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Merkittavana julkisten palvelujen tuottajana, energia- ja materiaalikeskeinen terveydenhuolto
on monitahoinen ympéristo- ja ilmastovaikuttaja. Toistaiseksi Suomen sairaaloissa
ymparistosaadosten mukaisen toiminnan suunnittelu ja toteutus ovat olleet ldhinna
sairaanhoitopiirin vapaaehtoisessa ohjauksessa, eika tarjolla tiettdvasti ole ollut yhtendistéa
materiaalia tai tutkimusta aiheesta.

Taman  tutkimuksen  tarkoituksena  oli  kuvata  yliopistollisten  sairaaloiden
ymparistokoordinaattoreiden (n=5) késityksid ympéristovastuullisesta sairaalatoiminnasta.
Tavoitteena oli siten lisdatd monipuolista tietoutta ja ymmarrysta terveydenhuollon
ympéristovastuun  kehittdmiseksi. Yksiloteemahaastattelut toteutettiin  kevaalla 2013.
Laadullista siséllonanalyysia hyddyntéden aineistosta muodostettiin kategorisoitu teoreettinen
kehys vastaamaan kysymykseen: mitd sairaalatoiminnan  ympdristOvastuu  on
ymparistokoordinaattoreiden kuvaamana.

Tutkimuksen tuloksissa ympaéristévastuullinen sairaalatoiminta on kaikkia organisaation tasoja
ja tyontekijoitd koskettava monitahoinen ilmid. Analyysin péateema, ymparistovastuullinen
sairaalatoiminta, jakaantuu neljaan tekijaan 1) sairaalan ymparistovastuuta ohjaavat tekijat, 2)
kestdvd energian kayttd ja materiaalin kulku, 3) strateginen ympéristOvastuu ja yhteistyo
organisaatiossa, seka 4) ympaéristovastuullisten toimintatapojen implementointi.

Tutkimuksen johtopéatoksissa tiivistyy erityisesti sairaalan johdon vaikutus toiminnan
edistamiseen. Ymparistovaikutusten tarkastelu tulisi kytked sairaalan monitahoisiin
prosesseihin jo suunnitteluvaiheissaan, ja jokaisella organisaation tasolla seka toimessa.
Erityiseksi haasteeksi noussut henkilokunnan sitoutuminen ymparistotyohon vaatii
kannustavaa ja monipuolista sairaalakulttuuriin ja -toimintoihin puuttumista. Jatkossa
tutkimusta ja kehittdmistd vaatisivat yhtendinen ympadristévastuullisen sairaalan malli ja
merkkipaalut, sairaalan henkilokunnan kasitykset ammatillisesta ympéristovastuusta seka
terveydenhuollon alakohtaiset tarpeet ja haasteet, ja ndiden ratkaisut.
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Being a notable producer of public services, the health care sector is a multifaceted force with
regards to environmental and climatic issues with its high consumption of energy and materials.
For the present, planning and implementing policies in adherence to the environmental
enactment is mostly governed voluntarily by the hospital districts. There does not seem to be
any cohesive material or research available on the subject.

The purpose of this study was to describe the University Hospital Environmental Coordinators’
(n=5) perceptions regarding environmentally responsible policies in hospitals. Furthermore, the
aim was to gain comprehensive knowledge and understanding for increasing environmental
responsibility in health care. The individual theme interviews were conducted in the spring
2013. Through qualitative content analysis a categorized theoretical framework was formed to
give the University Hospital Environmental Co-ordinators’ account regarding environmental
responsibility in hospitals.

The results of this study show that environmentally responsible policy in a hospital is a
multifaceted phenomenon that concerns all the levels and employees of the organization. The
main theme in the analysis, environmental policies in hospitals, is divided into four
subcategories 1) the factors governing the environmental responsibility of the hospital, 2)
sustainable energy consumption and the circulation of the materials, 3) strategic collaboration
and environmental responsibility in the organization, and 4) implementation of the
environmentally responsible methods.

The conclusions of the study highlight the hospital management’s significance in developing
the policy. Environmental effects should already be examined during the design phases of the
multifaceted hospital processes, and in every level and position of the organization. Committing
the staff to the environmental issues imposes a special challenge that calls for supportive and
diverse management of hospital culture and policies. Research and development are required
in the future in the following areas: a cohesive model for the environmentally responsible
hospital and its milestones, hospital staff’s perceptions regarding occupational environmental
responsibility, the specific needs and challenges of health care with proper solutions.

Keywords: Environmental responsibility, energy efficiency, material efficiency, hospital,
environmental co-ordinator



1 JOHDANTO

Suurena julkisten palvelujen tuottajana (Valtiovarainministeri6 2006) energia- ja
materiaalikeskeinen terveydenhuolto aiheuttaa merkittdvan ympéristokuorman (Meadows ym.
2005). Vaikkakin asia on ajankohtainen, t&hdn on toistaiseksi Kiinnitetty varsin véhan
huomiota. Huoli ilmastonmuutoksen maailmanlaajuisista seurauksista ja sen hillitsemisesté on
perusteltu (IPCC 2007), ja EU:n energia- ja ilmastopolitiikka (Ympéristoministerié 2011a) seka
Suomen lainsaadantd velvoittavat kunnat (Kuntalaki 1995) ja organisaatiot huolehtimaan
ymparistovaikutustensa minimoimisesta (Jatelaki 1993, Ympéristonsuojelulaki 2000). Julkinen
terveydenhuolto on parhaimmillaan valtion ilmastopolitiikan edustava roolimalli (Primozic
2010). Kuntakohtaisesti onkin tehty jarjestelyja kohti kestavaa kehitysta (Ymparistoministerio
2011b, SSTY 2012), mutta yhtendinen sairaanhoitopiireille annettu toiminnan ohjaus seké
kansalliset toimintaohjeet terveydenhuollon tai sairaalatoiminnan ymparistokuorman

minimoimiseksi puuttuvat.

Sairaalatoiminnan ymparistokuormitukseen on syyta kiinnittdd huomiota niin luonnon kuin
vaeston ympaéristoterveyden suojelun takia (Laustsen 2006, Harris ym. 2009). Ravinto,
hengitysilma ja vedenlaatu osaltaan vaikuttavat ihmisen fysiologisiin perustarpeisiin ja
terveyteen, ja tallaisten vélittdmien ymparistoterveystekijoiden tasoa pidetddn Suomessa varsin
korkeana (Sairanen ym. 2006). Ympéristoterveyden nakékulma on viime aikoina laajentunut
kasittelemd&dn myos ilmastonmuutoksen seurauksia ihmiskunnalle. IImastovaikutusten
peruuttamattomien seurausten myota terveydenhuollon ymparistovastuun aiheen tutkimiselle
lIoytyy myods eettinen perustelu kestdvyydesta: kestdvd yhteiskunta tarjoaa harkitsevia,
ymparistovastuullisia palveluja (Meadows ym. 2005) tulevaisuuden sukupolvien eldmisen
olosuhteita maapallolla suojellen (UN 1987, Feinberg 1997). Ymparistoterveydesta
huolehtimisen liséksi, ymparistévastuullinen terveydenhuolto hyo6tyy taloudellisesta edusta
(Topf 2005, Somner ym. 2008, Kwakye ym. 2011, Lopez & Badrick 2012), joka seuraa
esimerkiksi  energiatehokkaista rakennuksista ja laitevalinnoista (Laustsen, 2010),

kierratyksesté (Riedel 2011) tai uusiokaytosté (Laustsen 2007) koituvista saastoista.

Terveydenhuollon ympdristévastuun tarkastelusta ei toistaiseksi ole laajalti kansainvaliseen
keskusteluun tuotua tieteellista tietoa tarjolla. Ymparistotieteellinen tutkimus on nostanut
joitakin terveydenhuollon ympaéristonsuojelullisia asioita esille. Ndistd runsaimmin huomiota

ovat saaneet jatehuollon prosessit (Almuneef & Memish 2003, Karamouz ym. 2007, Mostafa



ym. 2009, Ferreira & Teixeira 2010), sek& siihen liittyva tekniikka (Ray 2010) ja
kuljetustoiminta (Alagoz & Kocasoy 2008). Huomiota on kiinnitetty myos tartuntavaarallisen
jatteen kasitteen maéarittelyyn (Mduhlich ym. 2003). Ladketieteessa ymparistdvastuullista
terveydenhuoltoa tutkittaessa, on tuotettu tietoa leikkaussalitoimintaan liittyvista energian ja

materiaalin kulutuksen vaihtoehdoista (Somner ym. 2008, Kwakye ym. 2011).

Ekologiaan viittaava ymparistdaihe on vield uusi myos hoitotieteelle (Laustsen 2006, Sayre ym.
2009). Hoitotyota koskettava ymparistd on perinteisesti kuvattu potilaan véalittdmista tarpeista
huolehtimiseen  liittyvind  sosiaalisina  (ihmiskontaktit),  fyysisind  (esimerkiksi
lepddmismahdollisuudet), sek& symbolisina (kulttuuriin liittyvat odotukset ym.) tekijoina
(Merildinen  2012). Runsaasti huomiota on Kkiinnitetty tapaturmia ehkaiseviin
hoitoympéristdihin (Stichler 2007, Kotilainen 2012), sekéd sairaalainfektioiden torjuntaan,
jolloin potilasympéristd korostaa hygieniaa ja henkildston eri tavoin toteuttamaa aseptiikkaa
(Haho 2006, Kotilainen 2012, VSSHP 2012, Weber ym. 2013). N&in ymparist0 ké&sitteend on
liitetty olennaisesti potilasturvallisuuteen. Ympaéristolla on viitattu myds potilaan terapeuttiseen
kokemukseen ymparoivasta tilasta, kuten miellyttavista vareistd, hiljaisuudesta ja
kodinomaisuudesta, ja sen paranemista edistavaan vaikutukseen (Stichler 2007, Johnson 2010).
Potilaaseen kohdistumisen liséksi, ympéristokohtien edistdminen on liitetty myds hoitavan
henkilokunnan etuihin tydterveys- ja turvallisuusndkdkulmien kautta (Ferreira & Teixeira
2010, Kotilainen 2012). Hoitotydhon vaikuttaviksi ymparistotekijoiksi on luettu laajasti myos
yhteiskunnalliset olosuhteet, tieteellisen tiedon kehittyminen, koulutus ja hallinnollinen
paatoksenteko (Haho 2006).

Kuitenkin muodostaessaan suurimman terveydenhuollon ammattiryhméan (CNA 2008), ja
esimerkiksi ollessaan eniten sairaalajatteiden kanssa tekemisissa (Mostafa ym. 2009), juuri
hoitajien on esitetty olevan erityisasemassa terveydenhuollon ympéristokuormituksen
vahentdmisesséd (Melamed 2003, Laustsen 2006 ja 2010, Harris ym. 2009). On esitetty
huomioita, ettd kokonaisvaltainen hoitotyd ja hoidon korkea laatu jaavat vajaiksi ilman
ympadristovastuun ja ymparistoterveyden huomiointia (Melamed 2003, Laustsen 2006 ja 2007,
Harris ym. 2009). Tdma muun muassa siksi, ettd ilmastonmuutokseen ja sen seurauksien
hillitsemiseen liittyen, ympadristdvastuun voidaan véeston, mukaan lukien hoidettavana olevan
potilaan, terveyden suojelun kautta (Podein & Hernke 2010, Kwakye ym. 2011) katsoa olevan

myas potilasturvallisuutta.



Huolimatta tutkimustiedon niukkuudesta on ymparistovastuullisen terveydenhuollon aiheesta
tarjolla kansainvalisté poliittista ja suositustyyppisté ei-tieteellista kirjallisuutta, jota myos tassa
tutkimuksessa hyoddynnetaan. Esimerkiksi terveydenhuoltojarjestelmat (NHS 2013) ja
yksittdiset sairaalat (Johnson 2010) ovat implementoineet ja esittdneet omia
ymparistbohjelmiaan. My6s hoitoalan jérjestot ovat esittdneet kannanottoja ja suosituksia
ympdristovastuun  hallintaan  hoitoty6ssd. Muun  muassa  Yhdysvaltojen  suurin
perioperatiivisten sairaanhoitajien jarjestd Association of periOperative Registered Nurses,
kehottaa hoitajia suojelemaan tydssaan ymparistdd muun muassa jatehuollosta, kierratyksesta
ja luonnonvarojen séastdmisestd huolehtimalla (AORN 2013). Hoitoalan kannanotot on
useimmiten perusteltu ymparistéterveyden suojelun ndkdkulmasta (Shaner-McRae ym. 2007,
CNA-CMA 2013).

Toistaiseksi Suomen sairaaloissa tehtavéstd, ympéristonsuojeluun viittaavasta ymparistotyosta
ei tiettdvasti ole ollut tarjolla tietoa, joka olisi tarpeen néyttéon perustuvan toiminnan
kehittdmiseen sekd esimerkiksi terveydenhuollon opetuksen suunnittelua varten.
Organisaatioita kehotetaan jakamaan kokemuksia esimerkiksi ymparistojarjestelmien
kayttdonotosta, ja tuottamaan siten tietoa yhteiseksi hyddyksi (Reinikainen 2010, 30). Td&man
tutkimuksen tarkoituksena on kuvata sairaaloiden ymparistokoordinaattoreiden kasityksia
ymparistovastuullisesta sairaalatoiminnasta. Tavoitteena on siten tuottaa kokonaisvaltaista
tietoa, ja lisdtd ymmarrysta terveydenhuollon ympéristovastuun kehittamiseksi. Vahan tutkitun

aiheen myota tutkimuksen metodologinen Idhestymistapa on kvalitatiivinen.



2 YMPARISTOVASTUULLINEN SAIRAALATOIMINTA KIRJALLISUUDESSA

Tassa osiossa esitetddn lyhyesti, mitd ympéristovastuu tarkoittaa, ja liitetddn se
ymparistoterveyteen. Esiin nostetaan myds ymparistovastuullisen sairaalatoiminnan ohjausta
vapaaehtoisena toimintana, sekd keskeiset kohteet, energia- ja materiaalitehokkuus, joihin
ymparistovastuullisella sairaalatoiminnalla pyritddn vaikuttamaan. Lopussa kasitelldan vielad
merkittdvimpid ymparistovastuulliseen sairaalatoimintaan liittyvia haasteita, seka esitellaén

lyhyesti sairaalan ympéristokoordinaattorin tydnkuvan ideaa.

Tutkimuksen teoreettista viitekehystd ja aineistonkeruun tyokalua varten tehtiin sdhkdinen
Kirjallisuuskatsaus etsien laajasti vastausta kysymykseen: mitd on ympéristovastuullinen
sairaalatoiminta. Haut tehtiin englanninkielelld, ja kohdistettiin Cinahl-, PubMed- ja Science
Direct-tietokantoihin ilman aikarajausta. Hakusanoissa yhdistettiin terveydenhuolto/sairaala
keskeisiin ympadristokasitteisiin, ndma liitteessa 1. Cinahlissa haut kohdistettiin abstrakteihin,
Science Directissé abstraktien liséksi otsikoihin ja asiasanoihin, PubMedissé néité rajauksia ei
asetettu (poikkeukset on mainittu liitteessd 1). Kokonaishaku tuotti 765 tulosta, joista
otsikoiden, abstraktien, seka siséllon perusteella kokoon saatiin 10 vertaisarvioitua, tieteellista
tutkimusartikkelia. Artikkelit sijoittuvat vuosille 2003-2012. Naistd kahdeksan on USA:sta,
yksi Australiasta, yksi Malesiasta. Kolme artikkeleista oli Kirjallisuuskatsauksia, muut
teoreettisia. Sisalloltaan artikkelit kasittelivat ympéristovastuullista hoitotyota (Harris ym.
2009, Sayre ym. 2010), yhdysvaltalaisten sairaaloiden ymparistétoimia (Johnson 2010) seka
psykologisia selityksid valinpitdamattomyyteen sairaaloiden ympéristoasioita kohtaan (Topf
2005), leikkausosaston ympéristbhuomioita (Kwakye ym. 2011, Melamed 2003),
laboratorioiden (Lopez & Badrick 2012) seka radiologian (Prasanna ym. 2011)
ymparistovastuuta, seka terveydenhuoltojérjestelman ymparistokestavyytta (Podein & Hernke
2010, Primozic 2010). Teoriaosuutta tdydennettiin Kirjallisuuskatsauksen ulkopuolelta
I0ytyneilla tieteellisilla artikkeleilla, sek& ajankohtaisilla asiantuntijajulkaisuilla.

2.1 Monitahoisen ymparistovastuun kasite painottuu kestavaan toimintaan

Késitettd ympéristovastuu kéytetddn varsin yleisesti, mutta hajallaan olevan tiedon takia
yhtendistda maédritelmé&& sille on hankalaa 16ytd4d. Usein silld kuitenkin viitataan

ilmastonmuutosta edistavien, ihmisen tuottamien kasvihuonekaasujen ennaltaehk&isyyn



(UNEP 2007, Reynolds 2009). Pa&stojen lisaksi ymparistovastuu-kasitteen yhteydessa on
tarkasteltu kestavyytta (Elintarvikeliitto ry 2004), ja ihmiskunnan ekologista jalanjalked, jolla
mitataan kuluttamista, luonnonvarojen kéyttamisté suhteessa kaytettavissa oleviin (Uudenmaan
ymparistokeskus 2002). Maailman luonnonsaétio (WWF 2013) erittelee kolme keskeista
aluetta: kestdvat ruokavalinnat, liikennepolitiikan sek& asumisen ilmastoteot, joilla ihmiset
voivat pienentéé ekologista jalanjalkeaan.

Ymparistovastuu onkin liitetty kansalaisten ymparistotietoisuuden kehittymiseen, vaikkakin
ymparist0-kasite sen ekologisessa merkityksessa yleistyi vasta 1960-luvulla. Kun suurimmat
paikallissaasteet ja niiden aiheuttamat terveysongelmat on saatu hallintaan, on siirrytty kohti
ymparistdasenteiden ja kestavaa kehitysta edistavien valintojen tarkastelua. Asenteilla viitataan
ihmisten taloudellisen turvallisuuden ja aineellisen hyvinvoinnin arvostukseen suhteessa
ymparistonsuojeluun. (Uudenmaan ympdristokeskus 2002.) Hiilidioksidipaastdjen osalta
suomalainen kuluttaa biologisesti tuottavaa pinta-alaa 6,16 globaalihehtaaria, kun k&ytossa
oleva kapasiteetti maailmanlaajuisesti on 1,78 (WWF 2011). Vaikka tekniikan kehittdminen ja
hyodyntdminen ovat erds ratkaisu luonnonvarojen tehokkaaseen kayttdmiseen, on tarkeimmat
ympéristonsuojelun kysymykset liitetty elaméntapaan ja kulttuurin kehittdmiseen. Tarpeita
esimerkiksi, voitaisiin silloin tyydyttdd palveluilla tavaroiden sijaan. (Lyytimaki & Hakala
2008.)

