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Tavoitteet

» Ymmartaa, miksi ilmastoystavallisyys kuuluu
terveydenhuoltoon

» Tunnistaa paastolahteita ja keinoja vahentamiseen

» Saada kaytannon esimerkkeja ilmastoystavallisesta
hoitotyosta

» Pohtia omaa roolia ja vaikutusmahdollisuuksia




» Ilmastonmuutos vaikuttaa
terveyteen kaikkialla

lImastokriisi ja maailmassa

terveydenhuolto » Terveydenhuollolla on
kaksinkertainen rooli:

"karsija ja vaikuttaja”




\
Terveydenhuollon ilmastopaastot

» Arviolta 4-5 % globaaleista paastoista tulee
terveydenhuollosta

» Paastoja syntyy mm. energiasta, kuljetuksista,
hankinnoista ja laakejatteesta

Topography: Finland’s health care climate footprint
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Kuva: Health care without harm: Finland HEALTH SECTOR EMISSIONS FACT SHEET.
Saatavilla:https://healthcareclimateaction.org/fact-sheets/en/English%20-%20Finlandia




Terveydenhuollon

paastolahteet

Figure 3: Healthcare's global emissions by supply chain categories
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Globaaleja esimerkkeja

Eurooppa NHS (Iso-Britannia) on vahentanyt Scope

1-3 -paastojaan 18,5 % vuodesta 2007.
Tavoitteena on -80 % vuoteen 2050 mennessa.
Strategia sisaltaa hiilineutraalit sairaalat,
innovatiivista teknologiaa ja toimitusketjun
vastuullisuuden.

Pohjois-Amerikka

>

Aasia

Kaiser Permanente (USA): tavoitteena
hiilineutraalius vuoteen 2025 mennessa.

Cleveland Clinic: tahtaa hiilineutraaliuteen
vuoteen 2027.UC Health: tavoite saavutettu
2025 mennessa - painopisteina rakennusten
energiatehokkuus ja logistiikka.

Etela-Korea: Yonsei Severance Hospital vahensi
paastoja 30 % (12 000 t COze) vuoteen 2020
mennessa.

Intia: Aurinkosahkoa 900 terveydenhuollon
laitokseen - yhdistaa paastovahennykset ja
resilienssin.

Nepal: Kaksi sairaalaa siirtyivat 100 %
uusiutuvaan energiaan sahkokatkojen
ehkaisemiseksi.

Kiina: Pekingin alueella saavutettu merkittavia
paastovahennyksia vihrealla
sairaalasuunnittelulla ja energiankayton
hallinnalla.

Kuvat: Health care without harm - Health care’s climate footprint how the health sector contributes to the global climate crisis and opportu
Saatavilla: https://healthcareclimateaction.org/sites/default/files/2021-05/HealthCaresClimateFootprint_092319.pdf

Health care climate action by region

Europe: England’s NHS reduced the health and social care climate footprint — including Scopes 1, 2, and 3 — by 18.5% since
2007. Its goal is to comply with the country’s Climate Change Act, which sets a requirement of reducing the footprint further
so that United Kingdom achieves a 34% reduction by 2020 and an 80% reduction by 2050.%8 There are other outstanding
local and regional examples in Europe, particularly in Scandinavia and the Netherlands, where zero emissions hospital
buildings, increasing organizational commitments to carbon neutrality, innovative climate-smart technologies, and strategies
to address supply chain emissions are being adopted in the sector.5®

North America: In the United States, where, arguably the most work needs to be done, several major health systems are
moving toward decarbonization in Scopes 1and 2. For example, Kaiser Permanente, one of the largest U.S. non-profit
health systems, is committed to being carbon net positive by 2025; the University of California Health System has set a goal
of 2025 for carbon neutrality; and Cleveland Clinic aims to be carbon neutral by 2027.5° Several Canadian health systems
are also committed to carbon neutrality.

Asia: In South Korea, Yonsei University Severence Hospital has committed to a 30% reduction of carbon emissions by
2020, equal to nearly 12,000 metric tons of CO,e. In India, the Chhattisgarh State Renewable Energy Development Agency
(CREDA) and State Health Department have collaborated to install, operate and maintain solar PV systems in 900 health
centres and district hospitals, reducing their carbon footprint while building resiliency. Many other Indian large hospitals
and small health centers are also pursuing climate-smart strategies. Similar initiatives exist across South East Asia. And in
Nepal, Kirtipur Hospital and Tilganga Institute of Ophthalmology have both committed to powering their facilities on 100%
renewable electricity. This will allow them to dramatically reduce their climate footprint while providing consistent care in
Nepal where the electrical grid is unstable and prone to black outs.

