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IEEXZ3] An overview of climate-sensitive health risks, their exposure pathways
and vulnerability factors. Climate change impacts health both directly
and indirectly, and is strongly mediated by environmental, social and
public health determinants.

Climate-sensitive health risks
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* Extreme weather events
* Heat stress
® Air quality
* Water quality and quantity
* Food security and safety
* Vector distribution

& ecology
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Health system
capacity & resilience

Vulnerability factors
* Leadership & governance

* Health workforce

* Health information systems
* Essential medical products & technologies
* Service delivery

* Financing

* Demographic factors

* Geographic factors

* Biological factors & health status
* Sociopolitical conditions

* Socioeconomic factors
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Climate change
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Ilmastokriisi on 2000-luvun
suurin uhka terveydelle

Hoitotyolla keskeinen rooli
ilmastokriisin vaikutusten
lievittamisessa

Kolme nakokulmaa:

Kliininen Johtaminen Koulutus

va: COP26 Special Report on Climate Change and Health. The Health Argument for Climate Action. Meeting Report.
neva: World Health Organization; 2021 (https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/346168/9789240036727-

.pdf?sequence=1).
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llmastonmuutoksen
terveysvaikutukset

Suorat, Epasuorat ja Valittavat Tekijat

*

Suorat vaikutukset
Myrskyt, kuivuus, tulvat,
helleaallot, lampatilan muutokset
ja maastopalot aiheuttavat suoraa
vahinkoa ihmisille ja
infrastruktuurille.
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K
Epasuorat vaikutukset
IIman- ja vedenlaadun
heikkeneminen, maankayton
muutokset ja ekologiset
muutokset vaikuttavat pitkalla

aikavalilla terveyteen ja
ymparistoon.

)

Valittavat tekijat
Ymparistotekijat, sosiaaliset
olosuhteet ja yhteiskunnan
resilienssi muovaavat, miten

ilmastonmuutoksen vaikutukset
koetaan ja hallitaan.



» Kliininen, opetuksellinen ja
johtamisen nakokulma
nivoutuvat yhteen

» Esimerkiksi paivystyksessa

H01totyon tyoskentelevan

asiantuntij uus sairaanhoitajan tulee osata

ilmastokriisin arvioida potilaan
altistumista helteelle

keskella (tiedon tarve - opetus,
johto mahdollistaa
toiminnot)

» Ammattilaisten osaaminen
vaikuttaa suoraan
potilasturvallisuuteen.
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Ajatusherattely

» Mita tarkoittaa ”hoitotyon asiantuntijuus ilmastokriisin
keskella?”

» Pohtikaa yhdessa, mita osaamista, asennetta ja toimintaa tama
asiantuntijuus teidan mielestanne sisaltaa.

» Keskustelkaa myos siita, miten tata asiantuntijuutta voisi
vahvistaa omassa tyossa tai koulutuksessa.

» Tuokaa 1-2 ajatusta yhteiseen purkuun.

» Keskusteluun aikaa 15 minuuttia
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Haavoittuvuuden arviointi:

Kuka karsii eniten ja miksi?

PLAN THE ASSESSMENT

o Establish Identify the Define the Establish a
a project questions to health risks, stakeholde
team and be addressed outcomes, process
management = and the policy @ geographical
plan context region and

time period to
be included

Identify Develop a

r  informationand = communication
data to inform plan
the assessment {2;

ASSESSMENT PROCESS

e Vulnerability gﬂ e Capacity
assessment assessment
Describe the Assess the capacities
current burden of of health and
climate-sensitive health-relevant
health outcomes and systems
vulnerabilities to
climate variability and
recent climate change

SYNTHESIS

e Synthesize the assessment as input into a health
adaptation plan (and other relevant climate change and
health policies, plans, and reporting mechanisms)

Kuva: WHO - Climate change and health vulnerability and adaptation assessment saatavilla:
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/345968/9789240036383-eng.pdf?sequence=1

e Future risk Adaptation =0
0 @ baerisk G @ apion 01
Qualitatively and/or
quantitatively project
the health risks of
climate change

assessment —
Identify and prioritize
policies, programmes
and actions to
address current and
projected health risks

Iterative process for managing and
monitoring the health risks of climate

change E)z‘l
ey

WHOn viitekehys haavoittuvuuden ja sof
arvioimiseen

Maailman terveysjarjeston (WHO) Vulnera
Adaptation Assessment -viitekehys tarjoaa
ilmastonmuutoksen terveysvaikutusten a
niithin sopeutumiseksi.

Se koostuu kuudesta vaiheesta:

»  Aloitus ja suunnittelu: Maaritellaan arvioinnin t
laajuus ja sidosryhmat.

> Haavoittuvuuden arviointi: Kuvataan nykyinen il
terveysongelmien esiintyvyys ja vaeston haavoitt

> Kapasiteetin arviointi: Arvioidaan terveysjarjestel
kasitelld ilmastonmuutoksen aiheuttamia
terveysriskeja.Tulevaisuuden riskien arviointi

> Ennakoidaan ilmastonmuutoksen mahdollisia
terveysvaikutuksia laadullisesti ja/tai maarallisesti.

itiikkat ja toimenpiteet nykyisten ja tulevien terveysr
allitsemiseksi.

> So?eutumistoimien arviointi: Tunnistetaan ja priorisoid
0

»  Tulosten hyodyntaminen: Yhdistetaan arvioinni
osaksi ilmastonmuutokseen ja terveyteen lii
ja suunnitelmia.
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https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/345968/9789240036383-eng.pdf?sequence=1
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/345968/9789240036383-eng.pdf?sequence=1
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/345968/9789240036383-eng.pdf?sequence=1

Ympariston terveysriskien arviointi - Voiko
jokin tietty ymparistotekija aiheuttaa terveyshaittaa?

1. Haittavaikutusten
kuvaaminen

Kartoitetaan, mita terveys-
haittoja altistevoi aiheuttaa

Tunnistetaan ns. kriittinen
vaikutus, eli terveyshaitta, joka
tapahtuu pienimmalla
mahdollisella altistumistasolla

Tunnistetaan kriittiselle
vaikutukselle annos-vastesuhde
eli selvitetaan, milla
altistumistasolla haittaa voi
esiintya
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2. Altistumisen
arviointi

Kartoitetaan neymparistossa
olevatlahteet, joista
altistuminen on peraisin

Selvitetaan, mita reittia ihminen
voi altistua (syominen,
hengittaminen, ihon kautta)

Tunnistetaan, kuka altistuu ja
ovatko jotkin ihmisryhmat
altisteelle erityisen herkkid

Arvioidaan altistumisen maara

3. Terveysriskin
arviointi

Vertaillaan altistumisen maaraa
haitalliseksi tiedettyyn
altistumistasoon

Arvioidaan, kuinka suuri
turvamarginaali ontodellisen ja
haitalliseksi tiedetyn altistumis-
tasonvalilla

Tehdaan johtopaatos
terveysriskista, kuvaillaan,
millainen se on ja keihin se
kohdistuu

thi

4, Riskien
hallinta

Selvitetaan, voidaankoriskeja
hallita esimerkiksi estamalla
taivahentamalla altistumista

Hallintatoimiin voidaan ryhtya,
vaikka haittavaikutusten
mekanismeja ei tunnettaisi