Koska ilmaston keskilampdtilan kohoaminen uhkaa niin eléin- ja kasvilajeja kuin ihmisenkin
turvallisuutta ja terveyttd, voidaan ymparistovastuun katsoa kohdentuvan siten vastuuseen seké
luonnosta ettd ihmisestd. llmastonmuutokseen liittyvan vastuun tarkastelu korostaa
pitkdaikaisvaikutuksia, eli nykyisen ihmiskunnan valtaa suhteessa tulevaisuuden sukupolvien
elamisen olosuhteisiin maapallolla (UN 1987, Feinberg 1997). Feinberg (1997) kayttaa tassa
yhteydessé késitettd syntyméttdmien sukupolvien oikeudet. Ympadristovastuu voidaan siis
nahdéa nykyhetken velvollisuutena tulevaisuuden ihmisten hyvinvointia ja oikeuksia kohtaan.
1970-luvulta lahtien kehittyneen ympaéristonsuojelullisen politiikan térkein perustelu oli alussa
ihmisten terveyden suojaaminen ympadriston riskitekijoiltd. Tama tarkastelu on sittemmin
laajentunut koskemaan myds itse luonnon elinvoiman suojelua. (Tirkkonen & Jokinen 2001.)
Esimerkiksi Euroopan unionissa on luotu vastuujérjestelmé eléinten, kasvien, luontotyyppien,
vesivarojen ja maaperélle aiheutettujen vahinkojen korjaamiseksi. Direktiivilla pyritdan
suojelemaan esimerkiksi uhanalaisia eléinlajeja, ja edelld luetelluista kohteista vain maapera

liitetddn suoraan ihmisen terveysriskeihin (EU 2011).



Ymparistovastuun ké&site nousee myos juridiikasta. Oikeudellinen ympdristovastuu viittaa
ympadristopolitiikkaan seka lainsdadannon velvoitteisiin, joiden kehittdminen on julkisen vallan
alaisuudessa. Luonteeltaan oikeudellinen vastuu voi olla julkisoikeudellista ymparistévastuuta
tai  yksityisoikeudellista korvausvastuuta. Julkisoikeudellisella ympérist6lainsdadannolla
rajataan paastojd sekad velvoitetaan toimijoita pilaantuneen ympériston puhdistamiseen.
Yksityisoikeudellinen korvausvastuu velvoittaa korvaamaan henkilén toiselle aiheuttamat
taloudelliset vahingot tai menetykset, milla tavoitellaan yksityisten keskindisten
oikeussuhteiden tasapainoa. (lloméki ym. 2007.) Vastuuta ympadristod kuormittavasta
toiminnasta on ratkaistu myos ennaltaehkaisyn kustannuksista aiheutuvina maksuvelvoitteina,
joiden tavoitteena on, ettd toimijat valitsevat ymparistdd vahemman kuormittavia
ratkaisumalleja. Toiseksi on peradnkuulutettu kuluttamisen vahentdmistd (sdéstdminen) ja
kierratystd. (Hollo 2010.) Né&in kustannukset ja korvaukset liittdvat ymparistovastuun tiettyyn
ympéristolle maariteltyyn hintaan.

Ymparistovastuu on liitetty keskeisesti yhtididen ja yritysten velvollisuuksiin (llomaki ym.
2007, Cambridge Dictionaries Online 2013) suhteessa kuluttajien hyvinvointiin ja
ymparistontilaan (Elintarviketeollisuusliitto ry 2004). Tallainen yritysten
yhteiskuntavastuullisuus liittyy moraalisen ympéristovastuun kasitteeseen, joka kuvastaa
sellaisia arvoja, joista vastuuta tulisi kantaa. Toisin kuin oikeudellinen vastuu, ei moraalista
vastuuta vélttamatta ole ilmaistu julkaistuissa l&hteissa, vaan se perustuu esimerkiksi toimialalla
vallitseviin késityksiin hyvéksyttdvasta toimintatavasta. (llomaki ym. 2007.) Tuottamiensa
ympdristbongelmien ja hiilijalanjaljen minimoimisen lisaksi niiden vastuuksi on nahty
henkilokuntansa sekd asiakkaidensa, toimijakumppaneidensa ja muiden sidosryhmiensa
ympadristotietoisuuden lisaédminen (The World Bank 2013), seka esimerkiksi avoin viestinta
toimenpiteistddn  ympdristoasioissa  (Elintarviketeollisuusliitto ry 2004).  Yritysten
ympdristovastuu korostaa ympdristojohtamisen ja tehokkaiden johtamisen prosessien
merkitysta (Lindholm 2001, Elintarviketeollisuusliitto ry 2004).

2.2 Ymparistoterveys suhteessa ymparistévastuuseen

Kaésitys ympéristoolojen vaikutuksesta ihmisen terveyteen alkoi vahvistua 1800-luvun

loppupuolen teollistumiseen ja kaupungistumiseen liittyneiden ongelmien myo6ta.



Tartuntataudit levisivat saastuneiden jokien valitykselld, ja savusumut aiheuttivat tuhansien
thmisen joukkokuolemat Lontoossa. (Hartikainen 2009, Environmental History Resources
2013). Ymparistoterveys voidaan mééritella eri tavoin, eika sen kéytosté ole olemassa tarkoin

maadriteltya sopimusta. Usein viitataan WHO:n (1990) méaritelmaan:

"Ymparistoterveyteen sisaltyvat ne ihmisen terveyden ja sairauden nadkokulmat, joihin
ymparistotekijat vaikuttavat. Silla tarkoitetaan myos sité teoriaa ja kaytannon
toimenpiteita, joilla arvioidaan ja hallitaan ymparistdssa olevia terveyteen vaikuttavia
tekijoita."

Tasmallisyystavoitteisen méaérittelyn mukaan ympéristoterveyteen kuuluvat asiat rajataan
tarkasti, jolloin esimerkiksi eldmanlaatu jaa tarkastelun ulkopuolelle. Tasmallisyystavoitetta
sallivammassa ymmartamistavoitteessa, ymparistoterveyden madritelmaa laajennetaan
suhteessa yhteiskunnallisiin kéaytantdihin. Toisaalta kasitykset terveydestd ja sairaudesta
vaikuttavat ymparistoterveyden kasitteeseen. Monitulkintaisuutensa vuoksi toimivampana
onkin pidetty vakiintuneiden toimintatapojen uudelleenarvioimista, ja tilannekohtaista
keskustelua. (Sairinen ym. 2006.) Terveytta ja turvallisuutta tukeva elinymparistd onkin erés
kansallisen sosiaali- ja terveyspolitiikan strategian, Sosiaalisesti kestdva Suomi 2020,
strategisia valintoja, ja se ottaa ympdristotarkasteluun mukaan myos sosiaalipoliittisen
nakokulman (STM 2011 ja 2012). Tavoitteena on ympaéristoja kehittamalla valillisesti vaikuttaa
ohjelman kohderyhmien kuten lasten hyvinvointiin (Sairinen ym. 2006). Esimerkiksi asunto-
ja yhdyskuntasuunnittelulla katsotaan vaikutettavan turvallisuuteen, omatoimiseen

selviytymiseen ja sosiaalisten ongelmien kasaantumiseen. (STM 2011 ja 2012.)

Perinteisesti ymparistoterveyskoulukunta on tarkastellut ymparistoterveysvaikutuksia ihmiseen
erilaisten luokittelujen avulla. Yleisesti on kéytetty ymparistotekijoiden mukaista luokittelua,
jossa mielenkiinnon kohteena ovat terveydelle haitalliset fysikaaliset, biologiset ja kemialliset
elinympariston uhat (Vuorinen ym. 2007, Tuomisto 2008, Hartikainen 2009). Toinen yleisesti
kaytetty tarkastelu perustuu altistumisreittien, keuhkot, iho ja ruoansulatuskanava, mukaiseen
luokitteluun (Tuomisto 2005 ja 2008). Muita keinoja luokitteluun on tarkastella ihmisen
ympadristokuormitusta aiheuttavaa toimintaa tiettyina kokonaisuuksina, kuten energiantuotanto,
lilkenne ja ympéristonnettomuudet, tai jakaa ympériston terveysvaikutukset sairauksien

perusteella kuten syopéa (Tuomisto 2008) tai lapsettomuutta ajatellen.



Erés keino tarkastella ympéristovaikutuksia on luokitella ne térkeysjarjestyksen mukaan
(Tuomisto 2002). Suomen kansallisessa ymparistoterveysohjelmassa ymparistoterveysriskit on
jaettu talla perusteella kolmeen ryhmaan. Ensimmaiseen ryhmaan kuuluvat ymparistoterveyden
osa-alueet, jotka hallitsemattomina merkittavalla tavalla vaikuttavat kansanterveyteen
(talousveden laatu, elintarviketurvallisuus, sateilyturvallisuus). N&itda ensimmaisen
tarkeysryhman tekijoita pidetdankin Suomessa varsin korkeatasoisina (Sairinen ym. 2006),
siind missa esimerkiksi arviolta 768 miljoonaa ihmistd elda vield alkeellisten vesivarojen
varassa (WHO 2013c). Toisen ryhmaén tekijoitd, joiden hallintaan tarvitaan merkittavia
lisdtoimia, ovat esimerkiksi sisailman laatu, meluhaitat tai ympariston sosiaaliset terveysriskit.
Naitd on osittain saatu jo hallintaan, ja esimerkiksi ilmansuojelutoimien my6ta ilmanlaatu
Suomessa on parantunut 1980-luvulta tultaessa. limastonmuutos, otsonikerroksen oheneminen
tai esimerkiksi yhdyskuntasuunnittelu suhteessa hyvinvointiin kuuluvat ohjelman kolmanteen
ryhmaan ”ympdristéterveyden muu edistdminen” (Sairinen ym. 2006). TAma siitd syyst4, etta
niiden vaikutukset perustuvat pitkdaikaiskehitykseen (Tuomisto 2008).

Yhé lisaantyva ja globaalimpi huoli ilmastonmuutoksen vaikutuksista vaeston terveyteen ja
turvallisuuteen on jo kuitenkin laajentanut lahiympariston uhkien valittdmia vaikutuksia
tarkastelevan ymparistoterveyden nakdkulmaa (Sayre ym. 2010). Tiettyjen maapallon alueiden
ja merien lampenemisen on arveltu johtavan laaja-alaisiin eldin- ja kasvilajien sukupuuttoihin,
aarimmaiseen kuivuuteen (NASA 2013, WWF 2013). lhmiskunta on riippuvainen
ekosysteemien monimuotoisuudesta ja tuottavasta maa-alasta erityisesti riittdvan ja laadukkaan
ravitsemuksen osalta (WHO 2013a), mutta terveys- ja turvallisuusuhat hyvin todennakoisesti
lisadntyvat myos muun muassa tartuntatauteja levittavien hydnteiskantojen (WHO 2013b), sadn
aari-ilmididen (NASA 2013), ja jalleen - esimerkiksi huonon ilmanlaadun myéta (EPA 2013).
Véhentamalla ilmasto-ongelmia ehkaistadn myds esimerkiksi sydan- ja hengityselinsairauksien
syntyd (WHO 2013d). Vaikka ilmastonmuutos Iluetaan kolmanneksi tarkeimpaan
ympéristoterveysvaikuttajaryhmddn,  aiheuttaa  ihmiskunta  tuleville  sukupolville
arvaamattoman suuria riskitekijoitad jatkamalla nykyista kehityssuuntaa ilmastonmuutoksen
etenemisessa (Tuomisto 2008). Suomessa kunnallinen viranomaisvalvonta on ennaltaehkaissyt
terveyshaittoja vaestolle aiheuttavia l&hielinympériston uhkia (Hartikainen 2009). Vesistojen
rehevoityminen edelleen uhkaa suomalaisen ympariston tilaa (Lyytiméki & Hakala 2008),
mutta ymparistosuojelutydn myotd monet paastot pistemaisista kuormitusléhteistd on viime
vuosikymmenind saatu laskemaan Kriittisten kuormitusrajojen alle (Reinikainen 2010).

Lahielinympariston kuormittumisen sijaan ympéristoministerion tilaamien laskelmien mukaan



runsaasti sahko6a ja materiaalia kuluttavien julkisten palvelujen on osoitettu tuottavan
padasiassa ilmastovaikutuksia (Reinikainen 2010). Jotta paineinen terveydenhuolto ei
kuormittuisi entisestddn, on tdmén tutkimuksen painotuksena tarkastella sit4, kuinka se omalta
osaltaan hillitsee ilmastonmuutosta, ja siten siita aiheutuvia terveyshaittoja véestolle (Hess ym.
2009).

2.3 Ymparistdvastuullisen toiminnan ohjaus Suomessa ja terveydenhuollossa

Suomessa virallinen ympéristopolitiikka lahti kehittym&an Euroopan luonnonsuojeluvuonna
1970, kun valtion johto naki valttamattomaksi kehittdd Suomen kansainvélistd uskottavuutta
osin ymparistdongelmia ratkaisemalla. Ympéristonsuojelun keskushallinto muodostettiin 1973,
ja ympadristontilasta vastaava ministerio 1983, muun teollisen maailman oltua tdssa jo
kymmenen vuotta edelld. Ympéristohallinto tarkoittaa julkisen vallan ja julkisoikeuden
vastuuta ympariston tilasta. (Haila 2001.) Se on laaja yleisnimitys valtion keskushallinnolle
sekd alueellisille ja paikallisille viranomaisille. Karkeasti jakaen, valtion hallinto
(ympéristoministerié ja Suomen ympéristokeskus) vastaa ymparistd- ja asuntopolitiikasta,
strategisesta suunnittelusta seka kansainvalisestd yhteistyostd, ja alueellinen viranomainen
toimista muun muassa ympdriston pilaantumisen torjumiseksi, viihtyisan elinympariston

luomiseksi sekd luonnon monimuotoisuuden turvaamiseksi. (Tirkkonen & Jokinen 2001).

Viranomaisten keinot ymparistonsuojelun ohjaamiseksi perustuvat oikeudellisiin, taloudellisiin
sekd tiedollisiin toimiin ihmisten ja yritysten ympdristolle haitallisen kayttaytymisen
ennaltaehkaisemiseksi (Ympéristoministerid 2012b). Hallinnollisiin maarayksiin liittyen 1970-
luvulta kehitetyssa ymparistolainsaddannossa keskityttiin alkuun ympariston eri osa-alueisiin
kuten ilmasto- ja maa-ainestekijoihin, kunnes 1990-luvulla myds ymparistdpoliittisten
vaikutuskeinojen kuten luonnonsuojeluun tai ymparistdlupamenettelyyn liittyvien tekijoiden
lainvoimainen tarkastelu koettiin  tdrkedksi. Lopulta myds kestdva kehitys ja
ilmastonmuutostarkastelu otettiin mukaan politiikkaan ja lainsdddantoon. (Tirkkonen &
Jokinen 2001). Taloudellisen ohjauksen keinoja ovat erilaiset verot ja maksut
(Ympadristéministerio 2012b). Toisaalta ympéristonsuojelua on ohjattu myds taloudellisella
edulla kuluttajan valitessa ymparistovastuullisen vaihtoehdon. Esimerkiksi kierratyskelpoisen
pakkauksen palautusta on edistetty panttijérjestelméllg, tai maataloudessa vesiston suojelua on

ymparistotuella (Lyytikdinen & Hakala 2008). Madrdysten ja rahalla vaikuttamisen lis&ksi
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ymparistokayttdytymistd on ohjattu informatiivisilla keinoilla, ja tietoa on pidetty jopa
keskeisimpana ja mielekkaimpana vaikuttamisen valineend kuluttajien asennemuutoksiin
(Tirkkonen & Jokinen 2001).

Viranomaisohjauksen lisaksi yrityksilla ja yhteisoilla on mahdollisuus toteuttaa erilaisia
vapaaehtoisia ohjauskeinoja ympariston tilan parantamiseksi (Ympéristoministerio 2012b).
Suomen julkiset palvelut kuuluvat ymparistélainsaddannon piiriin, ja niiden ymparistévastuun
oikeudellisen perustan muodostavat EU:n energia- ja ilmastopolitiikka (Ymparistéministerio
2011a), sek& kansalliset lait ja asetukset (Ymparistoministerio 2012a), joista terveydenhuoltoon
keskeisesti vaikuttavat jatelaki (1993), ympaéristonsuojelulaki (2000), seka valillisesti kuntalain
(1995) ohjaus kuntien kestavaan kehitykseen. Sen sijaan ympaéristdlakien ja -sadadosten
soveltaminen, kaytdnnon suunnittelu ja toteutus, ovat toistaiseksi olleet pitkélti organisaation
ja sairaanhoitopiirin vapaaehtoisessa ohjauksessa. Téllainen ympéristopoliittinen itseohjaus
vapaaehtoisine toimineen korostaa toimijan omaa vastuuta suhteessa julkisen vallan
maarayksiin ja valtiovalvontaan. Silloin perustavanlaatuiset paatdkset ja ratkaisut
energiatehokkuuden ja paastottomyyden lisadmiseksi tehddan organisaation johtotasolta, joka
paattdd  muun  muassa  uusien  laitteiden ja  rakennusten  investoinneista,
kierratysmahdollisuuksista sek& energiamuodon valinnasta (EPTA 2007, Conrardy ym. 2008,
Somner ym. 2008). Ympadristopoliittisen itseohjauksen, ja siihen perustuvien sitoumusten ja
sopimusten valtion ja yritysten valilla, on arvioitu lisdantyvan suhteessa valtiovallan
hallinnollisiin maarayksiin tai taloudellisiin ohjauskeinoihin, vaikkakin kaikkia naista tarvitaan
edelleen kehittd4 toistensa tueksi (Jokinen 2001).

Itseohjaus korostaa ympaéristojohtamisen merkitysta (Jokinen 2001). Perinteisesti kaupalliseen
liiketoimintaan liitetyn ympaéristojohtamisen késite tuottaa ymparisténsuojelua nakdkulmasta,
joka samalla tehostaa yrityksen toimintaa. Siind esimerkiksi materiaalin sadstaminen nousee
osaksi perinteista liiketoimintaa, ja saastuttaminen maaritellddn tehottomuudeksi. (Lindholm
2001.) Ympaéristojohtamista on hyddynnetty myos kaupunkiorganisaation ja sen toimialueiden
ohjauksessa, perimmaisend tavoitteena alueen kestéva kehitys, asukkaiden hyvinvointi (Vaasan
kaupunki 2010), oikeudenmukaisuus, taloudellisuus seka esimerkiksi turvallisuus (Helsingin
kaupunki 2008a). Kaupungin ylimmé&n johdon osa on strategisella tasolla, ja operatiivisempaa
ympdristéjohtamista on vaadittu myos toimialoilta (Vaasan kaupunki 2010), virastoista,

laitoksista ja tytaryhtioiltd (Helsingin kaupunki 2008a). N&in ympéristdjohtaminen ei ole tai
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sen ei tulisi olla vieras mydskééan terveydenhuollon toiminnan tehostamisessa. Silld onkin néhty

olevan yhteyksid my0s sairaalatoiminnan laatujohtamiseen (Kiema ym. 1998).

