaastojen tavoitteleminen
laajemmin yhteiskunnassa ja taloudessa. Edella mainitut reitit sisaltavat seitseman vai-
kuttavaa toimenpidetta, jotka ovat puhdas ja uusiutuva energia, paastottomat tervey-
denhuollon rakennukset ja infrastruktuuri, matkustamisessa siirtyminen vahapaastaoisiin
tai nollapaastdisiin ajoneuvoihin, terveellisesti ja kestavasti kasvatettu ruoka, vahahiili-
dioksidisesti tuotetut laakkeet, kestava jatehuolto ja kiertotalouden toteuttaminen seka
terveydenhuoltojarjestelmien tehokkuuden vahvistaminen. (Health Care Without Harm
2021.)

Global Road Map for Health Care Decarbonization mukaan Suomi kuuluu (varakkaiden
maiden) suurten paastdjen ryhmaan, joka tarkoittaa 0,5-1t paastdja henkea kohti. Glo-
bal Road Map of Health Care Decarbonization mukaan Suomi kuuluu ryhmaan, jonka
on aloitettava valittémasti jyrkka paastdjen vahentdminen asukasta kohden. (Reddy
2021.)

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS) on luonut Suomen ensimmaisen yli-
opistosairaalan oman ilmastotiekarttansa, jonka tavoitteena on hiilineutraalisuus vuo-
teen 2030 mennessa seka vahahiilisyys rakentamisessa ja hankinnoissa. HUS:in il-
mastotiekartassa on kuvattu yli 100 toimenpidettd, joiden avulla vahennetaan kasvihuo-
nepaastoja. HUS:in toimenpiteet koskevat erityisesti energian ja materiaalien kulutusta,
rakentamista, kuljetuksia ja liikkumista. Lisaksi havikin pienentdminen ja kiertotalouden

periaatteiden noudattaminen kuuluvat merkittaviin toimenpiteisiin. (HUS 2022.)
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3.5 Vihreat sairaalat

Health Care Without Harm (HCWH) on perustanut Global Green and Healthy Hospitals
(GGHH) ohjelman, joiden avulla voidaan edistaa terveydenhuollon ja terveydenhuolto-

jarjestelmien kestavyytta ja ymparistdterveytta.

Global Green and Healthy Hospitals Sustainability Agenda pyrkii tukemaan maailman-
laajuisesti terveydenhuoltolaitoksia ja edistdmaan parempaa kestavyytta ja ymparisto-
terveyttd samalla, kun parannetaan potilaiden, yhteison ja planeetan terveytta (Karliner
& Guenther 2011). Kuvassa nelja on esitetty Global Green and Healthy Hospitals Sus-
tainability Agendan kymmenen toisiinsa liittyvaa tavoitetta, joiden kautta voidaan edis-

taa kestavaa kehitysta seka ymparistdterveytta sairaaloissa (Global Green and Healthy

Hospitals b).
LEADERSHIP CHEMICALS WASTE ENERGY WATER
Prioritize environmental Substitute harmful Reduce, treat and safely Implement energy Reduce hospital water
health chemicals with safer dispose of healthcare waste efficiency and clean, consumption and supply

alternatives renewable energy potable water
generation

=

TRANSPORTATION FOOD PHARMACEUTICALS BUILDINGS PURCHASING
Improve transportation Purchase and serve Safely manage and dispose Support green and healthy Buy safer and more
strategies for patients and sustainably grown, healthy of pharmaceuticals hospital design and sustainable products and
staff food construction materials

Kuva 4. Global Green Healthy Hospitals tavoitteet (Global Green and Healthy Hospitals b)

Agendan tavoitteet koostuvat johtajuudesta, jossa tavoitteena on asettaa ymparistoter-
veys etusijalle. Haitalliset kemikaalit tulisi korvata turvallisemmilla vaihtoehdoilla, ter-
veydenhuollon jatteita tulisi vahentaa, kasitella ja havittaa turvallisesti seka myos l1aake-
jatteen turvalliseen havittamiseen olisi syyta kiinnittdd huomiota. Terveydenhuollon tu-
lisi toteuttaa puhdasta, uusiutuvaa energiatuotantoa, vahentaa veden kulutusta, paran-
taa potilaiden ja henkildkunnan kuljetusstrategioita seka tarjota edullisesti kestavasti
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kasvatettua terveellista ruokaa. Uusien sairaaloiden ja terveydenhuollon rakennusten
tulisi toteuttaa vihreaa ja terveellista sairaalasuunnittelua ja rakentamista. Kestavien ja
turvallisten tuotteiden ja materiaalien ostaminen kuuluu my&s Agendan tavoitteisiin.
(Global Green and Healthy Hospitals b; Karliner & Guenther 2011.)

Kuten Agenda 2030 tavoitekortit, myds Global Green and Healthy Hospitals Agendan
tavoitekortit ovat saatavilla. Tavoitekorttien avulla on mahdollisuus paremmin perehtya
kuhunkin tavoitteeseen, sen sisaltoon ja niihin toimenpiteisiin, jotka ovat tarpeen tavoit-
teen saavuttamiseksi. Lisaksi Global Green and Healthy Hospitals tarjoaa sairaaloille ja
terveydenhuollon organisaatioille kestavan kehityksen ohjeasiakirjoja. Nama auttavat
saamaan kattavan kuvan kestavan kehityksen tavoitteista seka suositelluista toimista

tavoitteiden saavuttamiseksi. (Global Green and Healthy Hospitals b.)

Vuoden 2024 alkuun mennessa Global Green Healthy Hospitals yhteis66n on maail-
manlaajuisesti liittynyt yli 70 000 sairaalaa ja terveyskeskusta 86 eri maasta. Suomesta
tahan yhteisd6n on liittynyt Varsinais-Suomen -ja Pohjois-Savon hyvinvointialueet seka
Uusi Lastensairaala. (Global Green and Healthy Hospitals a.; Healthcare Without Harm
b.)

Global Green and Healthy Hospitals -jarjesto julkaisee verkkosivuillaan ympari maail-
maa toteutettuja onnistuneita kestavan kehityksen hankkeita ja ohjelmia. Lisaksi jar-
jesto tarjoaa Climate Impact Checkup -verkkokursseja, joiden avulla pyritédan tarjoa-
maan terveydenhuollon ammattilaisille tietoa seka tyokaluja ilmastonmuutoksen torjun-

taan. (Global Green and Healthy Hospitals c.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata kirjallisuuskatsaukseen perustuen, miten hoito-
tyon ammattilaiset edistavat tyossaan kestavaa kehitysta seka, mitka tekijat edistavat

ja estavat kestavan kehityksen toteutumista.

Tavoitteena on tuottaa tietoa terveydenhuollon ammattilaisille kestéavan kehityksen

edistdmisesta paivittdisessa hoitotydssa.
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Tutkimuskysymykset:

1. Miten kestavaa kehitysta edistetaan hoitotytssa?

2. Mitka tekijat edistavat kestavaa kehitysta hoitotydssa?
3. Mitka tekijat estavat kestavaa kehitysta hoitotydssa?

5 Kirjallisuuskatsausaineisto ja tutkimusmenetelma

Tama opinnaytetyo toteutetaan integratiivisena kirjallisuuskatsauksena, silla sen avulla
pystytddn saamaan laaja ja kattava kasitys kestavan kehityksen toteutumisesta hoito-
tydssa. Taman integratiivisen kirjallisuuskatsauksen avulla saadaan koottua uusin nayt-
t6on perustuva tutkimustieto yhteen, jota hoitotydn ammattilaiset seka heidan johta-
jansa voivat hyddyntda omassa tydssaan kestavan kehityksen edistamiseksi seka il-
mastonmuutoksen torjumiseksi. (Kangasniemi ym. 2013; Suhonen & Axelin & Stolt
2016: 7, 11; Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016: 107.)

5.1 Integratiivinen kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaukset voidaan jaotella kolmeen paatyyppiin, joita ovat kuvaileva kirjalli-
suuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus seka meta-analyysi. Kuvaileva kirjalli-
suuskatsaus on yleisimpia kaytettyja kirjallisuuskatsaustyyppeja. Kuvaileva kirjallisuus-
katsaus salli laajemman ja monipuolisemman aineistonkayton kuin systemaattinen kir-
jallisuuskatsaus ja tutkimuskysymykset voivat olla laajempia. Kuvailevat kirjallisuuskat-
saukset voidaan jakaa narratiivisiin ja integratiivisiin kirjallisuuskatsauksiin. (Salminen
2011: 6.) Integratiivisen kirjallisuuskatsauksen avulla pyritdan kuvaamaan haluttua il-
midtd monipuolisesti ja laajasti seka tuottaa uusia nakoékulmia tutkittavaan ilmiéén
(Kangasniemi ym. 2013: 294). Integratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa analyysin poh-
jaksi voidaan valita erilaisin metodisin 1ahtékohdin tehdyt tutkimukset (Whittemore &
Knafl 2005: 547).

Hoito- ja terveystieteissa integratiivinen kirjallisuuskatsaus on paljon kaytetty tutkimus-
menetelma ja sen avulla pystytdan vastamaan erilaisiin hoitotydn kysymyksiin (Kan-
gasniemi ym. 2013: 292; Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016: 107). Lisaksi integratiivista

kirjallisuuskatsausta on pidetty tarkeana hoitotyon ja hoitotieteen kannalta, silla sen
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avulla voidaan esittaa erilaisia nakdkulmia halutusta aiheesta (Whittemore & Knafl
2005: 547).

Kirjallisuuskatsauksen avulla pystytddn muodostamaan kokonaiskuva tietysta aiheko-
konaisuudesta sekd saamaan syvallinen ja laaja ymmarrys halutusta asiakokonaisuu-
desta (Kangasniemi ym. 2013; Suhonen & Axelin & Stolt 2016: 7, 11). Integroiva kirjalli-
suuskatsaus on luonteeltaan aineistolahtoista ja ymmartamiseen tahtaavaa halutun il-
mion kuvaamista (Kangasniemi 2013: 292). Integratiivisen kirjallisuuskatsauksen avulla
pystytaan tuottamaan uutta tietoa tai koota yhteen aiemmasta tutkimuksesta ja kirjalli-
suudesta esiin nousseita asioita eli tehda synteesia (Hopia & Latvala & Liimatainen
2016; Sulosaari ym. 2016: 108; Whittemore & Knalf 2005: 548). Integratiivinen kirjalli-
suuskatsaus tukee kirjallisuuden tarkastelua, kriittisté arviointia ja synteesia (Suhonen
ym. 2016: 13).

Oleellista integratiivisessa kirjallisuuskatsauksen teossa on huolellinen ja selkea ty6ote
koko tutkimusprosessin ajan. Integroiva kirjallisuuskatsauksen teko koostuu viidesta eri
vaiheesta. Kirjallisuuskatsauksen ensimmaisessa vaiheessa asetetaan tutkimuskysy-
mykset, johon haetaan kirjallisuuskatsauksessa vastausta. Seuraavassa vaiheessa
suoritetaan aineiston haku ja aineiston valinta asetettujen kriteerien mukaan. Taman
jalkeen tehdaan tutkimusaineiston laadunarviointi tarkoituksenmukaisen laadunarvioin-
timenetelmaa apuna kayttaen. Neljannessa vaiheessa tutkimusaineisto analysoidaan
valitulla analyysimenetelmalla, jonka jalkeen viidennessa vaiheessa saadut tulokset ra-
portoidaan ja verrataan teoreettiseen viitekehykseen seka arvioidaan tulosten luotetta-
vuutta ja eettisyytta. (Kangasniemi ym. 2023; Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016: 110;
Whittemore & Knafl 2005: 549.)

5.2 Tutkimusaineiston valinta

Integratiivisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on 16ytaa mahdollisimman hyva ai-
neisto tutkimuskysymyksiin vastaamiseksi. Aineiston valintaa ohjaa tutkimuskysymys

tai tutkimuskysymykset. Nain ollen tutkimuskysymykset tulee olla tarkasti maaritelty ja
rajattu, jotta haluttua aihetta pystytaan tarkastelemaan mahdollisimman syvallisesti.

(Kangasniemi ym. 2013.)

Integratiivisen kirjallisuuskatsauksen aineiston keruussa tulee hyodyntaa erilaisia haku-
menetelmid, kuten tietokantahakuja sekd manuaalista hakua (Hopia ym. 2026: 667;

Whittemore & Knafl 2005: 548). Kirjallisuuskatsauksessa aineistonhaku on keskeinen
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vaihe katsauksen luotettavuuden kannalta, silla siind tapahtuneet virheet saattavat joh-
taa vaaristyneisiin tuloksiin ja johtopaatoksiin (Niela-Vilen & Hamari 2016: 23). Integra-
tiivisen kirjallisuuskatsauksen aineisto voi olla menetelmallisesti hyvin rikasta ja esimer-
kiksi erilaisten kasitteellisten ja teoreettisten tutkimusten kayttd on usein keskeista. Va-
litun aineiston jasentamiseksi ja luotettavuuden arvioimiseksi voidaan kayttaa esimer-
kiksi taulukointia. (Kangasniemi ym. 2013: 296; Vilkka 2023: 33.)

5.2.1 Hakusanojen maarittdminen

Hakusanojen muodostamisessa kaytettiin apuna valvottuja asiasanastoja YSA (yleinen
suomalainen asiasanasto) seka MeSH (Medical Subject Headings) englanninkielisiin
hakusanoihin. Hakusanojen maarittamisen apuna kaytettiin myoés muiden tutkimusten
asiasanalistoja. Ensin aihepiiriin liittyvaa tutkimustietoa lahdettiin kartoittamaan Google
Scholarin kautta, jotta nahtiin minkalaista aineistoa, on saatavilla. Léydettya aineistoa
tutkimalla muodostui alustava kasitys hakusanoista, joita tiedonhaussa kannattaisi hyo-
dyntaa. Alustavissa hakusanojen kartoittamisessa hyddynnettiin myds miellekartan te-
koa seka alustavien hakutulosten artikkelien avainsanoja. Lisaksi hakusanojen ja haku-
lausekkeiden muodostuksessa ja tiedon haussa kaytettiin apuna Metropolian kirjaston
informaatikkoa.

Aluksi tietokannoista haettiin aineistoa yksittaisilla hakusanoilla, jotta saatiin kasitys mil-
laista aineistoa mikakin hakusana tuottaa tulokseksi. Lisaksi tehtiin koehakuja kokeile-
malla eri asiasanojen yhdistelmia. Asiasanojen muodostamisessa ja tiedonhaun koh-
dentamisessa hyddynnettiin PCC-menetelmaa, jossa hakulauseke muodostetaan koh-
deryhmasta (P, population), kasitteesta (C, concept) ja kontekstista (C, context). Tassa
tydssa kohderyhmana on hoitotydn ammattilaiset, kasitteena kestava kehitys ja kon-

tekstina terveydenhuolto (Taulukko 1).



20

Taulukko 1. Hakusanojen ja hakulausekkeiden muodostaminen

Kohderyhma Mielenkiinnonkohde Konteksti
Hoitotydn ammattilaiset Kestava kehitys Terveydenhuolto
nurse
nurses sustainable development healthcare
goals
registered nurse health care
nursing professional sustainable development
growth health service

sustainable development
ecological sustainability
sustainable consumption
circular economy
economical sustainability

green economy

healthcare service

health care service
health facility
medical care

hospital

Suomenkielisille asiasanoille muodostettiin englanninkieliset vastineet ja synonyymit,

joilla sitten varsinainen haku suoritettiin.

5.2.2 Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Integratiivisen kirjallisuuskatsauksen aineiston valintaa voidaan kuvata implisiittisesti tai

eksplisiittisesti (Kangasniemi ym. 2013: 295). Tassa opinnaytetydssa on kaytetty eks-

plisiittistd kuvaustapaa, silla tydssa on tuotu avoimesti esille aineiston valinnassa kay-

tetyt tietokannat seka valintaan kaytetyt sisdanotto- ja poissulkukriteerit. Tyon luotetta-

vuuden ja avoimuuden vuoksi, aineistonhaussa tehdyt paatokset tulee tuoda selkeasti

esiin hakutermien, kaytettyjen tietokantojen seka sisaanotto- ja poissulkukriteerien

avulla (Whittemore & Knafl 2005: 549). Taulukossa kaksi on esitetty tdssa opinnayte-

tyossa kaytetyn kirjallisuuskatsausaineiston sisaanotto- ja poissulkukriteerit.



21

Taulukko 2. Aineiston sisdanotto- ja poissulkukriteerit

SISAANOTTOKRITEERIT POISSULKUKRITEERIT
Tutkimuksessa kasitellaan kestavaa Tutkimuksessa ei kasitella kestavaa
kehitysta ja hoitoty6ta kehitysta ja hoitoty6ta

Artikkelin tyyppi tieteellinen tutkimus Ei tieteelliset artikkelit tai tutkimukset

Artikkeli julkaistu 2018-2024 Artikkeli julkaistu aikarajan ulkopuo-
lella

Vertaisarvioitu tutkimus

Tutkimusartikkelin kokoteksti saatavilla
maksuttomana

Artikkelin julkaisukieli on englanti

Tietokantahaussa haku kohdistettiin hoitotydn ammattilaisiin, hoitotydhdn ja kestavaan
kehitykseen. Muita sisdanottokriteereita olivat tieteellinen tutkimusartikkeli vuosilta
2018-2024 seka vertaisarvioitu tutkimus. Tutkimusartikkelin kokoteksti tuli olla il-

maiseksi saatavilla ja tutkimusartikkelin tuli olla englanninkielinen.

5.3 Kirjallisuuskatsausaineiston haku

Kirjallisuuskatsaus aineiston tiedonhaussa kaytettiin sahkaoisia terveysalan tietokantoja
Cinahl, PubMed ja ProQuest Central. Aineiston haussa kaytettiin Boolen hakua, jolloin
kaikissa kolmessa tietokannassa pystyttiin kayttamaan samaa hakulauseketta. Aineis-
ton haku lahdettiin tekemaan Cinahlista tarkennetun haun lomakkeen kautta. Taman
jalkeen saatu hakulauseke kopioitiin ja liitettiin sellaisenaan PubMedin perushakukent-
tédan. Viimeisimpana haku tehtiin ProQuest Centralissa, jossa haku tehtiin myds sa-
malla hakulausekkeella tarkennetun haun kautta, mutta hakutulos kohdistettiin NOFT
(not full text), jolloin saatiin parhaiten Cinahlin hakua vastaava hakutulos. Koehakuja
tehtiin tietokannoista tammi-helmikuun aikana ja varsinainen aineistonhaku suoritettiin
1.3.2024. Jokaisessa tietokannassa kaytettiin hieman eri rajauksia tietokantojen omi-

naisuuksista johtuen. Tietokantahaut on esitelty tarkemmin taulukossa kolme.
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Tietokanta

Hakulauseke

Tehdyt rajaukset

Hakutulos

Cinahl

"sustainable development goals" OR
"sustainable development" OR "ecological
sustainability" OR "sustainable consumption”
OR "circular economy" OR "economical
sustainability” OR "green economy" OR
"sustainable growth" AND nurse* or "nursing
professional" or "registered nurse*" AND
healthcare or "health care" or hospital or "health
service™ or "health facilit*™" or "medical care" or

"healthcare service" or "health care service"

o Vuosirajaus
2018-2024

o Vertaisarvioitu

o  Tutkimusartikkeli

o Englannin kieli

62

Pubmed

( "sustainable development goals" OR
"sustainable development" OR "ecological
sustainability" OR "sustainable consumption”
OR "circular economy" OR "economical
sustainability"” OR "green economy" OR
"sustainable growth" ) AND ( nurse* or "nursing
professional*" or "registered nurse*" ) AND (
healthcare or "health care" or hospital or "health
service™ or "health facilit*™ or "medical care" or

"healthcare service" or "health care service" )

o Vuosirajaus
20182024

o Englannin kieli

207

ProQuest

Central

noft(( "sustainable development goals" OR
"sustainable development" OR "ecological
sustainability"” OR "sustainable consumption”
OR "circular economy" OR "economical
sustainability" OR "green economy" OR
"sustainable growth" ) AND ( nurse* or "nursing
professional*" or "registered nurse*" ) AND (
healthcare or "health care" or hospital or "health
service™" or "health facilit™" or "medical care" or

"healthcare service" or "health care service" ) )

o Vuosirajaus
2018-2024

o Vertaisarvioitu

o Englannin kieli

316

Manuaalinen
haku

Aineistoon valikoitujen artikkelien I&hdeluettelot

Yhteensa

591
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Cinahl-tietokannasta hakulausekkeella saatiin 62 halutulosta sisdanottokriteerien aset-
tamisen jalkeen. Otsikoiden perusteella abstraktitason tarkasteluun paatyi 21 artikkelia
ja kokotekstin tarkasteluun kymmenen artikkelia. Kokotekstin perusteella lopulliseen ai-

neistoon valittiin seitseman artikkelia.

PubMed-tietokannasta hakulausekkeella saatiin 207 hakutulosta sisaanottokriteerien
asettamisen jalkeen. Otsikoiden perusteella abstraktitason tarkasteluun paatyi 31 artik-
kelia ja kokotekstin tarkasteluun kaksitoista artikkelia. Kokotekstin perusteella lopulli-

seen aineistoon valittiin kolme artikkelia.

ProQuest Central-tietokannasta hakulausekkeella saatiin 316 hakutulosta sisaanotto-
kriteerien asettamisen jalkeen. Otsikoiden perusteella abstraktitason tarkasteluun paa-
tyi 38 artikkelia ja kokotekstin tarkasteluun paatyi 18 artikkelia. Kokotekstin perusteella

lopulliseen aineistoon valittiin viisi artikkelia.