Paatoksenteon tueksi voidaan
tehda vaikutustenarviointi

Riskiviestinnan avulla jaetaan
tietoa riskeista ja niiden
valttamisesta

Lahde: THL 2022



Haavoittuvuuden arviointi

Terveysvaikutukset muilla

Haavoittuvuus: sektoreilla
Nykyinen tautitaakka
Nykyiset jarjestelmat
Maarittele
MEEREES WG EEEE
ja terveystulokset ‘
» Tarkenna arvioitavat

kysymykset ja vaiheet Tulevat vaikutukset:
» Tunnista poliittinen Tautitaakan muutos ilman

konteksti ilmastonmuutosta Viestinta ja toimeenpano
* Perusta projektitiimi Ilmastonmuutoksen

ja suunnitelma aiheuttamat terveysriskit

y

* Maarittele
sidosryhmat ja
viestintasuunnitelma

Sopeutuminen:
Tunnista ja priorisoi
lisatoimenpiteet

Tunnista resurssit ja esteet
toimeenpanolle

Seuranta ja arviointi

Kuvaaja mukaillen WHO: Protecting Health from Climate Change Vulnerability and Adaptation A
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/104200/9789241564687_eng.pdf?sequence=

oup Confidential - Other information (3Y)


https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/104200/9789241564687_eng.pdf?sequence=1

Haavoittuvuuden arviointi

WHO tarjoaa kaytannon tarkistuslistoja terveydenhuollon haavoitt
arviointiin, kuten tassa esimerkkina helleaaltojen osalta haavoittuv
arviointiin.

High: unprepared; unable to respond (Higher risk)
Medium: basic or incomplete preparation; low level of response (Medium risk)
Low: prepared; able to respond (Lower risk)

Wik

CHECKLIST FOR ASSESSING VULNERABILITY TO HEATWAVES

88 Checklists to assess vlerokiles in healih caore faciliies in the confexd of chmase change

chemicals used for water
treatment

[0 Reduced capacity to use laundry

water from health workers

and dishwashing machines engaged in outdoor activities

] health workforce, TW., High: unprepared; unable to respond (Higher risk) E
g e IMPACTS CHECKLIST FOR HEATWAVES M:dlum'pba:?c or incomplete r:o raswor?' low level of response (Medium risk) =
[of informed an how ta use and fol ta o o o i plete prepal M P o
5 M . Lows prepared; able to respand (Lower k) S
g aware of the nead 1o keep hydratad and wear appropriate clathing o o o HEALTH WORKFORCE
pravided with a community health educational programme ta improve community healthin =~ 00 00 01 '+] Is the health workforce,
[l the face of heatwiave risks? LEVEL OF IMPACT E
2 (Human resources)
] i i i i X ]
Ell aware of keep P\Q‘helaa\ ty environment cool (64 k:::; indows that are & po.'.ed 10 the o o a MAJOR MODERATE MINOR E PR —— P~ - e . =
curtain that .e.,e.ve mumm o afteoon sun;tum offnanessental ights and elecrcal equipped with a plan to identify and protect health workers at risk of heat stress?
uu. ment that generate heagt sleep in a cooler r‘;em or use electric ;\s for some relief if O Danger of life ing heat heat stress effects O Increased thirst and headach g -
e . o 3 ded with Iothy light, loose-fi lothes, and wh [u]
\emperatures are below 35°C)7 Shroke (heat syncope, heat cramps) o < in infectious diseass | Provided wit ha::gmpmme clothes (e.g. light, loose-fitting cotton clothes, and when
s Shvi = n 2 ?
| Pows the health core focility, O Increased likelihood of heat [ Increased threat to health cases among the health = ecessary.  hat)
£ (Monitoring and assessment) stress effects (heat exhaustion workforce due to individual workforce from water and fos WEH provided with sunscreen, hat and plenty of drinking water for staff carrying out outdoor o
= . P ' p— oo o and heat stroke) level risk factors (age, sex, contamination activities?
g verify water safety conditions, including updated risk assessments lo map water resources culture, body weight; fitness; i
= i DOGY Weight, 3
B nd woter suppiies for he faciiy ™ O Increased '“;f:;l:s staff with St body [k paietoy ahestiveckon: pravided with safe water during  heas tand regularly for apprapri o
E have :n evaluation system o monitor its water system or supply before, during and sfierthe 0 0O 0O such a8 heart . i water intake?
Bl eventt
P - diseases, Excessive heat exposure provided with a cool space or a shower room for staff? o
2 Mf;:lf%rr?:;‘:m o the wates system installation that ensures lower risk of being o o o diabetes, lung diseases, resulting in effects related
s contaminated? D y diseases, fluid/ to cardiovascular and renal provided with an information system to manage occupational safety and health in the facility o
7 have a quality manitaring plan for water meant for human consumption? o o a disorders and some systems, and dehydration during a heatwave, including rest for staff?
bl hsve  manitoring plan for potable water 7 o o a o :‘9‘" ological d's:ze; ll?iselaseslrequi'!'ﬁ‘g rIrI\e?icai (Capacity development)
(Risk management) ncrease in numl eatment, specifically for
- i y diseases due to those with pre-existing health trained on public health and climate change hazards, including health impacts related to [m]
have & water Pion o identify o oo elevated ozone levels conditions such as asthma, heatwaves?
have onsite water purification equipment to provide safe drinking water? o o a O Loss of work capacity and COPD, respiratory tract
S i i i t dto hazard te (ch |, biological, radiolegical)?
provide sufficient drinking-water to staff, patients and visitors? o o o reduced productivity ::’::Snll?::sdr':::ltz:nzfta:ns rained to manage hazardous waste {chemical, biological,radiclogical) o
keep drinking water cool or refrigerated whare possible for staff, patients and visitors? o o o Increased workforce ee " prepared and able to follow-up a contingency plan for emerging health workforce heat o
- absenteeism 0O significantly reduced stress, water- and air-borne diseases, and cardiovascular and respiratory problems?
have a contingency plan for monitoring and reducing contaminant concentrations in the o o o ) performance capacity
facility water system supplies?* hospital < able to implement a cantingency plan for public health emergencies, in case of high o
have water storage protected from direct sunlight? o o o and emergency services m] Inc;ease:‘ heall af:‘edf-_‘:_mg dlahyl temperature effects, and water and food contamination?
over heaith workers and noctumal conditions tha
have water storage tanks with appropriate covers to protect from excessive heat? o o o heighten health workforce trained and have specific and clear guidance on actions to reduce heat risk factors for staff?* o
have chemicals stored away heat?* o o o exposures
1 eI SIOTec ARy o xeesae e aware of the need for an alternative action plan for the health workforce with outdoor a
have health care waste stored away from excessive heat in cool and covered spaces? o o o functions to limit their activity to morning and evening hours or reduce their activity
(Health and safety regulation) demands during the hottest part of the day or try alternate work and rest periods, with rest
tility jes 1o prevent 2 o o o WASH AND HEALTH CARE WASTE periods in a cooler area? (more frequent work-rest cycles are better)
have n altemative source of watar supply™ a o a LEVEL OF IMPACT (Communication and awareness raising)
have a water safety plan in place, in case of water contamination? o oo MAJOR MODERATE MINOR aware about impacts of hot temperatures on human health via water quality and quantity [m}
: 7 = R including water- and food-borne diseases) and air quality?
have awm:cf:msr: = mgulalmr;w carry ou{samlarylnspel:nmsoi watersupplyandwhen 00 0O 0O 1 Inciesed vialar demand B/ Rackicail Capecity 15 pecwide O Red nction of sanitati ( g ) quality
inati sanitation and hygiene services tems and hygiene practic aware of the of patients and symptoms expected during a heatwave?
have a contingency plen to ensure effective and timely delivery of sale water during extreme. 01 0 0 O Water source contamination (floor, toilets pat)":nl ol (s'x:sum toilats, s:gwmp' type of pat ymp pe 9
d - and k 3 3 3 3 1
m = O Shortage of safe water emergency room and other sewerage, treatment, hand
have | water plan to protectlocal orshematve 0 0 O O No access to drinking water in health care facility rooms) washing, medical procedures
water sources?
the premises : [ Reduced capacity to provide etc)
O Reduced effectiveness of water for drinking and cooking  [J  Increased demand for drinking

Kuvat ja arviointilista kokonaisuudessaan WHO: Checklists to assess vulnerabilities in health care facilities in the conte
Saatavilla https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/340656/9789240022904-eng.pdf?sequence=1
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Varhaisvaroitusjarjestelmat

keskilampdtila (Tka)

Hellevaroitus Keltainen vaarataso, Oranssi vaarataso,
tukala helle erittdin tukala helle

Varoituskriteerit:

vuorokauden ylin Tyin > 27°C; Tyiin > 30°C;

lampdatila (Tyin) ja Tka>20°C Tha>24°C

Punainen vaarataso,

aarimmadisen tukala helle

Tylin > 35°C;
Ta>28°C

Vaikutukset

Monet erilaisia kroonisia
sairauksia potevat oirei-
levat tavallista enem-
man.

