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Tavoitteet

 Ymmärtää, miksi ilmastoystävällisyys kuuluu 

terveydenhuoltoon

 Tunnistaa päästölähteitä ja keinoja vähentämiseen

 Saada käytännön esimerkkejä ilmastoystävällisestä 

hoitotyöstä

 Pohtia omaa roolia ja vaikutusmahdollisuuksia



Ilmastokriisi ja 

terveydenhuolto

 Ilmastonmuutos vaikuttaa 

terveyteen kaikkialla 

maailmassa

 Terveydenhuollolla on 

kaksinkertainen rooli: 

"kärsijä ja vaikuttaja"



Terveydenhuollon ilmastopäästöt

 Arviolta 4–5 % globaaleista päästöistä tulee 

terveydenhuollosta

 Päästöjä syntyy mm. energiasta, kuljetuksista, 

hankinnoista ja lääkejätteestä

Kuva: Health care without harm: Finland HEALTH SECTOR EMISSIONS FACT SHEET. 

Saatavilla:https://healthcareclimateaction.org/fact-sheets/en/English%20-%20Finlandia  



Terveydenhuollon 

päästölähteet
 Energiankäyttö (Scope 1–

2) on vain murto-osa 
kokonaisuudesta.

 Energiankäyttö 
(lämmitys, jäähdytys, 
valaistus)

 Scope 3 (hankinnat) 
muodostavat jopa 71 % 
terveydenhuollon 
päästöistä.

 Hankinnat (lääkkeet, 
välineet, tekstiilit), 
kuljetukset, ruoka

 Hankintojen merkitys 
ilmastoystävällisessä 
johtamisessa.





Globaaleja esimerkkejä

 Eurooppa NHS (Iso-Britannia) on vähentänyt Scope
1–3 -päästöjään 18,5 % vuodesta 2007. 
Tavoitteena on -80 % vuoteen 2050 mennessä. 
Strategia sisältää hiilineutraalit sairaalat, 
innovatiivista teknologiaa ja toimitusketjun 
vastuullisuuden.

 Pohjois-Amerikka 

 Kaiser Permanente (USA): tavoitteena 
hiilineutraalius vuoteen 2025 mennessä.

 Cleveland Clinic: tähtää hiilineutraaliuteen 
vuoteen 2027.UC Health: tavoite saavutettu 
2025 mennessä – painopisteinä rakennusten 
energiatehokkuus ja logistiikka.

 Aasia 

 Etelä-Korea: Yonsei Severance Hospital vähensi 
päästöjä 30 % (12 000 t CO₂e) vuoteen 2020 
mennessä.

 Intia: Aurinkosähköä 900 terveydenhuollon 
laitokseen – yhdistää päästövähennykset ja 
resilienssin.

 Nepal: Kaksi sairaalaa siirtyivät 100 % 
uusiutuvaan energiaan sähkökatkojen 
ehkäisemiseksi.

 Kiina: Pekingin alueella saavutettu merkittäviä 
päästövähennyksiä vihreällä 
sairaalasuunnittelulla ja energiankäytön 
hallinnalla.

Kuvat: Health care without harm - Health care’s climate footprint how the health sector contributes to the global climate crisis and opportunities for action

Saatavilla: https://healthcareclimateaction.org/sites/default/files/2021-05/HealthCaresClimateFootprint_092319.pdf 

https://healthcareclimateaction.org/sites/default/files/2021-05/HealthCaresClimateFootprint_092319.pdf


Esimerkki 

(Suomi)

 HUS tavoittelee 
hiilineutraaliutta vuoteen 
2030 mennessä

 Investoinnit rakennusten 
energiatehokkuuteen, 
anestesiakaasujen 
korvaamiseen ja logistiikan 
päästövähennyksiin ovat 
keskeisiä toimia

 Seuranta ja Mittarit:

 Päästöjen seuranta Scope
1–3 –luokissa

 Säännöllinen raportointi 
ja toimenpiteiden 
arviointi

Kuvat ja tiedot: HUS - Ilmastotiekartta kohti 

hiilineutraaliutta 2030. Saatavilla: 

https://www.hus.fi/sites/default/files/2022-

08/HUS_ilmastotiekartta_6_2022.pdf 

https://www.hus.fi/sites/default/files/2022-08/HUS_ilmastotiekartta_6_2022.pdf
https://www.hus.fi/sites/default/files/2022-08/HUS_ilmastotiekartta_6_2022.pdf


Health Care Without 

Harm – tiekartta 

terveydenhuollon 

hiilidioksidipäästöjen 

vähentämiseksi

 Kansainvälinen suunnitelma terveydenhuollon

päästövähennyksille

 Suomen terveydenhuolto on luokiteltu “jyrkän 

päästövähennyksen” polulle, mikä vaatii 

nopeita toimia.