China has formulated numerous regulations and plans at the national to provincial and municipal levels, focusing on
energy conservation in public institutions within which healthcare is one of the major sectors. For instance, in 2016,

Beijing Municipal Health and Family Planning Commission issued The Plan of Action for Energy Conservation and Carbon
Reduction in the 13th Five-Year (2016-2020) Plan of Beijing Healthcare Institutions, setting a goal for the healthcare
institutions’ energy consumption reduction. In this context several Beijing hospitals have achieved significant carbon
emission reductions by conducting green building retrofits, improving energy management and constructing new buildings
by following new for Green Hospital Building hospital standards.



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

Esimerkki
Suomi

TIEMME KOHTI HIILINEUTRAALIUTTA 2030

» HUS tavoittelee
hiilineutraaliutta vuoteen
2030 mennessa

» Investoinnit rakennusten
energiatehokkuuteen,
anestesiakaasujen
korvaamiseen ja logistiikan
paastovahennyksiin ovat
keskeisia toimia

» Seuranta ja Mittarit:

» Paastojen seuranta Scope e
1_3 _lUOkissa hllﬂntm:;llzrll:rglo

Hankimme ainoastaan
hilineutraalia energiaa. Tuotamme
omaan kayttddmme padstétonta

s8hkdd, 1IGmpsE ja hdyrya.

» Saannollinen raportointi
ja toimenpiteiden
arviointi

Rakennukset ja toimitilat

Parannamme toimitilojemme
energiatehokkuutta ja optimoimme
vedenkulutuksen. Tehostamme
tilankayttéa toteuttamalla
joustavia ja muunneltavia tiloja
seka parantamalla tilojen
kayttdastetta.

Kuvat ja tiedot: HUS - Ilmastotiekartta kohti o kuljetukset
hiilineutraaliutta 2030. Saatavilla:
https://www.hus.fi/sites/default/files/2022-
08/HUS_ilmastotiekartta_6_2022.pdf

Tuemme henkildstdmme ja
asiokkaidemme vahap&astdisica
likkumisvalintoja ja hyddynn&dmme
digitalisaation mahdollisuudet
likkumistarpeen vahent&misessd.
Hankimme v&hapadstista
kalustoa ja siimymme
vahapaastdisiin kuljetuksiin.

Kap lutja
Lisé@mme kasvis-, kala-, sesonki- ja
IGhituotteiden osuutta
atericissamme. Vahenndmme
ruokahavikkié.

® N A WN —~
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Rakentaminen

Rakennamme energiatehokkaita
rakennuksia. Pienenndmme
rakentamisen hiilijalanjdlked

vé&hahiilisilié suunnitteluratkaisuilia,

materiaalivalinnoilla ja
ty&maatoiminnoilla sek&
noudattamalla kiertotalouden

periaatteita.

Ladkkeet

Vaikutamme akfiivisesti

va@hapaastoisem

laakevalmisteiden saatavuuteen ja
kayttddnottoon. Vahenndamme
Iaakehdvikkia,

HUSIn il
. Uusiutuva ja hilineutraali energia
. Rakennukset ja toimitilat

. Rakentaminen

. Hankinnat ja toimitusketju

. Matkustaminen ja kuljetukset

. Ruokapalvelut ja ravitsemus

. Ladkkeet

. Kiertotalous ja jatehuolto

2030

Hiilineutraali HUS

e
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Hankinnat ja toimitusketjut

Edistdmme vahdahiilisi hankintoja
toimittajayhteisty&n ja
imastokriteerien avulla. Kehittmme
jarjestelmiGmme hévikin
vahentamiseksi.

@
Kierfotalous ja jatehuolto

Véhenndmme jGtteen maaréa ja
pien kiemratamme syntyvan jGtteen
tehokkaasti. Hankimme helposti
huollettavia laitteistoja ja
minimoimme kertakaytdisten
laitteiden, tuotteiden ja vélineistén
kéytan.