Kirjallisuuden perusteella organisaation sisdisessa ympdristosaadosten ja -ohjelmien
implementoinnissa toimintaan, on organisaation toimijoiden valinen yhteisty0 keskeinen
tyokalu (Laustsen 2007), ja tdrke&é on jokaisen sairaalan tyontekijan ja kaikkien organisaation
tasojen sitoutuminen (Burg & da Silveira 2008). Terveydenhuollon ymparistdvastuu vaatii
yhteisty6td niin organisaation sisélld, kuin sen ulkopuolella, silld verkostoja tarvitaan
monipuolisen asiantuntijuuden tarpeen myo6téa (Harris ym. 2009), esimerkiksi energiatehokasta
arkkitehtuuria tai laitevalintoja tehtdessda (Topf 2005). Yhta lailla myds kaytdnnon
toimintaketjut ulottuvat pitkallekin sairaalasta, esimerkiksi tavarantoimitusten ja jatekuljetusten
osalta (Riedel 2011). Organisaation sisdiseen yhteistydhon on ehdotettu sairaalakohtaisen
ympaéristotiimin perustamista, jossa moniammatillinen ryhma yhdessa suunnittelee ja kehittaa
kaytannon tasolle ulottuvaa ymparistotyota (Mejia & Sattler 2009, McDermott-Levy & Fazzini
2010, Sayre ym. 2010). Jotta tiedonkulku organisaation rakenteiden ja yksikkojen valilla olisi
sujuvaa, ymparistoasiantuntijoiden lisdksi yksikkokohtaisilla ympéristovastaavilla on
keskeinen rooli toiminnan pitk&janteisessa kehittamisesséd (Laustsen 2007). Myosk&an
organisaation ulkopuolelle verkostoitumisen ei valttdmétta tarvitse koskettaa yksin johtavaa
tasoa. Yhtd lailla henkilokuntaa, kuten hoitajia, on kannustettu osallistumaan erilaisiin
ymparistoyhteistyotd ja ympdristotietouden jakamista edistaviin  foorumeihin ja
yhteistoimintoihin (Harris ym. 2009). Terveydenhuollon kestdvien hankintojen ja valintojen
tukemiseen jarjestetddn kansainvalisessékin yhteisty6ssd tapahtumia, kuten CleanMed-
konferensseja (CleanMed 2013).

2.4 Ympariston kuormitukseen vaikuttavan toiminnan kohteet terveydenhuoltoalalla

Vuorokauden ympdri toimivassa sairaalaymparistossa energian kulutus on merkittava (Sayre
ym. 2010, Kwakye ym. 2011), ja energiatehokkuus on siten keskeinen ymparistovastuullisen
toiminnan kohde. S&hkoad tarvitaan erityisesti rakennusten perustason yllapitdmiseen;
ilmastointiin (Hu ym. 2004), lammitykseen ja valaistukseen (EPTA 2007), joka vie jopa
kolmasosan sairaalan kokonaisenergiankulutuksesta (IEA 2010). Keskeisia keinoja
kirjallisuudessa energiankulutuksen véhentdmiseen ovat tehokkaat koneet, laitteet ja

valaistustekniikka, sekd uusiutuva energia paastojen ehkaisemiseksi (Laustsen 2010, Sayre ym.
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2010). Potilastydhon liittyva oheistoiminta (tukipalvelut) muodostaa monitahoisen
energiasyopon. Erds merkittdvimpid on liikenne, jota terveydenhuolto hyddyntaa kuljetuksiin,
ja johon voidaan vaikuttaa mm. ohjelmilla ja uudelleenjarjestelyilla. (Alagdz & Kocasoy 2008,
Sayre ym. 2010.) Myonteisia vaikutuksia on myos esimerkiksi laboratorio- (Lopez & Badrick
2012) ja radiologiatoimintojen (Prasanna ym. 2011), sek& ravitsemuspalvelujen tarkastamisella
(Sayre ym. 2010, Wilson & Garcia 2011). Myos sairaalatekstiilien huolto on merkittava
ympdristovaikuttaja, silld toiminta on riippuvainen veden, energian ja kemikaalien

kuluttamisesta (SFS-ympéristomerkinta 2013).

Myds hoitotytssa ollaan paivittdin tekemisissa lukuisten sahkdisten laitteiden (Laustsen 2007,
Prasanna ym. 2011) kanssa, sekd kaytetdan runsaasti vetta hoitotoimiin (Burg & da Silveira
2008) ja pesemiseen (Laustsen 2007, Somner ym. 2008, Conrardy 2010). Veden lammitys ja
jatevesien huolto yhdistyvét energiankulutukseen epésuorassa kulutuksessa (Laustsen 2007,
SFS-ymparistomerkintd 2013). K&ytannon rutiinien tarkistamisella, kuten kayttamaétta olevien
laitteiden sammuttamisella (Laustsen 2010) tai instrumenttikorien optimoimisella (Laustsen
2007 ja 2010), voi siten pitkélla aikavalilla tarkastellen olla merkittaviékin vaikutuksia turhan

energiankulutuksen minimoimiseksi (EPTA 2007, Somner ym. 2008, Conrardy ym. 2011).

Koska yksittaiset paastolahteet eivat Suomen osalta selitd ilmasto-ongelmaa, on viime vuosina
enenevissd maarin kiinnitetty huomiota kulutuksen ainevirtojen tuhansiin pieniin puroihin”
(Reinikainen 2010), mika korostaa materiaalitehokkuutta. Luonnonvarojen ja materiaalin
kulutus yhdistyvét energian kulutukseen: tuotteen valmistamiseen ja jatteen havittdmiseen
tarvitaan energiaa, ja ne aiheuttavat siten paastoja (Riedel 2011). Myods huolimaton laékkeiden
(Kwakye ym. 2011) ja jatteiden havittaminen (Melamed 2003, Topf 2005, Podein & Hernke
2010) johtavat ymparistd- ja terveyshaittoihin. Kirjallisuudesta nousevat keskeiset keinot
kaytannon materiaalivastuuseen ovat kulutuksen ja jatteen tuottamisen minimointi, uudelleen
kaytto ja kierratys (Melamed 2003, Kwakye ym. 2011, Riedel 2011), sek& helposti havitettavan,
kestavastd materiaalista valmistetun (Kwakye ym. 2011) tuotteen elinkaaren huomiointi
hankintoja tehtdessd (Melamed 2003, Laustsen 2007, Reinikainen 2010). Julkinen
terveydenhuolto on suunnannayttaja ja roolimalli (Primozic 2010), ja sen odotetaan toimivan
sellaisena my6s ympdristOvastuullisten tuotteiden hankkimisessa ja kaytdssa (Day 2005).
Julkisia hankintoja ja kilpailutusta ohjataankin lainsaad&nnollg, jossa tavoitteena on julkisten
varojen kayton ja laadukkaiden hankintojen tehostaminen, sek& tavaroiden, palvelujen ja

rakennusurakointien tarjoajien tasapuolinen kohtelu. Taloudellisuuden ja suunnitelmallisuuden
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lisdksi laissa ohjataan huomioimaan ympéristonakokohdat, ja toteuttamaan hankinnat néista
tekijoista koostuvina mahdollisimman tarkoituksenmukaisina kokonaisuuksina (Laki julkisista
hankinnoista 2007).

2.5 Ymparistdvastuullisen sairaalatoiminnan haasteellisuus

Keskeinen ymparistovastuullisen sairaalatoiminnan haaste liittynee yleiseen suhtautumiseen ja
mielikuviin palvelualatoiminnan vaikutuksista ymparistoon. Siind missa suurteollisuus on
ryhtynyt soveltamaan ymparistéjohtamisen ja ymparistosuojelutyén menetelmid hyvinkin
innokkaasti, ei palveluihin liittyv&& yritystoimintaa useinkaan ole mielletty samalla tavalla
saastuttavaksi. (Lindholm 2001.) Toinen keskeinen haaste on ulkopuolisen toiminnan
ohjauksen, seka yhtendisten kansallisten terveydenhuollon ympaéristétoiminnan linjausten
vajaus, jotka eittdmaétta asettavat suuria paineita sairaanhoitopiirien ymparistotyolle. Lisaksi
tutkimustietoa terveydenhuollon ymparistdvastuusta on toistaiseksi ollut tiettavésti tarjolla
l&hinn& Yhdysvalloista, ja sen soveltaminen suomalaisiin kdytantoihin ei kaikilta osin ole
mahdollista. Tyonkuvaansa liittyen kullakin ammattikunnalla on eri tavoin painottuvat
mahdollisuutensa ymparistovastuun toteuttamiseen (Mostafa ym. 2009), ja tallaista
toimijakunnittain koeteltua tietoa tarvittaisiin esimerkiksi terveydenhuollon opetuksen
suunnitteluun.  On  my06s esitetty huomioita, ettd ympdristfasiat tahtovat j&ada
terveydenhuollossa muiden paineiden kuten alati nousevien kustannusten alle. Myds

henkilékunnan vajaus on liitetty tdhan yhteyteen (Mostafa ym. 2009, Johnson 2010).

Ymparistokuormaa keventavien toimintamallien puuttuminen on liitetty eettiseen ristiriitaan,
kun henkildkohtaista huolta ekologiasta kantava terveydenhuollon ammattilainen joutuu
tyGelaméassa toimimaan ympariston suhteen kestaméattdomasti (Laustsen 2007, Pate 2012).
Kirjallisuuden mukaan, oman alueensa toiminnan muutosten haasteisiin asettavat psykologiset
(Topf 2005), ja asennetekijat (Mostafa ym. 2009, Laustsen 2007), seka uusien toimintamallien
omaksuminen (Somner ym. 2008) sairaalan laajemman henkiloston toimintaan sitoutumisessa.
Tata on avattu historian ndkokulmasta sairaalatoiminnan kehittymisen myota. Tiedetéén, etta
hoitotyon uranuurtaja Florence Nightingale (BBC 2013) havaitsi ympéristotekijoiden
merkityksen potilaan hyvinvoinnille 1800-luvun puolivalisséd. Hoitotyon keskittyessa

sittemmin sairauksiin, laéketieteelliseen hoitoon ja avustamiseen, seké potilaan vélittdmista
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tarpeista huolehtimiseen, ovat ymparistd- ja yhteisotekijat jdéneet taka-alalle (Meleis 1991,
Melamed 2003, Kleffel 2006).

Kirjallisuus ei kerro sairaaloiden ymparistéhallinnosta juurikaan. Tiedetdan kuitenkin, etta
ainakin jotkin sairaanhoitopiirit ovat nimenneet organisaatioihinsa ymparistdasioiden
kehittamiseen  keskittyvia teknisen alan  ammattihenkiloitd — (ymparistopéallikko,
ymparistovastaava, ymparistoyhdyshenkild, ymparistdasiantuntija). Tassa tutkimuksessa naista
henkilbista kéytetddn nimitystd ymparistokoordinaattori (Reinikainen 2010, VSHP 2010,
VSSHP 2006). Namé& ndakoalapaikalla monitahoisesti aiheen kanssa pdivittain tekemisissa
olevat asiantuntijahenkilt ovat avainasemassa (Marshall 1996) monitahoisen tiedon antajina

terveydenhuollon ymparistovastuusta.

2.6 Yhteenveto

Ympéristovastuun kasite viittaa useimmiten ihmiskunnan vastuuseen kestavasté kehityksesta
ja tulevaisuuden sukupolvista (Uudenmaan ympéristokeskus 2002, UNEP 2007, Reynolds
2009). Se on yhteydessa myos asenteisiin (Uudenmaan ymparistokeskus 2002), seka juridisiin
velvoitteisiin (Hollo 2010, lloméki ym. 2011). Ympéristoterveys liittyy ympdristovastuuseen
ympadristOaltisteista aiheutuvien terveyshaittojen kautta (Tuomisto 2002 ja 2005), ja sitd on
voidaan tarkastella ja rajata monista eri ndkdkulmista kasin (Tuomisto 2002, Sairinen ym.
2006). llmastonmuutoksesta aiheutuvien terveys- ja turvallisuushaittojen myota
ympéristoterveysnédkdkulma on viime aikoina laajentunut entistd globaalimmaksi ilmioksi
(Sayre ym. 2009). Toistaiseksi ymparistovastuullisen sairaalatoiminnan ohjaus on
organisaatioiden vapaaehtoisessa ohjauksessa, joka korostaa johtamisen (Burg & da Silveira
2008) ja monipuolisen yhteistydn merkitysta niin sairaalan sisalla (Laustsen 2007), kuin
verkostoituen sen ulkopuolellekin (Harris ym. 2009, Riedel 2011). Ympaéristévastuullisen
sairaalatoiminnan keskeiset kohteet ovat energia- ja materiaalitehokkuus, joita voidaan edistaa
monipuolisin interventioin aina tukipalveluista hoitotyon keinoihin (HCWH 2011). Useat
tekijat asettavat haasteita ympadristovastuullisen sairaalatoiminnan toteutumiseen, joista
merkittavimpid ovat yhtendisen ohjauksen ja tutkimustiedon puute (Laustsen 2006), seka

psykologiset ja asennetekijat (Topf 2005).
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman  tutkimuksen  tarkoituksena ~ on  kuvata  yliopistollisten  sairaaloiden
ympdristokoordinaattoreiden  kaésityksia ~ ymparistdvastuullisesta  sairaalatoiminnasta.
Tutkimuksen tavoitteena on lisdtd monipuolista tietoutta ja ymmarrysta terveydenhuollon

ympaéristovastuun kehittdmiseksi.

Tutkimuskysymykset:

Mité on ymparistovastuullinen terveydenhuolto sairaaloiden ympéristo-

koordinaattoreiden kuvaamana?

Mité keinoja ja mahdollisuuksia ymparistokoordinaattorit kuvaavat ymparisto-

vastuullisen terveydenhuollon kehittdamiseksi?
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4 TUTKIMUSMENETELMA

4.1 Kvalitatiivinen tutkimusasetelma

Vaikka ymparistovastuusta on hyviksi koetuista kaytanndista nousevaa tietoa tarjolla, on se
pirstaleista ja hajallaan. Toiseksi tutkimuksin tuotettu nayttd on vahaistd, eikéd varsinkaan
sairaaloiden ympéristokoordinaattoreiden kasityksia ympéristovastuusta ole aikaisemmin
Suomessa tutkittu. Tassa tutkimuksessa tarkoituksena on kuvata yliopistollisten sairaaloiden
ymparistokoordinaattoreidenkasityksia  ympéristovastuullisesta  sairaalatoiminnasta, ja
tavoitteena on siten lisdtd monipuolista tietoutta ja ymmaérrystd terveydenhuollon
ympdristovastuusta. Tutkimuksen menetelméllinen lahestymistapa on kvalitatiivinen
poikittaistutkimus, mika sopii vahan tutkitun aiheen metodologiaksi ja kuvaamaan tdman
hetkisié késityksia sairaalatoiminnan ympaéristovastuusta (Polit & Beck 2010). Kvalitatiivisessa
tutkimuksessa mielenkiinnon kohteena ovat yksittaisten ihmisten nakemykset ja kokemukset,
sekd tavoitteena rikkaan, kokonaisvaltaisen ymmarryksen lisaédminen véhén tutkitusta aiheesta

(Miles & Huberman 1994, Polit & Beck 2010), ympéristévastuullisesta terveydenhuollosta.

4.2 Osallistujat ja tiedonkeruun toteuttaminen

Tutkimuksen osallistujiksi valittiin kokonaisotanta (n=5) Suomen yliopistollisten sairaaloiden
(HYKS, KYS, OYS, TAYS, TYKS) ympdristokoordinaattoreista (ks. 2.6). Haastateltaviksi
valittiin ndin tutkimuksen aihealueella vastuussa ja vaikuttajina olevia asiantuntijoita, jotka ovat
metodologisesti tarkastellen avainhenkiloitd (Marshall 1996) aihealueen tiedon antajiksi.
Asiantuntijahaastattelu sopi kyseessa olevaan tutkimusongelmaan ja aineistonkeruuseen siing,
ettd osallistujat toimivat osaamisalueensa edustajan roolissa, eikd fokus ollut siten niinkaan
haastateltavien henkilokohtaisten asioiden tarkastelussa (Marshall 1996, Shaw & Gould 2001).
Haastattelumuodoksi valittiin yksiléhaastattelu, jonka etuna on pidetty sitd, ettd haastateltava
tuo siind useammin esille syvallisempid nakokulmia ja saa enemman aikaa asioidensa
esittdmiselle. Se sopii my6s instrumentin (teemahaastattelurungon) koettelemiseen, jota tassé
tutkimuksessa testattiin nyt ensimmaisen kerran. (Gaskell 2003.) Yksilohaastattelu soveltui
my0s sairaaloiden vélisten pitkien valimatkojen takia tutkimusasetelmaan. Koska samat aiheet
haluttiin kasitelld kaikkien tutkittavien kanssa, sitoivat etukateen valitut teemat keskustelun ja

aineiston tutkimusongelmaan. Teemahaastattelu sopi tutkimuskysymyksiin siind, etta silla
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parhaimmillaan saadaan rikas ja syva tieto aiheesta, haastateltavan voidessa nostaa esiin
vapaasti ja monipuolisesti omat ajatuksensa tilanteessa. (Vuorinen 2005.) Osallistuja sai
hyvissa ajoin ennen haastattelua sahkdpostitse tutkimuksen teemat (liite 2) saatekirjeineen (liite
3). Haastattelut toteutettiin kunkin osallistujan omassa tyohuoneessa tai sita lahelld olevassa
kokoustilassa. Lasnéa ei ollut muita henkilitd. Keskustelunomaisen haastattelutilanteen kesto
oli 1-2, keskimaarin 1,5 tuntia. Haastattelu nauhoitettiin my6hempad analysointia varten.

4.3 Aineisto ja sen analysointi

Haastattelujen nauhoitusten yhteiskesto oli 7 tuntia 25 minuuttia, ja haastattelija litteroi
aineiston itse. Auki kirjoitettua teksti& saatiin yhteensa 104,5 sivua (normaalimarginaaleilla,
rivivali 1,5 Times New Roman koko 12). Keratty aineisto analysoitiin induktiivisella
sisallonanalyysilla. Sisallonanalyysi on perinteinen keino kuvata laadullinen tutkimusaineisto,
jossa pyrkimyksend on mahdollisimman laaja, mutta tiivis kuvaus aineistosta (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009). Siséllonanalyysin etu on (yksinkertaistetun aineiston sijaan)
mahdollisuus tuottaa merkityksid, seurauksia ja sisaltoja (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009), joka sopi tdman tutkimuksen kokonaisvaltaiseen tiedon saantiin pyrkivaan

tutkimusongelmaan.