Kroonisia sairauksia potevien
oireet vaikeutuvat merkitta-
vasti. Limpdérasitus haittaa

my0s perusterveiden toimin-

takykya.

Nykyisessa ilmastossa tapahtu-

man todennakdisyys pieni.
Ennakoitavissa erittain

merkittavia terveysvaikutuksia

ja voimakas kuolleisuuden
kasvu.

Kuva . limatieteen laitoksen hellevaroitusten kriteerit ja terveysvaikutusten kuvaus eri vaaratasoilla. Kollanus, V., &
Lanki, T. (2021). Helteen terveyshaitat ja niiden ehkdisy Suomessa (Tyopaperi 14/2021). Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

Luettavissa https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/144424/URN_ISBN_978-952-343-877-

4.pdf?sequence=1&isAllowed=y

» Ennakkovaroitus vahentaa terveysvaikutuksia saan aari-ilmioissa.

» Suomessa ilmatieteen laitos tarjoaa hellevaroituksia, mutta niiden
hyodyntaminen kaytannossa vaihtelee.

» Esimerkki: Sairaanhoitaja paivittaa osaston riskipotilaslistan

hellevaroituksen tullessa.
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https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/144424/URN_ISBN_978-952-343-877-4.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/144424/URN_ISBN_978-952-343-877-4.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/144424/URN_ISBN_978-952-343-877-4.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/144424/URN_ISBN_978-952-343-877-4.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/144424/URN_ISBN_978-952-343-877-4.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/144424/URN_ISBN_978-952-343-877-4.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/144424/URN_ISBN_978-952-343-877-4.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/144424/URN_ISBN_978-952-343-877-4.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/144424/URN_ISBN_978-952-343-877-4.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Lampouupumus,
hengitysvaikeudet,
evakuointitarpeet

Kuormitus nakyy erityisesti
helleaaltojen ja tulvien aikaan
(Salas et.al 2020).

Kapasiteetin hallinta ja triage-
menetelmat

Tarve paivystystiimien
koulutukseen ilmastoriskien
hallintaan
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Helle ja henkilostopula kuormittavat
paivystyksia Ita-Suomessa -
aiheuttavat myos ruuhkaa

Yleisin syy pdivystykseen hakeutumiseen on helteesta johtuva
kuivuminen ja siita johtuvat moninaiset oireet. Vanhukset eivat
pdrjaa helteen kuumentamissa tukalissa asunnoissaan

Tuore tutkimus: Iimastonmuutos jo
joka kolmannen lampodkuoleman syyna
— Suomessa luku vielakin korkeampi

Tutkimuksen tekoon osallistunut professori Jouni Jaakkola sanoo,
ettd kansainvalinen tutkimusryhma yllattyi siita, miten monen
lampodkuoleman takana ilmastonmuutos jo on. Asiaa ei ole tutkittu
aiemmin yhta kattavasti.

tutkimus: Vicedo-Cabrera, A.M., Scovronick, N, Sera, F. et al. The burden of heat-relate
mortality attributable to recent human-induced climate change.Nat. Clim. Chang. 11,
500 (2021).


https://doi.org/10.1038/s41558-021-01058-x
https://doi.org/10.1038/s41558-021-01058-x
https://doi.org/10.1038/s41558-021-01058-x
https://doi.org/10.1038/s41558-021-01058-x
https://doi.org/10.1038/s41558-021-01058-x
https://doi.org/10.1038/s41558-021-01058-x
https://doi.org/10.1038/s41558-021-01058-x

Kansanterveystieteilija A-studiossa:
"Helle on suurempi ongelma
kylmemmissa maissa”

Tyypillisesti kylmemmissd maissa ei osata valttamatta varautua
darimmaiseen kuumuuteen ja sen vaatimiin toimenpiteisiin, jolloin
myos haittavaikutukset ovat suuremmat. Suomessa keskutelu
sopeutumisesta ilmastonmuutokseen on jaanyt sen hillitsemisen

varjoon.

Monelle meista helle ei vain sovi

Kolumni | Lahes 400 suomalaista kuoli viime kesana helteiden takia.
Tana kesana helteet ovat olleet vahissa, mutta tulevaisuudessa ne
yleistyvat ja niihin pitdisi alkaa tosissaan varautua, kirjoittaa tutkija
Reija Ruuhela kolumnissaan.

https://www.hs.fi/feature/art-2000006171410.html
Helteen vaikutukset ja varautuminen
perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon sairaaloissa

Virpi Kollanus, Jaana I. Halonen, Paivi Merildainen, Timo Lanki

https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/144424/URN_ISBN 978-952-

343-877-4.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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https://yle.fi/a/3-12009548

THL: Yleistyviin helteisiin
varautuminen puutteellista -
sairaaloissa ja kotihoidossa tarvitaan
nopeasti viilentavia toimia

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen arvion mukaan Suomessa on
varauduttu melko huonosti pitkittyvien helleaaltojen aiheuttamiin
vakaviin terveysriskeihin. Helteen kannalta pahimpia riskikohteita
ovat laitoksen mukaan sairaaloiden ja terveyskeskusten
vuodeosastot. Kuumeneviin tiloihin tarvitaan nopeasti toimivia
ratkaisuja.

https://yle.fa


https://yle.fi/a/3-12009548
https://yle.fi/a/3-12009548
https://yle.fi/a/3-12009548
https://www.hs.fi/feature/art-2000006171410.html
https://www.hs.fi/feature/art-2000006171410.html
https://www.hs.fi/feature/art-2000006171410.html
https://yle.fi/a/3-12201069
https://yle.fi/a/3-12201069
https://yle.fi/a/3-12201069
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/144424/URN_ISBN_978-952-343-877-4.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/144424/URN_ISBN_978-952-343-877-4.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/144424/URN_ISBN_978-952-343-877-4.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/144424/URN_ISBN_978-952-343-877-4.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/144424/URN_ISBN_978-952-343-877-4.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/144424/URN_ISBN_978-952-343-877-4.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/144424/URN_ISBN_978-952-343-877-4.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/144424/URN_ISBN_978-952-343-877-4.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/144424/URN_ISBN_978-952-343-877-4.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Lampohalvauksen oireet: korkea
ruumiinlampo, sekavuus, pahoinvointi

Porrastus ja hoito:

Lieva (Heat Rash, Heat Cramps):

Viilenna keho: siirra henkilo varjoon
tai sisatiloihin

Anna vetta(huomioi elektrolyyttien,
suolan yms tarve)

Valta rasitusta

Kohtalainen (Heat Exhaustion):

Fysiologinen uupumus, pahoinvointi,
paansarky - Viilennys kosteilla
pyyhkeilla, lepo

