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Vastuullinen hoitotyd huomioi myos ympariston

Hoitotydn toteuttaminen kuormittaa usein tarpeettomasti ympdaristod ja siten myos
vaeston ympadristoterveytta. Ympadristovastuullisen hoitotydn edistdmiseksi tarvitaan
selkeat rakenteet ja yhtendiset toimintaohjeet.

Hanna Kallio, TtT, sairaanhoitaja-terveydenhoitaja, erikoistutkija, Sote-Akatemia, Turun yliopisto, Hoitotieteen laitos, Turun
yliopisto, hanna.m.kallio@utu.fi

lira Tiitta, TtM, sairaanhoitaja, vaitoskirjatutkija, Hoitotieteen laitos, Itd-Suomen yliopisto, iira.tiitta@uef.fi

Taava Leppénen, TtM, ylihoitaja, vaitoskirjatutkija, Itd-Suomen yliopisto, ATeK, Leikkaussalit, teho- ja kivunhoito, HUS,
taava.leppanen@hus

Kallio H, Tiitta I, Leppédnen T. 2022 Vastuullinen hoitotyd huomioi my&s ympaériston Tutkiva Hoitoty6 20(1), 30-32.

Ympdristévastuullinen hoitotyd on kauaskatseista denhuollon suuriin saastuttajiin (Health Care Without Harm
Terveydenhuollon on todettu olevan ymparistda raskaim-  2019). Ymparistévastuullinen hoitotyo viittaa tarpeettoman
min kuormittavia palvelualoja. Terveydenhuollosta koituvien  energian ja materiaalinkulutuksen minimointiin ympariston
ilmasto- ja kemikaalipdastodjen on Yhdysvalloissa arvioitu  kuormittumisen ehkaisemiseksi (Kallio 2020). Ymparistoa ja
aiheuttavan maailmanlaajuisesti vuosittaisen 614,000 ter-  siten ymparistoterveytta suojaava hoitoty® perus-, erikois-
veen elinvuoden menetyksen (Eckelman & Sherman 2018). ja avosairaanhoidossa seké ehkéisee hoidon tarvetta etta on
Vaestomaaraan suhteutettuna myds Suomi sijoittuu tervey-  myds taloudellista (Kaplan ym. 2012). Aihe on ajankohtainen

Hoitotydn tavoite ihmisten hyvinvoinnista
sisdltaa jo lahtokohtaisesti vastuun
ymparistéongelmien hillinnasta, joten
ympadristovastuu ei ole vaihtoehtoinen
toimintamalli.
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myos tydhyvinvoinnin ja tydvoimapolitiikan nakokulmista, silla
ihmiset ovat yha kiinnostuneempia toimimaan ymparistovas-
tuullisesti my6s tyopaikoillaan (Huffling & Schenk 2014).

Ympadristovastuu on hoitotydssa edelleen vahan
tunnettu ja huomioitu

Vastuu ymparistosta on yhteinen ja kaikkia aloja koskettava.
Toimialojen valisen vertailun perusteella sosiaali- ja terveysala
sijoittuu ymparistotietoisuudessa ja sopeutumistoimissaan
toimialalistauksen viimeiselle sijalle (Makinen ym. 2019).
Sopeutumisella viitataan toiminnan muutoksiin hyvinvoinnin
sailyttamiseksi ilmastonmuutoksen edetessa. Toimet ilmas-
tonmuutoksen hillitsemiseksi véahentavat sopeutumistarvetta
ja sisaltyvat siten kauaskatseiseen sopeutumiseen (Intergo-
vernmental Panel on Climate Change 2022). Ymparistovastuu
on koettu hoitotydssa vaikeana ja jopa outona aiheena (mm.
Bjorkman 2021, Leppénen ym. 2021, SuPer 2021). Usein se
myd&s mielletdan suppeasti jatehuolloksi. Hoitotyosté ja sen
tukipalveluista, kuten ravitsemus-, pesu- ja kuljetustoimin-
nasta, aiheutuu kuitenkin merkittédvaa luonnonvarojen kulu-
tusta ja kulutukseen liittyvia paastoja. Ymparistokuormaa
voidaan valttaa tilaamalla todellista tarvetta vastaava maara
hoitotuotteita, suojaimia, laakkeitéa ja ruokaa, kayttamalla niita
vain valttamattomissa tilanteissa, valttamalla laitteiden tarpee-
tonta paalla pitamista, pesukoneiden vajaatayttda ja niin edel-
leen — mahdollisuuksien lista on runsas ja yksikkékohtainen.