Siséllénanalyysi noudatti kolmivaiheista prosessia: valmistelu — jarjestely — raportointi (Elo &
Kyngas 2008). Valmistelu kasittaa tekstin sisaltod keskusteluttavan lukemisen useaan kertaan,
seké analyysiyksikon valinnan. Tassa tutkimuksessa yksikoksi valittiin kasiteltdvéa asiaa
ilmaiseva lause tai sen osa, jotka pelkistettiin varovaisesti analyysiin irrotettaviksi, mutta
asiayhteytensa sailyttaneiksi ilmaisuiksi. Tamén jalkeen sisallonanalyysissa siirryttiin
jarjestelyvaiheeseen. Koska tutkimusongelma ja aineiston kattavuus aiheesta oli hyvin laaja,
perinteisestd siséllonanalyysista poiketen ja sitd tarkentaen, samaa asiaa kasittelevat ilmaisut
koottiin aluksi yhteen omiksi ryhmikseen, jolla voitiin nostaa esiin arvokasta tarkentavaa tietoa
alakategorioista. N&itd ryhmia edelleen keskustelutettiin keskenadn, jolloin ne saatiin koottua
induktiivisesti muodostettujen, kasitteellisesti nimettyjen (Koskenniemi-Sivonen 2007)
alakategorioiden alle, ja namé& edelleen ylakategorioiden alle. Lopulta aineiston keskeiset
siséllot pystyttiin néin tiivistimaan kahden pdadkategorian sisdan. (Elo & Kyngéas 2008).
Raportointivaiheessa tulokset seké auki kirjoitettiin, ettd kategorisointi esitetdan kuviona (kuvio

2). Ryhmittely ja kategorisointivaiheesta on esitetty esimerkki kuviossa 1.



Paakategoria

Ylakategoria

Alakategoria

Ryhmittelyt

(Pelkistetyt)

ilmaisut
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Ymparistovastuullinen
sairaalatoiminta

Sairaalan
ymparistovastuuta
ohjaavat tekijat

Terveydenhuollon
ymparistovastuun etiikka

Potilas-
hoidon
etiikka

Ammatti- Jatehuollon
etiikka etiikka

Yhteiskunta-
vastuullisuus

Meiddn eettiset periaatteet ldhtee sieltd...yhteiskuntavastuullisuus yhtend
asiana (Haastateltava 1)

Pitda myos pyrkia olemaan esimerkkinéd (Haastateltava 4)

...kunta on edelld kaviji...tamd heiddn omistamansa kuntayhtymdkin voisi
olla (Haastateltava 1)

Millainen maine sairaalalla on (Haastateltava 1)[]

Kuvio 1. Esimerkki analyysivaiheen ryhmittelysta ja kategorisoinnista

4.4 Tutkimusmenetelmaan liittyvé luotettavuus ja eettisyys

Taman tutkimuksen kannalta keskeiset luotettavuustekijat liittyvat laadullisen tutkimuksen

metodologiaan. Siind tutkija itse on térkein instrumentti, mik& olennaisesti vaikuttaa

menetelmallisiin ratkaisuihin ja luotettavuuteen (Chwalisz ym. 2008). Vuorovaikutukseen

perustuvassa haastattelussa tutkijan on oltava hyvin perilla henkil6kohtaisen nakemystensa ja
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esiymmarryksensa vaikutuksesta, ja pyrittava neutraaliuteen tulkintojensa suhteen (Vuorinen
2005). Analyysin ja raportointivaiheen haasteena oli laatia tulokset mahdollisimman kattavasti
ja kuitenkin tiiviisti (Polit & Beck 2010), seka esittdd ne lukijalle selkedsti ja uskottavasti
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009). Prosessin seurannan ja siirrettdvyyden
mahdollistamiseksi tutkimuskontekstin kuvaus on tehty mahdollisimman avoimeksi raportin

johdanto-osassa (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009).

Taman tutkimuksen metodologian eettiset huomiot liittyvat olennaisesti tutkimukseen
osallistuvan tietoiseen suostumukseen, itsemaardamisoikeuteen ja tietosuojaan (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009), suojeluun haitoilta (Fontana & Frey 2008) ja lupa-asioihin.
Sairaanhoitopiirikohtainen lupa haettiin kunkin tiedonantajan organisaation hallinnosta.
Eettistd ennakkoarviointia ei tarvittu, koska tutkimuksessa ei puututtu ihmisten
koskemattomuuteen (Terveydenhuoltolaki 2010). Kun organisaation lupa tutkimuksen
suorittamiseen oli saatu Kkirjallisena, ja kun haastattelun ajankohta oli tutkittavan kanssa sovittu,
lahetti tutkija tutkimukseen osallistujalle tiedotteen tutkimuksesta jatkotoimenpiteineen
sédhkopostitse.  Osallistuminen tutkimukseen oli vapaaehtoista, eikd osallistumisen
peruuttaminen tai keskeyttdminen aiheuttanut tutkittavalle seurauksia, mistd tiedotettiin
Kirjeitse. Tutkittava allekirjoitti vapaaehtoisesta osallistumisestaan ja tulosten julkaisemisesta
suostumuslomakkeen (liite 4) haastattelutilanteen alussa. Tutkimuksen tulokset raportoitiin
anonyymisti niin, ettei yksittdista vastaajaa tai sairaanhoitopiiria voi niista erottaa (Miles &
Huberman 1994, Polit & Beck 2010). Tekstiin on nostettu lainauksia haastatteluista, joissa

viittaukset haastateltaviin on numeroitu sattumanvaraisessa jarjestyksessa.
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5 TULOKSET

Tutkimuksen tulosten péateema ymparistovastuullinen sairaalatoiminta jakaantui neljaan
paatekijaan: 1) sairaalan ymparistovastuuta ohjaavat tekijat, 2) kestavd energian kéyttd ja
materiaalin kulku, 3) strateginen ympdristOvastuu ja yhteisty0 organisaatiossa, seka 4)

ymparistovastuullisten toimintatapojen implementointi.

Terveydenhuollon ymparistovastuun etiikka

Sairaalan
ymparistovastuuta
ohjaavat tekijat

Terveydenhuollon ymparistovastuuta koskeva ohjaus

Tavoitteet, seuranta ja edistymisen arviointi

Strateginen
ympadristévastuu ja
Organisaation sisdinen moniammatillinen yhteistyo yhteisty6

organisaatiossa

Organisaation ulkopuolelle ulottuva Ympadristo-
verkostoituminen vastuullinen

sairaala-
toiminta

Ympadristotehokkaat toimitilat ja niiden
optimikayttod

Optimoitu liikenne Kestava energian kaytto

ja materiaalin kulku

Tehokas ja turvallinen materiaalin kulku

Selkea tehtavanjako

Ympéristovastuullisten

Monipuolinen henkil6ston osaamisen varmistaminen .toimintatapgje.n
implementointia

tukevat tekijat

Vaivattoman ymparistokayttdytymisen edistdminen

Kuvio 2. Ympéristdvastuullinen terveydenhuolto ympéristokoordinaattoreiden kuvaamana
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5.1 Sairaalan ympdristdvastuuta ohjaavat tekijat

Ymparistokoordinaattoreiden kuvausten mukaan, sairaalan ymparistdvastuuta ohjaaviksi
tekijoiksi nousivat 1) terveydenhuollon ymparistovastuun etiikka, sekd 2) terveydenhuollon

ympadristovastuuta koskeva ohjaus lainsdédéantoineen ja eri tahoilta tulevine ohjeineen.

5.1.1 Terveydenhuollon ympéristovastuun etiikka

Ymparistokoordinaattorit kuvasivat useita etiikkaa kasittelevia aiheita, jotka olennaisesti
liittyivat valintojen puntarointiin ja paatosten tekemiseen. Naitd olivat potilashoidon etiikka,

yhteiskuntavastuullisuus, ammattietiikka, seka jatehuollon etiikka.

Potilashoidon etiikka. Potilashoidon etiikka nousi esille ympéristokoordinaattoreiden
pohdinnoissa siitd, mikéd on hyvaa hoitoa ja miten se voisi olla ristiriidassa ympdristdarvojen
kanssa. Lahinnd tdma korostui yhteydessd hygieniaan. Yksi haastateltavista konkretisoi
mahdollista hygieniatason laskua tilanteessa, jossa ympéristoystavéllisempi pakkaus- tai
tutkimuskasinemateriaali  altistaisi ~ mikrobikontaminaatioille. H&n piti  hankalana
tdmantyyppisten rajanvetojen asettamista esimerkiksi hoitotarvikehankintoja tehtdessa. Myos
toinen haastateltava (4) muistutti, ettei ”...ymparistOpainoarvo saa olla ristiriidassa minkaan
hoitoeettisen hankinta-arvon kanssa”, ja liitti tdmén erityisesti toimijakohtaiseen
suojautumiseen. Mikali esimerkiksi osastolle tilattu ymparistdystavéllinen suojamaski on
kayttomukavuudeltaan huono, voi se altistaa suojautumiskéyttaytymisen laiminlyonneille.
Paivittaisista hoitoprosesseista haastateltava kuitenkin huomautti, ettei siell& useinkaan térméta
tdménkaltaisiin tasapaino-ongelmiin, missa esimerkiksi hoitaja joutuisi punnitsemaan onko
ymparistovastuullinen toiminta potilashoidon kannalta oikein vai vaarin. Sen sijaan
kokonaisvaltaisesti laadukkaaseen potilashoitoon kuuluu myés ympariston kannalta kestavén

toiminnan noudattaminen.

Yhteiskuntavastuullisuus. Yhteiskuntavastuullisuuden mainittiin erddssad organisaatiossa
toimivan eettisend, ymparistotoimintaa ohjaavana periaatteena. Julkisina, suurina toimijoina,
sairaanhoitopiirien nahtiin olevan vastuussa kestavén kehityksen esimerkkind toimimisesta.
Toisaalta julkisuutta ei nahty vain yksipuolisena ulospdin suuntautuvana “uhrautumisena”,
vaan myods etuna rekrytoinnissa, ympaéristotietoisten hoitajien valitessa tyopaikkaansa ja

potilaiden valitessa hoitopaikkaansa.
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Ammattietiikka. Haastateltavat nostivat esille pohdintojaan terveydenhuollon ammattilaisista,
jotka kotona saattavat toimia hyvinkin ekologisesti, mutta tyopaikalla unohtavat ndmé asiat, tai
painvastoin. Nain toimijakohtainen ammattietiikka, sisasyntyinen moraali, koettiin
ymparistokayttaytymistd ohjaavaksi tekijaksi. Erds ymparistokoordinaattori mainitsi myos
omaa ty0td ja toimintaansa ohjaavaksi tekijéksi tédllaisen sisdisen eettisen ohjauksen “miten

asioita viet kohdalleen” (haastateltava 4).

Jatehuollon etiikka. Ymparistokoordinaattorit liittivat jatehuollon eettiset huomiot
olennaisena osana terveydenhuollon ympéristovastuun etiikkaan. Eettisen jatteen (kuten
sikididen) huolellisen Kkasittelyn liséksi jatehuollon etiikka liittyi tietosuoja-asioiden
ehdottomaan huomioimiseen. Ongelmia tdmén suhteen oli organisaatiossa ilmennyt siina, etta
johtuen lukollisista kerdysastioista, toimiston henkildstd oli valittanut tietosuojapaperin
kasittelyn tyoldydestd. Myos toisessa organisaatiossa oli havaittu ongelmia jatehuollon ja
toimijoiden viitselidisyyden vélilla. Kun ladkeampulleista olisi pitdnyt tyhjentdd nesteet
laékejatteeseen, eikd tdma ollut aina toteutunut, oli ampullien kerd&@miseen jouduttu

toimittamaan lukolliset kerdysastiat, minké puolestaan koettiin vaikeuttavan lasinkeraysta.

5.1.2 Terveydenhuollon ymparistdvastuuta koskeva ohjaus

Ohjaava kehys siitd, miten terveydenhuollossa ympadristévastuuta tulee edistdd, nousi
ymparistokoordinaattoreiden kuvauksissa lainsaadannosta, viranomaisohjeista,

kuntakohtaisista jateohjeista, seka jatehuoltoyhtididen ohjeistuksista.

Lainsdadantd. Haastateltujen mukaan Suomen lains&dadanté tuo raja-arvoja, sekd antaa
yleisella tasolla suuntaviivoja esimerkiksi energian saastdstd sairaanhoitopiirien
ympdristétoimintaan. Lakiperustaiseen toimintaan vaikuttavat kuntalaki (kestdva kehitys),
ympéristonsuojelulaki, seka tarkemmalla tasolla jatelaki. Lakia joudutaan tulkitsemaan, eika se
siten anna yksityiskohtaisia ohjeita kdytdnnon toiminnan muutoksista.

Viranomaisohjeet. Ympaéristokoordinaattorit kertoivat saavansa seka paikallis-, ett4 valtion
viranomaisilta hyvin tietoa ympéristétoiminnan kehittdmiseen ja vastauksia vaikeisiin
kysymyksiin. ~ Sairaanhoitopiirien hankintaa ohjataan valtiovallan rajauksilla, ja
terveydenhuollon jateasioihin osaltaan kantaa ottaa Valvira. Energiatydssa ohjausta oli saatu

esimerkiksi Ty0- ja elinkeinoministerion (energiatehokkuussopimuksen) kautta.
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Kunta- ja jatehuoltoyhtiokohtaiset jateohjeet. Yhtd ympadristokoordinaattoria lukuun
ottamatta kaikki haastateltavat mainitsivat paikkakuntakohtaisten jateohjeiden vaikutuksesta
sairaanhoitopiirin toimintaan. Usein tdma johtui juuri jatehuoltoyhtididen tarpeista ja
vaatimuksista esimerkiksi jatteenpolttolaitosten teknisten ominaisuuksien vuoksi, mitka on

otettava huomioon jo sairaalan jatehuolto-ohjelmaa suunniteltaessa.

5.2 Strateginen ympaéristovastuu ja yhteistyd organisaatiossa

Ymparistokoordinaattorit kuvasivat organisaation sisalla tapahtuvaa strategista vastuuta
ympdristétoiminnasta liittyen 1) tavoitteisiin, seurantaan ja edistymisen arviointiin, 2)
organisaation sisaiseen moniammatilliseen yhteistyohon, seka 3) sen ulkopuolelle ulottuvaan

verkostoitumiseen.

5.2.1 Tavoitteet, seuranta ja edistymisen arviointi

Ymparistokoordinaattorit kuvasivat, ettd ympdristotoimintaan asetetut tavoitteet, seuranta ja
edistymisen arviointi muodostavat toisistaan riippuvan jatkumon. Tavoitteiden asettamista oli
edistetty  selvitysten sekd ohjelmien ja rajausten keinoin, ja tavoitteiden
toteuttamiskelpoisuuden koettiin vaikuttavan edistymiseen. Seurannassa korostuivat energian
ja materiaalin kulu-, jatevirtojen, sek& muut seurannat. Arvioinnissa esille nousivat kulut

suhteessa hoitotapahtumiin, seké aikajaksovertailut.

”Mitd me ollaan tavoitteeksi asetettu siind ymparistbohjelmassa vuosittain, niin
niitdhan pitaa pystya mittaamaan”. (Haastateltava 3)

»Jos ei mitata, niin eihAn me voida todetakaan, ettd me ollaan mitdan saavutettu.”
(Haastateltava 2)

”...miten se vuosi meni, ja aiheuttaako se jotain muutoksia ohjelmaan.” (Haastateltava
4)

Tavoitteet. Erdén haastateltavan (1) toteama: “Ensin pitda tietdd mita kehitetddn” viittaa
kertovasti tavoitteiden asettamisessa tarvittaviin selvityksiin. Téllaisia selvityksid oli tehty

muuan muassa sairaaloiden ruokahuollosta liittyen biojatteen vahentamiseen, ja jaédhdytyksista
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ja ilmanvaihdosta sek& muista séhkonsaastomahdollisuuksista. Erdén ympéristokoordinaattorin
mukaan olisi tarkedd tehdd selvitys ja suunnitelma my6s potilaiden hoitopolkujen
ymparistovaikutuksiin liittyen. Nakyviksi ymparistotyohon liittyvat tavoitteet oli tehty
kirjallisissa,  saannollisesti  tarkastettavissa ja  paivitettdvissa  sairaanhoitopiirien
ymparistbohjelmissa. Kohteista, joihin ympéristoohjelmissa oli asetettu rajauksia ja

vaatimuksia, mainittiin hankinta, rakennuskanta, huonelamp@tila, seka jatteiden lajitteluaste.

Suurin osa haastateltavista nosti tavoitteiden toteuttamiskelpoisuuden puheenaiheeksi. Heidan
mielestéan oli viisautta edetd maltillisesti, jolloin esimerkiksi ymparistoohjelmaan ei aseteta
vuosittain vaihtuvia radikaaleja muutoksia tai isoja harppauksia. Erds ymparistokoordinaattori
oli kokenut vahvuudeksi ”pelisilmin” ja taidon esittdd asioita oikealla hetkell&, vaikkakin
henkilokohtaisesti kertoi kokevansa muutosten hitauden usein varsin tuskalliseksi. Myods
kaytannonlaheisyyden  koettiin  edistavan tavoitteiden toteuttamiskelpoisuutta. Eras
haastateltava muistutti, ettd asioita pitdisi kuitenkin viedd eteenpdin jarjestelmallisesti ja

yhteisella rintamalla.

Energian ja materiaalin kulu- sek&a jateseuranta. Ympadristotyohon liittyvd seuranta
jakaantui aineistossa konkreettisiin kohteisiin kohdistettujen mittausten; kulutetun energian ja
materiaalin, sekd tuotettujen jatteiden kesken. Sahkonkulutuksen mittaamisessa pidettiin
tarkedna rakennusosakohtaisuutta, silld yhdestd paamittarista ei saada tarpeeksi informaatiota
toimenpiteiden onnistumisen arviointiin. Vedenkulutus yhdistyy energiankulutukseen, ja siksi
sen seuranta ja hallinta on myos tarkedd. Materiaalinkulutuksessa edistyksellisend asiana
ymparistokoordinaattorit pitivat uusia tietojarjestelmid, joiden avulla on mahdollista seurata
osastokohtaista materiaalintilausta ja siten -kulutusta. Taustalla tdssd on huoli
kertakayttomateriaalin haaskauksesta ja nousevista jatemadarista suhteessa hoitojaksoihin. Myds
sairaalajatteen osalta mainittiin  kohdistumisen seurannan olennaisuus, jolloin n&hddin
osastokohtaisesti tuotetut jatemadrat. Ruoan haaskauksen kuriin saamiseksi oli erééssa
sairaanhoitopiirissa havaittu olennaiseksi tekijaksi tehda ohjelmanmuutos, jolla voitiin
tarkastella eri biojateimujarjestelmiin kertyvié jateméaéria. Ongelmakohdaksi oli paljastunut
runsas potilasruokailuista tuleva biojate, ja tita oli saatu mittauksen ja intervention kautta

hallintaan.



25

Muut seurannat. Yksittaisista ymparistotoimintaan liittyvistd seurannoista haastateltavat
mainitsivat ymparistokoulutuksen tuntia per henkild, kuljetuksiin tilattavien autojen CO2-

paastodjen laskemisen, seka ekohankintojen mittaamisen ja huomioimisen.