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

» Kansainvalinen suunnitelma terveydenhuollo
Health Care Without paastovahennyksille

Harm - tiekartta » Suomen terveydenhuolto on luokiteltu “jyrka
terveydenhuouon paastovahennyksen” polulle, mika vaatii

cere g C e e e nopeita toimia.
hiilidioksidipaastojen )
» Seitseman suositeltua toimenpidealuetta:

vahentamiseksi energia, rakennukset, liikenne, ruoka,
laakkeet, jate, tehokkuus

Acting on emissions: Seven high-impact actions for health care decarbonization

Health sector i SRR LS RS bR Ceases s

projected GHG Figure 4: Emissions reduction potential
footprint per year for Finl ‘s health
(MMt CO,e) or Finland's health sector I_:)eyond
government energy and climate
commitments up to 2017, as identified
in the Road Map model. This potential
is shown broken down by the seven
high-impact action areas introduced
and discussed in the Road Map.
05 .........................................................................................................................................................
o
2014 2018 2022 2026 2030 2034 2038 2042 2046 2050
M 1. Power health care with 100% W 3. Transition to zero emissions, M 5. Incentivize and produce low M7 Establish greater health system
clean, renewable, electricity sustainable, travel and transport carbon pharmaceuticals effectiveness
W 2. Investin zero emissions [T 4. Provide healthy, sustainably 7 6. Implement circular health care
buildings and infrastructure grown, food and support and sustainable health care

climate-resilient agriculture waste management

Kuva: Health care without harm: Finland HEALTH SECTOR EMISSIONS FACT SHEET.
Saatavilla:https://healthcareclimateaction.org/fact-sheets/en/English%20-%20Finlandia



WHO:n tyokalujen soveltamine

Tarkastuslistat (Checklists)

» Esimerkiksi “Baseline Assessment
Tool” - tunnista ilmastoriskeihin
liittyvat vahvuudet ja puutteet.

» Tarkistuslistat auttavat arvioimaan
energian, veden, jatteen ja
varautumisen tilaa.

Koulutusmateriaalit

» WHO tarjoaa koulutusmoduuleﬂ'a,
esim. “Training Manual for Building
Climate-Resilient Health Systems”.

> Materiaalit kattavat mm.

infrastruktuurin, henkiloston,
logistiikan ja johtamisen nakokulmat.

Seurantaindikaattorit

>

WHO suosittelee mitattavia
indikaattoreita mm.
sahkonkulutukselle, vedenkaytolle,
jatteiden lajittelulle ja henkiloston
ilmastokoulutukselle.

Indikaattoreita voidaan kayttaa osana
yksikon laatutyota

Infrastruktuuri, teknologiat ja
tuotteet: Sopiva infrastruktuuri,
teknologiat ja tuotteet, jotka
mahdollistavat terveydenhuollon
tehokkaan toiminnan

Terveydenhuollon henkilosto:
Riittava maara koulutettua
henkilostoa, joka tyoskentelee
asianmukaisissa olosuhteissa ja on
tietoinen ymparistohaasteista.

Nelja
perusvaatimusta
turvallisen ja
laadukkaan hoidon
tarjoamiselle

Vesi, sanitaatio, hygienia ja
terveydenhuollon jatehuolto:
Kestava ja turvallinen veden ,
sanitaation ja jatehuollon hallinta

Energia: Kestavat energiamuodot
ja palvelut

sustainable health care facilities. Opas saatavilla:
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/335909/97892



Sairaalakohtaiset paastolaskurit

Esimerkiksi NHS kayttaa vuosittaista raportointia Scope 1-3 -
paastoista.

Laskureiden avulla organisaatiot voivat asettaa kohdennettuja
paastovahennystavoitteita.

Auditoinnit ja sertifioinnit (esim. Ekokompassi, BREEAM)

Sertifiointi ohjaa jatkuvaan parantamiseen ja mahdollistaa
vertaamisen muihin toimijoihin.

EkokomFassi ja BREEAM kattavat mm. energiatehokkuuden,
jatehuollon ja rakennusten ymparistovaikutukset.

Datan hyodyntaminen johtamisessa

Ilmastodataan perustuvat mittarit voivat tukea hankintojen ja
resurssien ohjausta.

Raportointi tukee avoimuutta ja vaikuttavuuden seurantaa.

