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Hoitotyön ympäristövastuulliset käytännöt  
ja niiden implementointi sairaalassa 

Terveystieteissä ympäristön ja ihmisen suhdetta 
käsittelevä tutkimus on keskeisesti kohdistunut 
siihen miten ympäristö vaikuttaa ihmiseen. Maa­
ilman terveysjärjestön mukaan ympäristön vaiku­
tus ihmisen terveyteen on merkittävä. Fysikaali­
set, kemialliset ja biologiset riskitekijät uhkaavat 
ihmisen ympäristöterveyttä. (1.)

Hoitotyö ja ympäristö
Ympäristön merkitys hoitotieteellisessä tutkimuk­
sessa juontaa juurensa aina Florence Nightin­
galeen (2), hoitotieteen uranuurtajaan, jonka syn- 
tymästä tulee tänä vuonna kuluneeksi 200 vuotta. 
Nightingale havaitsi Krimin sodassa haavoittu­
neita sotilaita hoitaessaan, että tietyt ympäristö­
tekijät, kuten lika, huono hengitysilma ja heikko­
tasoinen ruoka, estivät potilaiden paranemista. 
Nightingale ryhtyi kohentamaan potilaiden hoi­
toympäristöä ja, hoitotieteen pioneerina, tilastoi 
vaikutuksia. Muutosten ansiosta potilaiden toi­
puminen nopeutui ja kuolleisuus väheni merkittä­
västi. (3.)

Ympäristö käsitteenä onkin määritelty yh­
deksi hoitotieteen keskeisistä tiedonalueista jo 
1970-luvulta lähtien. Jacqueline Fawcettin mu­
kaan hoitotieteen keskeiset tiedonalueet ovat ih­
minen, ympäristö, terveys ja hoitotyö. Hoitotyö 
on ihmisiä ympäröiviin olosuhteisiin vaikuttamis- 
ta;  ympäristötekijöiden säilyttämistä, säätelemis- 
tä tai muuttamista ihmisten terveyden saavuttami- 
seksi ja ylläpitämiseksi. Fawcettin mukaan ympä- 
ristö hoitotieteen käsitteenä tarkoittaa fyysistä 
ympäristöä, jossa hoitotyö tapahtuu, mutta myös 
läheisiä ihmisiä, sekä kaikkia kulttuurisia, sosiaa- 
lisia, poliittisia ja taloudellisia tekijöitä, jotka vai- 
kuttavat ihmisen terveyteen. (4.)

Fyysisiä ympäristötekijöitä on tutkimuksissa 
tarkasteltu erityisesti potilasturvallisuuden näkö­
kulmasta ja niiden on todettu olevan yhteydessä 
esimerkiksi loukkaantumisiin (5), infektiotartun­

toihin (6) ja lääkevirheisiin (7). Toisaalta joillakin 
ympäristötekijöillä, kuten potilashuoneen luonto- 
näkymillä (8), on todettu olevan myös toipumis­
ta edistävää vaikutusta. 

Potilashoidon vaikutukset ympäristöön
Terveyden ja ympäristön välinen suhde on kuiten­
kin kaksisuuntainen, ja viime vuosikymmeninä 
onkin kiinnitetty huomiota siihen, miten tervey­
denhuollon tuottamat palvelut vaikuttavat ympä­
ristöön. Tässä väitöskirjatutkimuksessa keskeinen 
käsite on environmental responsibility eli ympä­
ristövastuu. Kansainvälisessä kirjallisuudessa sil­
lä on viitattu ihmisen eettiseen ja juridiseen vel­
vollisuuteen suojella ympäristöä pilaantumiselta. 
Ympäristövastuun lähikäsitteinä ovat usein käy­
tetty muun muassa käsitteitä greening (esim. 9, 
10) ja sustainability (esim. 11, 12). 

Terveydenhuollon on todettu olevan yksi mer- 
kittävimmistä ympäristöä saastuttavista palvelu­
aloista (13). Tutkimusten mukaan terveydenhuol- 
lon aiheuttama osuus maan kaikista ilmastopääs­
töistä oli Yhdysvalloissa 10 prosenttia (14). Aust­
raliassa vastaava luku on seitsemästä kahdek- 
saan (15), Kanadassa viisi ja Iso-Britanniassa kol- 
mesta neljään. Potilashoitoon käytetään laajasti 
erilaisia materiaaleja, kuten hoitotuotteita, suo- 
javarusteita, lääkkeitä ja puhdistusaineita, sekä 
sähköä ja vettä. Siihen liittyy myös useita erilaisia 
tukipalveluita, kuten ruoka- ja tekstiilihuoltoa 
sekä materiaali- ja henkilökuljetuksia. (16) Mer- 
kittävin terveydenhuollon ympäristökuorma ai- 
heutuu ympärivuorokautisesta sairaalahoidosta 
ja sen monitahoisesta toiminnasta. Toinen mer­
kittävä kuormittaja on lääketeollisuus. (13.)