Suhteutus, aikajaksovertailut. Kulujen suhteutuksella tarkoitetaan tdssa energian kulutuksen
mittarointia suhteessa johonkin suoritteeseen. Organisaatioissa oli kdytetty téllaisina suoritteina
hoitojaksoja, hoitopdivaa, potilaskayntia tai hoidettua potilasta, joista kaytetyin oli ollut
hoitojakso. Esimerkiksi sairaalan paperinkulutusta seurataan mittarilla arkkia per hoitojakso,
mutta my6s mittarilla arkkia per tyontekija. Energiankulutusta seurataan my0s suhteessa
rakennuskuutioihin. Aikajaksovertailu oli koettu keskeiseksi keinoksi toiminnan edistymisen
arviointiin, jolloin viimeisimpia kuluja ja suhteutuksia verrataan edellisten vuosien lukemiin.
Ymparistétoiminnan tulokset julkaistaan organisaatioissa ympdristoraportteina tai -

kertomuksina. Néistd seurannoista voidaan suunnitella muutoksia jatkon suhteen.

5.2.2 Organisaation sisdinen moniammatillinen yhteistyo

Ymparistokoordinaattoreiden kuvausten mukaan ympéristovastuuta edistavaa yhteistyota tulee
tehd& niin organisaation siséllg, kuin ulottuen sen ulkopuolellekin. Organisaation sisédiseen
moniammatilliseen yhteistydohon liittyen tuotiin esille viestintdtoimen ja hygieniayksikon

osaamisen hyddyntamista, seké toimijakohtaisten nakemysten kuulemista ja huomioimista.

Viestintatoimen osaamisen hyddyntaminen. Liittyen ympdristétoiminnasta ja sen
muutoksista tiedottamiseen, oli yhteisty0 viestintatoimen kanssa koettu hyvéksi tahoksi.
Viestintdan ja graafiseen suunnitteluun perehtyneet tiedottajat voivat auttaa ympdristoaiheisen

sisallén muotoilussa ja jakamisessa sairaalan henkilékunnan tietoisuuteen.

Hygieniayksikon osaamisen hyddyntaminen. Yksi tiedonantaja toi tarkednd ymparistotyon
yhteistyotahona esille hygieniayksikon, ja perusteli asiaa silld, ettd usein ymparisto- ja
hygienia-asiat ovat yhteydessa toisiinsa; joissakin yhteyksissa korkea ympdristdarvo saattaa
uhata hygieniatekijoitd. Siksi h&n piti tarkeand sita, ettd ymparisto- ja hygieniayksikon viesti

olisi samantyyppinen, ja kommunikaatio molemminpuolinen.
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Toimijakohtaiset ndkemykset. Ympéristoohjelman rakentamisen yhteydessé oli ollut tarkeda
ottaa huomioon toimialakohtaiset, kuten laitoshuollon n&kemykset. Samoin jatehuoltoa
suunniteltaessa ja kehitettaessa sairaalahuoltopalveluja oli konsultoitu ja kutsuttu osallistumaan
jatehuoltoryhméan. Tekniikan palvelujen vastuu korostui energiatehokkuusselvitysten
kohdalla. Myo6s hoitajien osuudesta mainittiin hankintojen tekemisen yhteydessa, jolloin
kayttajanakokulma saataisiin osaksi hankintahuomioita.

5.2.3 Organisaation ulkopuolelle ulottuva verkostoituminen

Organisaatioiden ulkopuolelle ulottuva, ympdristovastuuta edistdva yhteistyd Kkuvattiin
monitahoiseksi. Yhteisty6td oli tehty viranomaisten, julkisten toimijoiden, muun
terveydenhuollon, SSTY:n, konsulttien ja suunnittelijoiden, sekd jatehuollon toimijoiden

kanssa.

Viranomaisyhteistyd. Organisaatioissa oli tehty yhteisty6td niin paikallisten kuin valtion
viranomaisten kanssa. Paikallisviranomaisten kanssa tehtdva yhteisty0 liittyi kaupungin
ymparistokeskuksiin esimerkiksi jateohjeiden laatimisen yhteydessa. Viranomaiset kayvat seka
tekemadssé tarkastuksia, ettd antavat vastauksia vaikeissa kysymyksissa. Alueellisten ja valtion
viranomaisten osalta yhteistyotda oli tehty Ty0- ja elinkeinoministerion, Suomen
ympaéristokeskuksen, sek& Turvallisuus- ja kemikaaliviraston kanssa.

Julkisten toimijoiden valinen yhteistyd. Eréds tiedonantaja nosti esille yhteistydn, jossa
kaupunkialueen suurten julkisten toimijoiden ympadristovastaavat kokoontuvat yhteen
pohtimaan ympéristoaiheeseen liittyvid asioita. Tallaisia toimijoita ovat julkisen
terveydenhuollon liséksi esimerkiksi korkeakoulut, kirkko ja kunta-alan eri sektorit. Yhdessa

oli kasitelty esimerkiksi mahdollisuuksia sosiaalisiin hankintoihin.

Muu terveydenhuolto. Ymparistoyhteistyostd oli tehty verkostoitumalla yliopistollisten ja
muiden sairaaloiden kanssa. Erds haastateltava pohti, ettd erityisesti materiaalihankintojen

osalta, yhteisty6 perusterveydenhuollon ja erityissairaanhoidon kesken voisi olla hyodyllisté.

SSTY. Ympdristokoordinaattorit olivat kokeneet yhteydenpidon Suomen sairaalateknisen
yhdistyksen ymparistojaoksen kesken erittdin tarkednd valtakunnallisena yhteistydémuotona.

Koordinaattorit kokivat SSTY:n hedelmallisena tiedonjakokanavana asioissa, jotka voivat
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sattumaltakin kantautua jollekin yhdistyksen jasenistd. Yhteisten kokoontumisten myo6té
jasenet paasevéat pohtimaan néitd ja muita ympaéristoasioita kasvotusten.

Konsultit ja suunnittelijat. Organisaatioissa oli hyddynnetty erityisosaamista palkkaamalla
sairaalan ulkopuolelta konsultteja ja suunnittelijoita ympéristotyon edistamiseen. Heidédn
osuutensa korostui rakentamisen ja logistiikan kohdalla. Ulkopuolisesta erityisosaamisesta oli
hyodytty myods koulutusten, sekd hankintaohjeiden ja elinkaarisuunnitelmien laatimisen
kohdalla. Myds ammattikorkeakoulun opiskelijat olivat erédéssd organisaatiossa osallistuneet

ympaéristotoiminnan edistamiseen kampanjointi- ja markkinointiyhteyksissé.

Jatetoimijat. Yhteisty6 sairaalaorganisaation ulkopuolisten jatetoimijoiden kanssa nousi esille
kaikissa haastatteluissa. Sairaalamaailma tuottaa paljon jatettd, ja sujuva jatteiden
havittdmisprosessi vaatii suunnittelua monelta osin. Tarkemmista yhteistyOtarpeista
jateasioissa mainittiin kuljetuksiin ja jatteen polttamiseen liittyvét seikat.

5.3 Kestéava energian kaytto ja materiaalin kulku

Ymparistokoordinaattorit kuvasivat laajasti kdytdnnon mahdollisuuksia ja keinoja
terveydenhuollon organisaatioiden ympéristotehokkuuden ja -turvallisuuden edistdmiseksi.
Keinot jakaantuivat 1) ympéristotehokkaita toimitiloja, 2) optimoitua liikennettd, sekd 3)
tehokasta ja turvallista materiaalin kayttoa késitteleviin tekijoihin. Kestavyydelld viitattiin

pitk&ntdhtdimen ympaéristbongelmien ehkéisyyn ja ympériston hallintaan.

5.3.1 Ympéristo- ja energiatehokkaat toimitilat ja niiden optimikaytto

Energian kayton optimoimiseksi esitettiin useita toimitiloihin liittyvia keinoja. Néité olivat
rakentamisen ratkaisut, sekd pdaastdttomien energiamuotojen ja modernin teknologian
hyddyntdminen. Toimitilojen optimikayttoon esitettiin paivittaisenergian ja toimijakohtaisen

energiankulutuksen vahentdmiseen liittyvid huomioita.

Rakentamisen ratkaisut. Rakennusten energiatehokkaiksi suunnittelu ja rakentaminen
nostettiin haastatteluissa keskeiselle paikalle séhkon ja veden saastdmisen suhteen. Uusia

sairaaloita rakennettaessa oli pyritty parhaimpaan mahdolliseen energialuokkaan, sek& suosittu
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paastottdmien lammitys/jdédhdytysjarjestelmien kuten kaukoldmmén/-kylmén valintaa.
Toiseksi ympdristotehokkuus rakentamisessa ilmeni myos tilojen suunnitteluna, esimerkiksi
hukkaneliitd valttdmiseksi, sekd jatelajittelua osastoilla ja laht6lavoilla edistavina

tilaratkaisuina.

"Rakentaminen on kaikista paras energiansddstoremontti tdssd vaiheessa.”
(Haastateltava 5)

"Kaikki pitdisi olla mahdollisimman pitkdlle automatisoitu”. (Haastateltava 4)

Paastottomat energiamuodot. Lahes kaikissa haastatteluissa nostettiin esiin hiilikuormaa
vahentévien paastottomien tai vahapaastoisten energiamuotojen valinta olennaisena osana
sairaaloiden ympéristovastuuta. Naistd mainittiin maakaasu, metaani, maalampd, seké aurinko-

ja vesivoima.

Modernin teknologian hyddyntdminen. Uudenaikaisen teknologian hyddyntdminen tuli
esille useammassa kohtaa haastatteluja. Rakennusvaiheen ratkaisuissa voidaan jo kiinnittaa
huomiota energiaa sdastdvien LVI-laitteiden hankintaan. Valaistus vie merkittdvdn osan
sairaalan s&hkonkulutuksesta, ja siksi rakennuksiin on tirkedd valita sdhkoéd séastavat
valaisintyypit. Erds haastateltavista painotti automatisoinnin tarkeyttd, jolloin tekniikka
automaattisesti ja reaaliajassa pitdd huolta esimerkiksi ilmastoinnin tai valaistuksen
optimitasosta. Toiminnanohjausjarjestelmistd oli saatu merkittdvda apua kuljetusten,

materiaalitilausten ja jatekohdistumisten seurantaan.

Optimoitu paivittaisenergian kulutus. Optimoidulla paivittaisenergiankulutuksella viitataan
tdssa tekniikan vastuulla olevaan rakennusten ilmastoinnin, lampdtilojen ja valaistusten
séatamiseen optimitasolle. Toisaalta sdhkdenergian pitk&ntdhtdimen saastoon pééastdan eradn
haastatellun mukaan myos keskittdmalla ruokahuolto moderniin keskuskeittioon.

Toimijakohtainen energian kulutus. Toimijakohtainen energian kulutus viittaa séhkon ja
veden paivittaiskayttoon sairaalan yksikoissd. Merkittdvimmaéksi s&hkonséastokeinoksi
nostettiin kayttdméattd olevien sahkdlaitteiden ja valojen sammutus. Laitteista erityisen
ongelmalliseksi koettiin tietokoneiden turha kdynnissa pitdminen. Yksikoiden toimijat voivat

vaikuttaa turhan energian kulutukseen pitdamélla ilmastoitujen tilojen ikkunat kiinni, sek&
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hyodyntdmalld auringonvaloa keinovalaistuksen sijaan. Myds veden juoksuttaminen mainittiin,
silla erityisesti lammitetyn veden juoksutus viemdriin kuluttaa turhaan l&mmityksessé
tarvittavaa séhkod. Talonpoikaisjarjen kéyttéd potilashoitoon liittyvissa valinnoissa

perdénkuulutettiin.

“Ottaisi vain talonpoikaisjirjen kdyttéon ja tekisi sen (esim. hoitotydn) vahan
vahemmalla (materiaalilla / energiankulutuksella) ”. (Haastateltava 1)

"Pdivystyksessid...laitetaan meiddn vaatteet pddlle, vaikka hdn (potilas) voisi ihan
hyvin maata omissakin vaatteissa.” (Haastateltava 2)

Erds haastateltavista painotti vuodeosastohoidon véhentdmisen ensisijaista merkitysta
ympdristotekijand. Osittain  tdmé&n voi hanen mielestddan katsoa liittyvan ladkéareiden
vaikutusmahdollisuuksiin hoitokaytantdja valittaessa, mutta ensiarvoisen tarkeitd tdssa ovat
hallinnon linjaukset esimerkiksi péiva- ja lyhytkirurgiaan siirtymisesta. Esimerkiksi kirurgisen
palvelualan vedenkulutus oli vuodessa vahentynyt 8%. Sama suunta kerrottiin havaittaneen
my0s toisessa organisaatiossa. Toisaalta pitkien hoitojaksojen materiaalinkulutuksen oli

havaittu olevan merkittava.

"Suurin ympdristoteko vuodeosastohoidon lisdksi on leikkaustoiminnan siirtyminen
pdikiin ja leikoon ”. (Haastateltava 2)

”(Pitkissd hoitojaksoissa) materiaalinkulutus on aivan dlytontd”. (Haastateltava 4)

5.3.2 Optimoitu liikenne

Haastateltavat kuvasivat liikenteen optimointien olevan térked ymparistovastuullisen
toiminnan ja energiankdyton kohde. Keinoja sen optimointiin nousi niin materiaali- kuin

matkustajaliikenteen osalta.

Materiaaliliikenteen minimointi. Ympdristokoordinaattorit pohtivat useassa yhteydessa
terveydenhuollon kuljetustoimintaa, ja hyvin suunnitellun kuljetustoiminnan merkitys nousi
selvasti esille haastatteluissa. Erés haastateltavista painotti erityisesti yhteishankinnoista ja
materiaalikuljetusten niputtamisesta saatavaa selkedd etua ympaéristolle. Autot tulisi myos

pakata niin tayteen kuin mahdollista, ja useiden ajojen sijaan kuljettaa kerralla iso maara
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tavaraa. Erdéssd organisaatiossa oli myos laskettu autojen CO2-pééstdja ja vaatimuksena oli
maakaasuauton kayttd. Materiaaliliikenne viittaa tdssd myos jatekuljetusten optimointeihin.

Matkustajaliikenteen optimointi. Matkustajaliikenteelld viitataan tdssa sekéd potilas-, etta
yhteiskuljetuksia, jolloin matkojen yhdistamiskeskus ker&é samana péivana samalta suunnalta
saapuvan potilasjoukon esimerkiksi invataksikuljetukseen. Toiseksi potilasliikennettd voidaan
vahentdd etatutkimuksilla, joissa ladkari Internet-yhteyttd ja videoneuvottelutekniikkaa
hyddyntden tutkii toisella paikkakunnalla, paikallisessa terveydenhuoltopisteesséd olevan
potilaan etdyhteydesséd. Merkittdva osa matkustajaliikenteen optimointia on julkisen liikenteen
jarjestelyihin vaikuttaminen. Parhaimmillaan sairaalaan oli pystytty asentamaan bussien
séhkoiset, reaaliaikaiset l&htdaikataulut seka jarjestdmaan lampiméat odotustilat. Myos

tyomatkapyorailya tukevat kaytdnnon ratkaisut tuotiin esille osana liikenteen optimointeja.

5.3.3 Tehokas ja turvallinen materiaalin kulku

Materiaalikeskeisen sairaalatoiminnan saastokeinoja Kkuvattiin useissa yhteyksissd. Tassa
tutkimuksessa ruokaan liittyvat huomiot on liitetty osaksi materiaalin kulkua sairaalassa.
Keinoja tehokkaaseen ja turvalliseen materiaalin kulkuun olivat kestavat hankinnat, ruoka- ja

tavarahdvikin minimoiminen, jatteiden hyodyntdminen seka riskimateriaalien hallinta.

Kestavat hankinnat. Kaikki ympéristokoordinaattorit toivat esille runsaasti huomioita
sairaalan materiaalihankinnoista ja niiden ympéristovaikutuksista. Haastateltavat korostivat
elinkaaritason ja kestdvyyden huomioimista terveydenhuollon materiaalivalintoja tehtéessa,
mika tarkoittaa tuotteen raaka-ainehankinnoista jatevaikutuksiin ulottuvaa ilmasto-vaikutusten
minimointia. Sairaalassa tuotettua jatemaaraa voidaan vahentaa jo hankintavaiheen ratkaisuilla.
Elinkaaritarkastelu yhdistyi myos kilpailuttamiseen, joka nostettiin olennaiseksi 0saksi
hankintoja. Alkuun kilpailuttamisen todettiin olevan varsin ty6lasta, mutta kasvavan ajan
mittaan. Useampi haastateltava piti tdrkedna tuottajavastuuta ja sitd, etta valmistajille annetaan
signaaleja myos terveydenhuollon ympéristovaatimuksista. Tahén yhteyteen erds haastateltava
nosti myds sosiaalisten hankintojen merkityksen (ks. pohdinta). Ympaéristokoordinaattorit

painottivatkin hankintaosaamista, ja pitivat tata haasteena.
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”Sairaalan ekotukihaasteet on huomattavasti monimutkaisempia kuin koulujen tai
edes perushoitolaitosten, koska meill& tata tavaraa kulkee niin paljon lavitse”.
(Haastateltava 2)

”Materiaalikeskuksessa pitdisi olla asiantuntija — sek& kemikaali-, ettd materiaaliasiat
tunteva henkil6”. (Haastateltava 3)

”..vaatisi oikeasti jonkun ihmisen, joka perehtyisi kaikkiin terveydenhuollon tuotteisiin
Ja tekisi ndihin katalogeihin jonkun ympdristoarvion”. (Haastateltava 2)

Ruokahavikin minimointi. Syométtd jadneen ruoan poisheittamistd, sekd ruokahuollon
kokonaisvaikutusta pidettiin haastatteluissa suurena ymparisto- ja ilmastotekijana. Biojatteen
kerdyspistekohtaisella seurannalla oli erddssa organisaatiossa I0ydetty selked syy potilasruoan
ylituotannosta, ja kohdistamalla interventio oikeaan kohteeseen, oli ongelmaa saatu hallintaan.
Myos vasta kohteessa lammitettévilla pakasteannoksilla voidaan erdan tiedonantajan mukaan

vaikuttaa biojatteen synnyn ehkaisyyn.

”Meidan mielesté on ollut tuo ruokahuollon kaikkinaiset vaikutukset tosi merkittiivd”.
(Haastateltava 1)

“Meilld oli vddrdt kdsitykset, ja keittiovdelldkin, ettd mistd se biojdte syntyy”.
(Haastateltava 1)

Tavarahavikin minimointi. Keskeisina keinoina tavarahdvikin minimoimiseen nostettiin esiin
pienten osastokohtaisten varastojen pitdminen (tuotteiden vanhentumisriski), jarkeva kayttoon
otto, seka kestotuotteiden suosiminen. Yksittdisend tuoteryhména esille nostettiin kemikaalit,
janiiden liikatilaamisen valttaminen. Tuotteen jarkevalla kayttdonotolla tarkoitetaan kdaytannon
hoitotilanteissa ym. tapahtuvaa tuote- ja tilannekohtaista arviointia siitd, minkélainen pakkaus
kyseisessé tilanteessa kannattaa avata, tai miten paljon hoitotarvikkeita vie esimerkiksi
potilashuoneeseen kontaminoitumaan. Kaksi ymparistokoordinaattoria piti turhauttavanakin
kertakayttokulttuuria, jossa osastoille on jo hankittu esimerkiksi pestdvia kaarimaljoja, mutta
toimijat kayttdvat silti kertakdyttoisia maljoja. Kestokayttoisten tavaroiden kuten
hoitotarvikkeiden lisaksi myos tekstiilit puhuttivat haastateltavia. Erds haastateltavista ihmetteli
erityisesti kertakayttoisten vilutakkien lisadntyvaa suosimista osastoilla. Hyvina kokemuksina,
yleisOGvessojen k&sipyyherulla-automaattien ohella oli saatu pestavista

mikrokuitumateriaaleista  leikkaussalitekstiilien — kdytossd.  Yksi  haastateltava  piti
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ongelmallisena sit4, ettei kertakdyttoisten ja kestotuotteiden eroista ja valinnasta tahdo 16ytya

patevéa Kirjallisuutta valinnan tekemiseksi suuntaan tai toiseen.

