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Terveydenhuollon kestavat
win-win-ratkaisut
— mita ne ovat?

« Valtakunnallisissa tavoitteissa esitetaan, etta terveydenhuollon toiminnan
tulee olla sosiaalisesti, taloudellisesti ja ekologisesti kestavaa.

« Terveydenhuollon kestavan kehityksen konkreettinen ohjaus on

puutteellista.

« Yhteiskunnan muutokset ja ymparistokriisit lisaavat terveydenhuollon

kestavyyspaineita.

« Terveydenhuollossa voidaan tehda win-win-ratkaisuja, jotka edistavat yhta
aikaa sosiaalista, taloudellista ja ekologista kestavyytta.

« Esimerkkeja ratkaisuista ovat elintapainterventiot, perusterveydenhuollon
vahvistaminen ja hiilijalanjaljen pienentaminen.

”SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON toiminnan
pitaa olla sosiaalisesti, taloudellisesti ja eko-
logisesti kestdvad.” Niin linjataan julkisen ter-
veydenhuollon jarjestdmistd ohjaavissa valta-
kunnallisissa tavoitteissa (1).

Tavoite viittaa kestévadn kehitykseen, jolla
pyritddn turvaamaan nykyhetken vieston ja tu-
levien sukupolvien hyvi eldmé. Tdma tapahtuu
edistdmaélla yhteiskunnan toimintaa yhté aikaa
kestdvyyden kolmen ulottuvuuden kautta (2).

Suomalainen
terveydenhuolto eiole
tdllda hetlelld kestdvd.

Terveydenhuollon kestivyyteen viitataan
useissa lahteissa (3). Sille on kuitenkin vaikea
16ytda méairitelméd, jossa olisi mainittu kaik-
ki edella esitetyt kestdvyyden ulottuvuudet (4).
Seuraava muotoilu mukailee mééaritelméé, jota
kéaytettiin sosiaali- ja terveydenhuollon ekologi-
sen kestdvyyden kansallista ohjausta kartoitta-
neessa Eko-sote-hankkeessa (5):

Kestdvii terveydenhuolto on tasapainossa sosiaalis-
ten, taloudellisten seké ympdriston tavoitteiden ja
toimien kanssa. Se on suunniteltu vastaamaan yksi-
ldiden ja vieston terveystarpeisiin. Se myos johtaa
optimaalisiin tuloksiin vaarantamatta tulevien suku-

polvien tuloksia ja kykyd vastata omiin terveyden-
huollon tarpeisiinsa.

Méaédritelma huomioi kestdvyyden lisdksi
terveydenhuollon perustehtdvén eli palvelu-
tarpeisiin vastaamisen mahdollisimman vai-
kuttavasti. Terveydenhuollon toiminta keskit-
tyy paljolti perustehtévén toteuttamiseen. T4l-
16in sivuutetaan muut kuin terveysvaikutukset,
kestdvissa toiminnassa huomioon otettavat
yhteiskunnalliset muutokset ja planeettamme
kestokyvyn rajat (6).

Véaeston ikddntyminen on merkittavin terveys-
palvelujen kysyntai lisdavéa yhteiskunnallinen
muutos (7). Se muuttaa myos terveydenhuol-
lon rahoituspohjaa, kun véiestén huoltosuhde
muuttuu (8). Samaan aikaan terveydenhuollon
menot kasvavat (9).

Terveydenhuoltoa koettelevat lisdksi mo-
net ympéristokriisit, joilla on useita suoria ja
episuoria terveysvaikutuksia (10). Ymparisto-
kriisien seurauksena terveyspalvelujen kysyn-
té ja terveydenhuollon kustannukset kasvavat
(11). My®és terveydenhuoltojirjestelméin oma
toiminta aiheuttaa ymparistokuormaa (12).
Yhteiskunnalliset muutokset ja ymparistokriisit
lisdavit terveydenhuollon paineita vastata vies-
ton terveystarpeisiin nyt ja tulevaisuudessa.

Kaiken kaikkiaan suomalainen terveyden-
huolto ei ole tilld hetkelld sosiaalisesti, talou-
dellisesti eikd ekologisesti kestava.