Seuranta - hakeudu tarvittaessa
hoitoon

Vaikea (Heat Stroke):

Ruumiinlampo yli 40 °C, sekavuus,
tajuttomuus

Hatatilanne - soita 112

Jaahdyta nopeasti: kylmavesikaareet,
jaapussit niveliin
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LILAMPOISYYS

MPOHALVAUS JA LIEVEMMAT LAMPGSAIRAUDET

- Lammin ymparisto (helle, sauna, epatarkoituksenmukainen pukeutuminen,
% kuuma auto tai muu huonosti ilmastoitu tila)
E - Fyysinen rasitus, nestevajaus
- Korkea ika, aiemmin sairastettu lampohalvaus
- Diabetes, hypertyreoosi, sydamen vajaatoiminta ja muistisairaudet
AHEUTTAJAT, B _ psinteiden l):éyttg .
ALTISTAYAT - Laakkeet: erityisesti diureetit, beetasalpaajat, SSRI-laakkeet, trisykliset,
TEKIJAT antikolinergit ja antihistamiinit, tietyt NSAID-la4kkeet (sa&nnollisessa kaytossa)

- Tajunnantason hairiot, ad. tajuttomuus (lampdéhalvaus)
- Keskushermoston oireet (levottomuus, sekavuus ja kouristelu)
- Ydinlampo (perasuolesta / nielusta) yleensa > 40° C (ad. 45° C)
- Iho fyysisen rasituksen jalkeen kuuma ja hikinen, oireiden hitaasti kehittyessa kuiva
- Takypnea, takykardia, hypotensio
- Vilunvaristykset, kuivumaan viittaavat merkit
- EKG-muutokset: johtumishairiét, T-inversiot, ST-tason muutokset
- Elektrolyyttinairiot (hypernatremia, hypo- / hyperkalemia)
OIREET - Hypoglykemia fyysisen rasituksen jalkeen
- Lievemmassé lampouupumuksessa heikotus, pahoinvointi, ripuli, paansarky,
artymys, huimaus ja keskushermostoperaisia oireita

- Lampoaltistuksen valiton lopettaminen
N - Ulkoinen jadhdytys (viilea vesi, mérat pyyhkeet, tuulettaminen)
8 - Peruselintoimintojen turvaaminen ja monitorointi:
A: asentohoito, hengitystien turvaaminen (huomioi mahdollinen palovamma
ja hengitysteiden turvotus!)
(o) (o) B: riittava ventilaatio ja happeutuminen (SpO2 > 94%)
C: riittéva verenkierto, erityisesti aivoverenkierto. Nopea i.v.-nesteytys
ENSIHOITO viileill4 nesteilld verenkierron vastetta seuraten.
- Hoida hypoglykemia, kipu ja kouristelu normaalien protokollien mukaisesti
- Kuljetus paa hieman koholla, jos verenpainetaso sallii

- Erotusdiagnoosit: tavallinen synkopee, sepsis, epilepsia,
@ maligni hypertermia, kallonsiséinen verenvuoto

- Yleisin komplikaatio ja merkittavin kuolinsyy: DIC-oireyhtyma
HUOMIOI - Noudata aina oman alueesi hoito-ohjeita. Konsultoi tarvittaessa!
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Terveydenhuollon

ammattilaisten rooli

Panel 6: Powering health-care delivery through renewable energy

Reliable electricity in health-care facilities is essential for
quality health-care provision. Electricity is needed for basic
amenities, such as lighting and clean water; it powers crucial
devices in health-care settings, including vaccine and
medication refrigeration, oxygen concentrators, and some
diagnostic and surgical equipment; and it enables the use of
key tools for maternal and child health, including ultrasounds,
fetal heart monitors, and baby warmers.? Health centres
without electricity perform fewer deliveries and have fewer
patients.” Yet, close to 1 billion people are still served by
health-care facilities without reliable electricity. At least 25000
health-care facilities in sub-Saharan Africa have no electricity
access, and at least 68 000 health-care facilities have unreliable
electricity.””

Clean, renewable energy presents an opportunity to provide
electricity to remote settings or energy-poor settings, with the
potential of saving lives and improving the health of
vulnerable populations. Although extending national grids can
be expensive and slow, options such as solar photovoltaics are
cost effective and offer non-polluting energy without the need
for grid connection or fuel input.

Because electrification has been shown to improve vaccination
rates, emergency capabilities, and the quality of maternity care,
it could be a key tool in limiting gender and health
disparities.””* With widely unequal access to electricity across
rural and urban settings, electrification can also help reduce
within-country health inequities. Moreover, access to
decentralised renewable energy drastically increases the
climate resilience of health-care facilities, making them
independent from volatile energy markets.

Some laudable case studies exemplify the power of renewable
energy in improving access to life-saving energy. An onsite
solar array provides energy for Kalungi Hospital (over 100 km

Kuva: Romanello, M., McGushin, A., et al. (2023). The 2023 report of the Lancet Countdown on health and climate change: the imperative for a he
world facing irreversible harms. The Lancet. Saatavilla: https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(23)01859-7/abstrac

rekisteroitymisen)

away from Kampala, Uganda),™ allowing it to stay open later,

to refrigerate vaccines and supplies, to increase the surgery

patient load, and to power diagnostic tools and the

sterilisation of medical instruments, all while lowering annual >
fuel costs and increasing clean water access and security by

pumping water at a well site with the electricity.”

The SELCO Foundation has worked with hundreds of health-

care facilities in India to establish decentralised energy systems

The installation and use of solar systems in health-care

facilities in the state of Manipur has resulted in 80-95% of

facilities reporting fewer wasted vaccine dosages, the >
extension of their clinic hours, and an overall ease of

operations.” After a rural electrification programme in

Gujarat, there were increases in the presence of functional

operating tables and delivery tables and higher immunisation

rates.*

Inajoint report this year, WHO, the World Bank, the
International Renewable Energy Agency, and Sustainable >
Energy for All provided a comprehensive update on the status
of health-care facility electrification, identifying technical and
economic solutions, estimating the amount of investment
needed, and analysing the policy frameworks enabling
accelerated electrification of health-care facilities.” This
update stresses that there is urgent need for US$4-9 billion in
funding to bring health-care facilities in the select countries
that were assessed up to a minimal or intermediate standard of
electrification, ensuring the long-term functionality of
decentralised energy systems, supporting local skills and
renewable energy markets, providing access to medical devices
and training, and increasing cooperation between energy and
health sectors and various institutions. Efforts must be focused
onl ging synergies, r ing impact, and unlocking
resources to improve access to health care in these countries.

Terveydenhuollon ammattilai
voivat vaikuttaa arjen valinno
tutkimuksella ja koulutuksella

I[lmastokestavat toimintatavat
terveydenhuollon toiminnoissa,
seka hoitotyossa

I[lmastokestavaa terveydenhuoltoa
ei voida toteuttaa ilman
monialaista panostusta
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Terveydenhuollon ammattilaiset ja paastoj

vahentaminen (dekarbonisaatio)

Terveydenhuollon ammattilaisilla keskeinen rooli
ilmastopaastojen vahentamisessa (Schenk et al. 2025)

Kaytannon ratkaisuja:

Vahennetaan tarpeetonta hoitoa ja Terveydenhuollon ammattilaiset voivat
vaikuttaa hankintoihin, logistiikkaan ja

arjen kaytantoihin

..... Tuetaan kasvipohjaista ravitsemusta ja
aktiivista liilkkumista

A 4

Dekarbonisaatio on osa potilasturvallista, kestavaa hoitoa

tarvikkeita, kun mahdollista

Schenk, E., Castner, J., Huffling, K., Polivka, B. J., & Potter, T. (2025). Nursing and Climate Mitigation: Decarbonization
The American Journal of Nursing, 125(4), 36-42. https://doi.org/10.1097/AJN.0000000000000046
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Puheenvuoro

Vastuullinen hoitoty® huomioi my6s ympariston

Hoitotyon toteuttaminen kuormittaa usein tarpeettomasti ympéristod ja siten myos
vaestén ympadristoterveytta. Ymparistovastuullisen hoitotyén edistamiseksi tarvitaan
selkeét rakenteet ja yhtendiset toimintaohjeet.