Tietokantahaussa saatiin yhteensa 585 hakutulosta. Manuaalisen haun kautta 16ytyi
kuusi tutkimusartikkelia, joista abstraktitason tarkasteluun paatyi kaikki artikkelit. Koko-
tekstin tarkasteluun paatyi viisi artikkelia ja lopulliseen aineistoon valittiin kaksi tutki-
musartikkelia. Manuaalisen haun tutkimusartikkelit valikoituivat aineistoon valittujen ar-
tikkeleiden lahdeluetteloista seka usein vastaan tulleista artikkeleista aineiston kartoi-

tusvaiheessa.

Aineistonhallinnassa hyddynnettiin Zotero-viitteidenhallintajarjestelmaa, jonne hakutu-
loksista I6ytyneet artikkelit tallennettiin. Zoteron avulla hakutuloksista poistettiin dupli-
kaatit. Taman jalkeen artikkelit tarkasteltiin ensin otsikkotasolla ja sen jalkeen tiivistel-
matasolla. Tiivistelmatasolta valittin mukaanotto- ja poissulkukriteerien perusteella 45
tutkimusartikkelia kokotekstin tarkasteluun. Lopulliseen katsaukseen valittiin 17 tutki-
musartikkelia. Tietokantahakujen ja manuaalisen haun tuloksena kirjallisuuskatsauk-
seen valikoitui lopulta 17 tutkimusartikkelia. Tiedonhaunprosessi on kuvattu Prisma

Flow -diagrammia mukaillen (Page ym. 2020) (Kuva 5).
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Kuva 5. Tiedonhaun prosessi Prisma Flow diagrammia mukaillen (Page ym. 2020)

Lopulliseen tutkimusaineistoon valituista artikkeleista kahdeksan oli laadullisia tutki-
muksia, viisi tutkimusta oli maarallisia, kolme tutkimusta oli kirjallisuuskatsauksia ja
kahdessa tutkimuksessa oli kaytetty seka laadullisen etta maarallisen tutkimuksen me-
netelmia. Tutkimuksista kolme oli tehty Australiassa, yksi Brasiliassa, yksi Intiassa, yksi
Iso-Britanniassa, yksi Eteld-Koreassa, yksi Kiinassa, yksi Romaniassa, yksi Ruotsissa,
kaksi Suomessa, yksi Taiwanissa ja nelja Yhdysvalloissa. Kirjallisuuskatsauksen ai-
neisto on esitetty taulukkomuodossa (Liite 1). Taulukossa on esitetty kirjallisuuskat-
saukseen mukaan otetut tutkimukset tekijatietoineen, tutkimuksen tarkoitus, tutkimuk-
sessa kaytetty tutkimusmenetelma ja keskeisimmat tutkimustulokset seka laadunarvi-

oinnissa saadut pisteet.
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5.4 Tutkimusaineiston laadun arviointi

Integratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa aineiston laadun arviointi on oleellista. Kirjalli-
suuskatsaukseen valittujen alkuperaistutkimusten laadunarviointi toteutettiin Joanna
Briggs Instituutin (JBI) laatimien arviointikriteerien mukaan. Laadunarvioinnissa hyo-
dynnettiin Hoitotyon tutkimussaatioon (Hotus) suomentamia Joanna Briggs instituutin
laadunarvioinnin kriteeristoja seka tarkastuslistoja. (Hoitotyon tutkimussaatio; Joanna
Briggs Institute 2024.) Laadulliset tutkimusartikkelit (7) arvioitiin laadullisen tutkimuksen
arviointikriteerien mukaan ja maaralliset tutkimusartikkelit (5) sekd monimenetelma tut-
kimusartikkelit (2) arviointiin poikkileikkaustutkimuksen arviointikriteerien mukaan. Li-
saksi kirjallisuuskatsaustutkimukset (3) arvioitiin jarjestelmallisen katsauksen arviointi-
kriteerien mukaan. Kaikissa tutkimuksissa kriteerien arviointi tapahtui asteikolla Kylla
(K), Ei (E), Epaselva (?) ja Ei sovellettavissa (NA). Mikali kriteeri ei soveltunut kaytetta-
vaksi kyseisen tutkimuksen arvioinnissa, kyseista kriteeria ei huomioitu kokonaispiste-
maarassa. Eri tutkimusten laadunarviointikriteeristot sisalsivat eri maaran arvioitavia
kriteereja, tutkimusmenetelmasta riippuen vaihdellen 6—-11 kriteeria. (Hoitotyon tutki-
mussaatio.) Laadunarvioinnin jalkeen kaikki kirjallisuuskatsauksen aineistoon valitut
tutkimukset hyvaksyttiin mukaan myds lopulliseen aineistoon. Yhteenveto laadunarvi-
oinnista on esitetty taulukossa (Liite 2). Suositusten mukaan laadunarviointi tulisi tehda
kahden eri henkilon toimesta (Hoitotydn tutkimussaatio). Tassa tydssa se ei ollut mah-

dollista, silla opinnaytetyo toteutettiin yksilotyona.

5.5 Tutkimusaineiston analyysi

Kirjallisuuskatsausaineisto on analysoitu induktiivisen sisallénanalyysin mukaan eli ai-
neistolahtdisesti. Sisalldnanalyysi on kaytetty laadullisen tutkimuksen analyysimene-
telma, jossa tutkimustuloksia pyritddn kuvaamaan tiivistetyssa ja yleisessa muodossa.
Induktiivisessa sisalldnanalyysissa aineiston analyysissa edetdan yksittaisista ilmauk-
sista kohti yleisempaa luokittelua vastaten asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Induktiivi-
sessa sisallonanalyysissa aineiston analyysi on kolmivaiheinen. Aineiston analysointi
aloitetaan pelkistamalla eli redusoimalla aineisto. Pelkistettdessa aineistosta etsitdan
tutkimuskysymysten suhteen oleelliset ilmaisut. Taman jalkeen pelkistetyt ilmaisut ryh-
mitellaan eli klusteroidaan etsimalla aineistosta samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia
kuvaavia ilmaisuja. Ryhmitellyista pelkistetyista ilmauksista muodostetaan alaluokkia
yhdistelmalla samansisaltoisia ilmaisuja keskenaan. Alaluokista muodostetaan yhdiste-
lemalla ylaluokkia ja ylaluokista paaluokkia (abstrahointi). (Elo ym. 2022: 219-223; Su-
losaari & Kajander-Unkuri 2016: 113; Tuomi & Sarajarvi 2013: 108, 109-112; Vilkka
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2023: 86—-87; Whittemore & Knafl 2005, 550.) Taman tydn aineiston analyysissa on

analysoitu vain ilmeinen sisalté (Elo ym. 2022: 219).

Jokainen katsaukseen valittu tieteellinen tutkimusartikkeli luettiin useaan kertaan huo-

lellisesti lapi, jotta saatiin kokonaisuus mahdollisimman kattavasti hahmotettua. Ai-

neisto voidaan jakaa ryhmiin jo ennakkoon tiedetyn jaottelun mukaisesti (Whittemore &

Knafl 2005: 550), kuten tassa opinnaytetydssa on tehty. Aineistosta jaoteltiin ryhmat

tutkimuskysymysten perusteella. Jokaisesta yksittaisesta artikkelista tehtiin oma tau-

lukko, johon kerattiin aineistosta nousseet oleelliset pelkistetyt ilmaisut vastaamaan

asetettuja tutkimuskysymyksia (Taulukko 4).

Taulukko 4.

Esimerkki aineiston alkuperaisen ilmaisun pelkistamisesta ensimmaisen tutkimus-

kysymyksen kohdalla

Alkuperaisilmaisu

Suomennos Pelkistetty ilmaisu

“Hand washing in the operating
room is another activity where
water is wasted. The installation
of a pedal-activated intermittent
flow system can reduce waste
by up to 14 liters of water per
hand wash.” (Menezes Galvéao
ym. 2023.)

“Perioperative textiles (surgical
gowns and drapes) also corre-
lated the use of reusable materi-
als with less damage to the envi-
ronment compared to single-use
materials.” (Menezes Galvao
ym. 2023.)

“Nurses also described optimal
material use in relation to reus-
ing potential waste, so that they
prevented the need to use new
products and materials. Sorting
and recycling waste was central
to this.” (Kallio ym. 2020.)

Leikkaussalissa kasienpesussa Vedenkayton vahentaminen
vettd menee hukkaan. Hanoihin

tulisi asentaa jaksottaiset vir-

tausjarjestelmat, jolla voidaan

vahentaa vedenkulutusta jopa

14 litraa yhdella pesukerralla.

Perioperatiiviset tekstiilit korre- Uudelleenkayttd
loivat myOs uudelleenkaytetta-
vien materiaalien puolesta, silla
uudelleenkaytettavat materiaalit
aiheuttavat vahemman ymparis-
tohaittoja verrattuna kertakayt-
tdisiin materiaaleihin.
Huolellinen materiaalien kayttd Turhan jatteen valttdminen
eli turhien jatteiden valttdminen.

Oleellista on myos jatteiden lajit-

telu ja kierratys.
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Taman jalkeen jokaisen tutkimusartikkelin saman tutkimuskysymyksen pelkistetyt il-
maukset koottiin yhteen ja ryhmiteltiin samanlaiset ilmaisut samaan kategoriaan, joiden

perusteella muodostuivat alaluokat (Taulukko 5).

Taulukko 5.  Esimerkki alaluokkien muodostumisesta

Pelkistetty ilmaisu Alaluokka

Vedenkayton vahentadminen Energian ja veden saastadminen
Uudelleenkayttd Kierratys

Turhien jatteiden valttdminen Jatehuolto

Alaluokkia yhdistelemalld muodostettiin ylaluokat. Ylaluokista muodostettiin jokaiselle

tutkimuskysymykselle yksi paaluokka vastaamaan tutkimuskysymykseen (Taulukko 6).

Taulukko 6.  Esimerkki ylaluokan muodostumisesta

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Veden ja energian sdastaminen
Hiilidioksidipaastdjen Kestavan kehityk-

Kierratys vahentdminen sen edistdminen

Jatehuolto

Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen "Miten kestavaa kehitysta edistetdan hoito-
tydssa?”, muodostui yksitoista alaluokkaa ja kolme ylaluokkaa. Naistd muodostettiin

yksi paadluokka vastaamaan tutkimuskysymysta.

Toiseen tutkimuskysymykseen "Mitka tekijat edistavat kestavan kehityksen edistamista
hoitoty6ssa?”, muodostui 13 alaluokkaa ja viisi ylaluokkaa. Naistd muodostettiin yksi

paaluokka vastaamaan tutkimuskysymysta.
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Kolmanteen tutkimuskysymykseen "Mitka tekijat estavat kestavan kehityksen toteutu-
mista hoitoty6ssa?”, muodostui kahdeksan alaluokkaa ja kaksi ylaluokkaa. Naista muo-

dostettiin yksi paaluokka vastaamaan tutkimuskysymysta.

Kaiken kaikkiaan aineistosta muodostui yhteensa 32 alaluokkaa, kymmenen ylaluok-

kaa ja kolme paaluokkaa.

6 Tulokset

Tassa kappaleessa keskeisimmat tutkimustulokset esitetdan tutkimuskysymyksittain
omien otsikoidensa alla. Keskeista kestavan kehityksen edistdmisessa hoitotydssa on
hoitotydn ammattilaisten rooli, tietoisuuden lisddminen seka hiilidioksidipaastdjen va-
hentdminen. Kestavaa kehitysta edistavina tekijdina nayttaytyy johtaminen, koulutus ja
tietoisuuden lisddminen, kaytannon toimet kestavan kehityksen ja ymparistévastuun
edistdmiseksi, kayttaytymisen muutosprosessi seka ymparistdvastuullisuus terveyden-
huollossa. Puolestaan kestavaa kehitysta estavina tekijoind nayttaytyy hoitotydn kuor-

mittavuus seka hoitotydn ammattilaisten puutteelliset toimintatavat.

6.1 Kestavan kehityksen edistaminen hoitotydssa

Kestavan kehityksen edistamisessa ylaluokat muodostuivat hoitotydn ammattilaisten

roolista, tietoisuuden lisdamisesta ja hiilidioksidipaastéjen vahentamisesta (Kuva 6).

Hoitotydn
ammattilaisten
rooli

Kestavan
kehityksen
edistdminen
hoitotydssa

e Tietoisuuden
Hiilidioksidipaastojen Iliséé:inlmjiﬂen
vahentaminen

Kuva 6. Kestavan kehityksen edistaminen hoitotydssa ylaluokat
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Hoitotydn ammattilaisten rooliin liittyivat alaluokat hoitotydn ammattilaisten vastuu seka
tasa-arvon edistaminen. Tietoisuuden lisdamiseen liittyivat alaluokat hoitotyén ammatti-
laisten tietoisuuden lisddminen seka asiakkaiden ja potilaiden ohjaus. Hiilidioksidipaas-
téjen vahentamiseen liittyivat alaluokat resurssien vastuullinen kaytto, kierratys, jate-

huolto, huolellinen materiaalien kayttd, energian ja veden saastaminen, kuljetusten va-

hentaminen seka digiteknologian hyédyntaminen (Kuva 7).

Alaluokka:
Hoitotyén ammattilaisten
vastud Yisluokka: B
Hoitotydn ammattilaisten rooli
Alaluokka:

Tasa-arvon edistaminen

Alaluokka:
Tietoisuuden lisaaminen

Yldluokka:
Tietoisuuden lisaaminen

Alaluokka:

Asiakkkaiden ja potilaiden
ohjaus

Alaluokka:
Resurssien vastuullinen kayttd

Alaluokka:
Kierratys

BSSQAIO}OY UBUILUE)SIPD UBSHANYSY UBAR)SOY|
eyyonjeed

Alaluokka:
Jatehuolto

Ylaluokka:
Hiilidioksidipaastojen —
vahentaminen

Alaluokka:
Huolellinen materiaalien kayttd

Alaluokka:

Energian ja veden ]
saastaminen

Alaluokka:
Kuljetusten vahentaminen

Alaluokka:

Digiteknologian —
hyédyntaminen

Kuva 7. Kestavan kehityksen edistdminen hoitotydssa aineiston (n=17) sisallénanalyysin luokit-
telun eteneminen
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6.1.1 Hoitotyon ammattilaisten rooli

Hoitotydn ammattilaisten rooli on avainasemassa kestavan kehityksen ja vihreiden sai-
raaloiden edistdmisessa, silld suurin osa terveydenhuollon henkiléstdéstd muodostuu
hoitotyon ammattilaisista. Hoitotydn ammattilaisten rooliin liittyy oleellisesti sairaanhoi-
tajien vastuu kestavan kehityksen tavoitteiden edistdmisestad sekd ymparistdjalanjaljen
pienentamisesta. (Baid ym. 2021: 22; Fields ym. 2021: 572; Schenk & Johnson 2022:
4380; Po-Chun ym. 2023; 12.) Hoitotydllda on oma roolinsa ja vastuunsa kunkin 17 kes-
tavan kehityksen tavoitteen saavuttamisessa, silla terveys vaikuttaa kaikkiin tavoittei-
siin. Kestavan kehityksen tavoitteiden saavuttamisessa korostuu sairaanhoitajien roolin
tarkeys, silla hoitotydon ammattilaisilla on vastuu terveyden edistamisesta kaikilla ta-
soilla. (Lilienfeld ym. 2018: 489; Fields ym. 2021: 572.)

Hoitotydon ammattilaisten vastuu kestavan kehityksen edistamisessa paivittaisessa
tyossa nakyy ekologisen kestavyyden edistamisena. Hoitotydn ammattilaiset pystyvat
vaikuttamaan hyvin jatehuoltoon, kuten jatteiden vahentamiseen, lajitteluun seka tarvik-
keiden kayttoon. Kohtalaisesti sairaanhoitajat pystyvat vaikuttamaan kestavaan ruo-
kaan, haitallisiin kemikaaleihin ja kuljetuksiin. Puolestaan energian ja vedenkayttoon
sairaanhoitajat pystyvat vaikuttamaan vain vahan, silla muutokset naissa nahdaan
osana ylempien henkildiden paatdksentekoa. Paivittdisessa hoitotydssa sairaanhoitajat
pyrkivat toimintatapojen ja vaikuttamisen avulla sammuttamaan kayttamattomat laitteet
ja tyhjien huoneiden valot. (Schenk & Johnson 2022: 4381—4383.) Lisaksi sairaanhoita-
jat pyrkivat vahentdmaan vedenkulutusta (Leppanen ym. 2021: 1068). Sairaanhoitajien
rooliin kuuluu olennaisesti myds erilaisten toimintatapojen ja valmiussuunnitelmien ke-

hittdminen, jotka edistavat kestavaa kehitysta hoitotydssa (Lilienfeld ym. 2018: 488).

Hoitotydn ammattilaisten rooli tasa-arvon edistamisessa nayttaytyy myds keinona edis-
taa kestavaa kehitysta. Tasa-arvon edistdminen on keskeinen nakdékulma niin tervey-
denhuollon ammattilaisten kuin yksittaisten potilaiden tai potilasryhmien ja henkilokun-
nan valilld. Sairaalan henkilokunnan valilla tasa-arvon edistdminen nahdaan eri ammat-
tiryhmien seka erikoisalojen valisessa arvostuksessa. Asiakkaiden ja potilaiden tasa-
arvon edistaminen nayttaytyy yksilollisten tarpeiden huomioimisena, kuten esimerkiksi
pyrkimyksena tarjota hoitoa omalla kielella. (Leppanen ym. 2021: 1067.) Eriarvoisuutta
voidaan vahentaa toteuttamalla tasa-arvoisia toimia, kuten tarjoamalla kaikille yhtalai-

set mahdollisuudet hoitoon paasyyn (Lilienfeld ym. 2018: 492).
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6.1.2 Tietoisuuden lisaaminen

Tietoisuuden lisdaminen kattaa niin hoitotydn ammattilaisten kuin asiakkaiden ja potilai-
den tietoisuuden lisdamisen. Hoitotydn ammattilaisten kestavan kehityksen tietoisuu-
den lisdaminen on edellytys korkealaatuisen hoidon tarjoamiselle ottaen samalla huo-
mioon kestavan kehityksen ulottuvuudet (ekologinen, sosiaalinen ja taloudellinen)
(Tsarfati & Cojocaru 2022: 15). Kestavan kehityksen edistdminen hoitotydssa vaatii
hoitotydn ammattilaisilta ymmarrysta ihmisen ja luonnon keskinaisesta yhteydesta ja
vaikutuksista toisiinsa (Lilienfeld ym. 2018: 489).

Asiakkaiden ja potilaiden kestavan kehityksen tietoisuuden lisdaminen seka terveyden
edistaminen ovat keskeisia hoitotydssa. Hoitotydon ammattilaisten rooli korostuu asiak-
kaiden ja potilaiden ohjauksessa kestavien valintojen tekemisessa. Hoitotydn ammatti-
laisten tulee edistaa asiakkaiden ja potilaiden ilmastonmuutostietoisuutta seka kesta-
van kehityksen tavoitteita. Oleellista kestavan kehityksen edistamisessa on tiedottami-
nen ja kouluttaminen kestaviin elintapoihin, kuten ruokavalioon, kierratykseen ja hiilidi-
oksidipaastojen vahentamiseen. (Kallio ym. 2020: 4052; Lilienfeld ym. 2018: 489, 491;
Schenk & Johnson 2022: 4383.)

6.1.3 Hiilidioksidipaastdjen vahentaminen

Kestavan kehityksen edistamiseksi hoitotydssa pyritdan ottamaan huomioon ekologi-
nen, sosiaalinen ja taloudellinen nakokulma. Hoitotydssa hiilidioksidipaastojen vahenta-
minen on oleellinen keino pyrkia edistamaan kestavaa kehitysta. Fyysisten resurssien
vastuullinen kaytto ja kehittaminen, kuten hiilidioksidipaastdjen vahentaminen, energian
-ja vedenkayton seka kuljetusten parantaminen, ovat keinoja edistaa kestavaa kehi-
tysta. (Baid ym. 2021: 23, 25; Kallio ym. 2020; Leppanen ym. 2021: 1065; Lilienfeld
ym. 2018: 488.) Vastuullisten resurssien kayttdon liittyy sairaanhoitajien vihrea kayttay-

tyminen, joka edistaa kestavaa kehitysta tukevia toimintatapoja (Li ym. 2021: 4).

Kierratys on keskeinen osa kestavan kehityksen edistamista hoitotyossa. Kierrattami-
sen ja uusiokayton avulla pyritaan vahentamaan jatteen maaraa ja edistamaan ympa-
ristoterveytta. (Kallio ym. 2020: 4049; Lilienfeld ym. 2018: 488; Marsack ym. 2024: 3.)
Esimerkiksi leikkaussalissa syntyvasta jatteesta arviolta neljannes voidaan kierrattaa
(Menezes Galvao ym. 2023: 9). Lisaksi hoitotydn simulaatiokeskuksia kasittelevassa
tutkimusartikkelissa, 100% vastaajista mainitsee uudelleenkayton ja korostaa sen tar-

keytta ja merkitysta kierratysprosessissa (Marsack ym. 2024: 3).
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Jatteiden syntymisen minimoiminen, jatteiden lajittelu ja asianmukainen kasittely seka
havittaminen ovat keskeisia toimenpiteita jatehuollossa (Baid ym. 2021: 25; Kallio ym.
2020: 4052; Lilienfeld ym. 2018: 488; Marsack ym. 2024: 3; Menezes Galvao ym.
2023: 4; Vaishnavi & Suresh 2022: 152). Esimerkiksi jatteiden murskaaminen edesaut-
taa vahentamaan jatteen maaraa (Marsack ym. 2024: 3). Myds havikkiruoan myyminen
alennuksella on keino vahentaa jatteiden syntya (Kallio ym. 2020: 4052). Oleellisena
osana jatehuoltoon kuuluu myds ladkejatteen turvallinen ja oikeaoppinen kasittely ja
havittaminen seka laakejatteen vahentaminen (Menezes Galvéo ym. 2023: 9; Pavli ym.
2023: 466). Sairaaloissa kestavan kehityksen huolenaiheena on laakejatteen vapautu-
minen jatevesiin ihmisten virtsan ja ulosteen mukana, jotka lopulta paatyvat kunnallisiin
jatevesilaitoksiin. Saksassa tehdyssa tutkimuksessa uv-sateilyn on todettu hajottavan
tehokkaasti jatevesien pysyvia laakejatteitd. Uv-sateilya hyddyntamalla, voidaan estaa

|&akejatteen aiheuttamia ymparistovaikutuksia. (Menezes Galvao ym. 2023: 9.)