Tassé katsauksessa kuvataan terveyden-
huollon ratkaisuja, jotka edistdvét yhtd aikaa
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TAULUKKO 1.

Esimerkkeja terveydenhuollon kestavista ratkaisuista

Esimerkkejd vaikutuksista kestdvyyden eri ulottuvuuksissa

Ratkaisun taso Esimerkki win-win-
ratkaisusta P -
Sosiaalinen kestavyys
Terveyden Elintapachjaus- Interventioiden suuntaami-
edistdminen interventiot riski- nen heikommassa sosio-
ryhmille ekonomisessa asemassa
oleville kaventaa sosio-
ekonomisia terveyseraja
Palvelujen Perusterveyden- Sairauksien diagnosointi
tarkoituksen- huollon vahvista- ja hoidon aloittaminen
mukaisuus minen, esim, huomio  varhain vahentavit
viltettavissa oleviin inhimillista karsimysta
erikoissairaanhoidon
kaynteihin
Palvelujen Kasvihuonepdastjen  Hillintatoimet ehkdisevat
ymparistdkuorman  hillinta, esim. ilmastonmuutoksen
minimainti tehostamalla energian, terveyshaittoja ja vahenta-

materiaalien ja muiden
resurssien kayttoa

vat ndin inhimillista
kdrsimysta

Taloudellinen kestavyys

Sairauksien ennalta-
ehkaisy vapauttaa
terveydenhuollon
resursseja niita eniten
tarvitseville

Viltettavissa olevien
erikoissairaanhoidon
kayntien vahentaminen
vapauttaa resursseja
niitd eniten tarvitseville

Toimilla on suoria ja
terveyshaittojen
vahenemisen kautta
epasuaria kustannus-
hydtyja

Ekologinen kestavyys

Kasvisruoan paino-
tusta ja aktiivista
liikkumista lisadvilla
interventioilla on
suoria ja epasuoria
positiivisia ymparistd-
vaikutuksia
Perusterveyden-
huollolla on erikois-
sairaanhoidon
palveluja pienempi
hiilijalanjalki ja muu
ymparistokuorma
Toimet vahentavat
terveydenhuollon
kasvihuonepaastdja
mutta myds muita
ymparistovaikutuksia,

kestdvyyden kolmea ulottuvuutta sekd auttavat
vastaamaan nykyisten ja tulevien sukupolvien
terveystarpeisiin. Tarkoituksena on osoittaa,
ettd terveydenhuollossa on mahdollista toimia
kestévasti ja ettd edellda kuvattu kestavén kehi-
tyksen tavoite on tarpeellinen ja realistinen.

Terveydenhuollon kestavat
win-win-ratkaisut
Kestivyyden ulottuvuudet ovat kietoutuneet
yhteen. Sosiaalisesti, taloudellisesti ja ekologi-
sesti kestivilli toimilla on usein synergiaetuja.
Télloin puhutaan win-win-ratkaisuista. Toisin
sanoen kun edistetddn esimerkiksi ekologises-
ti kestdvid ratkaisuja terveydenhuollossa, siitd
seuraa myos sosiaalisia ja taloudellisia hyotyja.

Yhteenkietoutumisen toinen puoli on se, ettd
jos edistetddn vain yhté osa-aluetta kerrallaan,
muiden osa-alueiden kestdvyys voi vaarantua.
Ulottuvuuksien yhteydet ovat moninaisia, moni-
mutkaisia ja osin tunnistamattomia (13,14).

Kirjallisuudessa ja kdytdnndssd esite-
tyt terveydenhuollon kestdvin kehityksen
win-win-ratkaisut voidaan jakaa kolmeen
tasoon: 1) Kestavaa kehitystd voidaan tukea
edistimalli viestdn terveyttd, jolloin pyritdin
estdmaéin terveyspalvelutarpeiden syntyminen.
2) Palvelutarpeisiin vastataan tarkoituksenmu-
kaisesti eli tarpeen mukaan, oikeaan aikaan ja
tehokkaasti. 3) Palveluja jarjestettdessa pyri-
td8n minimoimaan ymparistoékuorma.