Hanna Kallio, TtT, sai itaj itaja, erikoi ija, Sot ia, Turun yliopisto, Hoitoti laitos, Turun
yliopisto, hanna.m.kallio@utu.fi

lira Tiitta, TtM, sairaanhoitaja, vaitdskirjatutkija, Hoitotieteen laitos, Ita-Suomen yliopisto, iira.tiitta@uef.fi
vaitoskirj; ija, Ita-S iopisto, ATeK, Lei it, teho- ja kit ito, HUS,

Taava L Tt™M,
taava.leppanen@hus

Kallio H, Tiitta I, Lepp4nen T. 2022 Vastuullinen hoitotyd huomioi my&s ympéristén Tutkiva Hoitoty® 20(1), 30-32.

Ympaér llinen y6 on denhuollon suuriin saastuttajiin (Health Care Without Harm
Terveydenhuollon on todettu olevan ympdristéa raskaim-  2019). Ymparistévastuullinen hoitoty® viittaa tarpeettoman
min kuormittavia palvelualoja. Terveydenhuollosta koituvien energian ja materiaalinkulutuksen minimointiin ympariston
ilmasto- ja kemikaalipaastojen 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 seka ehkaisee hoidon tarvetta etta on
Vaestomaaraan suhteutettuna myés Suomi sijoittuu tervey-  myés taloudellista (Kaplan ym. 2012). Aihe on ajankohtainen

Hoitotydn tavoite ihmisten hyvinvoinnista
sisaltaa jo lahtokohtaisesti vastuun
ympaéaristéongelmien hillinnasta, joten
ymparistévastuu ei ole vaihtoehtoinen

toimintamalli.

itoty® huomioi myos ympariston

Tutkiva Hoitotys 20(1). 30-32

Kallio H, Tiitta I, Leppénen T. 2022
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myds tydhyvinvoinnin ja tyévoimapolitiikan nakokulmista, silla
ihmiset ovat yha kiinnostuneempia toimimaan ymparistévas-
tuullisesti myos tyopaikoillaan (Huffling & Schenk 2014).

Ympar on y véhan
tunnettu ja huomioitu

Vastuu ymparistésta on yhteinen ja kaikkia aloja koskettava.
Toimialojen vélisen vertailun perusteella sosiaali- ja terveysala
sijoittuu ymparistétietoisuudessa ja sopeutumistoimissaan
toimialali 1ksen viir sijalle (M&kinen ym. 2019).
Sopeutumisella viitataan toiminnan muutoksiin hyvinvoinnin
sailyttamiseksi iimastonmuutoksen edetessa. Toimet ilmas-
tonmuutoksen hillitsemiseksi vahentavat sopeutumistarvetta
ja sisaltyvat siten kauaskatseiseen sopeutumiseen (Intergo-
vernmental Panel on Climate Change 2022). Ymparistévastuu
on koettu hoitotydssa vaikeana ja jopa outona aiheena (mm.
Bjérkman 2021, Leppanen ym. 2021, SuPer 2021). Usein se
myo6s mielletddn suppeasti jatehuolloksi. Hoitoty6sta ja sen
tukipalveluista, kuten ravitsemus-, pesu- ja kuljetustoimin-
nasta, aiheutuu kuitenkin merkittavaa luonnonvarojen kulu-
tusta ja kulutukseen liittyvia paastoja. Ymparistokuormaa
voidaan valttaa til a tarvetta vast: maara
hoitotuotteita, suojaimia, laakkeita ja ruokaa, kayttamalla niita
vain valttamattomissa tilanteissa, valttamalla laitteiden tarpee-
tonta paalla pitamistéa, pesukoneiden vajaatayttoa ja niin edel-
leen — mahdollisuuksien lista on runsas ja yksikkoékohtainen.

Hoitotyén ympr

kaipaavat vahvistusta
Ymparistovastuullisen hoitotyon toteuttaminen edellyttaa sel-

\ L

resurssipaineissa houkuttelevaa, mutta pidemmalla aikava-
lilla onkin usein lyhytnakéinen ja epataloudellinen valinta. Kun
tuotteen edullisuus saavutetaan esimerkiksi huonolla pak-
kaamisella tai heikolla materiaalilla, seuraa siita 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 ympaéristévastuun nakékulman (Leppéa-
nen ym. 2021). Ymparistovastuullisen hoidon edellyttamat
resurssit ulottuvat aina tyévoimakysymyksiin asti, silla kiire
pakottaa usein toimimaan ympariston kannalta kestamatto-
masti (Kallio 2020).

Téarkea osa hoitotyén ymparistévastuuta edistavia raken-
teita on henkiléston ympéristéosaamisen varmistaminen. Huo-
limatta ymparistdaiheen ajankohtaisuudesta, systemaattinen
opetus hoitoalan koulutuksesta toistaiseksi puuttuu ja esimer-
kiksi sairaanhoitajat ovat todenneet aiheen opetuksen olevan
riittamatonta (Tiitta ym. 2020). Ymparistoaiheen integrointi
tutkinto-opetukseen on tarkeaa, jotta kaikilla ammattilaisilla
on tarvittava tieto ymparistdongelmista ja niiden hillinnasta.
Monipuolisten opetusmenetelmien, keskustelujen ja reflek-
tion on todettu olevan tarpeen vastuullisen kayttaytymisen
siirtymiseksi opetuksesta hoitotyén kaytantoihin (Lopez-
Medina ym. 2019). Jotta henkiléston ymparistéosaaminen
on kiinteasti sidoksissa heidan paivittaisiin kaytantsihinsa,
korostuu myos tyopaikkakohtaisen koulutuksen merkitys.
Toistaiseksi hoitoalan tyopaikoilla aiheeseen on koulutettu

keitd ja yhtenaisia rakenteita. Tama tarkoittaa moni

lahinna yli iraaloiden yksikoissa toimiviaymparistoyh-

ohjausta kansalliselta yksikkotasolle seka henkilostén osaa-
misen ja heidan kdytdssaan olevien resurssien varmistamista
(Kallio 2020). Toistaiseksi kansalliset linjaukset sosiaali- ja
terveysalan ymparistévastuuseen puuttuvat ja organisaatioi-
den ja potilashoidon yksikkéjen vapaaehtoisuuteen perustuvat
ympaéristéohjelmat ovat harvinaisia. Tall6in myos ymparisto-
vastuuseen tarvittavien osallistujaryhmien, kuten hallinnon,
esihenkildiden ja hoitohenkilston, nimeaminen ja& usein toteu-
tumatta, vastuualueet epaselviksi ja ohjeistukset hajanaisiksi.
Ympaéristévastuu kohdistuu resurssien optimaaliseen kayttoon,
mutta toisaalta sen toteuttaminen myos edellyttaa niita. Jotta
hoitotyon ympaéristévastuuta voidaan toteuttaa, olennaisia
resursseja ovat soveltuva toimintaympéristo ja vastuulliset,
laadukkaat tuotteet. Edullisten tuotteiden hankinta voi olla

dyshenkilsita. Yhdyshenkildiden rooli ympéristovastuullisten
kaytanteiden edistamisessa ja kollegojen opastamisessa onkin
keskeinen, mutta vastuuta toiminnan kestéavyydesté ja henki-
16ston osaamisen varmistamisesta ei kuitenkaan tule rajata
heidan varaansa. Ymparistéyhdyshenkilot tarvitsevat myoés
esihenkilén tukea toiminnan muutosten etenemiseksi (Kal-
lio 2020). Siten on tarkea varmistaa, etta myés sosiaali- ja
terveysalan johtajien kuin opettajienkin ympéristéosaaminen
on hyvalla tasolla.