Hoitotydssa huolellisen materiaalien kaytdén avulla pyritdan edistdmaan kestavaa kehi-
tysta. Oleellista on esimerkiksi tilata vain tarvittava maara tarvikkeita, l1aakkeita ja elin-
tarvikkeita (Kallio ym. 2020: 4051). Huolelliseen materiaalien kayttéon kuuluu turhien
jatteiden valttaminen, jolloin esimerkiksi hoitotarvikkeita tulee kayttaa harkitusti ja huo-
lellisesti tarpeen mukaan. Kestavaa kehitysta pyritaan edistamaan valttamalla pakkauk-
sien turhaa avaamista, ylimaaraisten hoitotarvikkeiden turhaa viemista eristyshuonei-
siin tai valttamalla tuotteiden vanhenemista. (Kallio ym. 2020: 4051; Leppanen ym.
2021: 1068; Schenk & Johnson 2022: 4381.) Huolelliseen materiaalien kayttoon liittyy
myds hoitotarvikkeiden kierrattdminen ja uudelleenkayttd (Schenk & Johnson 2022:
4381). Lisaksi ymparistoystavallisen toiminnan, kuten kestavien tuotteiden ja tarvikkei-
den tuotanto ja ostaminen, yhteistoiminnallinen hankinta seka vastuullisten tukipalvelui-
den kaytto edistavat kestavaa kehitysta (Baid ym. 2021: 25; Kallio ym. 2020: 4049—
4050; Marsack ym. 2024: 3). Huonolaatuiset tuotteet, kuten hanskat tai ruiskut, synnyt-
tavat ylimaaraista jatetta ja kuluttavat turhaa energiaa. Eri osastojen valilla tulisi myds
olla yhteensopivat tuotteet, jotta valtytdan esimerkiksi turhalta vedenkaytélta laitteiden
pesussa tai ylimaaraisten materiaalien ja hoitotarvikkeiden kaytdlta. (Kallio ym. 2020:
4050.)

Kestavaa kehitysta pyritdan edistdmaan hoitotydssa myos energian ja veden saastami-
sella seka niiden kaytdn minimoimisella (Kallio ym. 2020: 4050; Leppanen ym. 2021:
1068; Menezes Galvao ym. 2023: 4; Pavli ym. 2023: 466; Vaishnavi & Suresh 2022:
152). Konkreettisesti ndma voidaan toteuttaa esimerkiksi pitamalla valot ja laitteet
paalla vain tarvittaessa seka optimoimalla vedenkayttda esimerkiksi valttamalla tarpee-

tonta veden juoksuttamista tai esimerkiksi vajaataytteisten pesukoneiden pesemista.
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Sairaaloiden kiinteistdhuollolla on tarkea rooli energiankaytén optimoinnissa asenta-
malla esimerkiksi liketunnistimia valojen ja vesihanojen kayton hallintaan. (Kallio ym.
2020: 4052.)

Hiilidioksidipaastojen pienentamiseen hoitotydssa voidaan vaikuttaa myds esimerkiksi
kuljetusten vahentamiselld. Liikenteella ja erilaisilla sairaalan niin materiaali -kuin poti-
laskuljetuksilla on suora vaikutus ymparistdon, joten naita tulee vahentaa seka siirtya
vihreisiin kuljetusvaihtoehtoihin. Julkista liikennettd ja pydrailyyn kannustamista tulee
edistad ja parantaa. (Kallio ym. 2020: 4051-4052.) Tydmatkatapoihin hoitotydn ammat-
tilaiset pystyvat vaikuttamaan kohtalaisesti riippuen asunnon ja tydpaikan sijainnista
(Pavli ym. 2023: 470: Schenk & Johnson 2022: 4383).

Kestavan hoitotyon edistamisessa keskeisena tekijana korostuu digiteknologian hyo-
dyntdminen, joka mahdollistaa hiilidioksidipaastojen vahentamisen ja edistaa ekolo-
gista, sosiaalista, taloudellista ja tietoteknista kestavyytta (Koltsida & Jonasson 2021:
4; Tsarfati & Cojocaru 2022: 15). Digiteknologia edistda ekologista kestavyytta vahen-
tamalla ymparistéhaittoja monin tavoin. Digiteknologian ansiosta matkustamisen tarve
vahenee, mika pienentaa hiilidioksidipaastoja. Samalla materiaalien kulutus, kuten pa-
perin kayttd vahenee, joka puolestaan pienentaa jatteen maara ja saastaa luonnonva-
roja. (Koltsida & Jonasson 2021: 4.)

Sosiaalista ulottuvuutta digitekniikka edistéa parantamalla esimerkiksi tiedonkulkua ja
yhteisty6ta eri terveydenhuoltojarjestelmien valilla. Lisaksi digiteknologia parantaa tyo-
olosuhteita, helpottaa ty6ta, tydsuunnittelua seka potilaan voinnin arviointia reaaliaikai-
sen yhteydenpidon kautta. Digiteknologia edistaa myds tavoitettavuutta ja saavutetta-
vuutta. Puolestaan taloudellista ulottuvuutta digiteknologia edistada saastamalla aikaa ja
resursseja. Digiteknologia mahdollistaa nopeammat kotikaynnit esimerkiksi kotisairaan-
hoidossa seka paasyn potilaan tietoihin myds kotiymparistdssa, jotka tehostavat tyds-
kentelya. Laadukkaat ja kestava laitteet edistavat myds taloudellista kestavyytta. (Kolt-
sida & Jonasson 2021: 4.)

Tietoteknista ulottuvuutta digiteknologia edistda mahdollistamalla potilaskeskeisen ja
yksildllisen hoidon, joka edistaa hoidon laadun parantumista (Koltsida & Jonasson
2021: 5; Tsarfati & Cojocaru 2022: 14). Lisaksi digiteknologia helpottaa yleiskuvan saa-
mista tydmaarasta ja sen jakautumisesta (Koltsida & Jonasson 2021: 5). Digiteknologia

mahdollistaa myds nopean paasyn potilastietoihin, tehokkaan terveystietojen hallinnan
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seka reaaliaikaisen potilaan tilan seurannan. Lisaksi digiteknologia auttaa potilasturval-
lisuuden lisddmisessa, silla se vahentaa hoitovirheitia, jonka avulla sdastetaan ja edis-
tetdan kestavan kehityksen kaikkia ulottuvuuksia. (Tsarfati & Cojocaru 2022: 12, 15.)

6.2 Kestavaa kehitysta edistavat tekijat

Kestavan kehityksen edistaviksi tekijoiksi muodostui viisi ylaluokkaa (Kuva 8). Yla-
luokiksi muodostuivat johtajuus, koulutus ja tietoisuuden lisdaminen, kestavan kehityk-
sen ja ymparistdvastuun kaytannon toimet, kayttaytymisen muutosprosessi seka ympa-

ristdvastuullisuus terveydenhuollossa.

Ymparistovastuullisuus

terveydenhuollossa Koulutus ja

tietoisuuden
lisdaminen

Kestavaa
kehitysta
edistavat
tekijat

Kestavan kehityksen
ja ymparistévastuun
kaytannon toimet

Kayttaytymisen
muutosprosessi

Kuva 8. Kestavaa kehitysta edistavien tekijoiden ylaluokat

Johtamiseen liittyivat alaluokat johtajien rooli seka kestavan kehityksen ulottuvuuksien
huomioiminen. Koulutus ja tietoisuuden lisaamiseen liittyivat alaluokat kestavan kehi-
tyksen integroiminen sairaanhoitajakoulutuksen opetussuunnitelmiin seka Hoitotyon
ammattilaisten tietoisuuden lisdaminen ja kouluttautuminen. Kestavan kehityksen ja
ymparistovastuun kaytannon toimiin liittyivat alaluokat digiteknologian hyodyntaminen
seka konkreettiset toimet. Kayttaytymisen muutosprosessiin liittyivat alaluokat kayttay-
tymisen muuttaminen, hoitotydn ammattilaisten asenne seka vihreiden aloitteiden kayt-
téonotto. Ymparistovastuullisuuteen terveydenhuollossa liittyivat alaluokat vaikuttamis-
toiminta, kestavan kehityksen edistaminen hoitotydssa, ymparistovastuun kehittdminen

sairaaloissa seka ymparistoviestintd kdytannon hoitotydssa (Kuva 9).



35

Alaluokka:
Johtajien rooli

Ylaluokka:
Johtajuus

Alaluokka:

Kestavan kehityksen
ulottuvuukisen
huomioiminen

Alaluokka:

Kestavan kehityksen
integroiminen

sairaanhoitajakoulutukse

n opetussuunnitelmiin

Ylaluokka:

Koulutus ja tietoisuuden
lisdaminen

Alaluokka:

Hoitotydn ammattilaisten
tietoisuuden lisdaminen
ja kouluttautuminen

Alaluokka:
Digiteknologian .
hyédyntaminen Ylaluokka:

Kestavan kehityksen ja
ymparistovastuun
Alaluokka: kaytannon toimet

Konkreettiset toimet

Alaluokka:

Kayttaytymisen ]
muuttaminen

1elbja) 1eABISIPS BISAlYSY BRARISOY
eyyonjeed

Alaluokka: Ylaluokka:

Hoitotydn ammattilaisten Kayttaytymisen
asenne muutosprosessi

Alaluokka:

Vihreiden aloitteiden [—
kayttdonotto

Alaluokka:

Kestavan kehityksen [
edistaminen hoitotydssa

Alaluokka:
Vaikuttamistoiminta

Ylaluokka:
Alaluokka: ] Ymparistovastuullisuus

Ympéristénvastuun terveydenhuollossa

kehittaminen
sairaaloissa

Alaluokka:

Ympaéristoviestinta [
kaytannon hoitotydssa

Kuva 9. Kestdvaa kehitysta edistavat tekijat hoitotydssa aineiston (n=17) sisallénanalyysin luo-
kittelun eteneminen
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6.2.1 Johtajuus

Johtajuuden rooli korostuu kestavaa kehitysta edistavana tekijana. Johtajuuden keskei-
seen osaan kuuluu johtajien rooli, joka ilmenee esimerkiksi ymparistdvastuullisen tyo-
paikkakulttuurin luomisessa, sitoutumisena kestavan kehityksen edistamiseen ja tyon-
tekijdiden kannustamisena kestavaa kehitysta tukeviin toimintatapoihin (Leppanen ym.
2021: 1070; Li ym. 2021: 5; Pavli ym. 2023: 469). Ymparistoa arvostavat johtajat toimi-
vat roolimalleina ja esimerkin nayttdjina kestavan kehityksen edistamisessa (Fields ym.
2024: 3; Pavli ym. 2023: 466; Schenk & Johnson 2022: 4380). Lisaksi johtajien korkea
asema ja merkittdvaa rooli toimii suunnannayttajana kestavan kehityksen tavoitteiden
saavuttamisessa, resurssien muuttamisessa ja kohdentamisessa (Fields ym. 2024: 4).
Johtajien tarjoama tuki alaisilleen kestavien toimintatapojen toteuttamisessa, tydnteki-
joiden kannustaminen ja tukeminen koulutuksiin kestavyyden edistamiseksi seka luot-
tamus alaisten aloitteisiin ymparistohaittojen vahentamiseksi nahdaan keskeisina kes-
tavan kehityksen edistavina tekijoina. Johtajien tulee asettaa mitattavia tavoitteita kes-
tavan kehityksen edistamiseksi. (Schenk & Johnson 2022: 4380, 4383.)

Johtajien rooli on oleellinen sairaaloiden ymparistopolitikan ja kestavan kehityksen
edistamisessa, tyontekijoiden halukkuuden lisdamisessa ja kyvyssa edistaa vihreita
sairaaloita. Johtajat mahdollistavat myoés tyontekijdiden henkildkohtaisia kykyja, kayt-
taytymista, ajankayttdéa sekd ammatillista tietamysta. Tarkea osa johtajien roolia on
tydntekijoiden palkitseminen kestavan kehityksen toteuttamisesta ja tavoitteiden kehit-
tamisesta. (Po-Chun ym. 2023: 12.) Ymparist6a arvostavien johtajien rooli on merkit-
tava erilaisissa hankkeissa, kuten sairaaloiden ymparistépolitikan suunnittelussa, tyén-
tekijoiden tietoisuuden lisdamisessa, tehokkuuden parantamisessa seka ekologisten,
sosiaalisten ja taloudellisten kustannusten pienentamisessa. Johtajien tulee edistaa
kestavan kehityksen tavoitteita esimerkiksi edistdmalla uusiutuvan energian kayttéénot-
toa, kuten energiatehokkaiden lamppujen tai aurinkopaneelien hankintaa seka toimia
naiden asioiden puolestapuhujina. (Pavli ym. 2023: 467, 469; Schenk & Johnson 2022:
4380.) Ymparistdvastuulliseen johtamiseen liittyy myds osana eettinen johtajuus. Eetti-
set johtajat nayttavat esimerkkia vihreasta kayttaytymisesta seka mahdollistavat kesta-
van ja vihrean toiminnan. (Li ym. 2021: 5.) Eettisen johtajuuden ja vihrean kayttayty-
misaikeiden vuorovaikutus on merkittava, silla eettinen johtajuus on yhteydessa tyonte-
kijoiden vihredan kayttaytymiseen ja korreloi positiivisesti heidan vihreaa kayttaytymis-
tansa. Nain ollen johtajien vihrean kayttaytymisen aikomukset liittyvat positiivisesti

tydntekijoiden vihreaan kayttaytymiseen. (Li ym. 2021: 4.)
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Johtajuuteen liittyy oleellisesti myos kestavan kehityksen ulottuvuuksien huomioiminen,
silla hoitotydssa ja terveydenhuollossa kestavan kehityksen edistdminen on kokonais-
valtaista ja usealla tasolla samanaikaisesti tapahtuvaa. Johtajien rooli korostuu kesta-
van kehityksen edistamisen toteuttamisessa niin mikro-, meso- kuin makrotasoilla.
(Baid ym. 2021: 23.) Yhden kestavan kehityksen ulottuvuuden edistdminen edistaa
myo6s muita ulottuvuuksia. Esimerkiksi tehohoitotydssa kestavan kehityksen edistami-
nen edellyttaa prosessia, jonka keskidossa on tyytyvaisyys laadukkaan hoidon tayttymi-
seen kaytettavissa olevien resurssien puitteissa. Tyytyvaisyyteen vaikuttavat ulkopain
tulevat kognitiiviset ja ymparistolliset tekijat seka ohjaus eettisista velvollisuuksista
kayttaa tehohoidon resursseja vastuullisesti. Nain ollen johtajien rooli vaikuttaa hoito-
henkildston tyytyvaisyyteen, joka puolestaan on yhteydessa paremman kestavyyden

toteuttamiseen ja saavuttamiseen. (Baid ym. 2021: 25.)

6.2.2 Koulutus ja tietoisuuden lisddminen

Kestavyysosaamisen ja ilmastonmuutos asioiden integroiminen sairaanhoitajakoulutuk-
sen opetussuunnitelmiin on oleellista kestavan kehityksen edistamiseksi (Chung ym.
2024: 4; Lilienfeld ym. 2018: 489). Erilaisten kestavan kehityksen sisaltdjen ja opetus-
muotojen integroiminen tyopaikkakoulutuksiin ja sairaanhoitajien koulutusohjelmiin,
edistavat niin tydntekijdiden kuin opiskelijoiden asenteita ja toimintatapoja seka kayt-
taytymista kestavaa kehitysta edistavalla tavalla (Linton ym. 2020: 640). Kestavan kehi-
tyksen opettamisessa tulee opettaa tarvikkeiden uudelleenkayttéa, kierratysta ja turval-
lista havittdmista (Marsack & Bathish & Lee 2024: 4). Kestavan kehityksen integroimi-
nen opetussuunnitelmiin auttaa teorian ja kaytdnndn yhdistamisessa, esimerkiksi kliini-
sissa harjoitteluissa (Fields ym. 2024: 4). Lisaksi kestavan kehityksen ja globaalien on-
gelmien integroiminen opetussuunnitelmiin lisda sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoi-
suutta aiheesta, kehittaa kriittista ajattelua seka edistaa kestavaa kehitysta tukevia toi-
mintatapoja (Fields ym. 2021: 574).

Sairaanhoitajien koulutus, tdydennyskoulutus ja tietoisuuden lisddminen ovat oleellisia
tekijoita kestavan kehityksen ja ymparistovastuun edistamisessa terveydenhuollossa
seka hoitotyossa. Koulutuksen avulla vahvistetaan hoitotydn ammattilaisten ymparisto-
suojeluosaamista seka lisataan tietoisuutta ja ymmarrysta ekologisten, sosiaalisten ja
taloudellisten kestavan kehityksen ulottuvuuksista. (Baid ym. 2021: 23; Fields ym.
2024: 4; Chung ym. 2024: 5; Kallio ym. 2020: 4053; Leppanen ym. 2021: 1070; Li ym.
2021: 6; Pavli ym. 2023: 470; Po-Chun ym. 2023: 12; Schenk & Johnson 2022: 4380;

Vaishnavi & Suresh 2022: 151.) Sairaanhoitajat eivat useinkaan ole tietoisia kestavan
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kehityksen tavoitteiden olemassaolosta tai eivat tunnista niita, joten kestavan kehityk-
sen tavoitteiden tietoisuuden lisadminen koulutuksen avulla on tarkeaa (Fields ym.
2021: 570). Sairaanhoitajien tulee nahda ymparistdvastuu osana laadukasta potilashoi-
toa (Kallio ym. 2020: 4044). Myds hoitotydn ammattilaisille osoitetut erilaiset tutkimuk-
set kestavan kehityksen edistamisesta hoitotydssa, vertaistoiminta seka kokemusasi-

antuntijoiden aani toimivat kestavaa kehitysta edistavina tekijéina (Baid ym. 2021: 23).

Koulutuksen avulla pystytaan lisaéamaan hoitotydn ammattilaisten konkreettisia taitoja
kestavan kehityksen edistamiseksi (Leppanen ym. 2021: 1070; Lilienfeld ym. 2018:
489; Schenk & Johnson 2022: 4383). Koulutuksen avulla saadaan lisattya esimerkiksi
tietoja ja taitoja jatehuollon seka tartuntatautijatteen oikeaoppisesta kasittelysta ympa-
ristdriskien vahentamiseksi. Lisdksi koulutuksen avulla saadaan lisattya tietoisuutta
materiaalien ja energian vastuullisesta kaytosta, kemikaalien ja 1ddkkeiden ymparist6-
vaikutuksista, jatehuoltoprosessista seka eri ammattiryhmien valisestd yhteistydsta ym-
paristdvastuun toteuttamiseksi. Tarkeda on myds tarjota tietoa ilmastonmuutoksesta ja
sairaalan ymparistoohjelmista. (Menezes Galvdo ym. 2023: 8, 10.) Koulutus digitekno-
logisten jarjestelmien kayttéon on myds tarpeellista (Tsarfati & Cojocaru 2022: 16). Hoi-
totydn ammattilaisten tietoisuuden lisdamisella ja koulutuksella saadaan varmistettua,
etteivat hoitotydn ammattilaiset omalla toiminnallaan vahingoita ymparistda. Lisaksi
koulutuksen ja tietoisuuden lisddmisen avulla tunnistetaan haitalliset toimintatavat seka
opitaan valttdmaan turhien resurssien kayttéa luonnonvarojen suojelemiseksi. (Chung
ym. 2024: 5; Lilienfeld ym. 2018: 491; Menezes Galvao ym. 2023: 10; Vaishnavi & Su-
resh 2022: 152.) Kahdessa kanadalaisessa sairaalassa tehdyssa tutkimuksessa osoi-
tettiin 48% jatteen maaran vaheneminen kierratysta koskevan koulutuksen jalkeen

(Menezes Galvao ym. 2023: 8).

Hoitotydn ammattilaisten tulee kiinnittdd huomiota omien toimintatapojensa ja ajatus-
prosessiensa muuttamiseen ennen toimintaa sekd oman osaamisensa kehittamiseen,
jotta pystyvat tydssaan edistamaan kestavaa kehitysta (Fields ym. 2024: 4; Kallio ym.
2020: 4053). Koulutusten avulla sairaanhoitajia voidaan motivoida kehittdmaan myoén-
teistd asennetta ymparistda ja kestavaa kehitysta kohtaan seka sitoutumaan ymparis-
toystavallisiin toimintatapoihin (Chung ym. 2024: 5). Kestavan kehityksen tietoisuuden
lisddminen vaikuttaa hoitotydn ammattilaisten asenteisiin (Linton ym. 2020: 640). Kou-
lutus ja tietoisuuden lisddminen auttavat hoitotydn ammattilaisia kestavan kehityksen
tavoitteiden ja kaytanndn yhdistamisessa (Fields ym. 2021: 573). Tietoisuuden lisdami-
nen esimerkiksi hoitotarvikkeiden hinnoista tai jatemaarista, auttaa hoitotydn ammatti-
laisia taloudellisen tietoisuuden lisdédmisessa (Fields ym. 2024: 1069). Lisaksi tietoisuu-

den lisddminen ilmasto-oikeudenmukaisuus kasitteen ymmartadmisesta seka ihmisen ja
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ympariston keskinaisesta suhteesta, edistda hoitotydn ammattilaisten toimintatapoja
kestavan kehityksen tavoitteiden mukaisesti. Hoitotydn ammattilaiset tarvitsevat vahvat
kestavaa kehitysta koskevat tiedot ja taidot, jotta he pystyvat muita ohjaamaan ja kou-
luttamaan. (Lilienfeld ym. 2018: 489.)

