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”SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON toiminnan 
pitää olla sosiaalisesti, taloudellisesti ja eko- 
logisesti kestävää.” Näin linjataan julkisen ter-
veydenhuollon järjestämistä ohjaavissa valta-
kunnallisissa tavoitteissa (1).

Tavoite viittaa kestävään kehitykseen, jolla 
pyritään turvaamaan nykyhetken väestön ja tu-
levien sukupolvien hyvä elämä. Tämä tapahtuu 
edistämällä yhteiskunnan toimintaa yhtä aikaa 
kestävyyden kolmen ulottuvuuden kautta (2).

Terveydenhuollon kestävyyteen viitataan 
useissa lähteissä (3). Sille on kuitenkin vaikea 
löytää määritelmää, jossa olisi mainittu kaik-
ki edellä esitetyt kestävyyden ulottuvuudet (4). 
Seuraava muotoilu mukailee määritelmää, jota 
käytettiin sosiaali- ja terveydenhuollon ekologi-
sen kestävyyden kansallista ohjausta kartoitta-
neessa Eko-sote-hankkeessa (5):

Kestävä terveydenhuolto on tasapainossa sosiaalis- 
ten, taloudellisten sekä ympäristön tavoitteiden ja 
toimien kanssa. Se on suunniteltu vastaamaan yksi- 
löiden ja väestön terveystarpeisiin. Se myös johtaa  
optimaalisiin tuloksiin vaarantamatta tulevien suku-

polvien tuloksia ja kykyä vastata omiin terveyden- 
huollon tarpeisiinsa.

Määritelmä huomioi kestävyyden lisäksi  
terveydenhuollon perustehtävän eli palvelu- 
tarpeisiin vastaamisen mahdollisimman vai-
kuttavasti. Terveydenhuollon toiminta keskit-
tyy paljolti perustehtävän toteuttamiseen. Täl-
löin sivuutetaan muut kuin terveysvaikutukset, 
kestävässä toiminnassa huomioon otettavat 
yhteiskunnalliset muutokset ja planeettamme 
kestokyvyn rajat (6).

Väestön ikääntyminen on merkittävin terveys- 
palvelujen kysyntää lisäävä yhteiskunnallinen 
muutos (7). Se muuttaa myös terveydenhuol-
lon rahoituspohjaa, kun väestön huoltosuhde 
muuttuu (8). Samaan aikaan terveydenhuollon 
menot kasvavat (9).

Terveydenhuoltoa koettelevat lisäksi mo-
net ympäristökriisit, joilla on useita suoria ja 
epäsuoria terveysvaikutuksia (10). Ympäristö- 
kriisien seurauksena terveyspalvelujen kysyn-
tä ja terveydenhuollon kustannukset kasvavat 
(11). Myös terveydenhuoltojärjestelmän oma 
toiminta aiheuttaa ympäristökuormaa (12).  
Yhteiskunnalliset muutokset ja ympäristökriisit 
lisäävät terveydenhuollon paineita vastata väes- 
tön terveystarpeisiin nyt ja tulevaisuudessa.

Kaiken kaikkiaan suomalainen terveyden-
huolto ei ole tällä hetkellä sosiaalisesti, talou-
dellisesti eikä ekologisesti kestävä.

Tässä katsauksessa kuvataan terveyden-
huollon ratkaisuja, jotka edistävät yhtä aikaa 

Suomalainen  
terveydenhuolto ei ole  
tällä hetkellä kestävä.
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	• Valtakunnallisissa tavoitteissa esitetään, että terveydenhuollon toiminnan 
tulee olla sosiaalisesti, taloudellisesti ja ekologisesti kestävää.

	• Terveydenhuollon kestävän kehityksen konkreettinen ohjaus on  
puutteellista.

	• Yhteiskunnan muutokset ja ympäristökriisit lisäävät terveydenhuollon  
kestävyyspaineita.

	• Terveydenhuollossa voidaan tehdä win-win-ratkaisuja, jotka edistävät yhtä 
aikaa sosiaalista, taloudellista ja ekologista kestävyyttä.

	• Esimerkkejä ratkaisuista ovat elintapainterventiot, perusterveydenhuollon 
vahvistaminen ja hiilijalanjäljen pienentäminen.

Terveydenhuollon kestävät 
win-win-ratkaisut  
– mitä ne ovat?
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kestävyyden kolmea ulottuvuutta sekä auttavat 
vastaamaan nykyisten ja tulevien sukupolvien 
terveystarpeisiin. Tarkoituksena on osoittaa, 
että terveydenhuollossa on mahdollista toimia 
kestävästi ja että edellä kuvattu kestävän kehi-
tyksen tavoite on tarpeellinen ja realistinen.

Terveydenhuollon kestävät  
win-win-ratkaisut
Kestävyyden ulottuvuudet ovat kietoutuneet 
yhteen. Sosiaalisesti, taloudellisesti ja ekologi-
sesti kestävillä toimilla on usein synergiaetuja. 
Tällöin puhutaan win-win-ratkaisuista. Toisin 
sanoen kun edistetään esimerkiksi ekologises-
ti kestäviä ratkaisuja terveydenhuollossa, siitä 
seuraa myös sosiaalisia ja taloudellisia hyötyjä.