Ympaéristovastuullista hoitoty6ta tukevien rakenteiden ja
osaamisen heikkouden takia useimman yksikén ymparisto-
vastuu on kansalaistietoisuudestaan kasin toimivan henki-
16ston varassa. Ymparistévastuun moniulotteisuuden vuoksi
toiminnan ei tule jdada naiden yksittaisten henkildiden varaan,

Tatkiva
Hoitotys

2
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vaan tarvitaan jokaisen osallistuminen rooleissaan javastuu-  seen on viimeisen 10 vuoden aikana kasvanut merkittavasti.
alueillaan. Hoitoty6n tavoite ihmisten hyvinvoinnista sisaltdéa  Haastammekin lukijan pohtimaan ja tuomaan esille keinoja
jo lahtokohtaisesti vastuun ympaéristoongelmien hillinnasta,  siihen, miten kaikki tdma arvokas tutkimustieto saadaan siir-
joten ymparistovastuu ei ole vaihtoehtoinen toimintamalli.  rettya kaytantoihin ja alan koulutukseen.

Tutkimuksen alueella kiinnostus hoitotyén ymparistévastuu-
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Physicians for Social Responsibility PA: OCAREER

A practitioners’ tool for evaluating climate and health

Description Questions to consider ICD 10
Codes
Primary Climate Code: Issues due to physical environment 258
Occupation * What do you do professionally? * 256.0
work * What is your workplace like (outdoor vs indoor, stationary vs mobile) Have you * 756.1
oo . . ever been in the military? worked on a farm? done volunteer or seasonal work? . 756.2
OCAREER_tyokaluo arv-lo-l * How do you get to and from work?  256.89
. * 257.39
. . . . * 2576
* Do you have any chronic medical conditions? Are you currently being treated? If * X30
altistumista, sairauksia, e e e Bt

2
i arians and the counter, and/or herbal? 2753

.o .o
a S m -i Sta 3 a h te-i SO l l -i S tta Do you engage in any alternative healing or cultural practices? 27711
U J y yy . mental health “What brings you here today?” “What do you think is going on?” “Can you trace | » 277.118

your symptoms to a date, time, location or event?” ° 777.2
i . * What activities do you and your family engage in? * 259.4
XEXE P RPN PURYSPUIRSSURIN - \\hat hobbies do you or your family have? 2941
Laaki tysten saato helleaallon NGRS - 0 . e, o Do you et whatyou ctch o grow?
« How close are food/ grocery/pharmacy sources to you?
. and t_ravel, * Do you use weed killer, bug killers, or foggers?
a] ka n a hobbies * How do you get to work, or other places? What methods of transportation are
| available to you? How often do you travel by plane? Car? Other modes?
Residence « In what kind of location do you live? o X01
. . cen ee R habitat, . Hhow ial; are r;ecessarv supplies and resources? What means do you have to access | o 259.0
. 5 these places? . 2504
Esimerkki: lakas potilas R . e e R | s
. . region you done any remodeling or updating to your home? If so, when and for what . 27711
kot'l ho'l dOSSa hel leaa l lon purpose? How long have you lived there and what circumstances brought you e 277.110
there? Who owns or manages your residence? If not you, how responsive is that ° 277.111
. o person to your needs? . 277.112
aikana — viilen nys, nesteytys . Whiet mateials yous i padly i 3 i
) ) o Have you had problems with your home upkeep and maintenance? . 277.120
k : * Have you experienced frequent disruptions in your energy supply? What aspects | o 7772
t u ] ° of your medical care are dependent on a reliable energy source?
* What systems in your home do you use for heating/cooling? What, if anything,
stops you from using these systems when temperatures change?
oo oo ) ° . ° * What types of chemical products are stored in your residence? How are they
Ka ta n n O n O h e'l ta a stored? What steps do you take to limit your exposure to these chemicals?
y J J Environmental * Do you live near a major highway, active or abandoned industrial site? a military e X31
o« e . . . e base? a farm? Oil/gas well? How close is this to your home? . x37.8
k-l ria l l-l nen o h aus poti l aa l le * D you have gas appliances orse  fireplace in the home? Ay smokrs st harme? | o x38
* Does your living space have a moisture or flooding problem? For more residential | e 258.6
questions, please see R-Residence. . 277.110
* Where does your drinking water come from? Have you tested it? Does your * 277112
water have any unusual taste, color, or odor? * 2574

Do you swim in your local water body?

E m pati a + i l m aStOti etOi S u u S = Do you eat fish caught in your local river/stream, etc.?
turvallinen hoitosuhde. SR o st fid s e o o

Are alternatives available to minimize the risk of exposure?

Advocate and
Communicate
Referrals and Have prevention strategies been discussed?

What is the plan for follow-up?
What resources are available?

What ratagnariac nf rafarrale are annranriate?

Resources
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Ilmastonmuutoksen riskit huomioiva

kotiutus&kotihoito

Elimisté tarvitsee yon aikaista ”jadhdytystad” toipuakseen paivan
helteista ja korkeista lampétiloista

at lampotilat

Unih&iriot pahentavat

Herailyd tihedmpadn  Vdhentynyt REM uni eI eI ST E
. . v . . . vaikuttavat kognitiiviseen ja
ja idempaan & NSWUMDJ(S aum) emotionaaliseen toimintaan

(Buguet et al., 2023).

Laaja japanilainen tutkimus (n= 24 721 226) kasitti kaikki

kuolemantapaukset neljan vuosikymmmenen aikana. Yon helteet
vaikuttivat lisdantyneisiinn kuolemiin, ja tdma koski erityisesti idkkaita,
joilla on muita sydan- ja verisuonitauteja tai munuaissairauksia.(Kim
etal., 2023).

Buguet, A., Reis, J., & Radomski, M. W. (2023). Sleep and global Kim et al, 2023. Mortality Risk of Hot Nights: A
warming: How will we sleep when the Earth is hotter? journal of the Nationwide Population-Based Retrospective Study in
Neurological Sciences, 454, 120859-120859. Japan

LUPBre0ircsHERidrs-Sthet#Rfermation (3Y)

Potilaan ohjaus
saaolosuhteet huomi

» Helle/aarisaat mu

Kotiutus ei paaty ov
ilmastoriskit tulee
huomioida
jatkoshoidossakin |

» Kotihoidon vara

https://ehp.niehs.nih.gov/doi/10.4289/EHP11444

huomioitavaa?

Esimerkki: COPD
kotiutus, ulkola
+30°C — viilenn
laakitys, seurant

(helteet; aarisa


https://ehp.niehs.nih.gov/doi/10.1289/EHP11444
https://doi.org/10.1016/j.jns.2023.120859

Yhteisot osana
ilmastoterveytta

Yhteisolahtoinen hoito (Community based care) on
hoitoa, joka toteutuu ihmisten omassa | |
elinymparistossa (koti, naapurusto, yhteiso)

Yhteisolahtoinen tyoskentely mahdollistaa
ilmastonmuutokseen sopeutumisen, jossa asukkaat
osallistuvat suunnitteluun, viestintaan ja varautumiseen.