6.2.3 Kestavan kehityksen ja ymparistovastuun kaytannon toimet

Digiteknologian hyddyntaminen nahdaan kestavaa kehitysta edistavana tekijana, silla
se edistaa kestavan kehityksen tavoitteita niin ekologisesti, sosiaalisesti kuin taloudelli-
sesti (Baid ym. 2021: 23; Tsarfati & Cojocaru 2022: 15). Hoitotyossa kaytetaan moni-
puolisesti tietoteknisia sahkoisia ja Internet-pohjaisia jarjestelmia, kuten terveysteknolo-
giaa, etaterveytta, etalaaketiedetta ja mobiiliterveytta, jotka edistavat kestavaa kehi-
tysta (Tsarfati & Cojocaru 2022: 6). Digiteknologia tulee integroida osaksi sairaanhoita-
jakoulutuksen opetussuunnitelmia ja sairaanhoitajat tulee ottaa mukaan digiteknologis-

ten jarjestelmien suunnitteluun (Tsarfati & Cojocaru 2022: 16).

Kestavan kehityksen edistaviin tekijoihin liittyy oleellisesti konkreettiset toimet kestavan
kehityksen edistamiseksi. Erilaisilla kestavilla kaytannaoilla, kuten uusiokaytolla, kierrat-
tamisella seka resurssien (vesi ja sdhko) optimoimisella, voidaan vahentaa ymparisto-
vaikutuksia ja saavuttaa esimerkiksi saastoja terveydenhuollon kustannuksissa. (Me-
nezes Galvao ym. 2023: 9.) Varjopuolena on, etta liiallinen uudelleen kaytto saattaa
my0s vahingoittaa ymparistdéa. Eraassa tutkimusartikkelissa havainnollistettiin, kuinka
kestavilla kaytanndilla kirurgiassa pystyttiin vahentamaan 5833kg kiinteda jatetta kier-
rattamalla kertakayttoisia tuotteita ja vaihtamalla esimerkiksi vaahtotyynyt geelityynyi-
hin, jolloin saastettiin 50 000 dollaria vuodessa. Liséksi esimerkiksi kaikkien turhien va-
lojen ja laitteiden sammuttamisella pystyttiin leikkaussalissa sadastamaan 33 000 dolla-
ria ja 234 000kg hiilidioksidipaasttja vuodessa. (Menezes Galvao ym. 2023: 9.) Liike-
tunnistimella toimivien hanojen on puolestaan todettu vahentavan vedenkulutusta jopa
141 per pesukerta. Lisdksi eras australialainen tutkimus osoitti energiakustannusten las-
kevan 76,5%, kun hemodialyysipalvelun katolle sijoitettiin aurinkopaneelit. (Menezes
Galvao ym. 2023: 5.) Ekologista ja taloudellista kestavaa kehitysta voidaan edistaa op-
timoimalla resurssien kaytto ja yhdistamalla se toimintojen vaikutusten seurantaan ja
vahentamiseen. Lisaksi kestavan kehityksen huomioon ottaminen ja hiilijalanjaljen pie-
nentaminen jokaisessa tuotteen elinkaaren vaiheessa louhinnasta havittamiseen, edis-
taa kestavaa kehitystad. (Menezes Galvao ym. 2023: 9.) Myos ladkemaarayksiin ja kul-
jetusten tuottamiin haitallisiin ymparistovaikutuksiin tulee hoitotydn ammattilaisten kiin-
nittdd huomiota (Pavli ym. 2023: 466).
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6.2.4 Kayttaytymisen muutosprosessi

Hoitotydn ammattilaisten kayttaytymisen muuttaminen on keskeista kayttaytymisen
muutosprosessissa, jotta voidaan edistaa kestavaa kehitysta. Suunnitellun kayttaytymi-
sen teorian (TPB= Theory of planned behavior) avulla pystytaan edistamaan kestavaa
kehitysta ja vihreaa terveydenhuoltoa (Po-Chun ym. 2023: 13). Suunnitellun kayttayty-
misen teorian avulla kayttaytymista voidaan selittdd kolmen tekijan avulla (koettu kayt-
taytymisen kontrolli, asenteet ja subjektiiviset normit) (Po-Chun ym. 2023: 6). Vihrean
sairaalapolitiikan edistamisessa koettu hyodyllisyys nayttaytyy tarkeampana tekijana
kuin helppokayttdisyys. Nain ollen sairaalajohdon tulee aktiivisesti tiedottaa kestavan
kehityksen ja vihreiden sairaaloiden hyodyista, jotta tyontekijoiden asenteisiin voidaan
vaikuttaa ja siten muuttaa hoitotyon ammattilaisten kayttaytymista kestavaa kehitysta
tukevaksi. (Po-Chun ym. 2023: 13.)

Koetun kayttaytymisen kontrollilla on suurempi vaikutus kayttaytymisaikomukseen kuin
asenteella tai subjektiivisilla normeilla. Puolestaan subijektiivisilla normeilla on suurempi
vaikutus kayttaytymisaikomukseen kuin asenteella. Lisaksi sisaisilla valvontatekijoilla
(kyvyt, tunteet, osaaminen), on voimakkaampi vaikutus kayttaytymisen muutokseen
kuin ulkoisilla tekijoilla (tiedot, taidot, esteet). Jotta hoitotydn ammattilaisten kayttayty-
minen muuttuu kestavaa kehitysta edistavaksi, tulee kiinnittdd huomiota koettuihin es-
teisiin ja haasteisiin kayttaytymisen suhteen. Mitd vahvempi koettu kayttdytymisen
kontrolli on, sitd vahvempi on myds esimerkiksi vihrean terveyspolitiikan edistamiskayt-
taytyminen. (Po-Chun ym. 2023: 12.)

Hoitotydn ammattilaisten asenne nahdaan kestavaa kehitysta edistavana tekijana seka
vaikuttavana osatekijana kayttaytymisen muutosprosessissa. Hoitotydn ammattilaisten
motivaatio, kiinnostus ja asenne ovat avainasemassa kestavan kehityksen edistami-
sessa. (Chung ym. 2024: 5.) Sairaanhoitajien tulee edistaa positiivista asennetta ympa-
ristoterveytta kohtaan, pyrkia saavuttamaan kestavan kehityksen tavoitteita seka kehit-
taa toimintaa kestavaa kehitysta edistavalla tavalla (Chung ym. 2024: 6; Leppanen ym.
2022: 1068). Asenteella, subjektiivisilla normeilla ja koetun kayttaytymisen kontrollilla
on merkittavat vaikutukset hoitotydon ammattilaisten kayttaytymisaikomuksiin edistaa
kestavaa kehitysta ja vihreita sairaaloita (Po-Chun ym. 2023: 12). Asenne siis maarit-
taa kayttaytymisaikomuksia ja oletetut kayttaytymisaikomukset maarittavat kayttayty-
misasenteita. Lisdksi asenne korreloi uskoon vaikuttamista, joka edistaa vihreita aiko-
muksia. (Po-Chun ym. 2023: 11.) Sairaanhoitajien vihreaa kayttaytymista edistaa vih-

redn kayttaytymisen aikeet, joihin asenne vaikuttaa suoraan. Asenteet puolestaan
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muodostuvat yksilén odotusten ja tulosodotusten pohjalta. (Li ym. 2021: 4.) Suunnitel-
lun kayttaytymisen teorialla on siis merkittava vaikutus ymparistokayttaytymiskysymyk-
sissa (Po-Chun ym. 2023: 4).

Kayttaytymisen muutosprosessiin liittyy myds vihreiden aloitteiden kayttdéonotto, joka
on keskeinen tekija kestavan kehityksen edistamisessa (Vaishnavi & Suresh 2022:
153). Hoitotydn ammattilaisten on tarkeaa ottaa kayttéon vihreita kayttaytymisaikomuk-
sia, jotta pystytdan edistdmaan ja rakentamaan kestavaa ymparistda ja yhteiskuntaa.
Vihreita kayttaytymisaikomuksia ovat esimerkiksi vahinkojen valttdminen, ympariston
suojeleminen, kestavat tydbmenetelmat, vihreiden aloitteiden tekeminen seka erilaiset
vaikuttamistoimet. (Po-Chun ym. 2023: 13.) Oleellista on edistaa vihreaa kayttayty-

mista ja kestavaa kehitysta mikro-, meso-, ja makrotasoilla (Li ym. 2021: 4).

Hoitotydn ammattilaisten kestavan kehityksen asenteiden muutosta ja kaytannon toi-
mia voidaan edistda koulutuksen ja tietoisuuden lisddmisen avulla (Linton ym. 2020:
639; Vaishnavi & Suresh 2022: 152). Koulutuksen avulla voidaan parantamaan hoito-
tydbn ammattilaisten asenteita seka kykyja haastaa kestamattomia kaytantdja paivittai-
sessa tydssa. Sairaanhoitajien kestavan kehityksen asenteissa tydymparistdssa havait-
tiin selkeitd muutoksia jo lyhyen (4viikon) kurssin jalkeen 8/9 tutkitussa muuttajassa.
Koulutuksella ja tietoisuuden lisaamiselld on siis oleellinen merkitys kestavan kehityk-
sen edistamisessa niin asenteiden muutoksessa kuin kaytanndon toimissa. (Linton ym.
2020: 639.) Oleellista on myds jatkuva hoitotydn ammattilaisten ymparistétaitojen vah-
vistaminen, jotta heidan mydnteinen asenteensa kestavaa kehitysta ei heikkene (Pavli
ym. 2023: 469).

6.2.5 Ymparistovastuullisuus terveydenhuollossa

Ymparistovastuullisuus terveydenhuollossa on merkittdva osa-alue kestavaa kehysta
edistavana tekijana. Tyoyhteisdissa tulee tuoda esiin kestavan kehityksen tavoitteet
seka pyrkia lisaamaan kestavan kehityksen nakyvyytta erilaisten toimien avulla. Kay-
tannon toimia ovat esimerkiksi osastokohtaiset kuukausittaiset tavoitteet tai paivittaiset
muistutukset lavuaarien reunoilla, jotta esimerkiksi laakejate ei paady vaaraan paik-
kaan. (Fields ym. 2024: 4.) Kestavan kehityksen edistavina tekijoina hoitotydssa nah-
daan myods kestavan kehityksen mainostaminen ja tietoiseksi tekeminen (Fields ym.
2024: 4; Pavli ym. 2023: 468). Lisaksi nakyva ymparistoviestintd edistaa kestavaa kehi-
tysta (Kallio ym. 2020: 4053).
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Hoitotydn ammattilaisia tulee sdanndllisesti muistuttaa sitoutumisesta erilaisiin kesta-
van kehityksen toimenpiteisiin, kuten energiankayton, kliinisen jatteen, toimistojatteen
tai ruokahavikin vahentamiseen ja minimointiin (Pavli ym. 2023: 469). Tarkeaa on myos
henkiloston palkitseminen edistymisesta seka palautteen antaminen, jotka edistavat
tyontekijoiden kiinnostusta ymparistovastuulliseen kayttaytymiseen ja kehittamiseen.
Lisaksi taloudellinen tuki esimerkiksi joukkoliikenteen kayton suosimisesta, toimii kesta-
vaa kehitysta edistavana tekijana. (Kallio ym. 2020: 4053.) Edistavina tekijoina nah-
daan myos osastojen omat seka sairaalan yhteinen kirjallinen suunnitelma kestavan

kehityksen edistamisesta (Marsack ym. 2024: 3).

Hoitotydn ammattilaisten rooli vaikuttamistoiminnassa ja paatoksenteossa nahdaan tar-
keana tekijana kestavan kehityksen edistdmisessa. Sairaanhoitajat ovat avainase-
massa kestavan kehityksen edistdmisessa ja vaikuttamisessa niin yksild -kuin yhteis-
kuntatasolla. Sairaanhoitajien tulee aktiivisesti osallistua politikkaan, paatdéksentekoon
seka jarjestétoimintaan kestavan kehityksen kaytantojen edistamiseksi, edistamalla
kestavia toiminta- ja elintapoja, jotka tahtaavat hiilidioksidipaastdjen vahentamiseen ja
esimerkiksi uusiutuviin energialahteisiin. (Fields ym. 2021: 574; Lilienfeld ym. 2018:
490.) Hoitotydn ammattialaisten tulee myds aktiivisesti osallistua tutkimustyéhon kesta-
van kehityksen kontekstissa (Schenk & Johnson 2022: 4383).

Terveydenhuollon ymparistovastuullisuuteen liittyy oleellisesti ymparistévastuun kehit-
taminen sairaaloissa. Jokaisen sairaalan erityispiirteet tulee ottaa huomioon ja kesta-
van kehityksen tavoitteet seka toiminta tulee suunnitella ndiden mukaan (Menezes
Galvao ym. 2023: 9). Kestavan kehityksen edistdminen on koko sairaalan henkiléston
yhteinen asia ja yhteisty6ta tulee edistaa eri ammattiryhmien valilla (Kallio ym. 2020:
4053; Leppanen ym. 2021: 1069; Vaishnavi & Suresh 2022: 153). Sairaaloihin tulee
perustaa kestavan kehityksen tai vihreiden sairaaloiden tydéryhmia, jotka koordinoivat ja
hallitsevat kestavan kehityksen toteutumista ja kehittamista (Kallio ym. 2020: 4052; Po-
Chun ym. 2023: 12—-13).

Ymparistovastuullisuuden kehittamiseen sairaalat tarvitsevat ymparistdpaallikdn, jonka
keskeisiin tehtaviin kuuluu ymparistéasioiden esiin nostaminen tiimikokouksissa seka
muun henkildstdn ohjaaminen vastuullisiin kdytantoihin. Ymparistopaallikon tehtaviin
kuuluu myds ymparistdvastuun arviointi ja kehittdminen eri yksikdissa seka toimivien
tydymparistdjen varmistaminen. Uusien tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdyttami-
nen ymparistoasioihin sekd yksikkokohtaisten ymparistdohjeiden kehittdminen ovat

myos osa ymparistopaallikon tehtavia. (Kallio ym. 2020: 4052.) Kliinisessa hoitotydssa



43

tarvitaan ohjausta ymparistévastuun edistamiseksi. Myos kansalliset lait ja ymparisto-
ohjelmat ovat valttdamattdmia toiminnan edellytyksia. Ymparistépaallikon toimenkuvaan
kuuluvat lisdksi yksikkdkohtaiset ymparistétavoitteet ja esimerkiksi erikoissairaanhoi-

toon keskittyvat ymparistétavoitteet. (Kallio ym. 2020: 4053.)

Ymparistoviestinta kaytannon hoitotydssa kasittaa esimerkiksi ymparistéteemapaivien -
ja viikkojen jarjestamisen, materiaali- ja energiankulutustavoitteiden asettamisen seka
yksikkokohtaiset raportit yksikdiden kulutuksesta ja jatemaarista. Ymparistopyrkimysten
tulee olla mitattavia ja vakuuttavia. Sairaalan seka johtajien tulee tarjota konkreettisia
resursseja vastuullisen toiminnan toteuttamiseksi, kuten toimivien tilojen tarjoaminen
esimerkiksi jatteiden lajitteluun. (Kallio ym. 2020: 4053.) Ekologisen kestavan kehityk-
sen edistamiseksi tarvitaan selkeat ja johdonmukaiset ohjeet (Leppanen ym. 2021:
1070). Kaytannon hoitotydn ymparistdviestintaan liittyy myds riittdvien resurssien tar-
joaminen kestavan kehityksen aloitteille ja toteuttamiselle (Baid ym. 2021: 23). Oleelli-
sena kestavaa kehitysta edistadvana tekijana nahdaan ymparistétietoisuudesta viestimi-
nen, silla erdan tutkimuksen mukaan 83,3% vastaajista koki ymparistétietoisuuden li-

saamisen uudelleen kayton ja kierratyksen edistavana tekijana (Marsack ym. 2024: 3).

6.3 Kestavaa kehitysta estavat tekijat

Kestavan kehityksen estaviksi tekijoiksi muodostui kaksi ylaluokkaa (Kuva 10). Yla-
luokiksi muodostuivat hoitotydn kuormittavuus seka hoitotydn ammattilaisten puutteelli-

set toimintatavat.

Hoitotyon e
ammattilaisten Kestavaa kehitysta Hoitoty6n

puutteelliset edistavat tekijat kuormittavuus
toimintatavat

Kuva 10. Kestavaa kehitysta edistavien tekijdiden ylaluokat
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Hoitotydn ammattilaisten puutteellisiin toimintatapoihin liittyivat alaluokat asenne, re-
surssien kayton haasteet, tiedon puute seka tydyhteison eriarvoisuus. Hoitotydn kuor-
mittavuuteen liittyivat alaluokat ajanpuute, henkilostéresurssien puute, puutteellinen

johtaminen seka sosiaalisten resurssien puute (Kuva 11).

Alaluokka:
Asenne

Alaluokka:
Resurssien kayton haasteet

Ylaluokka:

] Hoitotydn ammattilaisten ]
puutteelliset toimintatavat

Alaluokka:
Tiedon puute

Alaluokka:
Tybyhteison eriarvoisuus

Alaluokka:
Ajanpuute

1elixe} 1enesse ejshiysy eeneisay
eyponjeed

Alaluokka:
Henkil6storesurssien puute

Ylaluokka:
Hoitotydn kuormittavuus

Alaluokka:
Puutteellinen johtaminen

Alaluokka:
Sosiaalisten reusrssien puute

Kuva 11. Kestavaa kehitysta estavat tekijat hoitotydssa aineiston (n=17) sisallénanalyysin luokit-
telun eteneminen

6.3.1 Hoitotyon ammattilaisten puutteelliset toimintatavat

Hoitotydn ammattilaisten asenteet vaikuttavat merkittavasti kestavan kehityksen edista-

miseen. Useassa tutkimuksessa nousee esiin hoitotydn ammattilaisten asenne niin
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kestavaa kehitysta edistavana kuin estavana tekijana. Kielteinen ja heikko asenne es-
taa kestavan kehityksen toteutumista. (Fields ym. 2021: 570; Kallio ym. 2020: 4053;
Pavli ym. 2023: 467 & Tsarfati & Cojocaru 2022: 13.) Hoitotyén ammattilaiset kokevat
ahdistusta monimuotoisia haasteita vastaan ja heilla saattaa olla kielteiset asenteet
globaaleja ongelmia, kuten ilmastonmuutosta kohtaan (Fields ym. 2021: 570). Myds
omat henkilékohtaiset arvot ja asenteet kestavaa kehitysta kohtaan seka toimintatavat
henkilokohtaisessa elamassa vaikuttavat hoitotydn ammattilaisten asenteisiin (Linton
ym. 2020: 640; Leppanen ym. 2021: 1068). Tydyhteisdssa hoitotydn ammattilaisten
heikko tai kielteinen asenne vaikuttaa sairaanhoitajien tydéhon, erikoisaloihin, ulkomaa-
laisiin tybkavereihin ja potilaisiin kielteisesti, estden kestavan kehityksen (Leppanen
ym. 2021: 1067, 1069). Sairaanhoitajien kielteinen asenne vaikuttaa myos esimerkiksi
digiteknologiaa kohtaa estden kestavan kehityksen toteutumista (Koltsida & Jonasson
2021: 6). Myds hoitotybarjen kiire ja vasymys vaikuttavat kielteisiin asenteisiin kestavaa
kehitysta kohtaa ja siihen, ettd kestavan kehityksen asiat eivat kiinnosta (Leppanen ym.
2021: 1067). Johtajien arvot ja asenteet ovat merkittavassa roolissa vaikuttamassa
kestavan kehityksen toteutumiseen joko positiivisesti tai negatiivisesti (Pavli ym. 2023:
470).

Hoitotydon ammattilaisten puutteellisiin toimintatapoihin liittyy resurssien kaytén haas-
teet kestavaa kehitysta estavana tekijana. Resurssit tulee kohdistaa oikein, silla esi-
merkiksi tehohoitoyksikdiden nykyinen resurssien kaytto ei tue ekologisesti, sosiaali-
sesti tai taloudellisesti kestavaa kehitysta. Sairaaloiden ohjeet ja protokollat seka rutiini-
tutkimukset kaikille, kuluttavat turhia resursseja. Resurssien liiallinen kaytto “just in
case” -paatoksenteossa johtaa tarpeettomiin toimenpiteisiin ja tarvikejatteisiin, jotka
vaikuttavat ekologisiin ja taloudellisiin resursseihin ja ndin estavat kestavaa kehitysta.
(Baid ym. 2021: 23-24.) Myo6s vaara paatoksenteko, vaatii lisda resursseja virheen kor-
jaamiseen (Baid ym. 2021: 26). Taloudellista kestavaa kehitysta tehohoidossa estaa
potilaiden hidas jatkohoitoon paaseminen, silla tehohoito on kallista (Baid ym. 2021:
23). Myo6s huonosti toimivat ja epakaytanndlliset tilat seka lajitteluastioiden puute ja nii-
den heikot merkinnat, estavat kestavan kehityksen edistamista (Kallio ym. 2020: 4053
& Leppanen ym. 2021: 1068).