 Seitsemän suositeltua toimenpidealuetta: 

energia, rakennukset, liikenne, ruoka, 

lääkkeet, jäte, tehokkuus

Kuva: Health care without harm: Finland HEALTH SECTOR EMISSIONS FACT SHEET. 

Saatavilla:https://healthcareclimateaction.org/fact-sheets/en/English%20-%20Finlandia    



WHO:n työkalujen soveltaminen

 Tarkastuslistat (Checklists)

 Esimerkiksi “Baseline Assessment
Tool” – tunnista ilmastoriskeihin 
liittyvät vahvuudet ja puutteet.

 Tarkistuslistat auttavat arvioimaan 
energian, veden, jätteen ja 
varautumisen tilaa.

 Koulutusmateriaalit 

 WHO tarjoaa koulutusmoduuleja, 
esim. “Training Manual for Building 
Climate-Resilient Health Systems”.

 Materiaalit kattavat mm. 
infrastruktuurin, henkilöstön, 
logistiikan ja johtamisen näkökulmat.

 Seurantaindikaattorit

 WHO suosittelee mitattavia 
indikaattoreita mm. 
sähkönkulutukselle, vedenkäytölle, 
jätteiden lajittelulle ja henkilöstön 
ilmastokoulutukselle.

 Indikaattoreita voidaan käyttää osana 
yksikön laatutyötä

Kuva tehty mukaillen Kuviota 1. Who guidance for climate-resilient and environmentally 

sustainable health care facilities. Opas saatavilla:  

https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/335909/9789240012226-eng.pdf?sequence=1

Infrastruktuuri, teknologiat ja 
tuotteet: Sopiva infrastruktuuri, 

teknologiat ja tuotteet, jotka 
mahdollistavat terveydenhuollon 

tehokkaan toiminnan

Terveydenhuollon henkilöstö: 
Riittävä määrä koulutettua 

henkilöstöä, joka työskentelee 
asianmukaisissa olosuhteissa ja on 

tietoinen ympäristöhaasteista.

Energia: Kestävät energiamuodot 
ja palvelut

Vesi, sanitaatio, hygienia ja 
terveydenhuollon jätehuolto: 

Kestävä ja turvallinen veden , 
sanitaation ja jätehuollon hallinta

Neljä 
perusvaatimusta 

turvallisen ja 
laadukkaan hoidon 

tarjoamiselle



Mittaaminen ja seuranta
 Sairaalakohtaiset päästölaskurit

 Esimerkiksi NHS käyttää vuosittaista raportointia Scope 1–3 -
päästöistä.

 Laskureiden avulla organisaatiot voivat asettaa kohdennettuja 
päästövähennystavoitteita.

 Auditoinnit ja sertifioinnit (esim. Ekokompassi, BREEAM)

 Sertifiointi ohjaa jatkuvaan parantamiseen ja mahdollistaa 
vertaamisen muihin toimijoihin.

 Ekokompassi ja BREEAM kattavat mm. energiatehokkuuden, 
jätehuollon ja rakennusten ympäristövaikutukset.

 Datan hyödyntäminen johtamisessa

 Ilmastodataan perustuvat mittarit voivat tukea hankintojen ja 
resurssien ohjausta.

 Raportointi tukee avoimuutta ja vaikuttavuuden seurantaa.

 Hiilijalanjälkilaskurit ja auditoinnit mahdollistavat seurannan

 Systemaattinen seuranta on keskeinen osa ilmastotyötä – mitä ei 
mitata, sitä ei voida johtaa.

 Norjan malli: kansallinen roadmap Scope 1–3 –päästöille

 Norjassa on laadittu kansallinen strategia erikoissairaanhoidon 
päästövähennyksille.