Tasot noudattavat samoja periaatteita kuin
planetaarisen terveydenhuollon ldhestymis-
tavassa (15). Jokaisella tasolla on mahdollista

kuten vesistodn ja
maaperdan kulkeutuvia
paastdja

tehdd win-win-ratkaisuja, joissa sosiaalinen,
taloudellinen ja ekologinen kestévyys toteutu-
vat yhti aikaa.

Nostan seuraavaksi esiin esimerkkeja kusta-
kin tasosta ja kuvaan niiden vaikutuksia kesta-
vyyden eri ulottuvuuksien kannalta. Esimerkit
on esitetty kootusti taulukossa 1.

Riskiryhmien terveyden edistaminen
Terveydenhuollossa terveyden edistdmistyota
ovat muun muassa terveysneuvonta ja -ohjaus
riskiryhmille. Perusterveydenhuollossa toteu-
tettavat ravitsemuksen ja liikunnan elintapain-
terventiot voivat olla vaikuttavia esimerkiksi
heille, joilla on ylipainoa tai kasvanut tyypin
2 diabeteksen, sydin- ja verisuonitautien tai
muistisairauksien riski.

Vaikuttavissa interventioissa ohjaus kohdis-
tuu useaan elintapaan ja siihen osallistuu moni-
ammatillinen tiimi. Sisillét ovat yksildllisesti
suunniteltuja ja tukevat omatoimisuutta (16).

Interventioilla voidaan kaventaa véesto-
ryhmien vilisia terveyseroja eli edistdé sosiaa-
lista kestavyyttd (2). Tama edellyttda, etté nii-
hin tavoitetaan ja sitoutetaan erityisesti hei-
kommassa sosioekonomisessa asemassa ole-
via. Elintapainterventiot ovat myos kustannus-
vaikuttavia — tosin tutkimus aiheesta on vield
vahaista (16).

Elintapainterventiot usein ohjaavat siirty-
méin kasvipainotteiseen ruokavalioon ja aktii-
visempiin liilkkumisen tapoihin, kuten autoilus-
ta pyoriilyyn. Siten ne ovat myos ekologisesti
kestavia (17,18).
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Hyvinvointialueilla on jo nyt kdytossa elin-
tapaohjausta eri riskiryhmille. Ohjaus maini-
taan myo6s useissa Kiypé hoito -suosituksis-
sa. On silti yha tarpeen vahvistaa toimia riski-
ryhmien tavoittamiseksi. Tarvitaan myos tii-
viimpéada yhteistydtd muiden terveyden edisté-
misestd vastaavien tahojen kanssa, kuten kun-
tien, tydnantajien ja kolmannen sektorin (16).

Terveydenhuollossa tehtévia terveyden edis-
tdmisen toimia merkittdvimp&da on kuitenkin
vaikuttaa vieston terveyteen terveydenhuol-
lon ulkopuolella (16,19,20). Uudet kansalliset
ruokasuositukset ovat esimerkki viestdtason
terveyden edistimisen win-win-ratkaisusta.
Suosituksissa todetaan, ettid kasvipainotteinen
ruokavalio vihentd4 niin kansansairauksia,
ymparistovaikutuksia kuin terveydenhuollon
kustannuksia (18,21).

Kaiken kaikkiaan terveyden edistimisen
toimilla voitaisiin saavuttaa nykyistd huomat-
tavasti suurempia kestivyyshyotyja (22).

Perusterveydenhuollon vahvistaminen
Perusterveydenhuollon vahvistaminen on esi-
tetty kirjallisuudessa ensisijaiseksi toimeksi,
kun ehdotetaan tapoja jarjestdd palvelut tar-
koituksenmukaisesti (13,23).

Tutkimuskirjallisuudessa on osoitettu yh-
teys vahvan perusterveydenhuollon ja parem-
man terveyden vililld (24). Toiminnan vahvis-
taminen siis tukisi sosiaalista kestdvyytta (2).
Perusterveydenhuollossa sairaudet voidaan
diagnosoida ja palvelut koordinoida varhain.
Nain valtytdan turhilta tutkimuksilta, hoidoilta
ja kustannuksilta (23,22).