Hiilijalanjalkilaskurit ja auditoinnit mahdollistavat seurannan

Systemaattinen seuranta on keskeinen osa ilmastotyota - mita ei

mitata, sita ei voida johtaa.
Norjan malli: kansallinen roadmap Scope 1-3 -paastoille

Norjassa on laadittu kansallinen strategia erikoissairaanhoidon
paastovahennyksille.

Erityisesti hankintoihin (Scope 3) kohdennetut toimet ovat kriittisia,

koska ne muodostavat >70 % paastoista.

Achieve your ESG goals with
BREEAM Certification

https://breeam.com

t

Pikaopas

ympéristbtyéhén

https://ekokompassi.fi

The Norwegian Directorate of Health has reviewed the
greenhouse gas emissions generated by health and care
services. The report provides a basis for developing a roadmap
towards a more sustainable health and care sector.

https://tidsskriftet.no/en/2023/09/perspecti
service



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 kestavat valinnat

« Shift to renewable energy and materials

» Hankinnoilla on suuri rooli Scope 3 -paastoissa -
jopa 60-70 % terveydenhuollon kokonaispaastoista

liittyy hankintoihin. + Return recovered biological resources to
the biosphere

* Reclaim, retain, and restore health of
ecosystems

»  Elinkaariajattelu ja ymparistokriteerit .
. PYSDRY, s * Share assets (e.qg. cars, rooms, appliances)
tar_]OUSpyynnOISsa .1 * Reuse/secondhand
»  Tarjouspyyntdihin voidaan sisallyttaa vaatimuksia C for aurability uperadability ete < desian

tuotteen hiilijalanjaljesta, materiaalien

alkuperaSta Ja k]erratettavyydeSta° * Increase performance/efficiency of product

* Remove waste in production and supply
chain

»  ReSOLVE-kehys(Ellen MacArthur Foundation):

* Leverage big data, automation, remote

» Kehys ohjaa siirtymista kiertotalouteen o sensing and steering
terveydenhuollossa:Regenerate, Share, Optimize,
LOOp, V]rtuahze; EXChange L ' * Remanufacture products or components

* Recycle materials

»  Palveluiden suosiminen tuotteiden sijaan
vahentaa paastoja (servitisaatio).

* Digest anaerobically
« Extract biochemicals from organic waste

»  Esim. laitteiden sijaan huoltosopimukset —
vahemman materiaalia, enemman kayttoikaa. . Dematerialise directly (e.g. books, CDs,
DVDs, travel)

»  Vihreat hankinnat voidaan sisallyttaa + Dematerialise indirectly (e.g. online
tarjouspyyntoihin shopping)

» Julkiset terveysorganisaatiot voisivat ohjata
markkinoita vihreilla hankinnoilla?!

* Replace old with advanced non-renewable
materials

« Apply new technologies (e.g. 3D printing)

*« Choose new product/service (e.g.
multimodal transport)

Kuva. Towards a circular economy: Business rationale for an accelerated
transition. Luettavissa: hitps://emf.thirdlight.com/file/24/ A-

BkCs h7gfln Am1qg 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

Laakkeiden kaytto ja jakelu

»  Laakehavikin minimointi alkaa hankinnasta ja
logistiikasta

» Valta ylipakkaamista ja ylimitoitettuja varastoja.

» Lyhenna toimitusketjuja ja kayta dynaamista
varastosuunnittelua.

» Ylimaaraiset annokset ja vanhentuvat laakkeet lisaavat
seka kustannuksia etta paastoja.

p»  Vastuullinen laakehoidon suunnittelu

»  Tarpeen mukainen annostelu ja hoitosuunnitelmat
vahentavat hukkakayttoa.

»  Koulutus ja toimintamallit tukevat ammattihenkiloiden
paatoksentekoa.

»  WHO suosittelee digitaalisia ratkaisuja laakejakelun
tehostamiseen

» Esim. sahkoiset reseptijarjestelmat, varastonhallinta,
analytiikka kayttoasteesta.

» Vahentaa ylijaamaa ja tehostaa laakkeiden saatavuutta
kriisitilanteissa.



Laakejate
ja
kiertotalous

Vanhentuneet laakkeet = kemiallinen jate

» Vaarin havitetty laakejate kuormittaa
vesistoja ja maaperaa.

» Ylijaamat syntyvat usein huonosta
varastoinnista ja tarpeettomista
resepteista.