 Erityisesti hankintoihin (Scope 3) kohdennetut toimet ovat kriittisiä, 
koska ne muodostavat >70 % päästöistä.

https://ekokompassi.fi

https://tidsskriftet.no/en/2023/09/perspectives/path-climate-friendly-health-

service

https://breeam.com/

https://ekokompassi.fi/
https://tidsskriftet.no/en/2023/09/perspectives/path-climate-friendly-health-service
https://tidsskriftet.no/en/2023/09/perspectives/path-climate-friendly-health-service
https://breeam.com/


Hankinnat ja materiaalit

 Vastuulliset ja kestävät valinnat

 Hankinnoilla on suuri rooli Scope 3 -päästöissä –
jopa 60–70 % terveydenhuollon kokonaispäästöistä 
liittyy hankintoihin.

 Elinkaariajattelu ja ympäristökriteerit
tarjouspyynnöissä

 Tarjouspyyntöihin voidaan sisällyttää vaatimuksia 
tuotteen hiilijalanjäljestä, materiaalien 
alkuperästä ja kierrätettävyydestä.

 ReSOLVE-kehys(Ellen MacArthur Foundation):

 Kehys ohjaa siirtymistä kiertotalouteen 
terveydenhuollossa:Regenerate, Share, Optimize, 
Loop, Virtualize, Exchange

 Palveluiden suosiminen tuotteiden sijaan 
vähentää päästöjä (servitisaatio).

 Esim. laitteiden sijaan huoltosopimukset →
vähemmän materiaalia, enemmän käyttöikää.

 Vihreät hankinnat voidaan sisällyttää 
tarjouspyyntöihin 

 Julkiset terveysorganisaatiot voisivat ohjata 
markkinoita vihreillä hankinnoilla?!

Kuva. Towards a circular economy: Business rationale for an accelerated 
transition. Luettavissa: https://emf.thirdlight.com/file/24/_A-
BkCs_h7gfln_Am1g_JKe2t9/Towards%20a%20circular%20economy%3A
%20Business%20rationale%20for%20an%20accelerated%20transition.p
df 

https://emf.thirdlight.com/file/24/_A-BkCs_h7gfln_Am1g_JKe2t9/Towards%20a%20circular%20economy%3A%20Business%20rationale%20for%20an%20accelerated%20transition.pdf
https://emf.thirdlight.com/file/24/_A-BkCs_h7gfln_Am1g_JKe2t9/Towards%20a%20circular%20economy%3A%20Business%20rationale%20for%20an%20accelerated%20transition.pdf
https://emf.thirdlight.com/file/24/_A-BkCs_h7gfln_Am1g_JKe2t9/Towards%20a%20circular%20economy%3A%20Business%20rationale%20for%20an%20accelerated%20transition.pdf
https://emf.thirdlight.com/file/24/_A-BkCs_h7gfln_Am1g_JKe2t9/Towards%20a%20circular%20economy%3A%20Business%20rationale%20for%20an%20accelerated%20transition.pdf


Lääkkeiden käyttö ja jakelu

 Lääkehävikin minimointi alkaa hankinnasta ja 
logistiikasta

 Vältä ylipakkaamista ja ylimitoitettuja varastoja.

 Lyhennä toimitusketjuja ja käytä dynaamista 
varastosuunnittelua.

 Ylimääräiset annokset ja vanhentuvat lääkkeet lisäävät 
sekä kustannuksia että päästöjä.

 Vastuullinen lääkehoidon suunnittelu

 Tarpeen mukainen annostelu ja hoitosuunnitelmat 
vähentävät hukkakäyttöä.

 Koulutus ja toimintamallit tukevat ammattihenkilöiden 
päätöksentekoa.

 WHO suosittelee digitaalisia ratkaisuja lääkejakelun 
tehostamiseen

 Esim. sähköiset reseptijärjestelmät, varastonhallinta, 
analytiikka käyttöasteesta.

 Vähentää ylijäämää ja tehostaa lääkkeiden saatavuutta 
kriisitilanteissa.



Lääkejäte 

ja 

kiertotalous

 Vanhentuneet lääkkeet = kemiallinen jäte

 Väärin hävitetty lääkejäte kuormittaa 
vesistöjä ja maaperää.

 Ylijäämät syntyvät usein huonosta 
varastoinnista ja tarpeettomista 
resepteistä.

 Oikea jakelu, annostelu, säilytys

 Lääkejätteen ehkäisy alkaa jo ennen 
määräämistä: oikea määrä, oikealle 
potilaalle, oikeaan aikaan.