Erikoissairaanhoidon kustannukset ovat Suo-
messa lihes kolminkertaiset perusterveyden-
huoltoon verrattuna (9). Toiminnan paino-
pisteen siirtdminen erikoissairaanhoidosta pe-
rusterveydenhuoltoon onkin my6s taloudelli-
sesti kestdvaa. Lisdksi se vihentda terveyden-
huollon kokonaishiilijalanjilked, kemiallista
saastetta ja jatemééria, silla erikoissairaanhoito
kuluttaa potilasta kohden enemmaén energiaa ja
materiaaleja (13,23).

Kédytidnnossi painopisteen siirtimisen voisi
aloittaa toimilla, jotka vihentivat viltettivis-
sé olevia paivystyskiynteji ja sairaalajaksoja
(25,26). Téllaisia ovat muun muassa perus-
terveydenhuollon ja kotihoidon palvelujen saa-
tavuuden ja jatkuvuuden varmistaminen (25).

Terveydenhuollon

ymparistokuorman minimointi
Terveydenhuollon ympérist6kuorman mi-
nimoinnissa yksi keskeinen tavoite on hiili-
jalanjiljen pienentdminen. Se on merkittavaa

ympaéristén mutta myos terveyden ja talouden
nikokulmasta.

Terveydenhuolto aiheuttaa noin 5 prosenttia
maiden hiilijalanjiljesta (27). Suomessa luku oli
4,2 prosenttia vuonna 2019 (5). Terveydenhuol-
to siis vauhdittaa ilmastonmuutosta, joka puo-
lestaan aiheuttaa useita erilaisia terveyshaittoja
(10).

Chen-Xu ym. ovat laskeneet EU-maiden
terveydenhuollossa vuoden aikana syntyvien
kasvihuonepédistojen terveysvaikutukset ja
ndisti tulevat kustannukset (28). EU-maiden
terveydenhuoltosektorin pddstdistd johtuvat
sairaudet aiheuttavat yhteensi noin 365 000
toimintarajoitteista elinvuotta (daly) ja 25,6
miljardin euron kustannukset. Suomen ter-
veydenhuollon péaéstdista aiheutuu 6 022 dalya
ja 421 miljoonan euron kustannukset.

Terveydenhuolto vauhdittaa
ilmastonmuutosta.

Terveydenhuollossa voidaan tehdi usei-
ta paistdjen hillintdtoimia, jotka tuottavat
win-win-hyo6tyja. Esimerkkeji ovat rationaa-
linen lddkehoito sekd materiaalien ja ener-
gian resurssiviisas kaytto (3,5). Toimista seuraa
myds muita positiivisia ympéaristovaikutuksia,
kuten vesistdihin ja maaperdédn kulkeutuvien
lddke- ja muiden jadmien seké jitteiden vihe-
neminen.

Arviot terveydenhuollon jitemaédrista vaih-
televat globaalisti 0,3 kilosta yli 8 kiloon vuo-
rokaudessa yhté sairaalavuodetta kohti (29).
Suomessa yksin Husissa jatettd syntyi 7,7
miljoonaa kiloa ja jatekustannukset olivat 7,8
miljoonaa euroa vuonna 2023 (30).

Jatteiden méaérain ja jatteistd aiheutuviin
kustannuksiin voidaan vaikuttaa samoilla toi-
milla, jotka vihentédvit kasvihuonepaastoja.

Lopuksi

Suomalainen terveydenhuolto ei ole tilla het-
kelld sosiaalisesti, taloudellisesti eikd eko-
logisesti kestdva. Yhteiskunnalliset muutokset
ja ympdristokriisit lisddvat terveydenhuollon
kestdvyyspaineita entisestdan.