Hoitotydn ammattilaisten puutteelliset toimintatavat jatteiden kasittelyssa eri prosessi-
vaiheissa estavat kestavan kehityksen edistdmista ja johtavat virheisiin, jotka saastutta-
vat maaperaa, ilmaa ja vettd. Nama voivat muuttaa esimerkiksi vesistdjen mikrobikas-
vustoa, joka on haitallista niin ymparistolle kuin ihmisten terveydelle. Kestavaa kehi-

tysta estavina tekijoind hoitotydssa nayttaytyy myos tarpeettomien kulujen syntyminen
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esimerkiksi sterilointilaitteista tai turhista avatuista tarvikepaketeista seka tarpeetto-
masta veden kaytosta. Hoitotarvikemateriaalien hinnat eivat usein ole nahtavissa, joten
hinta ei ole este esimerkiksi steriilin paketin avaamiselle. (Menezes Galvao ym. 2023:
5.) Kestavan kehityksen taloudelliset seikat eivat nay hoitotyén ammattilaisten paivittai-
sessa tydssa ja nain ollen estavat kestavan kehityksen edistamista (Leppanen ym.
2021: 1066). Monet tavarat ja hoitotarvikkeet pakataan monikerroksisesti, joka estaa
jatteiden vahentamisen (Leppanen ym. 2021: 1068). Kestavaa kehitysta estavana teki-
jana nayttaytyy myos puutteelliset kirjalliset suunnitelmat kestavan kehityksen edista-
miseksi. Terveydenhuollon simulaatiokeskuksia kasitteleva tutkimus tuo esiin, ettd 40%
simulaatiokeskuksista on tehnyt kirjallisen kestavan kehityksen suunnitelman ja 54,1%

keskuksista ei huomioi hiilineutraalisuutta. (Marsack ym. 2024: 3.)

Vaikka tietotekniikka edistda kestavaa kehitysta hoitotydssa, sen koetaan myods olevan
estava tekija kestavan kehityksen toteutumiselle. Kestavan kehityksen eettisesta nako-
kulmasta tietotekniikan on tarkoitus toimia apuvalineena hoitotydn ammattilaisille poti-
lashoidossa, mutta sen koetaan vaikeuttavan esimerkiksi hoidon tarpeenarviointia ja
mahdollisesti hairitsevan hoitoprosessia (Koltsida & Jonasson 2021: 5). Digiteknologian
myota face-to-face kohtaamiset vahenevat, joka voi vaikuttaa hoidon laatuun ja potilas-
tyytyvaisyyteen (Koltsida & Jonasson 2021: 5; Tsarfati & Cojocaru 2022: 16). Kestavaa
kehitysta estavina tekijoind nahdaan tietotekniikan aiheuttamat ymparistovaikutukset,
kustannukset seka teknologian hidas kehittyminen. Tietotekniikka tuottaa elektronista
jatetta ja sen turvallinen havittdminen voi olla haasteellista seka ymparistolle haitallista.
Lisaksi tietotekniikan taloudelliset kustannukset huolettavat sairaanhoitajia. Potilastur-
vallisuus esimerkiksi videopuheluissa seka hoitotydn ammattilaisten jatkuvasti saata-
villa oleminen ja tydn hairiintyminen ndhdaan myos kestavaa kehitysta estavina teki-
jéind. Tietotekniikka on riippuvainen toimivista laitteista, verkoista ja sahkosta, joka
saattaa haitata kestavan kehityksen toteutumista. (Koltsida & Jonasson 2021: 4.) Li-
saksi hoitotydn ammattilaiset ovat huolissaan siita, ettad tydnantaja saattaa kayttaa tie-
totekniikkaa valvontavalineena, mika vaikuttaa kestavan kehityksen edistamiseen ne-

gatiivisesti (Koltsida & Jonasson 2021: 5).

Hoitotydn ammattilaisten tiedon puute nahdaan kestavaa kehitysta estavana tekijana.
Hoitotydn ammattilaisilla iimenee tiedon ja ymmarryksen puutetta tekijoista, jotka autta-
vat vahentdmaan paastéja tai minimoimaan jatetta. Tiedon ja ymmarryksen puute nayt-
taytyy myds puutteellisina tietoina kestavan kehityksen tarkeydesta, periaatteista ja ta-
voitteista, kuten Agenda 2030 tavoitteista. Lisaksi tiedon puute ilmenee puutteellisina

tietoina globaalien haasteiden tunnistamisessa seka ilmastonmuutoksen aiheuttamista
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terveysvaikutuksista niin yksilén kuin planeetan kannalta. (Kallio ym. 2020: 4052; Li-
lienfeld ym. 2018: 492; Pavli ym. 2023: 467; Tsarfati & Cojocaru 2022: 12.) Hoitotydn
ammattilaisten puutteelliset tiedot tulevat esiin myds ilmastonmuutoksen terveysvaiku-
tusten seurauksista, jotka vaikuttavat terveydenhuollon palvelutarpeeseen ja hoitoon,
kuten erilaiset uudet infektiot tai sdahan liittyvat komplikaatiot (Lilienfeld ym. 2018:
491). Tyoyhteison ja kollegoiden tietoisuuden puute kestavasta kehityksesta ja hoidon
laadusta estavat kestavan kehityksen edistamista ja toteutumista (Baid ym. 2021: 23;
Fields ym. 2024: 3). Kestavan kehityksen toteutumista estda myos puute koko osaston

yhteisesta kestavan kehityksen edistamisen tavoitteista (Leppanen ym. 2021: 1068).

Hoitotydn ammattilaiset tunnistavat kestdvan kehityksen ulottuvuudet huonosti, mika
johtaa siihen, ettd heidan paatdksentekonsa ei ole jasenneltya eika lapinakyvaa (Lep-
panen ym. 2021: 1070). Hoitotydn ammattilaiset eivat mydskaan ymmarra ilmaston-
muutoksen vakavuutta (Lilienfeld ym. 2018: 489). Sairaanhoitajilla on kapea terveysfo-
kus ja usein kestava kehitys yhdistetdan kestavan kehityksen tavoitteeseen numero
kolme (SDG3), silla se liittyy selkeasti terveyteen ja oleellisesti heidan tydhonsa. Hoito-
tyon ammattilaisilla on puutteelliset kyvyt ja tiedot tunnista kuinka kestavan kehityksen
laajemmat tavoitteet vaikuttavat terveyteen, ns. endeeminen sokeus. (Fields ym. 2021:
571.) Lisaksi hoitotydn ammattilaisilla on vaikeuksia arvioida kestavan kehityksen ta-
voitteiden merkitysta hoitotydon kannalta, etenkin niiden tavoitteiden, jotka eivat ole suo-
raan yhteydessa terveyteen, kuten ilmastonmuutos tai ymparistdasiat (Fields ym. 2021:
570).

Puutteellinen infektioiden torjunta nahdaan myds kestavaa kehitysta estavana tekijana
(Baid ym. 2021: 22). Johtajien ymmarryksen puute kestavan kehityksen tavoitteiden
tarkeydesta estaa kestavan kehityksen toteutumista (Pavli ym. 2023: 467). Hoitotyon
ammattilaisten paatdksenteon tueksi tarvitaan lisaa tutkimusta esimerkiksi eri vaihtoeh-
tojen kannattavuudesta (Pavli ym. 2023: 469). Hoitotydn ammattilaisten puutteellisiin
tyétapoihin vaikuttaa tydyhteisén eriarvoisuus, joka vaikuttaa kestavaan kehitykseen
estavana tekijana. Eriarvoisuus tydyhteisdssa nayttaytyy esimerkiksi eri ammattiryh-
mien valisessa arvostuksessa, hierarkiassa. Eriarvoisuus nayttaytyy myds kollegoiden
valisessa epatasa-arvossa tydokokemuksen tai pituuden suhteen, paatdksenteossa ja
sukupuolten valisessa epatasa-arvossa. (Leppanen ym. 2021: 1068.) Eriarvoisuus
nayttaytyy myds tydyhteisdn toimintatavoissa, silla kaikki eivat toimi samalla tavalla (Li-
lienfeld ym. 2018: 492).
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6.3.2 Hoitotyon kuormittavuus

Kestavaa kehitysta estavana tekijana nahdaan hoitotyon kuormittavuus, johon liittyy
ajanpuute, henkildstéresurssien puute, puutteellinen johtaminen seka sosiaalisten re-
surssien puute. Ajanpuute estaa kestavan kehityksen toteuttamista, silla hoitotydon am-
mattilaisilla ei ole aikaa edistaa kestavaa kehitysta, kierrattaa tai miettia tarpeetonta
materiaalien kayttoa (Fields ym. 2024: 3; Fields ym. 2021: 570). Kiireessa esimerkiksi
fyysisten tuhlausten valttaminen unohtuu, jolloin estetdan kestavan kehityksen ekologi-
sen ja taloudellisen ulottuvuuden edistamista (Baid ym. 2021: 4). Kestavan kehityksen
edistamista estda myods henkildstéresurssien puute (Fields ym. 2024: 3; Fields ym.
2021: 572; Kallio ym. 2020: 4053). Puutteellinen johtaminen vaikuttaa myos estavasti
kestavan kehityksen edistamiseen, silla johtavat toimivat alaisilleen suunnannayttajina
ja toimintatapojen mahdollistajina. Johtajilla tulee olla eettinen ja sosiaalinen vastuu
kestavaa kehitysta edistavasta toiminnasta ja kestavan kehityksen tavoitteet tulee aset-
taa tydyhteison perusarvoiksi. (Li ym. 2021: 5.) Esihenkildiden puutteellinen tuki kesta-
van kehityksen edistamisessa estaa hoitotydon ammattilaisten kestavan kehityksen

edistamista (Leppanen ym. 2021: 1068).

Erilaisten sosiaalisten resurssien puute kuormittaa hoitoty6ta ja hoitotydn ammattilaisia.
Hoitotydn ammattilaiset kokevat voimattomuuden tunnetta terveydenhuollon jarjestel-
maa vastaan kestavan kehityksen edistamisessa. Hoitotydn ammattilaisilla ei ole re-
sursseja miettid kestavaa kehitysta uusien asioiden rinnalla. (Fields ym. 2024: 3.) Riit-
tamattomat sosiaaliset resurssit seka kyvyttdmyys vahentaa tai kierrattaa jatteita esta-
vat kestavan kehityksen edistamista (Baid ym. 2021: 22—-24). Estavana tekijana nayt-
taytyy myds ero oman ammatillisen roolin ja kestavan kehityksen tavoitteiden valilla
(Fields ym. 2021: 570). Hoitotydn ammattilaisten sitoutumattomuus estda myos kesta-
van kehityksen edistamista (Kallio ym. 2020: 4052). Lisaksi vanhanaikaiset rakenteet ja
tydyksikon joustamaton toimintakulttuuri estavat kestavan kehityksen edistamista (Lep-
panen ym. 2021: 1068; Linton ym. 2020: 639). Vastavalmistuneilla sairaanhoitajilla on
kykya ja halua edistaa kestavan kehityksen tavoitteita, mutta integroituminen tyoyhtei-
son tapoihin ja tyoyhteisoon astumatta kenenkaan varpaille, estaa kestavan kehityksen

edistamista hoitotydssa (Fields ym. 2024: 4).

6.4 Yhteenveto tuloksista

Kirjallisuuskatsauksen perusteella kestavaa kehitysta voidaan hoitotydssa edistaa

usean eri tekijan avulla. Tutkimustuloksista on oleellista my0ds tunnistaa kestavaa kehi-
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tysta estavat tekijat, silla nilden huomioon ottamisella voidaan edistaa kestavan kehi-
tyksen toteutumista. Kestava kehitys hoitotydssa on moniulotteinen -ja tasoinen ilmio,
jonka edistamisessa tulee huomioida samanaikaisesti useita eri tekijoita. Kirjallisuus-
katsauksen avulla saatiin tietoa kestavan kehityksen edistamisesta seka siihen vaikut-
tavista edistavista ja estavista tekijdista. Kestavan kehityksen edistaminen hoitotytssa
vaatii niin johtajien kuin kaytannon kentilla tydskentelevien hoitotyén ammattilaisten ak-
tiivista panostamista, osallistumista, sitoutumista seka halua edistaa hoitotydn kestavia

kaytantda pienentden samalla haitallisia ymparisténvaikutuksia.

Tutkimustulosten perusteella hoitotydn ammattilaisten rooli kestavan kehityksen edista-
misessa ja ymparistohaittojen vahentamisessa on merkittdva niin paivittaisessa tydssa
kuin laajemmassakin yhteiskunnallisessa kontekstissa. Hoitotydn ammattilaiset voivat
toimia vaikuttajina kestavien kaytantdjen edistdmisessa seka ohjata niin potilaita kuin
kollegoja kestavien valintojen ja toimintatapojen edistamisessa. Merkittdvimmin hoito-
tydbn ammattilaiset voivat tydssaan edistaa kestavan kehityksen ekologista ulottuvuutta
vahentamalla hiilidioksidipaastoja. Kestavan kehityksen edistamista hoitotydssa tuke-
vat vastuullinen johtaminen, hoitotydon ammattilaisten jatkuva kouluttautuminen ja tietoi-
suuden lisaaminen, kayttaytymisen muutosprosessit seka ymparistovastuullisuutta
edistavat kaytannon toimet. Puolestaan kestavan kehityksen toteutumista hoitotydssa
estavat hoitotydn kuormittavuus seka hoitotydn ammattilaisten puutteelliset toimintata-
vat (Kuva 12).

Kestavan kehityksen
edistdminen:

- Hoitotyén ammattilaisten rooli
- Tietoisuuden lisddminen

- Hiilidioksipaastojen
vahentédminen

Estavat tekijat:
- Hoitoty6n kuormittavuus

- Hoitotyon
ammattilaisten
puutteelliset toimintatavat

Kuva 12. Tutkimustuloksista nousseet kestavan kehityksen osa-alueiden ylaluokat
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Tutkimustulosten perusteella hoitotyon kestavyyden edistamiseen liittyy hoitotydén am-
mattilaisten vastuu, tasa-arvon edistaminen, tietoisuuden lisdaminen, asiakkaiden ja
potilaiden ohjaus, resurssien vastuullinen kaytto, kierratys, jatehuolto, huolellinen mate-
riaalien kayttd, energian ja veden saastaminen, kuljetusten vahentadminen ja digitekno-

logian hyédyntaminen.

Hoitotydn ammattilaisten rooli ja vastuu kestavan kehityksen edistamisessa on merkit-
tava ja heidan roolinsa tasa-arvon edistamisessa seka tietoisuuden lisdamisessa on
tarkea (Baid ym. 2021: 22; Fields ym. 2021: 572; Schenk & Johnson 2022: 4380; Po-
Chun ym. 2023; 12). Olennainen osa paivittaista hoitoty6ta kestavan kehityksen edista-
miseksi on resurssien vastuullinen kayttd, kuten jatteiden minimointi, kierratys ja oikea-
oppinen jatehuolto, jotta voidaan vahentaa haitallisia ymparistovaikutuksia (Schenk &
Johnson 2022: 4381-4383). MyGs energian ja veden saastadminen ovat merkittavia toi-
menpiteita (Kallio ym. 2020: 4050; Leppanen ym. 2021: 1068; Menezes Galvao ym.
2023: 4; Pavli ym. 2023: 466; Vaishnavi & Suresh 2022: 152). Lisaksi kuljetusten va-
hentédminen (Kallio ym. 2020: 4051-4052) ja digiteknologian hyddyntaminen ovat kei-
noja, joilla voidaan edistaa kestavaa kehitysta (Koltsida & Jonasson 2021: 4; Tsarfati &
Cojocaru 2022: 15).

Hoitotyon kestavan kehityksen edistavia tekijoita ovat johtajien rooli, kestavan kehityk-
sen ulottuvuuksien huomioiminen, kestavan kehityksen integroiminen sairaanhoitaja-
koulutuksen opetussuunnitelmiin, kouluttautuminen, hoitotydn ammattilaisten tietoisuu-
den lisdaminen, digiteknologian hyodyntaminen, konkreettiset toimet kestavan kehityk-
sen edistamiseksi, kayttdytymisen muuttaminen, hoitotydn ammattilaisten asenne, vai-
kuttamistoiminta, vihreiden aloitteiden kayttdonotto, kestadvan kehityksen edistdminen
hoitotydssa, ymparistovastuun edistaminen sairaaloissa seka ymparistoviestinta kay-

tanndn hoitotydssa (Kuva 13).



51

» Hoitotydn ammattilaisten vastuu \
» Tasa-arvon edistdminen

* Tietoisuuden lisddminen

* Asiakkaiden ja potilaiden ohjaus
» Resurssien vastuullinen kayttd

* Kierratys

+ Jatehuolto

* Huolellinen materiaalien kayttd
» Energian ja veden saastaminen
* Kuljetusten véhentadminen

+ Digiteknologian hyédyntaminen

« Johtajien rooli \
» Kestavan kehityksen ulottuvuuksien huomioiminen

» Kestavan kehityksen integroiminen
sairaanhoitajakoulutuksen opetussuunnitelmiin

* Hoitotydon ammattilaisten tietoisuuden lisdaminen ja
kouluttautuminen

« Digiteknologian hyédyntéminen

» Konkreettiset toimet

» Kayttdytymisen muuttaminen

* Hoitotydn ammattilaisten asenne

* Vihreiden aloitteiden kayttdonotto

» Kestavan kehityksen edistdminen hoitotydssa

» Vaikuttamistoiminta

* Ymparistdvastuun edistaminen sairaaloissa /

* Ymparistoviestinta kaytannon hoitotydssa

* Asenne

* Resurssien kaytdn haasteet

« Tiedon puute

» Tybyhteison eriarvoisuus

» Ajanpuute

* Henkildstoresurssien puute

* Puutteellinen johtaminen

+ Sosiaalisten resurssien puute

Kuva 13. Tutkimustuloksista nousseet kestavan kehityksen osa-alueiden alaluokat

Johtajien rooli on keskeinen kestavan kehityksen edistdmisessa hoitotydssa, silla he
toivat suunnan — ja esimerkinnayttgjina kestavan kehityksen edistamisessa (Fields ym.
2024: 3; Pavli ym. 2023: 466; Schenk & Johnson 2022: 4380). Ymparistovastuullinen
johtaminen sisaltaa kestavan kehityksen periaatteisiin sitoutumisen, ymparistévastuulli-
sen tyOpaikkakulttuurin luomisen seka alaisten motivoinnin kestavaa kehitysta tukeviin
toimintatapoihin (Leppanen ym. 2021: 1070; Li ym. 2021: 5; Pavli ym. 2023: 469).

Konkreettisten toimien avulla, kuten resurssien vastuullisella kaytolla ja resurssien kay-
ton minimoimisella voidaan edistaa kestavyytta ja vahentaa haitallisia ymparistovaiku-
tuksia (Menezes Galvao ym. 2023: 9). Digiteknologian hyddyntdminen nahdaan myoés
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kestavaa kehitysta edistdvana tekijana, silla se edistaa kestavan kehityksen tavoitteita
niin ekologisesti, sosiaalisesti kuin taloudellisesti (Baid ym. 2021: 23; Tsarfati & Co-
jocaru 2022: 15).

Hoitotydn ammattilaisten tietoisuuden ja koulutuksen lisddmisen ohella tarkea toimi
kestavan kehityksen edistamiseksi. Sairaanhoitajat eivat useinkaan ole tietoisia kesta-
van kehityksen tavoitteiden olemassaolosta tai eivat tunnista niita, joten kestavan kehi-
tyksen tavoitteiden tietoisuuden lisaaminen koulutuksen avulla on tarkeaa (Fields ym.
2021: 570). Koulutuksen avulla pystytaan lisaamaan hoitotydn ammattilaisten konkreet-
tisia taitoja kestavan kehityksen edistamiseksi (Leppanen ym. 2021: 1070; Lilienfeld
ym. 2018: 489; Schenk & Johnson 2022: 4383). Kestavyysosaamisen integroiminen
sairaanhoitajakoulutuksen opetussuunnitelmiin on oleellista kestavan kehityksen edis-
tamiseksi (Chung ym. 2024: 4; Lilienfeld ym. 2018: 489). Kestavan kehityksen ja glo-
baalien ongelmien integroiminen sairaanhoitajakoulutuksen opetussuunnitelmiin lisda
sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoisuutta aiheesta, kehittaa kriittista ajattelua seka edis-

taa kestavaa kehitysta tukevia toimintatapoja (Fields ym. 2021: 574).

Kestavan kehityksen edistaminen vaatii hoitotydn ammattilaisten kayttaytymisen muu-
tosta. Kayttaytymisen muutosprosessiin liittyy oleellisena osana vihreiden aloitteiden
kayttdonotto (Vaishnavi & Suresh 2022: 153). Hoitotydn ammattilaisten asenteella on
merkittava tekija kestavaa kehitysta edistava tai estavana tekijana. Hoitotydon ammatti-
laisten asenne vaikuttaa vihreisiin kayttaytymisaikomuksiin ja kestavan kehityksen
edistamiseen (Po-Chun ym. 2023: 12). Hoitotydn ammattilaisten motivaatio, kiinnostus
ja asenne ovat keskeisessa roolissa kestavien kaytantojen edistamisessa (Chung ym.
2024: 5). Hoitotydn ammattilaisten kestavan kehityksen asenteiden muutosta ja kaytan-
non toimia voidaan edistaa koulutuksen ja tietoisuuden lisdamisen avulla (Linton ym.
2020: 639; Vaishnavi & Suresh 2022: 152).