 Kylmäsäilytys ja FIFO-järjestelmä (first
in, first out) vähentävät vanhentumista.

 WHO korostaa lääkejätteen hallintaa osana 
ilmastokestävää terveydenhuoltoa

 Osana kestävää logistiikkaa, kierrätystä 
ja toimitusketjuja.

 WHO suosittelee koulutusta ja 
ohjeistuksia turvalliseen hävittämiseen.

 Lääkkeiden uudelleenkäyttö, oikea varastointi 
ja kierrätys ovat ratkaisevia

 Esim. avaamattomien lääkkeiden 
palautus ja uudelleenjakelu ohjelmien 
kautta (joissain maissa käytössä).

 Kiertotalous tarkoittaa myös 
materiaalien hyötykäyttöä ja 
jätehierarkian noudattamista.



Kliinisen 

työn 

hiilijalanjälki

 Leikkaukset, anestesiakaasut, 
kertakäyttöiset välineet

 Hiilijalanjälki vaihteli 28,49 kilosta 
505,1 kiloon hiilidioksidiekvivalenttia 
(CO2e) (Robinsson et al.2023)

 Jatkuva tarve arvioida hoitokäytäntöjä 
myös päästöjen näkökulmasta

 Kliinisiä toimenpiteitä voidaan 
vertailla myös ilmastovaikutusten 
näkökulmasta – ilman, että 
potilasturvallisuus vaarantuu.

 Asiakkaat hyväksyvät ilmastoystävälliset 
vaihtoehdot, jos hoidon laatu säilyy

 Tutkimuksen mukaan potilaat 
suhtautuvat myönteisesti 
ilmastoystävällisiin valintoihin, kun 
ne esitellään asiantuntevasti.

 Hoitovalinnoissa voidaan tuoda esiin 
ilmastovaikutukset, jos potilas on halukas

 Tämä antaa potilaalle 
mahdollisuuden ilmastovaikutusten 
huomiointiin, erityisesti kun 
vaihtoehtoja on useita 
lääketieteellisesti yhtä hyviä.



Jätehuolto ja 

materiaalivalinnat

 Jätteiden lajittelu: bio, kemiallinen, 
muovi, metalli

 Asianmukainen lajittelu vähentää 
poltettavan jätteen määrää ja 
mahdollistaa materiaalien 
kierrätyksen.

 Terveydenhuollossa erityisesti 
kemiallinen jäte ja infektiivinen
jäte vaativat tarkat 
käsittelykäytännöt. 

 Kertakäyttöisyyden arviointi: “missä 
tarpeen, missä ei?”

 Kertakäyttöisyys on perusteltua 
tietyissä steriileissä tilanteissa, 
mutta monissa muissa tapauksissa 
voidaan siirtyä monikäyttöisiin 
tuotteisiin.

 Steriloitavien instrumenttien 
käyttö pienentää 
ympäristökuormaa etenkin 
leikkaustoiminnassa.

 Esimerkiksi kertakäyttöiset 
verensokerimittarit tai 
instrumenttikääreet voidaan 
joissain tapauksissa korvata 
uudelleenkäytettävillä.



Potilasruokailu ja 

ruokahävikki

 Kasvispainotteiset 
valinnatKasvisruokavalio voi 
vähentää terveydenhuollon 
ruokapalveluiden 
hiilijalanjälkeä jopa 30–60 % 
verrattuna sekaruokaan.

 Potilastyytyväisyys säilyy, kun 
valinnat ovat maistuvia ja 
ravitsemuksellisesti 
täysipainoisia.

 Hävikin vähentäminen 
tuotannossa ja jakelussa

 Ruokahävikki on yksi Scope 3 -
päästöjen lähteistä 
ruokapalveluissa.

 Tilaus ennakkoon, tarkempi 
annostelu, palautteeseen 
perustuva suunnittelu 
vähentävät hävikkiä.

 Hävikin seuranta ja mittarit 
ohjaavat toimintaa.

Kuva artikkelista: Chatzipavlou, M., Karayiannis, D., Chaloulakou, S., Georgakopoulou, E., & Poulia, K. A. (2024). 

Implementation of sustainable food service systems in hospitals to achieve current sustainability goals: A scoping 

review. Clinical Nutrition ESPEN, 61, 237–252. https://doi.org/10.1016/j.clnesp.2024.03.030



Kuljetusten 

optimointi

• Etäpalvelut vähentävät merkittävästi 
potilas- ja henkilökuntaliikennettä.