Oikea jakelu, annostelu, sailytys

» Ladkejatteen ehkaisy alkaa jo ennen
maaraamista: oikea maara, oikealle
potilaalle, oikeaan aikaan.

»  Kylmasailytys ja FIFO-jarjestelma (first
in, first out) vahentavat vanhentumista.

WHO korostaa laakejatteen hallintaa osana
ilmastokestavaa terveydenhuoltoa

» Osana kestavaa logistiikkaa, kierratysta
ja toimitusketjuja.

»  WHO suosittelee koulutusta ja
ohjeistuksia turvalliseen havittamiseen.

Laakkeiden uudelleenkaytto, oikea varastointi
ja kierratys ovat ratkaisevia

» Esim. avaamattomien laakkeiden
Ealautus ja uudelleenjakelu ohjelmien
autta (joissain maissa kaytossa).

»  Kiertotalous tarkoittaa myos
materiaalien hyotykayttoa ja
jatehierarkian noudattamista.




»  Leikkaukset, anestesiakaasut,
kertakayttoiset valineet

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

»  Jatkuva tarve arvioida hoitokaytantoja
myos paastojen nakokulmasta

» Kliinisia toimenpiteita voidaan
vertailla myos ilmastovaikutusten

Kli i N i Sén nakokulmasta - ilman, etta

potilasturvallisuus vaarantuu.

t 6 n »  Asiakkaat hyvaksyvat ilmastoystavalliset
y vaihtoehdot, jos hoidon laatu sailyy

h -i-i l-i . a la n 1 é l k-i » Tutkimuksen mukaan potilaat

_] J suhtautuvat myonteisesti
ilmastoystavallisiin valintoihin, kun
ne esitellaan asiantuntevasti.

»  Hoitovalinnoissa voidaan tuoda esiin
ilmastovaikutukset, jos potilas on halukas

» Tama antaa potilaalle
mahdollisuuden ilmastovaikutusten
huomiointiin, erityisesti kun
vaihtoehtoja on useita
laaketieteellisesti yhta hyvia.




Jatehuolto ja
materiaalivalinnat

>

>

Jatteiden lajittelu: bio, kemiallinen,
muovi, metalli

» Asianmukainen lajittelu vahentaa
poltettavan jatteen maaraa ja
mahdollistaa materiaalien
kierratyksen.

» Terveydenhuollossa erityisesti
kemiallinen jate ja infektiivinen
jate vaativat tarkat
kasittelykaytannot.

Kertakayttoisyyden arviointi: “missa
tarpeen, missa ei?”

» Kertakayttoisyys on perusteltua
tietyissa steriileissa tilanteissa,
mutta monissa muissa tapauksissa
voidaan siirtya monikayttoisiin
tuotteisiin.

» Steriloitavien instrumenttien
kaytto pienentaa
mparistokuormaa etenkin
eikkaustoiminnassa.

» Esimerkiksi kertakayttoiset
verensokerimittarit tai
instrumenttikaareet voidaan
joissain tapauksissa korvata
uudelleenkaytettavilla.




Potilasruokailu ja
ruokahavikki

Food quality
Clinical condition of patient
»  Kasvispainotteiset
valinnatKasvisruokavalio voi
vahentaa terveydenhuollon
ruokapalveluiden
hiilijalanjalkea jopa 30-60 % Fooid quantizy

verrattuna sekaruokaan.

>  Potilastyytyvaisyys sailyy, kun
valinnat ovat maistuvia ja
ravitsemuksellisesti
taysipainoisia.

Ordering / service
model

» Havikin vahentaminen
tuotannossa ja jakelussa

»  Ruokahavikki on yksi Scope 3 -
paastojen lahteista
ruokapalveluissa.

»  Tilaus ennakkoon, tarkempi
annostelu, palautteeseen
perustuva suunnittelu Mealtime assistance
vahentavat havikkia.

Staff knowledge and
training

»  Havikin seuranta ja mittarit
ohjaavat toimintaa.

Fig. 3. Factors contributing to food waste in hospitals.

Kuva artikkelista: Chatzipavlou, M., Karayiannis, D., Chaloulakou, S., Georgal
Implementation of sustainable food service systems’in hospitals to achieve
review. Clinical Nutrition ESPEN, 61, 237-252. https://doi.org/10.1016/j



Etavastaanottojen rooli (erityisesti
perusterveydenhuollossa)

» Etapalvelut vahentavat merkittavasti
potilas- ja henkilokuntaliikennetta.