Haastatteluissa ilmeni useita kaytdnnon tilanteita, joissa toimijat voivat valita kestdvan
materiaalin ja siihen liittyv&n toimintatavan. Toimijat, kuten hoitajat ja ladkarit, voivat
vaikuttaa tuotteiden tilaamiseen, kayttoon ottamiseen, monikayttotuotteen valintaan,
asianmukaiseen lajitteluun, sekd jatteen asianmukaiseen héavittamiseen. Keskeista ja
ldhtdkohtaista on vahentdd materiaalin kulutusta ja energian kayttoa. Eradssé organisaatiossa
kerrottiin hoitopaivien vahenevén jatkuvasti esimerkiksi paivakirurgiaan siirtymisen myota,

mutta hoitoon kaytettyjen tavaraméaérien ei.

”Ne arjen valinnat on ne asiat, joista sielld (osastolla) pystyy vaikuttamaan ylldttdvdin
moniin asioihin”. (Haastateltava 2)

“Hoitajan rooli on keskeinen siind, ettd se osaston resurssien kdytté on optimoitu”.
(Haastateltava 2)

Myaos paperinkulutuksen vahentdminen yhdistyy tavarahévikin minimointiin, ja tamén eteen oli
sairaaloissa ideoitu paljonkin. Keskeiseksi koettiin siirtyminen sdhkdiseen tiedonsiirtoon
potilasohjelmineen. P&ivityssivuilla (koko dokumenttien tulostamisen sijaan) oli erdassa
organisaatiossa saastetty kymmenidtuhansia sivuja. Postitusmateriaalin saastdmiseksi oli
osaston henkilokunnan aloitteesta ideoitu tyOetuseteleiden lahettamistd isompina
kertatoimituksina. Paperiton sairaala yhdistettiin erddssa haastattelussa paloturvallisuuteen,
paperivarastojen lisatessd osastojen palokuormaa. Toisaalta tuotiin esille my6s tydvoiman
séastyminen paperin ja potilaskansioiden kuljetteluihin liittyen.

Jatteiden hyddyntaminen. Tehokkaaseen materiaalin kulkuun liittyy olennaisena osana
sairaalassa tuotettujen jatteiden kierratys ja hyédyntaminen uusioraaka-aineina, ja jatehuoltoa
on totuttu pitdmaan sairaaloiden ympaéristotyon lahtokohtana. Lajittelua tulee edistéda kaytannon
ratkaisuina tyopisteissd, ja jatehuolto kytked osaksi toimintaprosesseja.

’

"Tyoympdriston pitdd olla sellainen, ettd se automaattisesti ohjaa lajitteluun.’
(Haastateltava 2)
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Erds haastateltavista piti terveydenhuollon hoitotarvikkeiden monikerroksiseen pakkaamiseen
kaytettdvad pakkausmateriaalin maaréé erityishuomiota vaativana seikkana. Ratkaisuna
pakkausmateriaalin tehokkaaseen Kkierratykseen han piti sitd, ettd tuote on purettu
mahdollisimman vahéiseen pakkausmateriaaliin hankinnan hyllytysvaiheessa, jolloin vastuu
pakkausmateriaalin lajittelusta ei painotu osastoille. Uusiokéyton lisaksi tarke&nd pidettiin
jatteen polttamista energiaksi, mutta paikallisista olosuhteista riippuen se ei aina ole/ole ollut
mahdollista. Myo6s biojatteen toimittamista etanolin valmistukseen pidettiin erddssa

haastattelussa edistyksellisend ja mielekkaana jatteen hyodyntdmiskeinona.

Riskimateriaalien hallinta. Riskimateriaalit t4ssa viittaavat la&kkeisiin ja muihin vaarallisiksi
aineiksi luettaviin jatteisiin, kemikaaleihin, seké toksisiin aineisiin. Eras tiedonantaja toi esille
huolensa sairaaloiden viemadreihin joutuvista l&akeaineista, silla vesilaitos ei pysty
puhdistusprosesseissa keradmaan kaikkea vedestd. Toisessa haastattelussa uusia leikkaussalin
nesteimureita pidettiin ongelmallisena siind, ettei valttdmatta tiedetd mitd ne viemariin
paastavat. Toisaalta erddssa haastattelussa todettiin, etteivédt (heilld) sairaalan jatevesien
ominaisuudet ole sen erilaisempia kuin yleensakéan. Lé&ékejatteen ja muiden vaarallisten
aineiden oikeaa varastointia pidettiin yhdessa haastattelussa varsin tarkeédna ymparistoseikkana,
samoin kuin niiden asianmukaista pakkaamista merkintoineen, ja l&hettdmisté asianmukaiseen
havitykseen. Myos kemikaalien oikeasuhteinen laimennus ja huolellinen merkitseminen, seka
pesuaineiden oikeasuhteinen kéyttd kuuluvat sairaaloissa kaytettavien riskimateriaalien
hallintaan. Mahdollinen kemikaalivuoto on ymparistohaitan liséksi tyoterveysturvallisuutta
uhkaava tekija. Liittyen hankintaosaamiseen, sairaalan hankintavalintoja tehtdessa tulisi
huomioida, ettei ongelmajatettd ja toksisia materiaaleja osteta vahingossa. PVC oli koettu
ongelmalliseksi polttamistoiminnan onnistumiselle paikassa, jossa sitd sairaalassa paljon
suosittiin - (esimerkiksi tutkimuskasineissd), mutta polttolaitoksen tekniikassa se tuotti
hankaluuksia. Eréadssé organisaatiossa oli kdytdnnon ratkaisuna ehdotettu PVC-muovisten
la&kkeenjakokuppien korvaamista pahvisilla.

5.4 Ymparistdvastuullisten toimintatapojen implementointia ja kdytantdja tukevat tekijat

Jotta ympéristOrasitusta vahentdvét toiminnot saadaan osaksi sairaalamaailman kaytantoja,

nousi aineistosta esille kolme implementointia ja kdytannon toimintaa tukevaa osa-aluetta; 1)
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selked tehtdvanjako, 2) henkildston osaamisen varmistaminen, sekd 3) vaivaton

ympéristokayttaytyminen.

5.4.1 Selked tehtdvanjako organisaatiossa

Aineistosta nousseen tiedon mukaan, organisaation sisdinen tehtdvénjako on edellytys
kaytannon ymparistotyon edistdmiselle. Tamé ei kuitenkaan tarkoita eristaytymisté, vaan voi
palvella moniammatillisen yhteistyon selkiyttajana.

”...sairaalaorganisaatio on siitd huono, ettd kun taalla on kaksi rinnakkaista
linjaorganisaatiota: hoitajat ja laakarit. Ja kuitenkin pitéisi tehda yhdessa toitd.”
(Haastateltaval)

Ymparistohallinto. Hallinnon (sairaanhoitopiirin johdon) osuudesta ympéristokoordinaattorit
korostivat erityisesti sitoutumista ja toiminnan tukemista, sekd ympéristdvastuun ylinta
koordinointia ja paatosten tekemista esimerkiksi nimedamalla ymparistovastuuryhmé/ryhmat.
Sairaanhoitopiirit ovat erilaisin hallinnollisin ratkaisuin jarjestaytyneitd. Téassa tutkimuksessa
ympéristdasiantuntija (ymparistokoordinaattori) luetaan osaksi ymparistohallintoa, toimien

koko organisaation keskeisena vaikuttajana, kehittdjand, tukena ja erityisosaajana.

Kaytannon johtaminen. Ldhempéna tyoyksikoissd tapahtuvaa kaytdnnon tyotéd tulisi olla
selked toiminnan ohjaus kaytdnnon johtamisena, missa tavoitteena ja keskeistd on toimivien
kaytannon prosessien kokonaisvaltainen hallinta. Silloin ymparistétyo, kuten jatehuolto, on

sisallytetty luontaisena osana esimerkiksi potilashoitoprosesseihin.

“Aika pitkdllehdn ympdristoasioitten hallinta on kaytannon kenttdjohtamista, siis
normaalia prosessien oikeaa ohjaamista.” (Haastateltava 4)

Joissakin sairaaloissa kerrottiin perustetun tydpajatyyppisia pienryhmid, joiden tarkoitus oli
luoda omia kaytdnnon l&heisia toimintasuunnitelmia toimi/palvelualueittain. N&in hallinnon
strategiset linjaukset viedddn kaytdnnon tasolle ja konkretisoidaan toteutuskelpoisiksi.
Toisaalta siten kentdltda pdin kertyy arvokasta tietoa hallinnolle ymparistoohjelman
kehittdamiseen. Kaytannon johtamisella viitattiin myos tyoyksikon
ymparistoyhdyshenkilo(ide)n nimeédmiseen. Erds haastateltavista toi esille osastonhoitajan

roolia ja yhteisen keskustelun merkitystd, ja halusi rohkaista keskustelemaan ja jakamaan
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mielipiteitd ympéristbhuomioista esimerkiksi henkilokunnan yhteisissd osastopalavereissa.
TyoOpisteen esimiehen tehtavaa kuvattiin myos tyoilmapiirin luojana, missa ymparistoasioista

huolehtivia ihmisia ei leimata tai arvostella.

Ymparistoyhdyshenkild tyoyksikon tukena. Kaikki ympdristokoordinaattorit pitivat
tarkednd, ettd kussakin sairaalan tulosyksikossa on nimetty oman henkiloston keskuudesta
vahintdan yksi ymparistoyhdyshenkild. Haastattelujen mukaan yhdyshenkilén rooli on
kouluttautua kaytdnndn ympéristétyohon, toimia osaamisen vertaistukena tydyksikon
henkilokunnalle, toimia tiedotuskanavana sekd yksikkoon ettd ympadristohallintoon, sek&
mieluusti my0s verkostoitua muiden ymparistoyhdyshenkildiden kanssa osaamisen ja
nakokulmien jakamiseksi. Erdina yhdyshenkilon tehtavind nostettiin tuotteiden selvittdminen
(esimerkiksi muovimateriaalit) toimivan lajittelun onnistumiseksi, seka osaston epéavirallisten

kaytdnnon ohjeiden luominen.

“Hdn (ymparistoyhdyshenkilo) kadesta pitden neuvoo (muita tydyksikdssa).”
(Haastateltava 3)

Vastaanottava, sitoutunut kaytannon toimija. Kaikilla organisaation toimijoilla kerrottiin
olevan yhtélaiset mahdollisuudet ymparistovastuulliseen kayttaytymiseen, ja sen kerrottiin
olevan erittéin tarked asia. Kuitenkin heidén laaja-alainen mukaan saaminen ja sitoutuminen
koettiin ~ merkittdvdn  haasteellisena  asiana.  Ymparistokoordinaattorit  korostivat
ympéristotoimintaa osana  asiakaspinnassa  tyoskentelevien —ammatillista  vastuuta.
Muutosvastarinta oli koettu merkittdvaksi haasteeksi. Huolestuneita oltiin myos siitd, ettd
vapaa-ajan hyva ymparistdvastuullinen kaytos ei tyontekijan mukana siirry sairaalaan. Suuren
organisaation ja johdon kaukaiseksi jaamisen arveltiin vaikuttavan tyontekijoiden

epaammatilliseen kayttaytymiseen.

"Aika monella on karvat pystyssd jos se vihdnkddn haiskahtaa siltd, ettd joutuu itse
tekemdicin jotakin.” (Haastateltava 1)

“Toimii samalla tavalla tydpaikalla kuin kotonaankin . (Haastateltava 4)

”Isdnnan valta on vahan erilainen, se on kasvotonta. (Ajatellaan, ettd) tallaista
tyonantajaa kohtaan saa olla epdreilu.” (Haastateltava 1)
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Toimijakohtaisella tasolla ladkarikunnan sitoutumattomuus oli koettu useassa sairaalassa
erityisend haasteena, ja erddn haastateltavan mukaan olisikin tarkedd lisatd ympéristoopetusta
myos ladketieteelliseen koulutukseen. Toinen haastateltava nosti esille huomion Kiertévien
ld&kéareiden huomattavasti vapaammasta toimintakulttuurista ja sen sitoutumattomuutta

edistavasta vaikutuksesta.

Pystydkseen toimimaan ymparistovastuullisesti, henkilostd tarvitsee tietoa toiminnan
tavoitteista ja keinoista saavuttaa ne. Toimijoiden tiedon tarpeen ja ohjeiden noudattamisen
osalta aineiston tulokset painottuivat jatehuoltoon. Tdman ei kuitenkaan kerrottu yksin
riittdvan, vaan tiedon liséksi tarvitaan erityisesti syvempdd ymmarrystd aiheesta.
Asiakaspinnassa tydskentelevien sitouttamisessa haasteeksi oli koettu monen toimijan
tyoskentely tavalla, joka jattda huomioimatta sen kauaskantoisemmat vaikutukset luontoon ja
ihmisiin. Viitaten kestdvyyden ja kestdvdn kehityksen ideaan, ympdristokoordinaattorit
painottivatkin toimijoiden tarvetta ymmartadd ymparistotekijoiden vaikutukset ajassa.

"Ymmdrtdd...omassa tyoskentelyssd  toimintansa vaikutukset  (ympdristoon).”
(Haastateltava 4)

VEi pelkdstddn se oma tyétehtdvd, vaan mitd se aiheuttaa myos muille.” (Haastateltava
5)

Erds haastateltava painotti ymparistdtekojen sitomista perusprosessiin niin kiinteasti, etta siita
tulee ymmérrettdva asia, mika korostaa kaytdnnon johtamisen tarvetta ja vastuuta. Osaston
sisdista yhteishenked pidettiin kaytdnndn ympdristétoiminnan onnistumisen edellytyksena.
Tydyhteison valinen keskustelu ja yhteispaatos kaytannoista koettiin siten tarkeéksi.

”...osaston sisaisen toiminnan yhteishenki, ettd niitd asioita tehdaan sovitulla
toimintatavalla, ja se on hygieenisesti hyvd.” (Haastateltava 2)

Edelle nostettu lainaus viittaa myds kokonaisvastuullisuuteen, jota ympéristokoordinaattorit
painottivat 1&pi haastattelujen. Sen sijaan, ettd ymparistdasiat ndhdaéan irrallisena, toissijaisena
lisdnd, tulisi ne sijoittaa kiintedksi osaksi sairaalatoimintoja ja potilashoitoa. Illman
ymparistondkokulmaa kokonaisvaltaisesti laadukas hoitoty0 j&& vajaaksi, ja -eettisesti
tarkastellen rajoittuneeksi.
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Kéytdnnon tydssé toimivat ovat l&hietéisyydelld tarkastelemassa toiminnan onnistumista ja
kehittamismahdollisuuksia, ja toimijoiden sitoutunut ja aktiivinen rooli oli siten haastateltujen
nakemysten mukaan parhaimmillaan toimintaa eteenpdin vievaa. Vaikka kyse olisi pienista
muutoksista materiaalivalintojen tai toimintatapojen suhteen, pidettiin huomioita arvokkaina
kokonaisuuden ja pitk&ntadhtdimen saastojen kannalta. Useampi ympéristokoordinaattori piti
haasteena hallinnon ja kdytdnnon vélistd “kuilua”, ja vaikeana havaita kentéalla olevia ongelmia
ilman yhteydenpitoa kéytdnnon toimijoiden kanssa. Yhteydenpidon aktiivisuuden myota
ymparistokoordinaattori ja —hallinto voivat levittdad yksikosta tulleita ideoita laajemmaltikin

organisaation kayttoon.

“Hoitaja...myds kertoo jos huomaa, ettd tdssd on ristiriitaisuutta vaikka jéteohjeitten
Jja toimintatapojen kanssa.” (Haastateltava 4)

“Ja sehdn on viisasta kun kyseenalaistaa toimintaa.” (Haastateltava 1)

”Pienid ideoita sieltd tulee, mutta niistd kasvaa monesti iso virta.” (Haastateltava 5)

"Niistd voi tulla hyvid ideoita koko alueen kdytettdviksi.” (Haastateltava 3)

5.4.2 Henkildstbn osaamisen varmistaminen

Ymparistokoordinaattorit toivat esiin runsaasti keinoja liittyen henkildston osaamisen
varmistamiseen. Keinot jakaantuivat yleisen tietoisuuden varmistamisen, seka toimiala- ja

yksikkokohtaisen kouluttamisen ja yksikkokéayntien kesken.

Yleisen tietoisuuden varmistaminen. Tietoa ympdristfasioista oli levitetty Internetista
loytyvilld ohjeilla, séhkoisin ja paperisin tiedottein, kampanjajulisteilla ja —nayttelyilla, tarroilla
(esimerkiksi valojen sammuttamisesta tai veden juoksuttamisesta), ruokalan poydille jaettavilla
muovikartioilla, seka tietoiskun tyyppisilla infotilaisuuksilla. Tiedottamista yksin Internetin
kautta ei pidetty tarpeeksi riittdvand keinona. Ympadristokoordinaattorit painottivat
visuaalisuuden merkitysta tiedottamisessa. Erddssd organisaatiossa olikin Intranetin kautta
pyydetyssa palautteessa saatu henkilokunnalta runsas myonteinen palaute onnistuneesta
kampanjoinnista, jossa kampanjahahmon ja konkretisoiduin nayttelyin oli ympéristdhuomioita
tuotu esille mielenkiintoiseksi ja mieleenpainuvaksi koetulla tavalla. Kahdessa organisaatiossa

henkilokunnan ruokalan ja sen k&ytavén kerrottiin koetun hyvéksi tiedottamisen paikaksi. Myos
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vuorovaikutuksellinen tiedottaminen oli tarkea, ja sairaaloiden henkilokunnille oli jarjestetty
mahdollisuus kysyd ympéristoasioista yhteisten foorumien ja keskustelutilaisuuksien,
Intranetin kysymys-vastaus-palstojen, seka sahkopostin valityksella. Haastateltavat nostivat
esille isojen organisaatioiden toiminnanmuutosten haasteellisuuden, ja erés heistd muistutti, etta

tiedottamisessa asioiden pitkdjanteinen toistaminen on silloin valttaméatonta.