• Esimerkiksi pandemian aikana otettiin 
käyttöön laajasti videovastaanottoja, joiden 
hiilijalanjälki on murto-osa fyysisestä 
käynnistä.

Etävastaanottojen rooli (erityisesti 
perusterveydenhuollossa)

• Lääkkeiden, näytteiden ja tarvikkeiden 
toimitus voidaan optimoida 
yhteiskuljetuksilla ja ajoituksen 
koordinoinnilla.

• Logistiikka- ja kuljetusratkaisut 
muodostavat suuren osan terveydenhuollon 
Scope 3 -päästöistä.Esim. sähköajoneuvot ja 
reittien yhdistäminen pienentävät päästöjä 
ja kustannuksia.

Logistiikan yhdistäminen ja 
jakelureittien suunnittelu



Hoitohenkilöstön rooli

 "Green Teams” eli 

ympäristövastaavat/-tiimit 

sairaaloissa tukevat hoitajien 

kestävää toimintaa.

 Hoitajat ovat arjen 

muutosagentteja, jotka voivat 

vaikuttaa myös hankintoihin.

 Tietoisuus ja koulutus

 Omien työprosessien arviointi

 Yhteistyö osastoilla ja johdon

kanssa



Case: 

Australia

 Australiassa työntekijät 

sitoutetaan 

ympäristötavoitteisiin jo 

työsuhteen alussa.

 Ympäristölupaus ja koulutus 

ovat osa henkilöstöprosessia

 Sitoutuminen 

hiilineutraaliustavoitteesee

n

 Päästöjen seuranta osana 

strategista johtamista



Energia- ja vesitehokkuus 

terveydenhuollon infrastruktuurissa

 Aurinkopaneelit

 Energiantuotanto suoraan hoitolaitoksessa vähentää 
riippuvuutta fossiilisista polttoaineista.

 Esimerkiksi sairaaloita Intiassa ja Etelä-Koreassa 
ovat siirtyneet aurinkoenergiaan.

 Sadeveden keräys

 Vettä voidaan hyödyntää esimerkiksi WC-tiloissa tai 
puhdistettuna muussa käytössä.

 Tärkeä erityisesti alueilla, joissa makean veden 
saatavuus on heikentynyt ilmastonmuutoksen 
vuoksi.

 Veden uudelleenkäyttö

 Jätevesien kierrätys ja puhdistus esim. sairaalan 
prosesseihin tai kasteluun.

 Veden kiertotalous on osa ympäristökestävää 
rakennusta.



Ilmastoturvallinen hoitoympäristö

 Varautuminen kuumuuteen ja 
sähkökatkoihin

 Sairaalan varavoima- ja 
jäähdytysjärjestelmät on 
sopeutettava lisääntyviin 
helleaaltoihin ja myrskyihin.

 WHO korostaa ilmastoriskien 
merkitystä osana 
varautumissuunnitelmia.

 Ilmanvaihto, jäähdytysratkaisut

 Passiiviset jäähdytysratkaisut ja 
energiatehokas ilmanvaihto 
vähentävät päästöjä ja lisäävät 
mukavuutta kriisitilanteissa.

 Erityisesti vanhuksille ja 
riskiryhmille tärkeä tekijä kuumina 
kausina



Green@Hospital – ICT-pohjaisia 

ratkaisuja energiatehokkuuteen

 Projektissa kehitettiin verkkopohjainen 
energianhallintajärjestelmä (Web-EMCS) neljässä 
eurooppalaisessa sairaalassa.

 Järjestelmä yhdisti valaistuksen, ilmanvaihdon ja 
lämpötilanhallinnan älykkääksi kokonaisuudeksi.

 Esimerkkejä käytännön ratkaisuista:

 LED-valaistus + sensoriohjaus 
(Italia)Ilmanvaihdon optimointi leikkaussaleissa 
(Espanja)

 Geotermiset lämpöpumput ja ilmanvaihdon 
ohjaus (Espanja)

 Tuloksena saavutettiin energiansäästöjä ilman 

potilasturvallisuuden tai mukavuuden heikentymistä.

 Ratkaisut ovat skaalattavissa muille terveydenhuollon 
toimijoille.