» Esimerkiksi pandemian aikana otettiin
kayttoon laajasti videovastaanottoja, joiden
hiilijalanjalki on murto-osa fyysisesta
kaynnista.

Kuljetusten Logistitkan yhdistéminen ja
. . . jakelureittien suunnittelu
optimointi

» Laakkeiden, naytteiden ja tarvikkeiden
toimitus voidaan optimoida
yhteiskuljetuksilla ja ajoituksen
koordinoinnilla.

« Logistiikka- ja kuljetusratkaisut
muodostavat suuren osan terveydenhuollon
Scope 3 -paastoista.Esim. sahkoajoneuvot ja
reittien yhdistaminen pienentavat paastoja
ja kustannuksia.



Hoitohenkiloston rooli

» "Green Teams” eli
ymparistovastaavat/-tiimit
sairaaloissa tukevat hoitajien
kestavaa toimintaa.

» Hoitajat ovat arjen
muutosagentteja, jotka voivat
vaikuttaa myos hankintoihin.

» Tietoisuus ja koulutus
» Omien tyoprosessien arviointi

» Yhteistyo osastoilla ja johdon
kanssa




Case:
Australia

Australiassa tyontekijat
sitoutetaan
ymparistotavoitteisiin jo
tyosuhteen alussa.

Ymparistolupaus ja koulutus
ovat osa henkilostoprosessia

Sitoutuminen
hiilineutraaliustavoitteesee
n

Paastojen seuranta osana
strategista johtamista



Energia- ja vesitehokkuus
terveydenhuollon infrastruktuurissa

» Aurinkopaneelit

» Energiantuotanto suoraan hoitolaitoksessa vahentaa
riippuvuutta fossiilisista polttoaineista.

» Esimerkiksi sairaaloita Intiassa ja Etela-Koreassa
ovat siirtyneet aurinkoenergiaan.

» Sadeveden kerays

» Vetta voidaan hyodyntaa esimerkiksi WC-tiloissa tai
puhdistettuna muussa kaytossa.

» Tarkea erityisesti alueilla, ﬂoissa makean veden
saaii(a\{uus on heikentynyt ilmastonmuutoksen
vuoksi.

» Veden uudelleenkaytto

» Jatevesien kierratys ja puhdistus esim. sairaalan
prosesseihin tai kasteluun.

» Veden kiertotalous on osa ymparistokestavaa
rakennusta.



llmastoturvallinen hoitoymparisto

» Varautuminen kuumuuteen ja
sahkokatkoihin

» Sairaalan varavoima- ja
jaahdytysjarjestelmat on
sopeutettava lisaantyviin
helleaaltoihin ja myrskyihin.

» WHO korostaa ilmastoriskien
merkitysta osana
varautumissuunnitelmia.

» Ilmanvaihto, jaahdytysratkaisut

» Passiiviset jaahdytysratkaisut ja
energiatehokas ilmanvaihto
vahentavat paastoja ja lisaavat
mukavuutta kriisitilanteissa.

» Erityisesti vanhuksille ja

riskiryhmille tarkea tekija kuumina
kausina



Green®@Hospital - ICT-pohjaisia
ratkaisuja energiatehokkuuteen

Projektissa kehitettiin verkkopohjainen
energianhallintajarjestelma (Web-EMCS) neljassa
eurooppalaisessa sairaalassa.

Jarjestelma yhdisti valaistuksen, ilmanvaihdon ja
lampotilanhallinnan alykkaaksi kokonaisuudeksi.

»  Esimerkkeja kaytannon ratkaisuista:

>

LED-valaistus + sensoriohjaus
(Italia)llmanvaihdon optimointi leikkaussaleissa
(Espanja)

Geotermiset lampopumput ja ilmanvaihdon
ohjaus (Espanja)

»  Tuloksena saavutettiin energiansaastoja ilman
potilasturvallisuuden tai mukavuuden heikentymista.

> Ratkaisut ovat skaalattavissa muille terveydenhuollon
toimijoille.

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

Green@Hospital project

Final report

Project Acronym

Grant Agreement number:

Project Title:

Project Type

Project start date

Project end date

s/001-GreenHospitalFinalreport1.pdf

1 Green@Hospital
:ICT PSP 297290

: web-based enerGy management system foR the

optimization of the EnErgy coNsumption in Hospitals

Pilot B

01/03/2012
28/02/2015


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

»  Kuljetusten suunnittelu

» Reittien optimointi vahentaa paastoja ja
parantaa resurssien saatavuutta
kriisitilanteissa.