Aidosti osallistavat prosessit tarkoittavat, etta yhteisolla
on vaikutusvaltaa - ei vain kuulemista, vaan
paatosvaltaan osallistumista (esim. neuvostot,
ohjausryhmat).

Paikalliset ratkaisut - kuten viheralueiden
hyodyntaminen, energiatehokkuus tai lahiympariston
turvallisuus - yhdistavat terveyden, ympariston ja
yhdenvertaisuuden.

Hoitajan rooli on mahdollistaa yhteyksia, tukea yhteison
kapasiteettia ja varmistaa, etta haavoittuvat ryhmat
huomioidaan.

Yhteisopohjainen lahestymistapa tuo esiin myos
kulttuurisesti merkityksellisia ja sosiaalisesti
= oikeudenmukaisia ratkaisuja.

Jolley, G., Lawless] A., & Hurley, C. (2008). Framework and Ta for Planning and Evaluating Community Participation, Collaborative Partnerships and Equity in Health Promo
otlon Jourl lofAustralla 19(2), 152-157.

Ward, M., Schulz, A. J., Israel, B. A., Rice, K., Martenies, S. E.3 Markarian, E. (2018). A conceptual framework for evaluating health equity promotion within community-bas

participatory research partnershlps Evaluatron and Program Plahning, 70, 25-34.

Suarez-Balcazar, Y., Francisco, V. T., & Rubén Chavez, N. (2020). Applying Community-Based Participatory Approaches to Addressing Health Disparities and Promoting Healt

American Journal of Community Psychology, 66(3-4), 217-221.
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Terveydehuollon sopeutuminen:

WHO:n viitekehys

» WHO:n viitekehys ilmasto resilientin
terveydenhuollon rakentamiseen
muodostaa perustan
terveysjarjestelmille kehittaa kykyaan
suojella vaeston terveytta
ilmastonmuutoksen aiheuttamilta
haasteilta.

1. Johtajuus ja hallinto (Leadership and
Governance): Varmistetaan, etta
terveyssektorilla on selkea strategia ja
toimintasuunnitelma ilmastonmuutoksen
terveysvaikutusten hallitsemiseksi.

2. Terveystyovoima (Health Workforce):
Koulutetaan ja varustetaan terveydenhuollon
ammattilaiset kasittelemaan
ilmastonmuutoksen aiheuttamia
terveysongelmia.

3. Haavoittuvuuden, kapasiteetin ja
sopeutumisen arviointi (Vulnerability, Capacity
and Adaptation Assessment): Arvioidaan
yhteisojen alttiutta ilmastonmuutoksen
terveysvaikutuksille seka niiden valmiuksia
sopeutua niihin.

Kuva ja lisatietoa: WHO Operational framework for building climate resilient health systems
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/189951/9789241565073_eng.pdf?sequence=1

FIGURE 3: Ten components comprising the WHO operational framework for building
climate resilient health systems, and the main connections to the building blocks of
health systems
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Terveydehuollon sopeutuminen:

WHO:n viitekehys

4. Integroitu riskien seuranta ja varhainen
varOItUSJarJestelma.%Int.e.gra.t.ed Risk Monitoring and
Early Warning): Kehitetaan jarjestelmia ilmastoriskien
jatkuvaan seurantaan ja varhaiseen havaitsemiseen.

5. Hatatilanteiden valmistautuminen ja hallinta
(Emergency Preparedness and Managément):
Vahvistetaan terveysjarjestelman valmiutta vastata
ilmastoon liittyviin hatatilanteisiin.

6. Ilmastoon liittyva terveys- ja ilmastotutkimus
(Climate and Health Research): Edistetaan tutkimusta,,
joka keskittyy ilmastonmuutoksen terveysvaikutuksiin ja
sopeutumisstrategioihin.

7. Ilmastonkestavat ja kestavat teknologiat ja
infrastruktuuri (Climate Resilient and Sustainable
Technologies and Infrastructure): Investoidaan
terveydenhuollon infrastruktuuriin ja teknologioihin,
jotkakestavat ilmastonmuutoksen vaikutuksia.

8. Ymparistoterveyden maaritysten hallinta
(Management of Environmental Determinants of
Health): Hallitaan ymparistotekijoita, jotka vaikuttavat
terveyteen, kuten veden ja ilman laatua.

9. llmastotietoiset terveysohjelmat (Climate-Informed
Health Programs): Sopeutetaan terveysohjelmia
ottamaan huomioon ilmastonmuutoksen vaikutukset.

10. llmasto ja terveysrahoitus (Climate and Health
Financing): Varmistetaan riittava rahoitus )
ilmastonmuutokseen sopeutumiseen terveyssektorilla.

Kuva ja lisatietoa: WHO Operational framework for building climate resilient health systems
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/189951/9789241565073_eng.pdf?sequence=1
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FIGURE 3: Ten components comprising the WHO operational framework for building
climate resilient health systems, and the main connections to the building blocks of
health systems
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Terveydehuollon sopeutuminen:

Henkilosto osana ilmastoresilienssin rakentamista

* KeSkeiSié SOpeUtumiStOimia Health workforce interventions —
henkilostotasolla (WHO): e

< Turvallinen ja terveellinen
tyoymparisto
-Ilmastor-lske-lssa Human resources: Health care facilities having sufficient number of health workers with healthy and safe

working conditions, capacity to deal with health risks from climate change, as well as the awareness and
empowerment to ensure environmentally sustainable actions.

Interventions on climate resilience

< Koulutus
ilmastonmuutoksen
terveysvaikutuksista

Interventions listed below can be rated as follows:
Indicates either low performance, or unavailable activity, or unable to complete.

< Hatavalmiuden ja
kriisinhallintataito J en Indicates either medium performance, or activity in progress, or incomplete.
vahvistaminen

Indicates either high performance, or completed activity, or achieved and tested.

< Ymparistotietoisuuden ja
kestavan toiminnan The complete WHO guidance for climate resilient and environmentally sustainable health care facilities,

PP along with other intervention tables, are available in English, French and Spanish on the WHO website at
edistaminen who.int/publications/i/item/9789240012226.

Tsekkilista “Climate resilience” saatavilla: https://cdn.who.int/media/docs/default-source/climate-change/interven
climateresilience-healthworkforce-hcf.pdf?sfvrsn=1c804fc4 5

Tsekkilista “Environmental sustainability intervention” https://cdn.who.int/media/docs/default<source/climate-
change/interventionstable-environmentalsustainability-healthworkforce-hcf.pdf?sfvrsn=78a48d1d_5
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Asiantuntijatyo eri tasoilla:
Eri nakokulmat, mutta yhteinen tavoite

Kliininen Hoitotyon
hoitotyo johtaminen

Hoitotyon opetus

oup Confidential - Other information (3Y)



THL: Yleistyviin helteisiin
varautuminen puutteellista -
sairaaloissa ja kotihoidossa tarvitaan

nopeasti viilentavia toimia

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen arvion mukaan Suomessa on
varauduttu melko huonosti pitkittyvien helleaaltojen aiheuttamiin
vakaviin terveysriskeihin. Helteen kannalta pahimpia riskikohteita
ovat laitoksen mukaan sairaaloiden ja terveyskeskusten
vuodeosastot. Kuumeneviin tiloihin tarvitaan nopeasti toimivia
ratkaisuja.

Kliininen
hoitotyo

Kliininen taso: paatoksenteko ja
potilaskohtainen riskinarvio.