Raportti luettavissa: 

https://cordis.europa.eu/docs/projects/cnect/0/297290/080/report

s/001-GreenHospitalFinalreport1.pdf

https://cordis.europa.eu/docs/projects/cnect/0/297290/080/reports/001-GreenHospitalFinalreport1.pdf
https://cordis.europa.eu/docs/projects/cnect/0/297290/080/reports/001-GreenHospitalFinalreport1.pdf


Ensihoito 

ja 

päivystys

 Kuljetusten suunnittelu

 Reittien optimointi vähentää päästöjä ja 
parantaa resurssien saatavuutta 
kriisitilanteissa.

 Ennakointi (esim. sään tai ruuhkien mukaan) 
tukee tehokasta vasteaikaa myös äärisäissä. 

 Toiminta poikkeusoloissa (esim. helle, tulva, myrsky)

 Potilasvirtojen uudelleenohjaus, tilapäisten 
hoitoyksiköiden perustaminen ja logistiikan 
säätely.

 Kuumuus lisää ensihoitotarvetta riskiryhmien 
osalta → tärkeä osa ilmastoresilienssiä.

 Koulutus ja toimintasuunnitelmat henkilöstölle

 Harjoitukset ja skenaariopohjaiset 
suunnitelmat parantavat reagointikykyä.

 Varautuminen on osa terveydenhuollon 
infrastruktuuria.



Kumppanuudet

 Kunta, kolmas sektori, yritykset

 Kestävät ratkaisut syntyvät usein yhteistyössä mm. 
logistiikan, energian ja ruokapalvelujen osalta.

 Esimerkiksi vihreät hankinnat tai yhteinen 
jätehuollon kehittäminen vaativat 
poikkihallinnollista yhteistyötä.

 Monialainen suunnittelu ja toimeenpano

 Ilmastokestävyyttä lisätään tehokkaimmin, kun 
terveydenhuolto on mukana kunnan 
ilmastosuunnitelmassa.

 Yhteistyö esim. pelastustoimen, ympäristötoimen ja 
koulutusorganisaatioiden kanssa parantaa 
varautumista ja vaikuttavuutta.

 Kansainväliset mallit (esim. NHS Green Plan) ovat 
rakennettu sektorien väliseen yhteistoimintaan.



Kansalaisyhteiskunta ja sote

 Asukkaiden osallistuminen 
varautumiseen ja päätöksiin

 Paikalliset yhteisöt tuntevat omat 
riskinsä ja resurssinsa → osallistaminen 
lisää sitoutumista.

 Esimerkiksi ilmastoriskien kartoitus, 
pelastussuunnitelmat ja 
terveysvalistuskampanjat yhdessä 
kansalaisten kanssa.

 Terveydenhuollon rooli tiedonjakajana

 Terveydenhuollon ammattilaiset ja 
sosiaalihuollon ammattilaiset ovat 
luotettuja tiedonlähteitä.

 Tehtävänä on välittää tutkittua tietoa 
ilmastoriskeistä ja edistää väestön 
kriisitietoisuutta.



Koonti: Mitä on ilmastoystävällinen 

terveydenhuolto?

 Vähäpäästöinen

 Päästövähennykset energiassa, hankinnoissa, kuljetuksissa ja lääkkeissä.

 Mittarointi ja vaikuttavuusarviointi tukevat kehittämistä.

 Sopeutuva

 Varautuu helleaaltoihin, tulviin ja sähkönsaannin häiriöihin.

 Joustava infrastruktuuri ja henkilöstön osaaminen keskiössä.

 Oikeudenmukainen

 Suojelee haavoittuvia ryhmiä ja vähentää terveyseroja ilmastokriisin keskellä.

 Perustuu yhdenvertaisuuteen ja ihmisoikeuslähtöisyyteen.

 Vaikuttava

 Terveysalan ammattihenkilöillä on rooli tiedonvälittäjinä, suunnannäyttäjinä ja 
yhteiskunnallisina vaikuttajina.

 Kumppanuuksien ja päätöksenteon kautta vaikutetaan laajasti.



Vaikuttamisen mahdollisuudet

Koulutus ja 
ohjaus

Johtaminen

Kehitysprojektit



Liity mukaan Nurses Climate Challenge Europe 
https://eur.nursesclimatechallenge.org/user/register

https://eur.nursesclimatechallenge.org/user/register


Reflektiokysymykset

 Mitä konkreettista voisit tehdä omassa työssäsi?

 Kenet voisit ottaa mukaan?
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