“Mind ajattelen yhtend isona haasteena tdmdn henkilokuntamddrdn.” (Haastateltava
1)

"Kun on mielestddn toistanut jonkun asian sata kertaa, niin vield on varmaan
muutama tuhat ihmistd, jotka ei ole vield kuulleet asiasta yhtddn mitddn”.
(Haastateltava 1)

Kohdistettu koulutus ja yksikkdvierailut. Haastatellut asiantuntijat olivat sairaalan
henkilokunnan  koulutuksen  tdrkeydestd  varsin  yksimielisid, ja  ymparisto-
yhdyshenkiloverkoston koulutusta tdydennyksineen pidettiin lahtokohtaisena. Koulutusta oli
jarjestetty perinteisin koulutustilaisuuksin, sek& verkko-opiskeluna. Organisaatioista nousseet
kokemukset olivat kuitenkin osoittaneet, ettd ymparistoaiheisesta koulutusta toivottiin toimiala-
ja toimipistekohtaisena, jolloin kdytdnnon toimijat saavat tiedon siitd mité juuri he voivat asian

hyvaksi tyossdan tehda.

”...silloin ei tarvitse yhtddn kuunnella sitd mikd ei itsed kosketa, vaan saa just sen
miten minun pitdd tdssd tehdd.” (Haastateltava 1)

Ymparistokoordinaattorit pitivat tarkeand pitdd ylla yhteyttddn kentélle. Useampi kertoi
vierailleensa (itse tai avustajan toimesta) osastoilla ja tyopisteissa jarjestelméllisesti, sekd erés
haastateltava kertoi henkilokohtaisesti vievansa péivitetyt ymparistdasiat eri alueiden
johtoryhmille. Yksikkdkaynnit koettiin hyvaksi vinkkien antamisessa siitd, mita yksikoissa
voidaan kaytdnnossd parantaa ja miten. Sen lisdksi ymparistokoordinaattorit pysyvat ajan
tasalla siit4, mitd kentall& tapahtuu, ja mihin asioihin tarvitaan yleisesti puuttua.

"Ne haluaa, ettd kddestd pitden ndytetddn se tyopaikalla, totta kai!” (Haastateltava 1)

Erds haastateltava piti tarkednd, ettd hoitotyon ja ladkareiden koulutuksessa luennoitaisiin
kestavastd kehityksestd, ja ettd harjoitteluun tulleita opiskelijoita informoidaan sairaalan

ympdristoasioista. Sairaalan jatehuoltoon oli kayty tutustumassa Kkyseisen alueen
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ammattikorkeakoulusta. Erd&ssa organisaatiossa oli havaittu puutteita ambulanssikuljettajien
tekemén viiltdvan jatteen lajittelun suhteen, ja haastateltava muistutti myos heidén

kouluttamisestaan ympéristokayttaytymiseen.

5.4.3 Vaivattoman ymparistokayttaytymisen edistaminen

Kaikkia ympéristokoordinaattoreita yhdisti tavoite tehdd kaytdnnon ymparistotyo organisaation
toimijoille mahdollisimman helpoksi toteuttaa. He pitivat tarkeand laatia ja toimittaa kentalle
sellaisia kéytdnnon ratkaisuja ja tydkaluja, jotka palvelevat toimijoita sujuvissa prosesseissa.
Esimerkiksi potilasruoan biojatteen kerdykseen oli eréassa organisaatiossa havaittu
toimivimmaksi ratkaisuksi joka ruokailulla ruokakarrin mukana vietavé ja haettava kerdaysastia.
Erds haastateltavista piti tarkeand automatisoida toimintaprosessit niin, etta uusikin tyontekija
paasee niihin helposti sisdan. Osasto- ja tulosyksikdiden ymparistotyon sujuvuuden kannalta
on tarkeaa, ettd ympdristoasiantuntijat toimivat yksikkolahtoisesti, yksikkdkohtaisista tarpeista
l&htien.

”...asiakkaiden ja henkiloston ymparistokayttaytyminen on vaivatonta — tama on
vaikea asia.” (Haastateltava 3)

“Téassd ollaan samalla tavalla tukipalveluita, ja siind mielessd edesauttaa heidan

tyontekoaan, eikd keksid heille lisdtoitd ja raportointivelvollisuuksia. ” (Haastateltava
1)

”...(monimutkaisissa lajitteluissa) vaaditaan henkilokunnalta ja lddkdreiltd jo aika
paljon miettimista, ja se on huono asia.” (Haastateltava 2)

5.5 Tulosten yhteenveto

Ymparistovastuullinen sairaalatoiminta jakaantuu tulosten mukaan neljdén paatekijaan, jotka
ovat sairaalan ymparistdvastuuta ohjaavat tekijat, strateginen ymparistovastuu ja yhteistyd
organisaatiossa, kestdva energian kulutus ja materiaalin kulku, sekd ympéristovastuullisten
toimintatapojen implementointia tukevat tekijat. Ympéristovastuuta ohjaa yleinen
terveydenhuollon  ympdristovastuun  etiikka  liittyen  potilashoidon  eettisyyteen,
yhteiskuntavastuuseen ja ammattietiikkaan. Myds jatehuollon eettiset huomiot nostettiin tdhan

yhteyteen. Toisaalta ympadristévastuuta ohjaa myos lainsaddannostd, viranomaisohjeista, ja
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kunta- ja  jatehuoltoyhtikohtaisista  jateohjeista  tuleva  ohjaus.  Strategiseen
ymparistovastuuseen liittyi olennaisesti toisiaan tukevien tavoitteiden, seurannan ja
edistymisen arvioinnin laatiminen. My6s moniammatillinen organisaation siséinen yhteistyo
eri yksikdiden osaamista hyddyntden ja toimialakohtaiset nakemykset huomioiden, seké
organisaation ulkopuolelle ulottuva monitahoinen verkostoituminen nousivat strategisen

ymparistovastuun osatekijoiksi.

Kestdvan energian kayton edistamiseksi esitettiin - ymparistdtehokkaisiin toimitiloihin
panostamista. Tassda olennaisena pidettiin  rakentamisen ratkaisuja, paastottomien
energiamuotojen valintaa, sekd modernin teknologian hyodyntdmista. Toimitilojen
optimaalista kayttoa voidaan puolestaan edistaa paivittaisenergian ja toimijakohtaisen energian
kulutuksen hallinnalla. Myds liikenne nousi keskeiseksi energiatekijéksi. Sen optimointeihin
voidaan vaikuttaa tavara- ja materiaaliliikenteen hallinnalla. Ympéristovastuullisten
toimintatapojen implementointia tukeviksi tekijoiksi nousivat selked tehtdvéanjako, sek&
monipuolinen henkil6stdon osaamisen varmistaminen. Selkeéd tehtdvan jako tarkoittaa tassa
ympdristéhallinnon, kéytannon johtamisen, ymparistoyhdyshenkilon ja kaytannén toimijan
roolitarkastelua. Henkiloston osaamista oli varmistettu monipuolisin keinoin. Naissa keskeista
oli yleisen tietoisuuden laajentaminen, sek& toimialoittain ja yksikoittdin kohdistettu koulutus
yksikkovierailuineen. Ymparistokoordinaattorit pitivat implementointia tukevana ratkaisuna

myo0s sitd, ettd ymparistokayttaytyminen oli tehty helpoksi toimijoille.
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Yliopistollisten sairaaloiden ympdristokoordinaattoreiden haastattelujen, ja niistd johdetun
sisallonanalyysin mukaan ympéristovastuullinen sairaalatoiminta on kaikkia organisaation
tasoja ja tyontekijoitda koskettava monitahoinen ilmi6é. Se koostuu neljastd paétekijasta: 1)
sairaalan ympdristdvastuuta ohjaavista tekijoistd, 2) strategisesta ymparistdvastuusta ja
yhteistyostd, 3) Kkestadvastd energian kaytostda ja materiaalin  kulusta, sekd 4)
ympaéristovastuullisten toimintatapojen implementointia tukevista tekijoista. Sairaanhoitopiirit
saavat monipuolisesti ulkopuolelta tulevaa lainsaddanndn ohjausta seka erilaisia ohjeistuksia
ymparistonsuojelullisen toiminnan tehostamiseksi. Varsinainen yhtendinen kansallinen ohjaus
kuitenkin nayttdisi edelleen puuttuvan, jolloin terveydenhuollon itseohjauksen tarve ja
johtamisen vastuullisuus korostuvat. Johtaminen korostuu yhté lailla tutkimuksen tulosten
muiden péaloydosten osalta liittyen strategiseen ympéristovastuuseen ja kestavien

toimintatapojen implementointiin.

Ymparistonsuojelutydn on monesti nahty yksipuolisesti yrityksen kustannuksia lisddvana ja
kannattavuutta vahentdvana toimintana. 1990-luvulla liiketaloustieteessd  kehitetty
ymparistdjohtamisen kasite on tarkastellut ymparistonsuojelua siitd nakokulmasta, mika
hyddyttaa yritystd sen toimintaa tehostaen. (Lindholm 2001.) Haastatteluissa t4t4 kasitett ei
mainittu, mutta kirjallisuuden mukaan sitd on hyddynnetty myos kunta-alan (Helsingin
kaupunki 2008a, Vaasan kaupunki 2010) ja terveydenhuollon johtamisessa (Kiema ym. 1998,
Helsingin kaupunki 2008b). Ympdristdjohtaminen on kattokasite keinoille ja kaytanndille,
joiden myota yritykset ympaéristonsuojelutyotaan kaytannossa toteuttavat.
Ympéristonsuojelutydn vakiintuminen véhitellen osaksi yritystoimintaa on voimakkaasti
lisannyt innovatiivisuuden tarvetta néiden keinojen ja kaytantOjen kehittamiseksi yritysten
strategisessa toiminnassa. (Lindholm 2001.) Kansallinen ja kansainvélinen tiedon jakaminen
organisaatiossa hyvaksi havaituista keinoista ja myds ympérist6johtamiseen liittyvista

kokemuksista voi palvella terveydenhuollon muita toimijoita ja kenttad laajasti.

Tutkimukseen osallistuneiden haastateltujen mukaan sairaalatoiminta vaikuttaa ymparistéon ja
on osaltaan edistdmdssd ei-toivottua ilmastonmuutosta. Erddn ymparistokoordinaattorin

kertoman mukaan 1990-luvulta tarkastellut sairaalamaailman ymparistéhuomiot liittyivat



42

l&hinnd jateasioihin, mutta tdman tutkimuksen haastatteluissa rakennusten energiakulut,
ruokatuotannon ja liikenteen vaikutukset, seka sahkonk&ayton hallinta nousivat keskeisesti esille
nykyhetken kestavéan terveydenhuollon ja sairaalatoiminnan kehittdmisessd. Néiden liséksi
kasiteltiin vieldkin runsaammin terveydenhuollon materiaalikeskeisyyttd, ja materiaalinkulutus
liitettiin olennaisesti energia- ja kestavyystekijoihin. Sen liséksi, ettd sairaanhoitopiirien
ostovoimalla voidaan edistdd kestdvdd luonnonvarojen kayttéd, myods sosiaalisten ja
yhteiskunnallisten vaikutusten, kuten tyollisyysnakdkulman merkitys korostuu niin sanotuissa
sosiaalisissa hankinnoissa (Luostarinen, Kinnunen & Eskola 2011). Julkisia hankintoja ja
Kilpailutusta ohjataan lainsaddannolld, jossa tavoitteena on julkisten varojen kayton ja
laadukkaiden hankintojen tehostaminen, seka tavaroiden tarjoajien tasapuolinen kohtelu.
Erdadna periaatteena laissa otetaan kantaa myos ymparistominaisuuksiin (Laki julkisista
hankinnoista 2007). Hankintatoimi tarvitsee ndin ollen monipuolista osaamista ja
kauaskantoista tarkastelua (Day 2005). Eras haastateltava painotti myds vuodeosastohoidon ja
potilaspaikkojen vahentdmisen merkitystd suhteessa kokonaisenergiankulutukseen, mika
korostaa erityisesti sairaanhoitopiirin johdon paatosvallan vaikutusta terveydenhuollon

lahtdkohtaiseen energiankdytdn optimointiin.

Tietyt haasteiksi koetut asiat toistuivat kaikissa haastatteluissa. Kaikkien organisaatioiden
tyontekijoiden laaja-alainen sitoutuminen oli koettu merkittdvand haasteena kaikissa
sairaaloissa, ja sen koettiin olevan edellytys onnistuneelle ympdristotyolle. Yhtenéisten,
ymparistovastuullisten toimintamallien ja sitoutumisen haasteet yhdistettiin erityisesti isojen
organisaatioiden monilukuiseen henkilokuntaan ja toimialojen keskinaisiin eroihin. Erityisen
haasteelliseksi ammattiryhméksi koettiin ilmastovaikutuksiin merkittavasti osallistuvat
ladkarit, joita myos Kkirjallisuudessa on kehotettu osallistumaan ympéristovastuulliseen
Kliiniseen tyéhon esimerkiksi sammuttamalla kéyttamatta paalla olevat laitteet (Kwakye ym.
2011, Prasanna ym. 2011), suosimalla (Conrardy ym. 2010) ja vaatimalla monikayttoisia
tuotteita, lajittelemalla oikein (Kwakye ym. 2011) ja kierrattamalld, seka hakemalla nayttoa
monikayttotuotteiden eduista (McGain ym. 2012). Erés tdssa tutkimuksessa haastateltu
ympadristokoordinaattori kuvasi organisaatiossa toteutettua ja onnistuneeksi koettua
kampanjointia, joka voisi olla erds ratkaisu henkilékunnan sitouttamisen ongelmaan.
Markkinointialan opiskelijoiden kanssa yhteistydssa tehty visuaalisuuteen ja huumoriin
perustuva ympéristovaikutusten konkretisointi ja esittdminen positiivisessa, kannustavassa

hengessa, oli saanut hyvan palautteen sairaalan henkilékunnalta. Kampanjoiden yhteydessa
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jaettavat uusiokéytosta ja jatteen vahentdmisestd muistuttavat tuotteet, kuten kankaiset
kauppakassit tai keraamiset mukit, voivat toimia kannustimina ja muistuttajina ympériston
hyvaksi tehtdvastd tyostd (Pate 2012). Myos tydyksikén sisédinen keskustelu ja konsensus
ympdristfasioista, seka aktiivisen ymparistoyhdyshenkilon rooli Kkorostuivat useassa

haastattelussa ratkaisuna ympéristotyohon sitoutumiselle.

Ymparistokoordinaattorit pohtivat paljon myds koulutusta, ja vaikka sita tiedottamisineen oli
tehty monin keinoin, koettiin henkilékunnan tietoisuuden ja osaamisen usein keskittyvan
potilashoidon substanssiin ilman ymmarrystd toimintamallien vaikutuksesta luontoon ja
kestavyyteen. Eraéksi syyksi on havaittu henkilokunnan sisdisesti eroavat kasitykset
esimerkiksi tartuntavaarallisen jétteen késitteestd (Melamed 2003, Mostafa ym. 2009), silla
kahdessa yhdysvaltalaisissa mittauksessa (Laustsen 2007, Kwakye ym. 2011) jopa >90%
tartuntavaaralliseksi oletetusta leikkaussalien erityisjatteesta (red bag) sisalsi normaalia seka-
tai  kierratyskelpoista jatettd. Toisaalta kirjallisuudessa kehotetaan terveydenhuollon
henkilokuntaa hankkimaan tietoa ja osaamista myods ilmastonmuutoksen vaikutuksista vaeston
terveyteen (Truckner 2009, Sayre ym. 2010). Erityisesti maissa, joissa ilmastonmuutos uhkaa
ihmisten terveyttd ja turvallisuutta, ei riitd, etta sairaalan ammattilaiset tietdvat miten rajoittaa
hiilijalanjalked. L&&kéreiden ja terveydenhuollon ammattilaisten tulisi pystyé lissdamaan myos
potilaidensa tietoisuutta ilmastonmuutoksen vaikutuksista terveyteen (Primozic 2010) ja nahda
terveellisten elintapojen yhteys ilmastonmuutoksen ehkaisyyn (Horton & Magin 2007).
Verrattuna liharuokavalioon ja henkil6autolla liikkumiseen, vahennetdén kasvisruokavaliolla
ja hyotyliikkunnalla  kasvihuonepééstja, joten asiantuntevalla, oikein annetulla
terveysneuvonnalla voidaan tukea ilmastovaikutuksia ja painvastoin (Horton & Magin 2007).
Henkilokunta voi my0s muistuttaa potilaita esimerkiksi ladkkeiden asianmukaisesta
havittdmisestd kotioloissa (Mejia & Sattler 2009). Myds mittaamisen ja seurannan
monimutkaisuus yhdisti kaikkia haastatteluja, ja se koettiin merkittavéksi haasteeksi. Tassa
avuksi oli koettu kehittyvé ja lisdantyvé tekniikka, ja mittauskeinojen ja -pddmaérien todettiin

ajan myota vakiintuvan.

Potilaiden vastuita tai vapauksia sairaalan ymparistovastuun edistdmisessa ei haastatteluissa
kovin laajalti kasitelty. Joissakin haastatteluissa sivuttiin mahdollisuuksia yleisotiloissa
tuotetun jatteen lajitteluun, jonka kuitenkin todettiin olevan vield ideointitasolla, eiké keinoja
sen edistdmiseksi tuotu esille. Sen sijaan potilaiden kulkeminen sairaalaan heratti enemmankin

pohdintaa suhteessa julkisen liikenteen ja yhteiskuljetusten kehittdmiseen, seké etatutkimusten
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lisdédmiseen. Liikenne on merkittdvd ympéristoterveyttd uhkaavien ilmansaasteiden seka
kasvihuonekaasujen tuottaja, ja Iso-Britannian National Health Service on arvioinut potilaiden
ja terveydenhuollon henkil6kunnan tuottavan maassaan 18% kokonaishiilipaastoistda (HCWH
2011). Kansainvalisellakin tasolla ratkaisuksi on tarjottu esimerkiksi televiestintdan perustuvaa
la&ketiedettd (esimerkiksi etdtutkimukset) (Yellowlees ym. 2010), terveydenhuollon
vahapéastoisia liikennevalineitd esimerkiksi ambulanssien ja kuljetusautojen osalta,
henkilokunnan kannustamista kdyttamaan julkista liikennetta ja suosimaan tyomatkapyorailya,
sekd mahdollisuuksien mukaan ostamaan tuotteet l&hialueiden tuottajilta (HCWH 2011).
Erddssda haastattelussa noussut asiakasta koskeva n&kokulma liittyi tulevaisuuden
terveyspalvelupolitiikkaan, jossa potilas voi itse valita hoitopaikkansa myos julkisella sektorilla
(Valvira 2012). Silloin  vastuullinen  ympéristosta  huolehtiminen  voi  kyseisen
ymparistokoordinaattorin ndkemyksen mukaan nousta erdédksi laatu- ja kilpailukyvyn
kriteeriksi. Joissakin yksityissairaaloissa ympéristévastuu on jo lisatty osaksi laatutarkastelua

ja markkinointia.