Hoitotyon ymparistovastuuta tukevat rakenteet
kaipaavat vahvistusta

Ympéristovastuullisen hoitotyon toteuttaminen edellyttaa sel-
keita ja yhtenaisia rakenteita. Tama tarkoittaa monitasoista
ohjausta kansalliselta yksikkodtasolle sekd henkildstén osaa-
misen ja heidan kdytdssaan olevien resurssien varmistamista
(Kallio 2020). Toistaiseksi kansalliset linjaukset sosiaali- ja
terveysalan ympéristévastuuseen puuttuvat ja organisaatioi-
denja potilashoidon yksikk&jen vapaaehtoisuuteen perustuvat
ymparistéohjelmat ovat harvinaisia. Tall6in myos ympéaristo-
vastuuseen tarvittavien osallistujaryhmien, kuten hallinnon,
esihenkildiden ja hoitohenkiloston, nimeaminen jaa usein toteu-
tumatta, vastuualueet epaselviksi ja ohjeistukset hajanaisiksi.
Ymparistovastuu kohdistuu resurssien optimaaliseen kayttoon,
mutta toisaalta sen toteuttaminen myos edellyttaa niita. Jotta
hoitotyon ymparistovastuuta voidaan toteuttaa, olennaisia
resursseja ovat soveltuva toimintaymparisto ja vastuulliset,
laadukkaat tuotteet. Edullisten tuotteiden hankinta voi olla

resurssipaineissa houkuttelevaa, mutta pidemmalla aikava-
lilla onkin usein lyhytnakoéinen ja epataloudellinen valinta. Kun
tuotteen edullisuus saavutetaan esimerkiksi huonolla pak-
kaamisella tai heikolla materiaalilla, seuraa siitd kaytossa
tarpeetonta havikkia. Ymparistovaikutusten huomioiminen
hoitotarvikkeiden ja tuotteiden kilpailutuksissa on siten mer-
kityksellinen. My6s hankintojen erillisyys organisaation sisalla
lisaa tarpeetonta kulutusta esimerkiksi sen vuoksi, etta tilatut
tuotteet ovat keskenaan yhteen sopimattomia. Lisaksi orga-
nisaatioiden hierarkkiset rakenteet tuotteiden valinnassa ja
kaytossa ohittavat ymparistévastuun nakdkulman (Leppa-
nen ym. 2021). Ympaéristovastuullisen hoidon edellyttamat
resurssit ulottuvat aina tyovoimakysymyksiin asti, silla kiire
pakottaa usein toimimaan ymparistén kannalta kestamatto-
masti (Kallio 2020).

Téarkea osa hoitotydon ymparistovastuuta edistavia raken-
teita on henkiléstén ymparistdosaamisen varmistaminen. Huo-
limatta ymparistéaiheen ajankohtaisuudesta, systemaattinen
opetus hoitoalan koulutuksesta toistaiseksi puuttuu ja esimer-
kiksi sairaanhoitajat ovat todenneet aiheen opetuksen olevan
riittamatonta (Tiitta ym. 2020). Ymparistdaiheen integrointi
tutkinto-opetukseen on tarkeas, jotta kaikilla ammattilaisilla
on tarvittava tieto ympéristéongelmista ja niiden hillinnasta.
Monipuolisten opetusmenetelmien, keskustelujen ja reflek-
tion on todettu olevan tarpeen vastuullisen kayttaytymisen
siirtymiseksi opetuksesta hoitotydn kdytantsihin (Lopez-
Medina ym. 2019). Jotta henkiloston ymparistoosaaminen
on kiinteasti sidoksissa heidan paivittaisiin kaytantoihinsa,
korostuu myds tyopaikkakohtaisen koulutuksen merkitys.
Toistaiseksi hoitoalan tyopaikoilla aiheeseen on koulutettu
lahinna yliopistosairaaloiden yksikdissa toimivia ympéaristoyh-
dyshenkildita. Yhdyshenkildiden rooli ympéristovastuullisten
kaytanteiden edistamisessa ja kollegojen opastamisessa onkin
keskeinen, mutta vastuuta toiminnan kestavyydesta ja henki-
16st6n osaamisen varmistamisesta ei kuitenkaan tule rajata
heidan varaansa. Ymparistoyhdyshenkil6t tarvitsevat myos
esihenkilon tukea toiminnan muutosten etenemiseksi (Kal-
lio 2020). Siten on tarkea varmistaa, ettd myos sosiaali- ja
terveysalan johtajien kuin opettajienkin ymparistéosaaminen
on hyvalla tasolla.

Ymparistovastuullista hoitoty6ta tukevien rakenteiden ja
osaamisen heikkouden takia useimman yksikon ymparisto-
vastuu on kansalaistietoisuudestaan kasin toimivan henki-
16stdn varassa. Ympéristovastuun moniulotteisuuden vuoksi
toiminnan ei tule jaada naiden yksittaisten henkildiden varaan,
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vaan tarvitaan jokaisen osallistuminen rooleissaan ja vastuu-
alueillaan. Hoitotydn tavoite ihmisten hyvinvoinnista sisaltaa
jo lahtdkohtaisesti vastuun ympéaristéongelmien hillinnasta,
joten ymparistévastuu ei ole vaihtoehtoinen toimintamalli.
Tutkimuksen alueella kiinnostus hoitotydn ymparistévastuu-
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