Ymparistovastuullisuus terveydenhuollossa kasittaa hoitotydn kestavan kehityksen
edistamisen, sairaaloiden ymparistdvastuun kehittdmisen seka ymparistdviestinnan
kaytannon hoitotydssa. Tydyhteisdissa tulee tuoda esiin kestdvan kehityksen tavoitteet
seka pyrkia lisdamaan kestavan kehityksen nakyvyytta erilaisten toimien avulla, kuten
osastokohtaiset kuukausittaiset tavoitteet tai paivittaisestd muistutukset lavuaarien reu-
noilla, jotta esimerkiksi |3dkejate ei paady vaaraan paikkaan (Fields ym. 2024: 4).
Oleellisena kestavaa kehitysta edistavana tekijana nayttaytyy kestavan kehityksen mai-
nostaminen ja tietoiseksi tekeminen (Fields ym. 2024: 4; Pavli ym. 2023: 468). Nakyva
ymparistoviestinta edistaa kestavaa kehitysta (Kallio ym. 2020: 4053). Ymparistovies-

tintd kaytannon hoitotyossa kasittda esimerkiksi ymparistoteemapaivien -ja viikkojen
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jarjestamisen, materiaali- ja energiankulutustavoitteiden asettamisen seka yksikkokoh-

taiset raportit yksikdiden kulutuksesta ja jatemaarista (Kallio ym. 2020: 4053).

Tarkeana osana kestavan kehityksen edistamista on hoitotydn ammattilaisten vaikutta-
mistoiminta. Hoitotydn ammattilaisten ja sairaanhoitajien tulee aktiivisesti osallistua po-
litikkaan, paatoksentekoon seka jarjestotoimintaan kestavan kehityksen kaytantéjen
edistamiseksi (Fields ym. 2021: 574; Lilienfeld ym. 2018: 490).

Hoitotydn ammattilaisia tulee sdanndllisesti muistuttaa sitoutumisesta erilaisiin kesta-
van kehityksen toimenpiteisiin (Pavli ym. 2023: 469). MyGds palautteen antaminen ja
tydntekijoiden palkitseminen, kannustavat hoitotydn ammattilaisia ymparistovastuulli-
seen kayttaytymiseen ja sen kehittdmiseen (Kallio ym. 2020: 4053). Kestavan kehityk-
sen edistdminen on koko sairaalan henkiléstdn yhteinen asia ja yhteisty6ta tulee edis-
taa eri ammattiryhmien valilla (Kallio ym. 2020: 4053; Leppanen ym. 2021: 1069;
Vaishnavi & Suresh 2022: 153).

Tutkimustulosten mukaan kestavan kehityksen toteumista estavat hoitotydon ammatti-
laisten asenne, resurssien kayton haasteet, tiedon puute, tydyhteisdn eriarvoisuus,
ajanpuute, henkildstoresurssien puute, puutteellinen johtaminen seka sosiaalisten re-
surssien puute (Kuva 6). Hoitotydn ammattilaisten kielteinen tai heikko asenne estaa
kestavan kehityksen toetutumista (Fields ym. 2021: 570; Kallio ym. 2020: 4053; Pavli
ym. 2023: 467 & Tsarfati & Cojocaru 2022: 13). Resurssien kayttoon liittyvat haasteet,
kuten puutteelliset toimintatavat tai tilat ovat este kestavan kehityksen toteutumiselle
(Kallio ym. 2020: 4053 & Leppanen ym. 2021: 1068). Hoitotydn ammattilaisilla iimenee
tiedon ja ymmarryksen puutetta tekijoista, jotka auttavat vahentamaan paastoja tai mi-
nimoimaan jatetta. Tiedon ja ymmarryksen puute nayttaytyy myos puutteellisina tie-
toina kestavan kehityksen tarkeydesta, periaatteista ja tavoitteista, kuten Agenda 2030
tavoitteista. (Kallio ym. 2020: 4052; Lilienfeld ym. 2018: 492; Pavli ym. 2023: 467;
Tsarfati & Cojocaru 2022: 12.) Hoitotydn ammattilaisten puutteellisiin tyétapoihin vai-
kuttaa tydyhteisdn eriarvoisuus, joka nayttaytyy tydyhteisdssa esimerkiksi eri ammatti-
ryhmien valisessa arvostuksessa tai hoitotydn ammattilaisten valisessa epatasa-ar-
vossa tyokokemuksen tai pituuden suhteen, paatdksenteossa ja sukupuolten valisessa

epatasa-arvossa (Leppanen ym. 2021: 1068).

Ajanpuute estaa kestavan kehityksen toteuttamista, silla hoitotydn ammattilaisilla ei ole
aikaa edistaa kestavaa kehitysta, kierrattaa tai miettia tarpeetonta materiaalien kayttoa
(Fields ym. 2024: 3; Fields ym. 2021: 570). Kiireessa esimerkiksi fyysisten tuhlausten

valttdminen unohtuu, jolloin estetdan kestavan kehityksen ekologisen ja taloudellisen
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ulottuvuuden edistamista (Baid ym. 2021: 4). Kestavan kehityksen edistamista estaa
myos henkildstoresurssien puute (Fields ym. 2024: 3; Fields ym. 2021: 572; Kallio ym.
2020: 4053). My6s puutteellinen ja epaeettinen johtaminen voivat vaikuttaa estavasti
hoitotydn kestavan kehityksen edistamiseen (Li ym. 2021: 5). Lisaksi erilaisten sosiaa-
listen resurssien puute voi vaikuttaa negatiivisesti kestavan kehityksen edistamiseen,
silla sosiaalisten resurssien puute kuormittaa hoitoty6ta ja hoitotydn ammattilaisia. Riit-
tamattomat sosiaaliset resurssit seka kyvyttdmyys vahentaa tai kierrattaa jatteita esta-
vat kestavan kehityksen edistamista (Baid ym. 2021: 22—24). Estavana tekijana nayt-
taytyy myos ero oman ammatillisen roolin ja kestavan kehityksen tavoitteiden valilla
(Fields ym. 2021: 570). Hoitotyon ammattilaisten sitoutumattomuus estda myos kesta-
van kehityksen edistamista (Kallio ym. 2020: 4052). Lisaksi vanhanaikaiset rakenteet ja
tydyksikdn joustamaton toimintakulttuuri estavat kestavan kehityksen edistamista (Lep-
panen ym. 2021: 1068; Linton ym. 2020: 639).

Kestavan kehityksen kolme ulottuvuutta ovat keskenaan riippuvaisia toisistaan. Kesta-
van kehityksen ulottuvuuksien keskinaisriippuvuudella tarkoitetaan ekologisen, sosiaali-
sen ja taloudellisen ulottuvuuden kietoutumista toisiinsa, jolloin yhden osa-alueen edis-

taminen, edistaa ja vaikuttaa myés muihin osa-alueisiin. (Kestava kehitys.) (Kuva 14).
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Ekologinen
ulottuvuus

- Hoitotydn ammattilaisten rooli
- Tietoisuuden lisadminen
- Hiilidioksipaastojen vahentaminen
- Johtajuus
- Koulutus ja tietoisuuden lisaaminen

- Kestavan kehityksen ja ymparistévastuun
kaytanndn toimet

- Kayttaytymisen muutosprosessi
- Ymparistovastuullisuus terveydenhuollossa
- Hoitotyon kuormittavuus

- Hoitotydon ammattilaisten puutteelliset
toimintatavat

Sosiaalinen
ulottuvuus

Taloudelline
ulottuvuus

Kuva 14. Tutkimustulosten ja kestavan kehityksen ulottuvuuksien keskinaisriippuvuus

Vastuulliset toimet, kuten energian ja veden saastaminen seka kuljetusten vahentami-
nen hiilidioksidipaastoéjen pienentamiseksi, vaikuttavat ekologiseen, sosiaaliseen ja ta-
loudelliseen ulottuvuuteen. Veden ja energian saastaminen edistavat ekologista kesta-
vaa kehitysta vahentamalla kasvihuonepaastoja samalla edistaen taloudellista ulottu-
vuutta vahentamalla kustannuksia. Lisaksi veden ja energian saastamisella voidaan
varmistaa, etta resurssit ovat saatavissa myds heikommassa asemassa oleville, jolloin
ekologisen ja taloudellisen ulottuvuuden lisaksi edistetaan kestavan kehityksen sosiaa-

lista ulottuvuutta.
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7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Taman kirjallisuuskatsauksena tarkoituksena oli selvittaa, miten kestavaa kehitysta
edistetddn hoitotydssa ja mitka tekijat edistavat ja estavat kestavan kehityksen toteutu-
mista. Kestavan kehityksen edistdminen hoitotytssa on keskeinen osa terveydenhuol-
lon tulevaisuutta ja se kytkeytyy, tiivisti maailmanlaajuiseen Agenda 2030 tavoiteohjel-
maan seka muihin globaaleihin tavoite- ja toimintaohjelmiin, joiden tavoitteena on ih-
misten ja ympariston terveyden seka hyvinvoinnin parantaminen (Suomen YK-liitto;
United Nations; World Health Organization). Kestavan kehityksen edistdminen hoito-
tydssa vaatii monipuolista ja laajaa yhteisty6ta eri sektoreiden ja toimijoiden valilla seka

sitoutumista globaaleihin tavoitteisiin ja ohjelmiin (World Health Organization a).

YK:n Agenda 2030 kestavan kehityksen tavoitteet (Sustainable Development Goals)
luovat perustan kestavan kehityksen edistamiselle hoitotydssa ja naiden tavoitteiden
avulla voidaan ymmartaa ja toteuttaa kestavaa kehitysta kaytannon hoitotydssa. Hoito-
tyon kautta tapahtuva kestavan kehityksen edistaminen tukee Agenda 2030 tavoitteita
seka suoraan etta epasuorasti. Tutkimustulokset osoittavat, etta kestavan kehityksen
edistdminen hoitotydssa on merkittavasti yhteydessa Agenda 2030 kestavan kehityk-
sen tavoitteisiin. Erityisesti tavoitteet SDG 3 (terveytta ja hyvinvointia), SDG 4 (hyva
koulutus), SDG 5 (sukupuolten tasa-arvo), SDG 6 (puhdas vesi ja sanitaatio), SDG 7
(edullista ja puhdasta energiaa), SDG 9 (kestavaa teollisuutta, innovaatioita ja infra-
struktuuria), SDG 10 (eriarvoisuuden vahentaminen), SDG 11 (kestavat kaupungit ja
yhteis6t), SDG 12 (vastuullista kuluttamista), SDG 13 (ilmastotekoja), SDG 15 (maan-
paallinen elama) ja SDG 17 (yhteistyd ja kumppanuus) nousevat tutkimustuloksista
esiin. (Suomen YK-liitto; United Nations; World Health Organization a.) Tutkimustulok-
set vahvistavat hoitotydn kestavan kehityksen edistamisen merkitysta globaalien kesta-
van kehityksen tavoitteiden saavuttamisessa. Kestava hoitoty6 edistaa laajempia yh-
teiskunnallisia ja globaaleja tavoitteita seka parantaa samalla terveydenhuollon laatua

seka potilaiden ja asiakkaiden hoitoa.

Tutkimustulokset osoittavat kestavan kehityksen edistdmisen hoitotydssa linkittyvan
my6s Suomen kansalliseen hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistdmisen 2030
toimeenpanosuunnitelmaan osana laajempien tavoitteiden terveyden ja hyvinvoinnin
seka turvallisuuden osa-alueilla. Kansallisen hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden

edistamisen 2030 toimeenpanosuunnitelmassa tuodaan esiin hyvinvointia, terveytta ja
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turvallisuutta edistava toiminta ja palvelut, johon terveydenhuollon ja hoitotydn kesta-
van kehityksen edistaminen linkittyy esimerkiksi terveyden edistamisen, ymparistoter-

veyden ja sosiaalisen oikeudenmukaisuuden osalta. (Valtioneuvosto 2021.)

Hoitotyon kestavyyden edistaminen liittyy vahvasti yhteen osana maailman terveysjar-
jeston (WHO) laajempia tavoitteita terveyden ja ymparistdn suojelussa. WHO tunnistaa
iimastonmuutoksen yhtena merkittavimmista maailmanlaajuisista terveyshaasteista ja
kehottaa terveydenhuoltoa vastaamaan ilmastonmuutoksen aiheuttamiin haasteisiin ja
sopeutumaan terveysuhkiin. WHO:n keskeisena ajatuksena on terveyden parantami-
nen globaalisti, joka sisaltaa toimia, jotka tukevat esimerkiksi terveydenhuollon jarjes-
telmien kestavyytta ilmastonmuutoksen ja muiden ymparistohaasteiden edessa. WHO
maarittelee hyvan terveyden edellytyksiksi esimerkiksi puhtaan ilman, tasapainoisen
iimaston, riittdva ja puhdas vesi, sanitaatio ja hygienia, turvallinen kemikaalien kayttd
seka terveet ja turvalliset tyopaikat, jotka kaikki sopivat hoitotydn kestavan kehityksen
edistamisen kanssa yhteen. WHO:n yhtena paatavoitteena on myds ohjata terveyden-
huollon rakentamista siten, ettd se minimoi ymparistdvaikutukset ja nain edistaa ter-
veellista elinymparistod. (World Health Organization b.) Kestava hoitoty6 pyrkii vastaa-
maan edella mainittuihin haasteisiin etenkin vahentamalla hiilidioksidipaastoja ja re-

surssien kulutusta.

Kestavan kehityksen edistaminen hoitotydssa kytkeytyy tutkimustulosten mukaan myos
oleellisesti Health for All Policies-lahestymistapaan. Tama tarkoittaa, etta terveys nah-
daan keskeisena osana kaikkia poliitikkoja ja hoitotydn ammattilaiset ovat varmista-
massa, etta terveydenhuollon paatdoksenteossa otetaan huomioon terveydenhuollon
nakokulmat seka kestavan kehityksen tavoitteet. Lisaksi hoitotydn ammattilaisten tulee
vaikuttaa politiikkaan ja kaytantoihin osallistumalla politikkakeskusteluihin ja paatok-
sentekoon. Nain ollen sekd Health for All Policies, etta kestavan kehityksen edistami-
nen hoitotydssa pyrkivat laajentamaan yhteiskunnallista terveytta ja hyvinvointia kesta-

valla tavalla. (Greer ym. 2024; European Observatory on Health Systems and Policies.)

Tutkimustuloksista esiin nousseet hoitotydn ammattilaisten rooli vaikuttamistoimin-
nassa, paatdksenteossa ja politikassa nivoutuvat yhteen European Observatory on
Health Systems and Policies vuonna 2024 julkaiseman teoksen kanssa. Teoksessa ko-
rostetaan terveyden edistdmisen merkitysta kaikilla politiikan -seka paatéksenteon
aloilla. Health for All Policies-teos tuo esiin vaeston terveyden ja hyvinvoinnin paranta-
misen tehostamalla eri sektoreiden valista yhteisty6td huomioimalla terveysnakdkohdat
laajasti yhteiskunnallisessa paatoksenteossa. Oleellisena ajatuksena on, etta tervey-

den edistaminen kuuluu kaikille sektoreille, ei pelkastaan terveydenhuollolle. (Greer
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ym. 2024.) Observatorion keskeisena tehtavana on pyrkia tukemaan ja parantamaan
terveydenhuoltopolitikan suunnittelua ja toteutusta tarjoamalla tietoon seka nayttéon
perustuvia analyyseja ja suosituksia (European Observatory on Health Systems and

Policies).

Hallitustenvalinen ilmastopaneeli (IPCC) linjasi elokuussa 2021 ja maaliskuussa 2023
jyrkasti ihmiskunnan kadannekohdan ilmastonmuutoksen suhteen: meidan on toimittava
nyt tai kohdattava peruuttamattomat seuraukset, jotka johtuvat ihmisten paastéjen ai-
heuttamasta ilmaston lampenemisesta. Huolimatta toimintakehotuksista, globaalit halli-
tukset eivat ole tehneet tarvittavia muutoksia hiilidioksidipaastéjen vahentamiseksi ja
lampenemisen hillitsemiseksi. (Holmes & Willison 2024: 219.) Tasta nakdkulmasta kat-
sottuna myds kestavan kehityksen edistdminen hoitotydssa on yha tarkedmpaa, kun
pyritddn vastaamaan globaaleihin haasteisiin ja tukemaan terveydenhuollon sektoria

ilmastonmuutoksen torjunnassa.

7.2 Eettisyys

Tutkimusetiikka liittyy oleellisesti hyvaan tieteelliseen kaytantdon seka tutkimusproses-
sin jokaiseen vaiheeseen. Rehellisesti ja luotettavasti nayttaytyva tutkimusetiikka lisaa
kokonaisuudessaan tutkimukset luotettavuutta, uskottavuutta ja vaikuttavuutta. Opin-
naytetyoprosessin taustalla vaikuttavat useat ohjeistukset ja lainsdadannot, kuten tieto-
suojalaki, henkildtietosuojalaki, EU:n tietosuojalaki, laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista, tekijanoikeuslaki, laki 1adketieteellisesta tutkimuksesta, laki viranomaisten toimin-

nan julkisuudesta seka oikeus yksityisyyden suojaan. (Arene 2020.)

Tutkimusetiikan tunteminen on oleellista koko tutkimusprosessissa (Arene 2020). Hyva
tieteellinen kaytantd tarkoittaa luotettavuutta, rehellisyytta, arvostusta ja vastuunkantoa
kaikissa tutkimuksen vaiheissa. Rehellisyys nayttaytyy tutkimuksen suunnittelussa, to-
teutuksessa, tieteellisen toiminnan arvioinnissa ja viestinnan ja raportoinnin avoimuu-
dessa, oikeudenmukaisuudessa ja puolueettomuudessa. Luotettavuus ilmenee tieteelli-
sen toiminnan laadun varmistamisessa jokaisessa tutkimusprosessin vaiheessa. Ar-
vostusta tulee osoittaa niin kaikkia ihmisia kuin ymparistdéa, yhteiskuntaa seka ekosys-
teemia kohtaan. Hyvan tieteellisen perusperiaatteen mukaan vastuunkanto nakyy tie-
teellisen toiminnan koko tutkimusprojektin ajan ideasta, toteutukseen, julkaisemiseen ja
vaikutuksiin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013: 227; Tutkimuseettinen neuvot-
telukunta 2023: 12—13.) Integratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa korostuu opinnayte-
tyontekijan valinnat aineiston keruussa seka raportoinnissa (Kangasniemi ym. 2013:
297; Arene 2020).
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Koko opinnaytetydprosessin ajan on pyritty noudattamaan hyvia tieteellisia ja tutkimus-
eettisiakaytanteita. Koko opinnaytetydprosessin ajan on noudatettu rehellista, avointa,
huolellista ja tarkkaa toimintatapaa seka kaytetty eettisesti kestavia tiedonhankinta-,
analyysi- ja arviointimenetelmia seka saadut tutkimustulokset ovat raportoitu ja julkaistu
avoimesti ja luotettavasti (Kangasniemi ym. 2013: 297; Kankkunen & Vehvilainen-Jul-
kunen 2013: 225). Eettisyys nayttaytyy integratiivisen kirjallisuuskatsauksen jokaisessa
vaiheessa, mutta korostuu etenkin tutkimuksen tekijan valinnoissa niin aineiston ke-
ruussa kuin raportoinnissa (Kangasniemi ym. 2013: 297). Taman opinnaytetyon kaikki
vaiheet on dokumentoitu mahdollisimman yksityiskohtaisesti, huolellisesti ja johdonmu-
kaisesti, jotta lukija saa rehellisen ja luotettavan kasityksen tutkimuksen toteuttamisesta
ja etenemisesta. Aineiston analyysissa esitetyt alkuperaisiimaisut ovat suoraan tutki-
musaineistosta otettuja ilmaisuja eika niitéd ole muutettu. Koko tutkimusaineisto on eng-
lannin kielella, joten on mahdollista, ettd kdantdmisessa on saattanut tapahtua tulkinta-
virheitd. Kaikki aineistoon valitut tutkimusartikkelit seka alkuperaisilmaisut on pyritty
kdantamaan suomeksi mahdollisimman huolellisesti ja tarkasti kdanndsohjelmia hyo-

dyntaen.

Opinnaytetydn tekemisessa on noudatettu oppilaitoksen seka tieteellisen kirjoittamisen
ohjeita. Koko opinnaytetyoprosessin ajan aineiston hankinnassa, kasittelyssa ja tulos-
ten raportoinnissa on viitattu asianmukaisesti oppilaitoksen viitekaytantdja noudattaen.
Opinnaytety6ta on tarkistettu plagiointitunnistusjarjestelmassa opinnaytetyon eri vai-
heissa hyvien eettisten kaytanteiden mukaisesti. (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen
2013: 225; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023.) Opinnaytetyd julkaistaan myos

Thesus-tietokannassa, jolloin se on vapaasti kaikkien saatavilla ja tarkasteltavissa.