» Ennakointi (esim. saan tai ruuhkien mukaan)
tukee tehokasta vasteaikaa myos aarisaissa.

E n Si h O'i to » Toiminta poikkeusoloissa (esim. helle, tulva, myrsky)

» Potilasvirtojen uudelleenohjaus, tilapaisten

J a hoitoyksikoiden perustaminen ja logistiikan
saately.
é -i V S t S » Kuumuus lisaa ensihoitotarvetta riskiryhmien
p y y osalta — tarkea osa ilmastoresilienssia.

» Koulutus ja toimintasuunnitelmat henkilostolle

» Harjoitukset ja skenaariopohjaiset
suunnitelmat parantavat reagointikykya.

» Varautuminen on osa terveydenhuollon
infrastruktuuria.




Kumppanuudet

»  Kunta, kolmas sektori, yritykset

» Kestavat ratkaisut syntyvat usein yhteistyossa mm.
logistiikan, energian ja ruokapalvelujen osalta.

» Esimerkiksi vihreat hankinnat tai yhteinen
jatehuollon kehittaminen vaativat
poikkihallinnollista yhteistyota.

» Monialainen suunnittelu ja toimeenpano

» Ilmastokestavyytta lisataan tehokkaimmin, kun
terveydenhuolto on mukana kunnan
ilmastosuunnitelmassa.

» Yhteistyo esim. pelastustoimen, ymparistotoimen ja
koulutusorganisaatioiden kanssa parantaa
varautumista ja vaikuttavuutta.

» Kansainvaliset mallit (esim. NHS Green Plan) ovat
rakennettu sektorien valiseen yhteistoimintaan.




Kansalaisyhteiskunta ja sote

» Asukkaiden osallistuminen
varautumiseen ja paatoksiin

» Paikalliset yhteisot tuntevat omat
riskinsa ja resurssinsa — osallistaminen
lisaa sitoutumista.

» Esimerkiksi ilmastoriskien kartoitus,
pelastussuunnitelmat ja
terveysvalistuskampanjat yhdessa
kansalaisten kanssa.

» Terveydenhuollon rooli tiedonjakajana

» Terveydenhuollon ammattilaiset ja
sosiaalihuollon ammattilaiset ovat
luotettuja tiedonlahteita.

» Tehtavana on valittaa tutkittua tietoa
ilmastoriskeista ja edistaa vaeston
kriisitietoisuutta.




Koonti: Mita on ilmastoystavallinen

terveydenhuolto?

>

>

>

>

Vahapaastoinen
» Paastovahennykset energiassa, hankinnoissa, kuljetuksissa ja laakkeissa.
» Mittarointi ja vaikuttavuusarviointi tukevat kehittamista.
Sopeutuva
» Varautuu helleaaltoihin, tulviin ja sahkonsaannin hairioihin.
» Joustava infrastruktuuri ja henkiloston osaaminen keskiossa.
Oikeudenmukainen
» Suojelee haavoittuvia ryhmia ja vahentaa terveyseroja ilmastokriisin keskella.
» Perustuu yhdenvertaisuuteen ja ihmisoikeuslahtoisyyteen.
Vaikuttava

» Terveysalan ammattihenkiloilla on rooli tiedonvalittajina, suunnannayttajina ja
yhteiskunnallisina vaikuttajina.

» Kumppanuuksien ja paatoksenteon kautta vaikutetaan laajasti.




Vaikuttamisen mahdollisuudet

Koulutus ja

ohjaus Johtaminen

Kehitysprojektit




iity (tai aloita) ymparisto
tiimiin/
ympdristovastaavaksi,

Kouluta v Kouluta
kollegoita, ohjaa - 1 yhteis6éd
potilaita

Paikallisesti T
» tu Otettua COMMUNITY CENTER
T R = ruokaa, ’

vahenna
havikki

uudelleen,
kierratd

Kimppakyydit,
pyordily, kavely,

Viheralueiden
lisddaminen

Kuinka voin vaikuttaa?

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



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

Reflektiokysymykset

» Mita konkreettista voisit tehda omassa tyossasi?

» Kenet voisit ottaa mukaan?
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