Nykytilanteen ja palvelutarpeiden kasvun
vuoksi terveydenhuollossa kannattaa etsia ja
tehd& kestévid win-win-ratkaisuja. Tdssa kat-
sauksessa ratkaisuista on esitetty elintapain-
terventioihin panostaminen, perusterveyden-
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Kirjoittajalla ei sidonnaisuuksia.

huollon vahvistaminen ja hiilijalanjiljen pie-
nentdminen. On myo6s lukuisia muita ratkaisu-
ja, jotka edistévat yhta aikaa terveydenhuollon
sosiaalista, taloudellista ja ekologista kestévyyt-
ta (13,14,22,23).

Kéytdnnon toimijoiden ndkdkulmasta ter-
veydenhuollon kestdvai kehitysta voi olla vai-
kea edistéé, silld sen tukemiseen ei ole laaja-
alaista kansallista tai kansainvilistd ohjausta.
Esimerkiksi YK:n kestévan kehityksen toiminta-
ohjelma siséltdi useita terveydenhuoltoa kos-
kevia tavoitteita, joita ei kuitenkaan kohdisteta
suoraan terveydenhuoltoon (2,23,31).

YK:n alaisuudessa toimiva Maailman ter-
veysjarjest6 WHO on julkaissut raportteja ja
linjauksia ekologisesti kestévin terveydenhuol-
lon edistdmisesta jasenvaltioissa (3,32,33). Kes-
tdvédn kehityksen eri ulottuvuudet huomioivaa
laajempaa linjausta jarjestolla ei ole.

Suomessa terveydenhuollon sosiaaliseen,
taloudelliseen ja ekologiseen kestdvyyteen vii-
tataan lyhyesti sosiaali- ja terveydenhuollon
valtakunnallisissa tavoitteissa (1). Konkreetti-
sia eri ulottuvuudet huomioon ottavia ratkai-
suja ei esitetd. Kansallisesta terveydenhuollon
ekologisen kestdvyyden ohjauksesta on laadittu

kattava ehdotus (5). Toistaiseksi se ei ole viral-
linen suositus.

Vaikka Suomessa ei ole selvda kansallis-
ta ohjausta, osa hyvinvointialueista ja yksi-
tyiset terveyspalvelujen tuottajat ovat asetta-
neet kestdvén kehityksen tavoitteita ja teke-
vat niitd edistdvid toimia (34-36). Alueiden
hyvid kdytant6ja kootaan meneillddn olevassa
Euroopan aluekehitysrahaston rahoittamassa
Isohoito-hankkeessa. Sen tarkoituksena on
muun muassa edistd ilmastonmuutoksen hil-
lintatoimia alueilla (37).

Alueiden hyvidi
kéytdntojd kootaan
Isohoito-hanklkeessa.

Esimerkki hyvistd kdytdnnoistd on Var-
sinais-Suomen hyvinvointialueen kestdvin
kehityksen ohjelma vuosille 2025-2029 (34).
Ohjelma osoittaa, ettd terveydenhuollon kesté-
véai kehitystd on mahdollista edistédé, kun kaikki
sitoutuvat yhteiseen tavoitteeseen. e

Hae Laa

kariliiton valiokuntiin ja
eHealth-asiantuntijatyoryhmaan

Ladkariliiton alueelliset edunvalvontavaliokunnat, professiovaliokunnat ja terveyspoliittiset
valiokunnat valmistelevat Laakariliiton valtakunnallisia kannanottoja, ottavat kantaa paikallisiin

Hae
25.11.2025

mennessa

kysymyksiin ja tuovat esiin jasenten nakemyksia. Myds opiskelijajasenet ovat tervetulleita mukaan.

Laakariliiton eHealth-asiantuntijatydryhmassa paaset muun muassa seuraamaan ja edistamaan eHealth-tutkimusta,
osaamista ja koulutusta seka aktivoimaan ladkareitd mukaan tahan toimintaan. Voit osallistua mista vain, tyéryhma
kokoontuu hybridimallin mukaisesti.

Kaikkien valiokuntien ja eHealth-asiantuntijatydryhman toimikausi on kahden kalenterivuoden pituinen, eli 2026-2027.
Tayta hakemus: laakariliitto.fi/haku26-27
Lue lisaa Laakariliiton verkkosivuilta laakariliitto.fi/ajankohtaista/tule-mukaan-vaikuttamaan

Tule mukaan vaikuttamaan!
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