7.3 Luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioimiseen ei ole olemassa selkeita yksiselit-
teisia sdantoja. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa painottuu tutki-
muksen kokonaisuus ja sen johdonmukaisuus (koherenssi). (Tuomi & Sarajarvi 2013:
140.) Tyypillisesti luotettavuuden mittareina kaytetaan validiteettia (patevyytta) eli
kuinka hyvin on tutkittu ja mitattu sita, mita on ollut tarkoitus mitata seka reliabiliteettia
(toistettavuutta) eli kuinka johdonmukaisesti tutkimusmenetelma tuottaa samat tulokset
vastaavassa tilanteessa (Hirsjarvi & Remes & Sajavaara 1997: 231-233; Tuomi & Sa-
rajarvi 2013: 136). Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida tutkimuksen
uskottavuuden, siirrettavyyden, luotettavuuden ja vahvistettavuuden kautta (Tuomi &
Sarajarvi 2013: 138—139; Renjith ym. 2021: 6).
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Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidessa on tarkea tarkastella, mita on tutkittu
ja miksi seka kuinka hyvin saadut tutkimustulokset vastaavat esitettyihin tutkimuskysy-
myksiin (Kangasniemi ym. 2013: 297; Tuomi & Sarajarvi 2013: 140). Taman opinnayte-
tyon tarkoitus, tavoite seka tutkimuskysymykset ovat maaritelty selkeasti. Opinnayte-
tyon tutkimustulokset vastaavat asetettuihin tutkimuskysymyksiin seka ovat yhtenevat
aiheen kirjallisuuden kanssa. Tutkimuksen luotettavuutta ja uskottavuutta lisaa tutki-
mustulosten integroituminen kansallisiin ja kansainvalisiin tavoite- ja toimintaohjelmiin
seka yhteiskunnallisiin ja globaaleihin konteksteihin. Tutkimuksen luotettavuutta lisaa
tutkimustulosten siirrettavyys kaytantoon ja niiden hyédyntaminen terveydenhuollon
seka hoitotydn kontekstissa. Tutkimusaineisto koostui useissa eri maissa tehdyista tut-
kimuksista, joka vahvistaa tutkimustulosten siirrettavyytta. Tutkimustulokset osoittavat
aiheen oleva globaali ja koskettavan kaikkia ihmisia ja maita, joka lisda tyon uskotta-

vuutta, luotettavuutta ja siirrettavyytta.

Arvioitaessa luotettavuutta, on tarkedn miettia aiheen merkityksellisyytta tutkijalle itsel-
leen (Tuomi & Sarajarvi 2013: 140). Opinnadytetyon aihe valikoitui tekijan henkildkohtai-
sen kiinnostuksen seka aiheen yhteiskunnallisen ja globaalin ajankohtaisuuden perus-
teella. Koko tutkimuksen teon ajan on pyritty puolueettomuuteen jokaisessa tutkimus-

prosessin vaiheessa.

Integratiivisen kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden arvioinnissa oleellista on myos
pohtia aineiston keruuta ja tutkimusmenetelmaa (Tuomi & Sarajarvi 2013: 140). Taman
opinnaytetyon aineiston hakusuunnitelman teossa hyddynnettiin Metropolian kirjaston
informaatikkoa, mika lisaa tydn luotettavuutta. Tutkimuksen aineisto on monipuolista ja
sisaltda eri metodein tehtyja tutkimuksia, joka lisda myds tyon luotettavuutta (Whitte-
more & Knalf 2005: 547). Integratiivinen kirjallisuuskatsaus mahdollistaa myds manu-
aalisen haun kautta relevanttien tutkimusartikkeleiden kayton, jota tdssa tydssa on hyo-
dynnetty (Hopia ym. 2016: 667). Tutkimuksen luotettavuuden kannalta tutkimusaineis-
ton monipuolisuus on myds haaste, silla aineiston kasittely ja analysointi ovat haasta-
vampia (Hopia ym. 2016: 663). Hakutulokset kaytiin huolellisesti 1api, mutta on kuiten-
kin mahdollista, etta jokin tdman tutkimuksen kannalta olennainen tutkimus on jaanyt
huomaamatta. Opinnaytetyon luotettavuuteen vaikuttaa mydés se, etta tyd on tehty yksi-
I6tyona ja esimerkiksi laadunarviointi on toteutettu vain yhden henkilén toimesta. Opin-
naytetydn tietoperustassa kaytettiin monipuolisesti kansainvalisia ja tuoreita lahteita,
mika vahvistaa tyon luotettavuutta. Lisdksi metodikirjallisuutta hyédynnettiin asianmu-
kaisesti ja monipuolisesti, mikd myos lisaa tyon luotettavuutta. Opinnaytetydn luotetta-

vuuteen saattaa vaikuttaa myds se, etta kaikki tutkimusartikkelit olivat englanninkielisia,
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joten kdannettdessa on saattanut tapahtua pienia tulkintavirheita. Tekstien kaantami-
sessa on hyddynnetty myds kaanndsohjelmia, mika toisaalta lisaa luotettavuutta, mutta
saattaa vaikuttaa luotettavuuteen myds heikentavasti. Tutkimustulosten luotettavuuden
arvioinnissa on hyva ottaa huomioon opinnaytetyontekijan vahainen kokemus sisal-
I6nanalyysin tekemisesta seka vahainen kokemus kirjallisuuskatsaustutkimuksen te-

osta.

Oleellisena osana luotettavuuden tarkasteluun kuuluu tutkimusaineiston laadunarviointi
erilaisten arviointikriteerien tai tarkistuslistojen avulla (Sulosaari & Kajander-Unkuri
2016: 115). Tutkimuksen luotettavuutta lisaa se, etta tutkimusaineistoon valitut artikkelit
ovat vertaisarvioituja seka aineistoon valituille tutkimusartikkeleille suoritettiin erillinen
laadunarviointi. Tutkimusaineiston laadunarvioinnissa hyddynnettiin Joanna Briggs Ins-
tituutin laatimaa laadunarviointikriteeristda (Hoitotyon tutkimussaatié 2022; Joanna
Briggs Institute 2022). On kuitenkin huomioitava, etta kaikissa tutkimuksissa ei ollut
mahdollista kayttda koko laadunarviointikriteeristéd, minka seurauksena tutkimusten
laadunarviointi ei ole taysin vertailukelpoista keskendan. Myds tutkimusaineiston hete-
rogeenisyys vaikutta siihen, ettei tutkimusartikkeleiden valinen vertailu ole taysin mah-

dollista.

Tutkimuksen luotettavuuden kannalta oleellista on avoin ja rehellinen raportointi koko
opinnaytetyon prosessin ajan (Whittemore & Knafl 2005: 551). Lisaksi tarkka, selkea ja
yksityiskohtainen dokumentointi lisda tydn luotettavuutta seka lapinakyvyytta (Kangas-
niemi ym. 2013: 297-298; Niela-Vilen & Hamari 2016, 32; Vilkka 2023: 74). Kaikki ta-
man opinnaytetydn vaiheet on dokumentoitu mahdollisimman yksityiskohtaisesti, huo-
lellisesti ja johdonmukaisesti. Lisdksi tutkimuksen eri vaiheita on havainnollistettu kuvi-
oin ja taulukoin, mika lisda tyon luotettavuutta ja lapinakyvyytta sekd mahdollistaa tois-
tettavuuden seka arvioinnin. Aineiston analyysiprosessi on esitetty avoimesti, jotta lu-
kija pystyy seuramaan, miten luokittelu on tapahtunut. Suorat alkuperaisilmaukset li-

saavat tutkimuksen luotettavuutta.
Opinnaytetyon luotettavuutta lisda tyon vaiheittainen tarkistuttaminen plagioinnintunnis-

tusjarjestelmassa (Arene 2020; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017: 224). Opin-

naytetyota tarkistettiin useita kertoja prosessin eri vaiheissa Turnitin-jarjestelmassa.

8 Johtopaatokset ja jatkotutkimushaasteet

Tutkimustulosten perusteella keskeiset johtopaatdkset ovat:
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Kestavan kehityksen edistaminen hoitotydssa on oleellista, silla terveydenhuolto on
merkittdva ymparistdhaittojen aiheuttaja. Terveellisen ja turvallisen elaman tarjoa-
minen tuleville sukupolville on ensisijaisen tarkeaa. limastonmuutos on globaali

haaste, joka vaikuttaa seka ihmisten terveyteen etta luonnon kantokykyyn.

Hoitotydn ammattilaisilla on puutteita tiedoissa ja taidoissa edistaa kestavaa kehi-
tysta -> hoitotydn ammattilaisten ymparistétietoisuutta tulee lisata ja kestavan kehi-

tyksen edistaminen tulee tehda nakyvaksi.

Hoitotydn ammattilaiset tarvitsevat jatkuvaa lisa- ja tdydennyskoulutusta seka tietoi-
suuden lisdamista kestavan kehityksen tavoitteista ja konkreettisista toimista edis-

taa kestavaa kehitysta omalla tyépaikallaan.

Johtajuuden tulee olla eettista ja kestavaa kehitysta tukevaa seka tydyhteison tilo-

jen tulee olla toimivia, jotta kestavan kehityksen edistdminen onnistuu.

Merkittdvimmin hoitotydn ammattilaiset pystyvat vaikuttavamaan ekologisen kesta-

vyyden edistamiseen.

Paivittdisessa tydssa hoitotydn ammattilaiset pystyvat edistamaan kestavaa kehi-

tysta resurssien vastuullisella kaytolla: vahentamalla jatteita, kierrattamalla, saasta-
malla energiaa ja vettd, kestavilla hankinnoilla, huolehtimalla turvallisesta ja oikea-
oppisesta laakehoidosta seka ladkkeiden ja muiden jatteiden oikeaoppisesta havit-

tamisesta.

Hoitotydn ammattilaisten asenne vaikuttaa merkittavasti kestavan kehityksen edis-

tamiseen ja vihreaan kayttaytymisaikomukseen.

Hoitotydn ammattilaisten kayttaytymisen muutosprosessilla on oleellinen merkitys

joko kestavaa kehitysta edistavana tai estavana tekijana.

Opinnaytetyon avulla tunnistetaan myds kestavaa kehitysta estavat tekijat. Otta-

malla nama huomioon, voidaan edistaa kestavaa kehitysta.

Hoitoty6n kiire, kuormittavuus ja henkildstopula estavat hoitotydn kestavan kehityk-

sen edistamista.
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« Maailmanlaajuiset tavoiteohjelmat tukevat sairaaloita ja terveydenhuoltoa edista-

maan kestavaa kehitysta.

s Kestavan kehityksen edistdminen hoitotydssa on kaikkien yhteinen asia ja se edel-
Iyttaa niin yksittaisten hoitotydn ammattilaisten kuin koko terveydenhuoltojarjestel-

man sitoutumista kestavyyden edistamiseen.

< Taman opinnaytetydn tuloksia voidaan hyddyntaa kaytannon hoitotydn kestavan
kehityksen edistamisessa seka hoitotydn ammattilaisten tietoisuuden lisaamisessa
esimerkiksi erilaissa tydyhteisdn koulutustilaisuuksissa. Lisaksi tutkimustuloksia voi-
vat hyddyntaa eri terveydenhuoltolaitokset ja terveydenhuollon ammattilaiset kehit-
tdessaan oman yksikkdnsa kestavaa kehitysta. Tutkimustuloksia voidaan hyddyn-

tda myds hoitotydn koulutusohjelmien opetuksessa.

Jatkotutkimuksena olisi tarkeaa tutkia kestavan kehityksen toimenpiteiden vaikuttavuu-
den arviointia. Oleellista olisi arvioida kestavan kehityksen toimenpiteiden vaikutta-
vuutta hoitotydssa ja kehittaa luotettavia mittareita sekéd menetelmia vaikuttavuuden ar-
viointiin, joiden avulla pystytaan mittaamaan seka ymparistovaikutuksia etta hoito-
tyon/terveydenhuollon palveluiden laatua ja tehokkuutta. Toinen mahdollinen ja hyddyl-
linen jatkotutkimusaihe olisi tutkia kestavan kehityksen koulutusten vaikutusta hoitotyon

ammattilaisiin ja heidan vihreisiin kayttaytymisaikomuksiinsa.
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Scholes, Julie & Hebron, Clair 2021. Sus-
tainability in critical care practice: A

grounded theory study. UK.

oli selvittaa, miten tehohoi-
dossa tyoskentelevat hoito-
tydn ammattilaiset edistavat
kestavaa kehitysta ja miten
he liittdvat kestavan kehityk-
sen osaksi paivittaisia tyota-
poja ja tehohoidon kaytan-

toa.

puolistrukturoidut syvalliset haas-
tattelut tehohoidon ammattihenki-

I6ille (n=11) Etela-Englannissa

Aineisto analysoitiin dimensio-
analyysia kayttaen ja Straussin

teoria taydensi analyysia

vat ammattihenkilét ja te-

hohoito

etté tehohoidossa kestavan
kehityksen kaikki kolme ulottu-
vuutta tulee ottaa huomioon
niin mikro-, meso, -ja makrota-
soilla, jotta kestavaa kehitysta
voidaan edistaa ja toteuttaa.
Tutkimuksen mukaan tehohoi-
don kestavan kehityksen to-
teutumiseen voidaan vaikuttaa
eri resurssien kautta. Nykyisel-
I&an tehohoidon resurssien
kaytto ei edista ekologista, ta-
loudellista ja sosiaalista kesta-
vaa kehitysta vaan resurssit
tulee kohdistaa oikein. Teho-
hoidon kestavan kehityksen
edistaminen edellyttda proses-
sia, jossa keskitssa on tyyty-

vaisyys laadukkaan hoidon
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tyvaisyyteen vaikuttavat ulkoa-
pain tulevat kognitiiviset ja ym-
paristolliset tekijat seka ohjaus
eettisista velvollisuuksista
kayttaa tehohoidon resursseja
vastuullisesti. Tyontekijdiden
paatoksenteko vaikuttaa myos
oleellisesti kestavan kehityk-

sen toetutumiseen.
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Lee, Haeyoung 2024. Validation of the
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vey-2 for nurses: A cross-sectional study.

Etela-Korea.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli selvittda sairaanhoitajien
asenteita ilmastonmuutosta
ja ympariston kestavyytta

kohtaan.

Maarallinen tutkimus

Kysely toteutettiin SANS-2- kyse-
lylomakkeella elokuussa 2022.
Tutkimukseen osallistui 349 sai-

raanhoitajaa.

Vastaukset analysoitiin SPSS-oh-

jelmiston avulla

Sairaanhoitajat ja Etela-Ko-

rean eri sairaalat

Sairaanhoitajien rooli ymparis-
tokestavyyden edistdmisessa
on oleellinen. Sairaanhoitajien
asenteiden ja ilmastonmuutok-
seen ja ympariston kestavyy-
teen liittyvien koulutustarpei-
den ymmartaminen auttaa ke-
hittdmaan ymparistén kannalta
kestadvampia hoitotydn tydpaik-

koja.
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juisen opintojakson, johon sisaltyi jotta voidaan luoda terveyden-
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4. Fields, Lorraine & Perkiss, Stephanie
& Dean, Bonnie Amelia & Moroney,

Tracey 2021. Nursing and the Sustaina-
ble Development Goals: A Scoping Re-

view. Australia.

Tutkimuksen tavoitteena oli

kirjallisuuskatsaukseen pe-

rustuen tarkastella hoitotyn
ja kestavan kehityksen ta-

voitteiden yhteytta.

Kirjallisuuskatsaus, Scoping re-
view, tutkimusaineisto on keréatty
vuosilta 2015-2020 sahkoisista
tietokannoista, kuten Medline,
Scopus, Cinahl, Science Direct ja
google Scholar. Tutkimusaineisto
koostui lopulta 35 artikkelista.

Sairaanhoitajat ja kestavan

kehityksen tavoitteet

Tutkimuksen mukaan sairaan-
hoitajat kokevat olevansa eril-
I&an kestavan kehityksen ta-
voitteista ja heillda on vaikeuk-
sia yhdistaa kestavan kehityk-
sen tavoitteet omaan ty6roo-
linsa. Tutkimuksesta nousee
esiin yksittaisten sairaanhoita-
jien kapea fokus terveyteen ja
kestavan kehityksen edistami-
nen nakyy vain kestavan kehi-
tyksen tavoitteessa kolme.
Sairaanhoitajien tulee laajen-
taa ymmarrysta terveyden laa-
jasta kokonaisuudesta ja nain
saada ymmarrys seka yhteys
oman roolinsa ja kestavan ke-
hityksen kaikkien 17 tavoitteen
valille. Tutkimustulosten mu-
kaan hoitotyon tulee tehda tut-
kimusta siita, miten hoitotydn-
tekijat voivat vaikuttaa kesta-
van kehityksen tavoitteisiin.
Koulutuksen ja tietoisuuden li-
sadaminen on oleellista kesta-
van kehityksen tavoitteiden

ymmartdmisessa ja niiden

10/11




Liite 1

5(17)

edistdmisessa. Myos sairaan-
hoitaja- ja katildopintojen ope-
tussuunnitelmiin tulee integ-
roida globaalien ongelmien ja
kestavan kehityksen tavoittei-
den tunnistaminen ja edistami-

nen.
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Kangasniemi, Mari 2020. Environmental
responsibility in nursing in hospitals: A
modified Delphi study of nurses' views.

Finland.

oli selvittda, miten sairaan-
hoitajat toteuttavat ja edista-
vat tydssaan ymparistdvas-
tuullisia toimintatapoja ja
mika heidan roolinsa ympa-
ristdvastuullisten kaytantdjen
edistamisessa. Lisaksi tutki-
muksen tarkoituksena oli sel-
vittaa, millaisilla menetelmilla
ymparistovastuuta voidaan
edistaa kliinisessa hoito-

tydssa.

Delphi-menetelma kaksi kierrosta,

Tutkimusaineisto kerattiin 35 sai-
raanhoitajalta viidesta eri Suomen
yliopistosairaalasta vuonna 2019.
Ensimmainen aineistokeruu ta-
pahtui puolistrukturoiduilla pien-
ryhma (3-5henk) haastatteluilla ja
toinen kierros toteutettiin kyselylo-
makkeella Internetissa, johon vas-

tasi 27 osallistujaa.

I&hiesihenkilonsa, viisi eri
yliopisto sairaalaan Suo-

messa

paristévastuun edistaminen
hoitotydssa on oleellista ja sai-
raanhoitajat ovat sen edistami-
sessa tarkedssa roolissa. Tut-
kimus tuo esiin ymparistévas-
tuun edistdmisen keinoja seka
hoitotydon ammattilaisille etta
heidan esihenkildilleen. Esi-
henkiléiden rooli ja heiltéd saatu
palaute ja kannustaminen ko-
ettiin tarkeaksi. Ymparistovas-
tuun tekeminen nakyvaksi sai-

raalassa oli tarkeaa ja konk-
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Haastatteluaineisto analysoitiin
kayttdmalla deduktiivis-induktii-
vista sisallénanalyysia

Kyselylomakkeen tiedot analysoi-

tiin kuvailevana tilastoanalyysilla.

reettisten resurssien, kuten toi-
mivien tilojen tarjoaminen vas-
tuullisen toiminnan mahdollis-
tamiseksi oli tarkeda. Myds
oman osaamisen kehittdminen
ja koulutusmahdollisuudet ko-
ettiin térkeiksi. Konkreettisten
tiedon esittdminen esimerkiksi
kulutus- ja jateasioissa, sai
hoitajat tietoiseksi ongelmista
ja rohkaisi vastuullisempaan
toimintaan. Ekologisen ulottu-
vuuden edistdminen sairaa-
lassa vaatii monialaista ja mo-
niammatillista yhteisty6ta, jo-
hon kaikki osapuolet ovat si-

toutuneet.

Tekijat, julkaisuvuosi, tutkimuksen | Tutkimuksen tarkoitus Menetelma ja aineistonkeruu | Kohdejoukko ja ympa- | Tutkimuksen keskeisim- Laadun-
nimi ja maa risto maét tulokset arviointi
Tutkimuksen tarkoituksena Laadullinen tutkimus, puolistruktu- | Kotihoidossa tyoskentele- Tutkimustulosten perusteella 10/10

6. Koltsida, Vicki & Jonasson, Lise-Lotte
2021. Registered nurses’ experiences of

information technology use in home

oli kuvata kotisairaanhoi-
dossa tyoskentelevien sai-
raanhoitajien kokemuksia IT-

teknologian hyddyntamista

roidut haastattelut (n=10) tammi-

maaliskuussa 2018.

vat sairaanhoitajat ja kes-

tava kehitys

sairaanhoitajat kokivat IT-kay-
toén seurauksena kulutuksen
vahentymista ja ympariston

kuormittamisen pienentymista
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health care - from a sustainable develop- | kotihoidossa kestavan kehi- Haastatteluaineisto analysoitiin (ekologinen nakdékulma). Li-
ment perspective. Sweden. tyksen nakodkulmasta. Tutki- | deduktiivisella sisalldnanalyysilla séksi sairaanhoitajat kokivat
muksessa kestavan kehityk- tietotekniikan hyddyntamisen
sen edistédmistd IT:n avulla myds aikaa ja resursseja sads-
tarkasteltiin viidesta eri ulot- tavana (taloudellinen nako-
tuvuudesta: ekologisesta, ta- kulma). Tietotekniikan kayttd
loudellisesta, sosiaalisesta, paransi myOs saavutettavuutta
tietoteknisesta ja eettisesta ja paransi tydymparistda seka
ulottuvuudesta. potilasturvallisuutta (sosiaali-
nen nakoékulma). Sairaanhoita-
jat toivat esiin huolen IT:n kay-
ton riskeista ja, etta tietoteknii-
kan tulisi mukautua potilaan
hyvinvoinnin mukaan (eettinen
nakodkulma). Sairaanhoitajat
kokivat tietotekniikan kayton
parantaneen hoidon laatua ja
tietotekniikan avulla saatiin pa-
rempi yleiskuva tyotehtavista
(tietotekninen nakdkulma).
Tekijat, julkaisuvuosi, tutkimuksen | Tutkimuksen tarkoitus Menetelma ja aineistonkeruu | Kohdejoukko ja ympa- | Tutkimuksen keskeisim- Laadun-
nimi ja maa risto maét tulokset arviointi
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7. Leppanen, Taava & Kvist, Tarja &
Kankkunen, Paivi 2021. Nurses” and
nurse managers’ perceptions of sustaina-
ble development in perioperative work: A

qualitative study. Finland.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli kuvata miten leikkaussali-
hoitoty6ta tekevat sairaan-
hoitajat ja heidan Iahijohta-
jansa ottavat kestavan kehi-
tyksen huomioon paivittai-
sessa tydssaan seka milla
tavalla kestavan kehityksen
periaatteet tunnetaan ja mi-
ten periaatteet huomioidaan
perioperatiivisessa paatok-

senteossa.