Ilmastoresilientti potilastyo vaatii
seka tietoa etta toimivia
hoitoymparistoja

Kliinisen tyon haasteet:

Hoitajat kokevat, etta heilta
puuttuu tieto ja tyokalut
ilmastoon liittyvien
terveysongelmien hoitamiseen

Ilmastonmuutoksen vaikutuksia
ei kasitella riittavasti perus- eika
taydennyskoulutuksessa

Ilmastoasiat eivat nay selkeasti
potilastyon ohjeistuksissa tai
organisaation linjauksissa



Promote leadership from the health sector by delivering
health-promoting climate change action

Johtaj illa keskeinen rooli ilmastote rveyden 4. Deliver public health programmes that simultaneously improve
edistamisessa hoitotyﬁssé public health and reduce greenhouse gas emissions
Consider the risks, needs, culture, and preferences of local
Strateginen suunnittelu, resurssit, toimintakulttuuri communities. Include policies to tackle air pollution by rapidly

. . e . hasing out fuel burning, especially near populations who are
Tunnistettava ilmastonmuutoksen epareilu > - S e PR .
vulnerable to the associated health risks (eg, around hospitals,

terveysvaikutus schools and care facilities, and inside people’s homes);
| lmastoterveys on osa johtaj uutta supporting, facilitating, and enabling a transition to healthy,
affordable, low-carbon diets; enhancing green prescribing;
Sisallytetaan strategioihin, kriisivalmiuteen ja supporting locally tailored and sustainable heat-coping
koulutukseen behaviours that protect health; and promoting, enabling, and

facilitating increased physical activity, including for travel

llmastoterveys kuuluu moderniin hoitotyon (indicators 1.1.2,1.1.5,2.2.2, 2.2.3, 3.2, and panel 4).

johtamiseen
5. Lead by example by building sustainable, efficient, and zero-
Johtamisen vaikutusalueita emission health systems in alignment with the ambitions of the
26th Conference of the Parties (COP26) Heath Programme
Prioritise clean energy, energy efficiency, and resource
Yhteisty6 alueellisten ilmastohankkeiden kanssa stewardship. Foster the safe replacement of high-carbon
medical resources with low-carbon alternatives (including
anaesthetic gases and inhalers). Promote transparency on the

Henkiloston osaamisen kehittaminen

impacts of climate change, and the decarbonisation of suppliers
(indicator 3.4).

Kuva: The 2023 report of the Lancet Countdown on health and climate change: the imperative for a health-centred response in a world facing irreversible har
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(23)01859-7/abstract (ilmainen/avoin,mutta vaatii rekisteroitymisen)

Dion, K. W., Oerther, D. B., & Lavin, R. (2022). Promoting Climate Change Resilience. Nursing Economic, 40(3), 139-145. https://doi.org/10.62116/NE

Bernhardt, J. M., Breakey, S., Sipe, M., & Nicholas, P. K. (2023). The Future of Nursing 2020-2030: The Critical Role of Nurses'and Nurse Leaders in

Climate Change. The Journal of Nursing Administration, 53(6), E1-E3. https://doi.org/10.1097/NNA.0000000000001289

Gaudreau, C., Guillaumie, L., Jobin, E., & Diallo, T. A. (2024). Nurses and Climate Change: A Narrative Review of Nursing Associations’ Recomme

Change Mitigation Strategies. Canadian Journal of Nursing Research, 56(3), 193-203. https://doi.org/10.1177/08445621241229932
LUT Group Confidential - Other information (3Y)



https://doi.org/10.62116/NEC.2022.40.3.139
https://doi.org/10.1097/NNA.0000000000001289
https://doi.org/10.1177/08445621241229932
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(23)01859-7/abstract
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(23)01859-7/abstract
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(23)01859-7/abstract
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(23)01859-7/abstract
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(23)01859-7/abstract

Hoitotyon opetus:

Uusien ammattilaisten valmistelu ilmastonmuutoksen tuomiin uhkiin

Ilmastonmuutosta
kasittelevat erilliset > | lmaston muutoksen

Integroiminen opintojaksot terveysvaikutukset tulee inte
Bl opetussuunnitelmaan hoitotyon opetukseen kaikil
Opetussuunnitelmien koulutustasoilla (perustutki

uudistukset jatko- ja taydennyskoulutus

» Ilmastoteemat voidaan tuoda

- Verkkokurssit opetukseen esimerkiksi case-

pohjaisella oppimisella,
simulaatioilla, interaktiivisilla
verkkokursseilla, ja monialais

Erilaiset projekteilla.

opetusmenetelmat

i Skenaariopohjainen

oppiminen

»  Opetus ei voi rajoittua vain
teoriaan, vaan myos omien arva
ja toimintatapojen reflektointi
kuten jatteiden lajittelu tai

kestavien materiaalien kaytto, on
lll Simulaatiot osaamisen keskeista.

hvistamiseksi o .
Sl Opiskelijoilta vahva tuki

ilmastoaiheiden opetuksen
lisaamiselle - he kokevat aiheen

koulutukseen

Kestavan kehityksen

teemat sisaltoihin

integroimiseksi hoitotyon
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Innovatiiviset

v

opetusmenetelmat |l Case tapaukset tarkeaksi ja haluavat kehittya
osaajiksi ilmaston ja terve
Blended = yhdistetty, risteyskohdassa.

On-Line = verkko-,

Digital = digitaaliopetus

Kuva tehty artikkelin tuloksista: Tiitta, I., Cubelo, F., McDermott-Levy, R., Jaakkola, J. J. K., & Kuosmanen, L. (2024).
Climate change integration in nursing education: A scoping review. Nurse Education Today, 139, 106210-.
https://doi.org/10.1016/j.nedt.2024.106210
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Vaittely
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Ryhma A: Hoitajilla
vastuu

Ryhma B: Poliittinen
vastuu ensisijainen

Ryhmilla 10 minuuttia
aikaa valmistautua ja
15minuuttia vaittely

Taman jalkeen pidetaan
yhteinen

purku&keskustelu
10minuuttia



Mita hoitajana voin tehda
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> Kaytannon ratkaisut hoitotyossa

>

>

> Vaikuttaminen organisaatiotasolla ja opetuksessa

>

> Tunnista omat vaikutusmahdollisuudet

Sovelletaan ilmastokestavaa kotiutusohjeistusta (esim. nesteytys,
sisalampotilat, laakitys).

Hyodynnetaan varhaisvaroituksia potilasohjauksessa ja
paivystysvalmiudessa.

Tuetaan potilaan kykya sopeutua ilmastoriskeihin arjessa.

Osallistutaan ilmastoturvallisuuden arviointiin osana laatu- ja
riskienhallintaa.

Tuodaan esille ilmastonakokulmia kehitysprojekteissa ja
koulutussuunnitelmissa.

Edistetaan kestavan kehityksen periaatteita hoitotyon koulutuksessa
(esim. hiilijalanjaljen pienentaminen).

Toimitaan asiantuntijana tyoyhteisossa - jaetaan tietoa, rohkaist

Hyodynnetaan tarjolla olevia koulutuksia omassa osaamisen
kehittamisessa.

Pidetaan esilla potilasturvallisuuteen liittyvia ilmastoris



Loppuyhteenveto

» Ilmastonmuutos vaikuttaa konkreettisesti terveyteen ja
hoitotyohon

» Terveyden edistaminen edellyttaa ennakointia, sopeutumista ja
yhteistyota

» Hoitajilla on keskeinen rooli ilmastoresilienssin rakentamisessa
» WHO tarjoaa tyokaluja, kuten tarkistuslistat, haavoittuvuuden
arviointiin
Pohdintakysymys pienryhmiin:
» Mitd konkreettista voit viedd tdstd omaan kdytdntoon?

» Miten voisit vaikuttaa yksikossdsi, yhteisdssdsi tai opetuksessa?
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