Ympäristöpäästöt aiheuttavat väestön ympä­
ristöterveysongelmia sekä suoraan että välillises­
ti (1). On ristiriitaista, että terveydenhuolto osal­
taan aiheuttaa terveyspalvelujen tarpeen kasvua 
ja omaa kuormittumistaan, sekä inhimillistä 
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kärsimystä. Yksin yhdysvaltalaisesta terveyden­
huollosta aiheutuvien vuosittaisten saastepäästö­
jen seurauksena on arvioitu menetettävän maa- 
ilmanlaajuisesti jopa yli 600 tuhatta tervettä elin­
vuotta. (17) Ympäristövastuun näkökulmasta sai- 
rauksia tulee ehkäistä hyvissä ajoin ennen niiden 
ilmenemistä ja ihmisellä on keskeinen rooli sen ai­
kaansaamisessa. Hoitotyön ympäristö-käsitteen 
laajeneminen kohti ympäristövastuullista näkö­
kulmaa on näin ollen tarpeellista. (11, 18.)

Terveydenhuollon ympäristövastuun kannal­
ta on keskeistä huomioida, että hoitohenkilöstö 
on terveydenhuollon suurin ammattiryhmä (19) 
ja sen rooli potilashoidon ympäristövastuussa 
on siten merkittävä (20). Hoitohenkilöstön opti­
maalisen materiaalin, sähkön ja veden käytön, ja 
sitä kautta tarpeettoman jätteen ja hävikin eh­
käisyn, on todettu vaikuttavan sekä lyhyellä että 
pitkällä aikavälillä merkittävästi terveydenhuol­
lon ympäristökuorman vähentämiseen. 

Hoitotieteessä ympäristövastuuta käsitteleviä 
yksittäisiä tutkimuksia julkaistiin 1990-luvun puo- 
livälistä lähtien, mutta varsinainen kiinnostus ai­
heeseen on alkanut nousta vasta viime vuosikym­
menellä. Empiirinen tutkimus on kohdistunut 
pääasiassa hoitotyönhenkilöstön käyttämiin ma­
teriaaleihin, jätteiden lajitteluun sekä ympäris­
tölle vaarallisten aineiden käsittelyyn. (esim. 21, 
22, 23) Viimeaikaisissa tutkimuksissa huomio on 
kiinnittynyt myös hoitohenkilöstön ympäristö­
arvoihin ja -asenteisiin (12), sekä tietoihin ja tai- 
toihin. Useat kansainväliset tutkimukset ovat 
osoittaneet hoitohenkilöstön ympäristöosaami­
sen olevan yleisesti riittämätöntä (esim. 24, 25, 
26) ja estävän ympäristövastuun toteutumista, 
kuten jätteiden lajittelua. Suomessa Maa- ja met­
sätalousministeriön selvityksessä ilmeni, että kai­
ken kaikkiaan suomalaisessa sosiaali- ja tervey- 
denhuollossa oman alan sopeutumistarpeet il­
mastonmuutoksen hillitsemiseksi tunnistetaan 
muita aloja heikoimmin (27). 

On huomionarvoista, että hoitohenkilöstön 
näkökulmasta ympäristön suojelemista on tutkit- 
tu erityisen vähän. Australialaiselle hoitohenki­
löstölle suunnatun haastattelututkimuksen mu­
kaan ympäristöarvot jäävät usein muiden potilas- 
hoidon osa-alueiden varjoon (28). Myös Ruotsis­
sa haastatellut sairaanhoitajat kokivat globaalin 
ympäristövastuun kaukaiseksi suhteessa potilas­
hoitoon (29). Ympäristövastuullisen hoitotyön 
on todettu edellyttävän moniammatillista yhteis­

työtä, mutta myöskään osallistujien rooleista ei 
juuri ole tutkimuksia julkaistu. Yhtä lailla muis­
ta keinoista saattaa ympäristövastuu osaksi hoi­
totyön käytäntöjä on tutkimustietoa toistaiseksi 
ollut niukasti saatavilla.