Laadullinen tutkimus, puolistruktu-

roitu yksildhaastattelu (n=26)

Aineisto analysoinnissa kaytettiin
seka deduktiivista, etta induktii-

vista siséllénanalyysia.

Leikkausali ja leikkaussa-
lissa tydskenteleva hoito-
henkilékunta ja heidan |a-

hiesihenkilonsa

Tutkimuksen mukaan kesta-
van kehityksen eettiset peri-
aatteet ovat heikosti tunnet-
tuja. Parhaiten perioperatiiviset
sairaanhoitajat ja heidan johta-
jansa ovat tietoisia ekologista
ja taloudellisista kestavyyden
ulottuvuuksista, mutta nama
osa-alueet eivat vaikuta hei-
dan tydntekoonsa. Kokemus
mahdollisuudesta vaikuttaa ta-
loudelliseen paatdksentekoon
oli heikko. Tutkimus tuo selke-
asti esiin kestavan kehityksen
eri ulottuvuuksien kautta miten
kestavaa kehitysta edistetaan
leikkaussalitydssa ja mitka te-
kijat edistavat ja estavat kesta-
van kehityksen toteutumista.
Kuitenkin perioperatiiviset sai-
raanhoitajat ja heidan lahiesi-
henkildnsa kokivat, etta on tar-
keda kehittda kestavan kehi-

tyksen periaatteita.

10/10
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Tekijat, julkaisuvuosi, tutkimuksen | Tutkimuksen tarkoitus Menetelma ja aineistonkeruu | Kohdejoukko ja ympa- | Tutkimuksen keskeisim- Laadun-
nimi ja maa ristdo mat tulokset arviointi
8. Li, Miaomiao & Gong Zhenxing & Gilal, | Tutkimuksen tarkoituksena Maarallinen tutkimus, poikkileik- Sairaaloiden esihenkil6t Eettinen johtajuus vaikuttaa 6/6
Faheem & Swol, Lyn & Xu, Jifeng & Li, oli tarkastella sairaaloiden kaustutkimus, kyselytutkimus merkittavasti sairaanhoitajien
Fei 2021. The Moderating Role of Ethical | eettisen johtajuuden roolia (n=489) sairaanhoitajaa 3 eri Kii- vihredan kayttaytymisaikomuk-
Leadership on Nurses’ Green Behavior sairaanhoitajien vihredn nan sairaalasta seen ja kayttaytymiseen. Eetti-
Intentions and Real Green Behavior. kayttaytymisen aikeissa ja ai- sella johtajuudella on iso mer-
China. kOmUksessa. Aineisto ana|ysoitiin ensiksi klus_ kltyS Vihreén kayttaytym|sen
teriroimalla, jossa vastaukset jaet- edistamisessa ja tukemisessa.
tiin sairaalan yksikéiden mukaan
SPSS-ohjelmistoa kaytettiin ku-
vaavaan analyysiin, Pearsonin
korrelaatioanalyysiin ja regressio-
analyysiin.
SPSS PROCESS-ohjelmaa kay-
tettiin maltillisten vaikutusten ja
ehdollisten vaikutusten laskemi-
seen.
Tekijat, julkaisuvuosi, tutkimuksen | Tutkimuksen tarkoitus Menetelma ja aineistonkeruu | Kohdejoukko ja ympa- | Tutkimuksen keskeisim- Laadun-
nimi ja maa ristd mét tulokset arviointi
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9. Lilienfeld, Elisha & Nicholas, Patrice &
Breakey, Suellen & Corless, Inge 2018.
Addressing climate change through a
nursing lens within the framework of the
United Nations Sustainable Development
Goals. USA.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli tarkastella hoitotydnteki-
joéiden roolia kestavan kehi-
tyksen edistdmisessa, ilmas-
tonmuutoksen ja ilmaston-
muutoksen terveysvaikutus-
ten hillitsemisessa ja torjumi-
sessa. Lisaksi tutkimuksen
tarkoituksena oli tarkastella
kestavan kehityksen tavoit-
teiden merkitysta ilmaston-
muutoksen torjumisessa hoi-

totyon nakdkulmasta.

Kirjallisuuskatsaus, Scoping kat-
saus (n=79), joista 48 artikkelia

analysoitiin

Aineisto kerattiin
EBSCO/CINAHL, Ovid ja MED-
LINE/PubMed tietokannoista

Hoitoty0 ja ilmastonmuu-

tos, kestava kehitys

Sairaanhoitajat ovat avainase-
massa ilmastonmuutoksen tor-
jumisessa kaikilla osa-alueilla
niin ilmastonmuutoksen va-
hentamisessa, sopeuttami-
sessa seka resilienssin liitty-
vissa poliittisissa- ja vaikutta-
mistoimissa. Sairaanhoitajilla
on kokonaisvaltainen vastuu
terveyden ja hyvinvoinnin edis-
tdmisesta niin ekologisesti, so-
siaalisesti kuin taloudellisesti-
kin kaikilla tasoilla: yksilo, yh-

teisd ja yhteiskuntatasolla.

11/11

Tekijat, julkaisuvuosi, tutkimuksen

nimi ja maa

Tutkimuksen tarkoitus

Menetelma ja aineistonkeruu

Kohdejoukko ja ympa-

risto

Tutkimuksen keskeisim-

mat tulokset

Laadun-

arviointi

10. Linton, Mary & Wilson, Kristi & Dab-
ney, Beverly & Johns, Edgar 2020. Inte-
grating Environmental Sustainability Con-
tent Into an RN-to-BSN Program: A Pilot
Study. USA.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli selvittda sairaanhoitajien
asennemuutoksia kestavaa
kehitysta kohtaan hoitotyon
kandidaatin tutkinto-ohjel-

massa, jossa he suorittivat

Maarallinen tutkimus, SANS-kyse-
lylomake, vastaajia ensimmaisella
kerralla 91, toisella 89. Analysoin-
tiin otettiin mukaan vai ne osallis-
tujat, jotka vastasivat molempiin
kyselyihin.

Jatkokouluttautumassa ole-

vat sairaanhoitajat

Tutkimustulokset osoittavat
sairaanhoitajien kestavan kehi-
tyksen asenteissa tydymparis-
t0ssa selkeita muutoksia jo ly-
hyen (4vkon) kurssin jalkeen
8/9 tutkitussa muuttajassa.

Tutkimus osoittaa, ettd koulu-

6/6




Liite 1

11 (17)

nelja viikkoa kestavan kes-

tava kehitys opintojakson.

Aineisto analysoitiin kdyttamalla

yhden otoksen t-testia

tuksella ja tietoisuuden lisaa-
misella on oleellinen merkitys
kestavan kehityksen edistami-
sessd niin asenteiden muutok-
sessa kuin kaytannon toi-

missa.

Tekijat, julkaisuvuosi, tutkimuksen | Tutkimuksen tarkoitus Menetelma ja aineistonkeruu | Kohdejoukko ja ympa- | Tutkimuksen keskeisim- Laadun-
nimi ja maa ristdo mat tulokset arviointi
11. Marsack, Jessica & Bathish, Melissa Tutkimuksen tarkoituksena Maarallinen tutkimus, sahkoinen Simulaatiokeskukset ja Tutkimustulokset osoittavat, 8/8

& Lee, Deborah 2024. Sustainability ef-
forts in healthcare simulation and clinical

learning: An international survey. USA.

oli selvittdd kansainvalisesti
kestavan kehityksen kaytan-
noistéd simulaatiokeskuk-
sissa. Hoitotyd kayttaa eni-

ten simulaatiokeskuksia.

kysely 48 eri kansainvalisesta si-
mulaatiokeskuksesta 17 eri
maasta. Yhdysvallat oli jatetty tut-
kimuksesta pois, silla vastaavan-
lainen tutkimus oli aikaisemmin

siella tehty.

Aineisto analysoitiin maarallisella

analyysimenetelmalla

kestava kehitys

ettd tarvikkeiden uudelleen-
kayttd on vakiintunut yleiseksi
kestavan kehityksen kaytan-
noksi kaikkialla. Kuitenkin
kaikki maat ovat yhta mielta
siita, ettd kestavan kehityksen
kaytantdjen parantamiseksi tu-
lisi tehdd enemman. Kanadan
simulaatiokeskukset ovat otta-
neet muita maita enemman
jatteen vahentamiskeinoja

kayttoon.
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Tekijat, julkaisuvuosi, tutkimuksen | Tutkimuksen tarkoitus Menetelma ja aineistonkeruu | Kohdejoukko ja ympa- | Tutkimuksen keskeisim- Laadun-
nimi ja maa ristdo mat tulokset arviointi
12. Menezes Galvao, Daniela & Cezar- Tutkimuksen tarkoituksena Kirjallisuuskatsaus, Scoping re- Sairaala, hoitotyd ja kes- Tutkimuksen mukaan sairaa- 10/10

Vaz, Marta Regina & Modernel Xavier,
Daiani & Gustavo Monteiro Penha, José
& Garcia Lourengéo, Luciano 2023. Hos-
pital sustainability indicators and reduc-
tion of socio-environmental impacts: a

scoping review. Brazil.

oli koota yhteen tietoa sai-
raaloiden kestavyyden indi-
kaattoreista ja tuoda nayttd6a
ymparistovaikutusten ja sosi-
aalisten vaikutusten vahenta-

misesta.

view, joka perustuu Joanna Briggs
Instituten (JBI) ehdottamaan ja ke-
hittdmaan teoreettiseen viiteke-

hykseen.

(n=28)

Tutkimusaineisto keratty PubMed-
, Science Direct-, Scielo- ja Lilacs-
tietokannoista 10 vuoden ajalta.

tava kehitys

loiden henkildkunnalla, etenkin
sairaanhoitajat ovat ensisijai-
sen tarkeassa roolissa ympa-
ristdvaikutusten vahentami-
sessda. Tutkimustulokset osoit-
tivat, ettd sairaanhoitajat voivat
vahentaa ymparistovaikutuksia
monilla tavoilla (indikaatto-
reilla), kuten esimerkiksi saas-
tamalla vetta ja energiaa seka
seurata ja vahentaa niiden vai-
kutuksia ymparist6én. Myds
materiaalien kierrattdminen ja
uudelleenkaytt ovat oleellisia
indikaattoreita. Terveydenhuol-
lossa kestavien kaytantdjen
kayttdonoton avulla pystytaan
vaikuttamaan ja vahentadmaan
ympaéristovaikutuksia ja edista-
maan kaikkia kestavan kehi-

tyksen ulottuvuuksia.
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Tekijat, julkaisuvuosi, tutkimuksen | Tutkimuksen tarkoitus Menetelma ja aineistonkeruu | Kohdejoukko ja ympa- | Tutkimuksen keskeisim- Laadun-
nimi ja maa ristdo mat tulokset arviointi
13. Pavli, Alex & Loblay, Victoria & Tutkimuksen tarkoituksena Laadullinen tutkimus Terveydenhuollon henki- Tutkimuksen mukaan tervey- 10/10

Rychetnik, Lucie & Usherwood, Tim
2023. What can we learn from Australian
general practices taking steps to be more
environmentally sustainable? A qualita-

tive study. Australia.

oli selvittéda terveydenhuollon
henkildston nakdkulmia ym-
paristdn kannalta edistavista

ja estavista tekijoista.

23 puolistrukturoitua haastattelua
helmikuun 2020 ja helmikuu 2021

aikana.

16std

denhuollon ammattilaiset tun-
nistavat ympariston kannalta
edistavia ja estavia tekijoita.
Kaytannossa ympariston huo-
mioiminen tapahtuu usein
energian ja jatteen vahentami-
sella seka puuttumalla kulje-
tuksiin. Tutkimus tuo esiin, etta
oleellista kestavan kehityksen
edistamiseksi tyopaikoilla on
seka johtohenkildkunnan etta
tydntekijoiden tietoisuuden ja
ymmarryksen lisddminen kan-
sallisilla ja kansainvalisilla oh-
jelmilla, tutkimuksilla seka kou-
lutusten avulla. Johtajien rooli,
henkilokunnan sitoutuminen ja
tyépaikkakulttuuri seka naiden
yhtéaikainen hyéty nousivat

tutkimuksessa paateemoiksi
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kestavan kehityksen edista-

miseksi.

Tekijat, julkaisuvuosi, tutkimuksen | Tutkimuksen tarkoitus Menetelma ja aineistonkeruu | Kohdejoukko ja ympa- | Tutkimuksen keskeisim- Laadun-
nimi ja maa risto mét tulokset arviointi
14. Po-Chun, Lee & Ching-Yan, Huang, Tutkimuksen tarkoituksena Maarallinen tutkimus, poikkileik- Sairaalan eri sidosryhméat Tutkimustulokset vahvistavat, 8/8

& Min-Hsin, Huang & Meng-Jun, Hsu
2023. The Behavioral Intention of Hospi-
tals to Promote Sustainable Development
of Green Healthcare from the Perspective
of Organizational Stakeholders during the
COVID-19 Epidemic: A Case Study of

Hospitals in Taiwan. Taiwan.

on tutkia, miten suunnitellun
kayttaytymisen teorian (TPB)
kautta pystytaan edistamaan
kestavaa kehitysta ja vihreda
terveydenhuoltoa. Tutkimuk-
sen tarkoituksena oli tutkia
eri sidosryhmien (l1aaketie-
teen hallinto, laakarit, hoita-
jat, 1aakintahenkildsto ja muu
henkilokunta) nakokulmasta
asenteiden, subjektiivisten
normien, havaitun kayttayty-
misen ja kayttaytymisaiko-
musten vaikutusta vihrean

sairaalan edistamiseen.

kaustutkimus

Anonyymi kyselylomaketutkimus,
osallistujia (n=450), suurin osa
hoitotyontekijoitéd (n=196). Tutki-

mukseen vastasi lopulta (n=339).

Vastaukset analysoitiin maaralli-

sen SPSS-ohjelmiston avulla

ettd suunnitellun kayttaytymi-
sen teorialla on merkitysta
kayttaytymisaikomuksiin, joka
puolestaan vaikuttaa vihrean
terveydenhuollon edistami-
seen ja tata kautta kestavan

kehityksen edistdmiseen.

Vihreiden sairaaloiden ja kes-
tavan kehityksen edistdaminen
vaatii toimia yhteistyéssa niin
mikro-, meso, -ja makrota-

soilla.
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Tekijat, julkaisuvuosi, tutkimuksen | Tutkimuksen tarkoitus Menetelma ja aineistonkeruu | Kohdejoukko ja ympa- | Tutkimuksen keskeisim- Laadun-
nimi ja maa ristdo mat tulokset arviointi
15. Schrenk, Elizabeth & Johnson, Sarah | Tutkimuksen tarkoituksena Laadullinen tutkimus, haastattelut | Akuuttihoitotydn ymparisté- | Tutkimuksen avulla tunnistet- 10/10

2022. Nurse-sensitive environmental indi-

cators: A qualitative study. USA.

oli selvittaa sairaanhoitajan
tydéhon suunnatut herkat indi-
kaattorit, joiden avulla sai-
raanhoitajat voivat sisallyttada
tydhdnsa ymparistoystavalli-
sen ty6tavan. Tutkimuksen
tarkoituksena on luoda sai-
raanhoitajille indikaattoreita,
joiden avulla he voivat tyds-
saan tunnistaa, mitata ja va-
hentaa ymparistolle koituvia
haittoja. Lisaksi tutkimuksen
tarkoituksena oli tuoda esiin
hoitoty®dn johtajien rooli sai-
raanhoitajien kestavan kehi-

tyksen tukemisessa.

suoritettiin virtuaalisesti yksil6-
haastatteluina. Jokaiselle tutki-
mukseen osallistuneelle (n=9) ja-
ettiin etukateen standardoitu
haastattelurunko.

Haastatteluun osallistuneet tavoi-
tettiin ammatillisten jarjestojen ja
kontaktien avulla. Kaikki haasta-
teltavat osallistuivat jollakin tavalla
terveydenhuollon ymparisténsuo-
jeluun keskittyneisiin organisaa-

tioihin.

asiantuntijat, joista 7 pohja-
koulutus oli sairaanhoitaja

ja kaksi ei sairaanhoitajaa

tiin herkkyys indikaattoreita,
joiden avulla voidaan arvioida
ja tunnistaa miten hoitotydn
ammattilaiset pystyvat vaikut-
tamaan ymparistdn suojeluun
ja kestavaan kehitykseen. Tut-
kimuksessa selvisi, etta sai-
raanhoitajat pystyvat helposti
vaikuttamaan jatteiden véhen-
tamiseen, ja lajitteluun. Ruo-
kaan, kemikaaleihin ja kulje-
tuksiin liittyvat asiat todettiin
kohtalaisen herkiksi eli niihin
pystyvat kohtalaisesti vaikutta-
maan. Puolestaan energian ja
veden kayttddn sairaanhoitajat
eivat juuri pystyneet vaikutta-
maan kuin pienilla toimilla.
Sairaanhoitajat tarvitsevat hoi-

totyon johtajien tukea, tietoa ja
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resursseja ymparistoystavalli-
sen ty6tapojen opetteluun ja

toteuttamiseen.

Tekijat, julkaisuvuosi, tutkimuksen | Tutkimuksen tarkoitus Menetelma ja aineistonkeruu | Kohdejoukko ja ympa- | Tutkimuksen keskeisim- Laadun-
nimi ja maa ristdo mat tulokset arviointi
16. Tsarfati, Becky & Cojocaru, Daniela Tutkimuksen tarkoituksena Monimenetelma tutkimus, maaral- | Sairaanhoitajat, digitekno- Tietotekniikalla on nykyaan 6/6

2022. The Importance of Receiving Train-
ing in Computerized Technology for
Nurses to Maintain Sustainability in the

Health System. Romania.

oli selvittéa israelilaisten sai-
raanhoitajien kasityksia tieto-
koneteknologian kaytdsta ja
sen merkityksestd kestavan

kehityksen edistamisessa.

lisen ja laadullisen tutkimuksen

menetelméat

Ensin kaytettiin maarallista tutki-
musmenetelmaa kyselyilla
(n=214) ja taman jalkeen tehtiin
10 puolistrukturoitua syvahaastat-
telua, johon osallistujat valittiin sa-
tunnaisesti vapaaehtoisten jou-

kosta.

Kvantitatiiviset kyselyt analysoitiin

SPSS-ohjelmiston avulla.

Syvahaastattelut analysoitiin
grounded teoriaa kayttaen eli ai-

neistolahtoisesti

logia ja kestava kehitys

yha isompi rooli sairaanhoita-
jien tydnkuvassa. Sairaanhoi-

tajat kokevat tietotekniikan

kayton parantavan hoidon laa
tua. Sairaanhoitajan tydssa
oleellista on vahentaa ympa-
ristén ja luonnon saastumista,
jonka edistamiseen digitekno-
logiset ratkaisut tarjoavat kei-
non edistaa kestavaa kehi-
tysta. Tutkimuksessa nousee
esiin sairaanhoitajien koulutuk-
sen merkitys ja hoitotydn paat-
tajien roolin merkitys tietotek-
nisten palveluiden edistami-

sessa.
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Tekijat, julkaisuvuosi, tutkimuksen | Tutkimuksen tarkoitus Menetelma ja aineistonkeruu | Kohdejoukko ja ympa- | Tutkimuksen keskeisim- Laadun-
nimi ja maa ristdo mat tulokset arviointi
17. Vaishnavi, V. & Suresh, M. 2022. Tutkimuksen tarkoituksena Monimenetelmatutkimus, kirjalli- Sairaaloiden asiantuntijat Kirjallisuuskatsauksen perus- 5/6

Modelling the factors in implementation of
environmental sustainability in healthcare

organisations. Intia.

oli selvittaa tekijoita, joiden
avulla sairaaloissa pystytdan
edistdmaan ympariston kes-
tavyytta ja kestavaa kehi-
tysta.

suuskatsaus, jonka jalkeen 25 asi-
antuntijaa sairaalasta vastasi en-
siksi maarallisen puolistrukturoitui-
hin kyselylomakkeisiin ja taman
jalkeen heidat viela haastateltiin

tunnin mittaisilla haastatteluilla.

Tulosten analysoinnissa kaytetty

Micmac analyysimenetelmaa

ja ymparistdon kestavyys

teella 16ytyi 12 tekijaa, joilla
pystytaan edistamaan ympa-
ristdn kestavyytta sairaalassa.
Kestavan kehityksen ja ympa-
ristéterveyden edistdminen
l&htee liikkeelle sairaalan
suunnittelusta ja etenee johta-
jien kautta tyontekijoille, jotka
voivat energian ja veden saas-
tamisen ja jatehuollon kautta
merkittdvimmin vaikuttaa ym-
paristdterveyden edistami-
seen. Koulutus kaytantdjen
muuttamiseen ja tietoisuuden
lisddmiseen ovat oleellisia teki-
joita, joilla voi edistaa tydnteki-
jéiden kestavan kehityksen toi-
mia ja asenteita. Kestavaa ke-
hitysta ja ymparistdon kesta-
vyytta tulee toteuttaa erialojen

yhteistydna kaikilla tasoilla.
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Kirjallisuuskatsauksen artikkelien laadunarviointi JBI (Joanna Briggs Institute) mukaan.

Tutkimus Laadunarviointikriteeri 1 2 3 4 5 6 7 8 9 [10 | 11 yht.
1. Laadullinen tutkimus K| K|K|K|K|K]|]E|K]|K|K 9/10
2 Poikkileikkaustutkimus K| K| K] ? |NA|NA| K | K 6/6
3. Laadullinen tutkimus K K K K K K K K K K 10/10
4. Jarjestelmallinen katsaus | K K K K K K K K E K K | 10111
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