Suomen pitkien maantieteellisten valimatkojen ja paikallisten olosuhteiden vaikutus
ymparistotekijoiden hallintaan oli asettanut haasteita erityisesti jatteen tehokkaan lajittelun ja
kasittelyn osalta, mika usein yhdistyy kalliisiin kustannuksiin. Jatteenpolton osalta edistymista
oli kuitenkin tapahtunut lahiaikoina merkittavasti, ja toiminta oli siten tehostunut ja helpottunut.
Ymparistokoordinaattoreiden haastattelut painottuivat myds muihin sairaanhoitopiireittdin ja
henkilokohtaisesti keskeisiksi koettuihin asioihin. Erds ymparistokoordinaattori koki
tutkimuksen puutteen hankalaksi asiaksi, ja haastateltava Kkatsoi sairaalamaailman
ymparistfasioiden olevan uusi, laaja ja monitieteistd osaamista vaativa ala tutkittavaksi. Toinen
haastateltava puolestaan painotti ymparistdasioiden irrallisuutta perusprosesseista, ja
perddnkuulutti kaytdnnon johtamisen merkitysta prosessien kokonaisvaltaisessa ohjaamisessa.
Ympéristoasioiden ei kaiken kaikkiaan tulisi olla irrallinen lisdosa terveydenhuollon
strategiassa, vaan ne tulisi tdmén tutkimuksen perusteella sitoa tiukasti sairaalamaailman
perusprosesseihin siind missd muutkin asiat. Tama siitakin syysta, ettd ymparistotekijat
yhdistyvdt useaan sairaalamaailmassa huomioon otettavaan asiaan, joista erityisesti
aseptiikkaan (Kwakye ym. 2011), tyoterveyteen (Ferreira & Teixeira 2010), tyévoiman
séastdmiseen (Conrardy ym. 2010), sek& esimerkiksi paloturvallisuuteen.

Erés huomio tuloksista liittyy etiikkaan, joka nousi esille ympéristdvastuuta ohjaavana tekijéna.

Haastateltujen huomiot liittyivéat kestdvyysnakokulmaan, jossa tdman hetken toimijat ovat
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vastuussa luonnonvarojen kéaytosté tulevaisuuden sukupolvien eldmisen olosuhteita suojellen
(UN 1987, Meadows ym. 2005). Kirjallisuus lis&a tdhan myos toisen puolen, jossa eettisesti
arveluttavaa on se, ettd vapaa-ajallaan ymparistdvastuullisesti toimivat ihmiset joutuvat
tyGelaméassa ristiriitaan esimerkiksi lajittelumahdollisuuksien puuttuessa tyopisteesta.
(Laustsen 2007, Pate 2012). Sairaalan (eettisiin) periaatteisiin tulisi siis kuulua myos
tyontekijoiden hyvinvoinnista huolehtiminen tassakin suhteessa, ja toisaalta tdmén voi nahda
myos kollegiaalisena velvollisuutena ja kunnioittavana asennoitumisena tyotoverin tarkeéksi

kokemaa asiaa ja hyvinvointia kohtaan (Pate 2012).

Kukin haastatelluista ammattihenkilQista toimi sairaalansa ympdristfasioista padvastuussa
olevana henkilond, mutta usealla heista oli myds muita tehtdvia, kuten Kiinteiston yllapito,
turvallisuuden edistaminen tai vastuu monimuotoisista huoltopalveluista, hoidettavanaan.
Ammattinimikkeité olivat ympéristopéallikko, ympéristohallinnon paallikko, sairaalainsindori
seka huoltopalvelujen paallikko, eli aina ei ympéristovastuuta oltu erikseen henkildille nimetty.
Haastateltujen koulutustaustat olivat erilaisia hallintotieteitten maisterista ja sosionomista
suunnitteluhortonomiin, diplomi-insindoriin, ja kemistiin. Henkildiden hallinnollinen sijainti
organisaatiossa vaihteli myds organisaation omien nimikkeiden mukaisesti (kiinteistoyksikko,
ympéristokeskus, tekniikanpalvelut, huollon ja tekniikan palvelut, teknologiayksikkd).
Haastateltujen osaaminen ja kokonaisvaltainen ymmarrys ymparistotekijoiden yhteydesta
sairaanhoidon eri alueisiin oli monipuolista, ja erityisesti allekirjoittanutta puhutteli
haastatteluista noussut asiakokonaisuus, mik& korostaa yhteisty0sséd jaetun osaamisen
merkitystd. Yhtendisen ulkopuolisen ohjauksen puuttuminen entisestddn korostaa yhteisty6ssa
jaetun osaamisen ja nékdkulmien merkitystd. Ympéristokoordinaattorit olivatkin jakaneet
tietoa ja ndkemyksidan Suomen sairaalateknisen yhdistyksen kautta, ja ldhes kaikki toivat
tdman yhteistyOkanavan tarkeéna esiin ymparistotyon edistdmisessa. Jotkin haastateltavista
kokivat sairaanhoidollisen osaamisen puuttumisen haasteeksi tyossaan. Eradssé organisaatiossa
oli nimetty sairaanhoidon taustan omaava ymparistosihteeri, ja haastateltava koki tdiman olevan

erityisen hyva keino lisdtd ymparistéhallinnon ja osastojen valista yhteistyota ja ymmarrysta.

6.2 Tulosten luotettavuus ja eettisyys

Tulosten kattavuutta ohjattiin kirjallisuushaun ja sen myota tuotetun, mahdollisimman

monipuolisesti teemoitetun haastattelurungon avulla. Objektiivisten ja haastattelukysymysten
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laatiminen on erds laadullisen tutkimusmenetelmén haasteista (Vuorinen 2005). Koska
haastattelurunkoa testattiin nyt ensimmaisen kerran, tehtiin varsinaisia tutkimushaastatteluja
ennen esihaastattelu erddn keskussairaalan ympéristoasioista padvastuussa olevalle
ammattihenkil6lle. Esihaastattelu on onnistuneen tutkimushaastattelun takia tarke&. Sen
tarkoitus on testata haastattelurunkoa, aihepiirien jarjestysté ja kysymysten muotoilua. Lisaksi
sillé selvitetddn ennalta tulevan tutkimushaastattelun pituus, jolloin voidaan tarvittaessa karsia
pois vahemman tarkeitd osia. Toisaalta esihaastattelussa tutkija harjaantuu aineistonkeruussaan,
mikda véhentdd varsinaisten haastattelujen virheitd. (Hirsjarvi & Hurme 1988.) Tété
tutkimuksesta varten esihaastateltu henkil piti haastattelurunkoa kattavana, johdonmukaisena
ja ajatuksia herattdvand, sekd apukysymyksid hyodyllisind. Esihaastattelun pituus rajoittui
puoleentoista tuntiin. Teemahaastattelun runkoon ei néin ollen tehty muutoksia esihaastattelun
perusteella. Sen tuloksia ei kuitenkaan kaytetty tutkimusaineistona, silla itse tutkimusaineisto

haluttiin rajata yliopistollisten sairaaloiden ymparistokoordinaattoreiden haastatteluihin.

Myaos analyysivaiheessa pyrittiin vaikuttamaan mahdollisimman kattaviin tuloksiin nostamalla
aineistosta kaikki mahdolliset ilmaisut ryhmittelyyn ja kategorisointiin, tavoitteena tutkittavan
ilmion monipuolinen kuvaus (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009). Laadullisen
tutkimuksen tavoitteita tarkastellen on kuitenkin huomattava, etté tulokset eivét ole “’kattava
listaus” ympdéristovastuullisesta sairaalatoiminnasta yleensd, vaan koonti juuri ndissa
keskusteluissa esille nousseista maininnoista ja asioista. Vaikka mielenkiinto oli varsin
teknisessd sairaalatoiminnan ymparistévastuussa ja sen kdytannoissa, ovat tulokset juuri ndiden
viiden ihmisten nédkemys aiheesta, eikd tutkimustuloksia voida siten téllaisenaan yleistaa
laajempaan kontekstiin (ks. jatkotutkimustarpeet). Tutkimuksen luonteen osalta on
huomioitava myos haastatteluihin kéytetty aika suhteessa aiheen laajuuteen. Jos haastatteluja
olisi jatkettu ja toistettu, olisi niista todennakdisesti noussut vield uusia asioita esille. Toisaalta
tulosten luotettavuuteen vaikutti mahdollisuus laadullisen aineiston ja sisallonanalyysin
tuottamisesta usealla eri tavalla. Tasta kertonee se, ettd nyt luodut kategoriat eivat ole helposti
toisistaan irrotettavissa, vaan menevit osittain pédllekkdin”. Esimerkiksi alakategorian selke&
tehtavanjako alle sijoitettu kuvaus ympéristohallinnosta, olisi voitu sijoittaa myds strategisen
ymparistovastuun yhteyteen. Analyysivaiheen lopullisia ratkaisuja on avattu lukijalle

havainnollistamalla erés ryhmittelyn ja kategorisoinnin polku kuviossa 1 (s.18).

Avainhenkilohaastatteluun liittyy riski, jossa tiedonantaja kertoo aiheesta poliittisesti

hyvaksyttavélla tavalla, tai tutkija raportoi aineiston sosiaalisten saantdjen rajoittamana jattaen
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tuomatta esiin jonkin haastatellun mahdollisesti kertomaa sensitiivista dataa (Marshall 1996).
Allekirjoittaneen osalta kerrottakoon, ettd kyseistd aineistoa ei kertynyt, joskaan joitakin
voimakkaita ilmaisuja ei koettu tarvittavan tuoda analyysiin sellaisenaan. Tutkimuksen ja siina
tuotettujen tulosten luotettavuutta on lisdnnyt tydskentely kokeneiden tutkijoiden ohjauksessa
(Miles & Huberman 1994), jolloin prosessia on tarkistettu useaan kertaan aina
tutkimuskysymysten asettelusta johtopéatosten esittdmiseen. Tuomi & Sarajarvi (2009)
muistuttavat, ettd “tutkija on (raportissaan) lukijoilleen velkaa uskottavan selityksen aineiston
kokoamisesta ja analysoinnista”. Tédssd tutkimuksessa uskottavuutta pyrittiin lisiamaan
metodologian tarkalla ja yksityiskohtaisella avaamisella lukijalle, joka saa ndin mahdollisuuden
arvioida sitd, miten tutkimus on tehty suhteessa tuloksiin. (Tuomi & Sarajérvi 2009).

Eettisyyden osalta voidaan tulosten hyddyn katsoa olevan osallistujille aiheutunutta haittaa
suurempi (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, Polit & Beck 2010). Hy6ty on siing, etta
tavoite oli tuottaa niukasti tutkitusta aiheesta tietoa terveydenhuollon opetuksen ja
ymparistotyon kehittamiseen, pitéen sisalladn myos tutkimukseen osallistuneet organisaatiot.
Toisaalta tulokset voivat palvella myds aihetta eteenpdin tyostévien jatkotutkimusten pohjana.
Koska kasiteltdva aihe ei ollut arkaluonteinen tai osallistujien henkil6kohtaisia asioita
koskettava (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009), voidaan osallistujille aiheutuneeksi
haitaksi katsoa lahinna ajallinen panostus haastatteluun. Tulokset on laadittu niin, ettei niista

Voi erottaa yksittdisen osallistujan osuuksia.

6.3 Johtopééatokset ja jatkotutkimushaasteet

Tutkimuksen perusteella ymparistovastuu koostuu seuraavista elementeista:

1. Ympéristovastuuseen tarvitaan ulkopuolista ja eettista ohjausta. Ympdristovastuun
ldhtokohta on vastuussa luonnosta ja tulevaisuuden sukupolvista. Potilaan hyvé hoito on

huomioitava suhteessa ymparistonsuojeluun.

2. Ympdristovastuu on strategista, tavoitteellista tyoskentelyd, jossa hyoddynnetédéan
organisaation sisaistd moniammatillista yhteistyotd sek& sen ulkopuolelle ulottuvaa

verkostoitumista. Ymparistéhuomioita ei tulisi ndhda milld&n organisaation tasolla irrallisina ja
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ylim&aréisind lisatding, vaan sitoa ne potilaan hoitopolkuihin ja sen tukitoimiin jo

suunnitteluvaiheessa.

3. Ympdristovastuu on energian ja materiaalin kestdvaa kayttéd. Se voidaan kohdistaa

toimitilojen, liikenteen ja materiaalin lapikulun optimointeihin.

4. Ymparistovastuullisten toimintojen implementointiin tarvitaan selkeé organisaation siséinen
tehtdvanjako, henkil6ston osaamisen varmistaminen monipuolisin  Kkeinoin, seka

ympaéristokayttaytymisen vaivattomuus toimijoille.

Aiheen monitieteinen jatkotydstdminen olisi tarpeen, silla ymparistovastuullisen toiminnan
tehostaminen vaatii kansallista yhtendistd ohjausta ja ohjeistuksia, ja ndma puolestaan nayttoon
perustuvaa tietoa olennaisten tekijoiden tarkastelusta ja implementoinnista. Yhtendisen
ympéristovastuullisen sairaalatoiminnan malli ja merkkipaalut vaatisivat esimerkiksi
kestavyyteen sitoutuneen johtamisen ja hankintatoimen tarkastelua. Antoisia voisivat olla myos
laajemmat  sairaalan henkilokunnan, kuten hoitajien ja ladkareiden, késitykset
ymparistovastuullisesta sairaalatoiminnasta ja potilastyostd, sekd vertailut kerta- ja
monikayttotuotteiden eduista. Myo6s kehittdmistutkimuksille voisi aueta paikkansa sairaala- ja

toimialakohtaisesti tunnistettujen tarpeiden ja haasteiden ratkaisujen etsimisessa.
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LIITE 1. Taulukko Kirjallisuushauista

“Health care” OR hospital* Tietokanta Yhteensa Tupla- Valitut
AND |6ydokset  artikkelit
“Environmental-responsibility” OR Cinahl 25
“environmentally responsible” Science Direct 4
PubMed 14 2
“Environmentally friendly” OR eco- Cinahl 5 1
friendly Science Direct 4
PubMed 55 1 1
Ecology OR ecosystem Cinahl 40
Science Direct! 99 1
PubMed? 143 1
“Environmental* sustainab*” Cinahl 1 1
Science Direct 6
PubMed? 15 1
“Green practices” OR greening Cinahl 1 1
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PubMed 125 3 1
“Environment* management” Cinahl 10
Science Direct? 84
PubMed 82 1
“Pollution prevention” OR “nature Cinahl 1
conservation” Science Direct 8 1
PubMed 16 1
Yhteensa 765 8 10

1Viimeiset 10 vuotta

2 Rajattiin otsikkoon/abstraktiin, sekd viimeisimpddn viiteen vuoteen

3“environmental sustainability” OR “environmentally sustainable”

4“Health care” OR hospital* rajattiin avainsanoihin



LIITE 2.Teemahaastattelun runko

Aluksi: kerrotaan haastateltavalle haastattelussa esitettavat teemat lyhyesti

Taustaksi: ympéristokoordinaattorin asema ja tyonkuva (koulutus, rooli ja hallinnollinen

sijainti organisaatiossa)

Teemat, ja mahdollisia apukysymyksia:

1. Mité on ymparistovastuullinen terveydenhuolto
- Mista tekijoistd ymparistovastuu terveydenhuollossa rakentuu
- Toiminnan painopistealueet, toiminnan linjaukset (yleisesti / tassé
organisaatiossa)
2. Miten ymparistovastuullinen terveydenhuolto ohjautuu
- Vastuiden/tehtavien jakaantuminen organisaatiossa
- Yhteisty0 ja verkostot
- Toiminnanohjaus sairaalan ulkopuolelta, ohjeet ja oppaat
- Organisaatiossa kaytdssa olevat ympéristdohjelmat
- Tiedonkulun edistdminen
- Seuranta ja vaikuttavuuden arviointi
3. Mitka ovat ymparistdvastuullisen terveydenhuollon kohteet
- Keinot energia- ja materiaalitethokkuuden edistdmiseksi ja paéstojen
vahentdmiseen, miten vieddin kaytantoihin
- Keskeiset toimijakohtaiset mahdollisuudet (esim. hoitajan rooli)
- Oheistoiminnan (liikenne, ruokahuolto yms.) merkitys
4. Mitka ovat ymparistdvastuullisen terveydenhuollon haasteet
- Organisaatiossa tehty, meneilldan oleva tai suunniteltu tutkimus aiheesta
- Tyontekijéiden osaamisen ja sitoutumisenedistaminen

- Ympdristovastuullisen terveydenhuollon eettiset kysymykset

Lopuksi: Vapaa keskustelu, jaiko jotain asiaan liittyvaa kasittelemétta.
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ITA-SUOMEN
YLIOPISTO

Hyvé tutkimukseen osallistuja, 8.11.2012 Kuopio

Pyydan Sinua osallistumaan tutkimukseen, jonka tarkoituksena on kuvata Suomen
yliopistollisten sairaaloiden ympéristokoordinaattoreiden késityksia ymparistovastuullisesta
terveydenhuollosta. Tavoitteena on lisatd tietoutta ja ymmarrystd terveydenhuollon
ymparistovastuun kehittdmiseksi.

Keskustelunomainen teemahaastattelu kestdd 1-2 tuntia (teemat liitteend). Nauhoitan
keskustelun luvallanne mythempéaé aineiston analyysié varten, ja nauhoitus on vain minun ja
ohjaajieni kaytossa. Tiedot kasitelldan luottamuksellisesti eivatka yksittdisen vastaajan tiedot
erotu tutkimusraportissa. Osallistumisesi on taysin vapaaehtoista, ja halutessasi voit peruuttaa
osallistumisesi tutkimuksen missa vaiheessa tahansa. Lopullinen tutkimusraportti julkaistaan
séhkoisesti Itd&-Suomen yliopiston Internet-sivuilla ja sitd hyddynnetadn tieteellisen
lehtiartikkelin lahteend. Lahetén tutkimusraportin Sinulle myods sahkopostitse sen valmistuttua.

Ystavallisin terveisin,

Hanna Kallio TtT Mari Kangasniemi
TtM-opiskelija Hoitotieteen laitos
Hoitotieteen laitos Itd-Suomen yliopisto

Ita-Suomen yliopisto
Professori Anna-Maija Pietila
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LIITE 4. Suostumuslomake haastattelututkimukseen

Tutkittavan suostumuslomake

TtM-opiskelija Hanna Kallion pro gradu —tutkimus:

Sairaaloiden ympaéristokoordinaattoreiden késityksia ympéristovastuullisesta
terveydenhuollosta

Itd-Suomen yliopisto

Hoitotieteen laitos

Mina (tutkittavan nimi, paikka, aika ja allekirjoitus)

osallistun vapaaehtoisesti tutkimukseen ymparistovastuullisesta terveydenhuollosta, toimien
haastattelussa tiedon antajana. Olen tietoinen tutkimuksen kulusta.

Tulokset, joista yksittéista tiedonantajaa ei voi erottaa, voidaan julkaista Itd-Suomen
yliopiston Internet-sivuilla.

Ennen tutkimustulosten julkaisua voin halutessani peruuttaa tai keskeyttaa osallistumiseni
tutkimuksen missé vaiheessa tahansa.

Miné (tutkijan nimi, paikka, aika ja allekirjoitus)

Hanna Kallio

toimin Kkaikilta osin hyvan tieteellisen kaytannon
(http://www.tenk.fi/hyva_tieteellinen_kaytanto/index.html)
mukaan, tieteellista tutkimusta parhaani mukaan edistaen.
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