Väitöskirjasta tutkimustietoa hoitotyön  
ympäristövastuun kehittämiseen
Väitöskirjatutkimukseni kohdistui hoitotyön ym­
päristövastuun taustoihin, kohteisiin ja implemen- 
tointiin eli toteutumisen edistämiseen (30). Tietoa 
voidaan hyödyntää hoitotyön ympäristövastuun 
tunnistamiseksi ja sen tutkimuksen kehittämisek­
si. Lisäksi tieto on tarpeen hoitotyön käytäntöjen 
ja sairaaloiden ympäristövastuun kehittämiseksi 
sekä hoitohenkilöstön koulutuksen suunnittelus­
sa.

Tutkimus koostui neljästä osatutkimuksesta. 
Ensimmäinen osatutkimus oli kirjallisuuskatsaus, 
jossa kuvattiin aikaisempi kansainvälinen tutki­
mustieto hoitotyön ympäristövastuusta (31). Toi- 
nen osatutkimus oli metodologinen ja kohdistui 
puoli-strukturoidun, laadullisen haastattelumene- 
telmän kehittämiseen (32). Kolmas ja neljäs osa­
tutkimus olivat empiirisiä. Koska aikaisempi tut- 
kimustieto hoitotyön ympäristövastuusta oli vä- 
häistä, empiiriset osatutkimukset toteutettiin laa­
dullisin menetelmin. Kolmannessa osatutkimuk­
sessa tunnistettiin keskeiset sairaalahoidon ym­
päristövastuun osatekijät ja siihen osallistuvien 
toimijaryhmien roolit. Osatutkimuksessa haasta- 
teltiin kokonaisotannalla kaikkien Suomen yli­
opistosairaaloiden ympäristöpäälliköitä (N = 5) 
ja analysoitiin yliopistosairaaloiden ympäristö­
ohjelmat (N = 5) (33).

Neljännessä osatutkimuksessa kuvattiin hoi­
tohenkilöstön käsityksiä ympäristövastuullisista 
potilashoidon käytännöistä, sekä siitä, kuinka 
ympäristövastuu implementoidaan sairaaloissa. 
Osatutkimus oli kaksivaiheinen Delfoi-tutkimus 
ja sen osallistujia olivat yliopistosairaaloiden ym- 
päristöyhdyshenkilöt (n = 35). Ensimmäisessä vai- 
heessa aineisto kerättiin haastatteluilla ja toisessa 
vaiheessa kyselylomakkeilla, jonka tuloksena tuo- 
tettiin hoitohenkilöstön konsensus aiheesta. (30.)

Tutkimuksen tulosten mukaan aikaisempi 
tutkimustieto hoitotyön ympäristövastuusta on 
ollut hyvin vähäistä, mutta viimeisen vuosikym­
menen aikana merkittävästi monipuolistunut se­
kä sisällöllisesti että menetelmällisesti. Ympäris­
tövastuun lähtökohdiksi on kuvattu ekologiaan, 
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etiikkaan ja terveyden edistämiseen pohjautuvat 
periaatteet, ja sen toteuttamista ohjaavat lainsää­
däntö, viranomaisohjeet ja talous. Ympäristö­
vastuun tarkastelu on kohdistunut erityisesti ma­
teriaalien ja energian käyttöön. (30.)

Tulosten mukaan hoitotyön ympäristövas­
tuun toteutumisen edellytyksenä on hoitotyön­
tekijöiden ympäristöosaaminen ja siten koulutus. 
Ympäristövastuu toteutuu moniammatillisessa 
yhteistyössä ja edellyttää siten selkeää tehtävä- ja 
roolijakoa. Lisäksi ympäristövastuun toteutumi­
nen hoitotyössä edellyttää resursseja, joita ovat 
toimivat tilat, kestävät materiaalihankinnat ja 
riittävä henkilöstö. Hoitotyön ympäristövastuu 
edellyttää myös sitä, että toiminta on ohjattu 
sen kaikilla tasoilla. Tällöin ohjaukseen sisälty-

vät kansallisesti yhtenäinen erikoissairaanhoi-
toon kohdistuva ympäristöohjelma, sairaaloiden 
omat ympäristöstrategiat, sekä yksikkötasoiset 
tavoitteet. (30.)

Terveystieteiden maisteri Hanna Kallion väitös-
kirja ”Environmental responsibility in nursing 
in hospitals” tarkastettiin Itä-Suomen yliopiston 
Terveystieteiden tiedekunnassa 20.5.2020. Vasta-
väittäjänä toimi dosentti Satu Elo Oulun yliopis-
tosta ja kustoksena dosentti Mari Kangasniemi 
Turun yliopistosta.
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