Yhteenkietoutumisen toinen puoli on se, että 
jos edistetään vain yhtä osa-aluetta kerrallaan, 
muiden osa-alueiden kestävyys voi vaarantua. 
Ulottuvuuksien yhteydet ovat moninaisia, moni- 
mutkaisia ja osin tunnistamattomia (13,14).

Kirjallisuudessa ja käytännössä esite-
tyt terveydenhuollon kestävän kehityksen 
win-win-ratkaisut voidaan jakaa kolmeen  
tasoon: 1) Kestävää kehitystä voidaan tukea 
edistämällä väestön terveyttä, jolloin pyritään 
estämään terveyspalvelutarpeiden syntyminen. 
2) Palvelutarpeisiin vastataan tarkoituksenmu-
kaisesti eli tarpeen mukaan, oikeaan aikaan ja 
tehokkaasti. 3) Palveluja järjestettäessä pyri-
tään minimoimaan ympäristökuorma.

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

tehdä win-win-ratkaisuja, joissa sosiaalinen, 
taloudellinen ja ekologinen kestävyys toteutu-
vat yhtä aikaa.

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

Riskiryhmien terveyden edistäminen
Terveydenhuollossa terveyden edistämistyötä 
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, sydän- ja verisuonitautien tai 
muistisairauksien riski.

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

Interventioilla voidaan kaventaa väestö- 
ryhmien välisiä terveyseroja eli edistää sosiaa- 
lista kestävyyttä (2). Tämä edellyttää, että nii-
hin tavoitetaan ja sitoutetaan erityisesti hei-
kommassa sosioekonomisessa asemassa ole-
via. Elintapainterventiot ovat myös kustannus-
vaikuttavia – tosin tutkimus aiheesta on vielä  
vähäistä (16).

Elintapainterventiot usein ohjaavat siirty-
mään kasvipainotteiseen ruokavalioon ja aktii-
visempiin liikkumisen tapoihin, kuten autoilus-
ta pyöräilyyn. Siten ne ovat myös ekologisesti 
kestäviä (17,18).

TERVEYDENHUOLTO
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Terveydenhuolto vauhdittaa 
ilmastonmuutosta.

Hyvinvointialueilla on jo nyt käytössä elin- 
tapaohjausta eri riskiryhmille. Ohjaus maini-
taan myös useissa Käypä hoito -suosituksis-
sa. On silti yhä tarpeen vahvistaa toimia riski- 
ryhmien tavoittamiseksi. Tarvitaan myös tii-
viimpää yhteistyötä muiden terveyden edistä-
misestä vastaavien tahojen kanssa, kuten kun-
tien, työnantajien ja kolmannen sektorin (16).

Terveydenhuollossa tehtäviä terveyden edis-
tämisen toimia merkittävämpää on kuitenkin 
vaikuttaa väestön terveyteen terveydenhuol-
lon ulkopuolella (16,19,20). Uudet kansalliset 
ruokasuositukset ovat esimerkki väestötason 
terveyden edistämisen win-win-ratkaisusta. 
Suosituksissa todetaan, että kasvipainotteinen 
ruokavalio vähentää niin kansansairauksia, 
ympäristövaikutuksia kuin terveydenhuollon 
kustannuksia (18,21).

Kaiken kaikkiaan terveyden edistämisen 
toimilla voitaisiin saavuttaa nykyistä huomat-
tavasti suurempia kestävyyshyötyjä (22).

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

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

Erikoissairaanhoidon kustannukset ovat Suo-
messa lähes kolminkertaiset perusterveyden- 
huoltoon verrattuna (9). Toiminnan paino- 
pisteen siirtäminen erikoissairaanhoidosta pe-
rusterveydenhuoltoon onkin myös taloudelli-
sesti kestävää. Lisäksi se vähentää terveyden-
huollon kokonaishiilijalanjälkeä, kemiallista 
saastetta ja jätemääriä, sillä erikoissairaanhoito 
kuluttaa potilasta kohden enemmän energiaa ja 
materiaaleja (13,23).

Käytännössä painopisteen siirtämisen voisi 
aloittaa toimilla, jotka vähentävät vältettävis-
sä olevia päivystyskäyntejä ja sairaalajaksoja 
(25,26). Tällaisia ovat muun muassa perus- 
terveydenhuollon ja kotihoidon palvelujen saa-
tavuuden ja jatkuvuuden varmistaminen (25).

Terveydenhuollon  
ympäristökuorman minimointi
Terveydenhuollon ympäristökuorman mi-
nimoinnissa yksi keskeinen tavoite on hiili- 
jalanjäljen pienentäminen. Se on merkittävää 

ympäristön mutta myös terveyden ja talouden 
näkökulmasta.

Terveydenhuolto aiheuttaa noin 5 prosenttia 
maiden hiilijalanjäljestä (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 
kasvihuonepäästöjen terveysvaikutukset ja 
näistä tulevat kustannukset (28). EU-maiden 
terveydenhuoltosektorin päästöistä johtuvat 
sairaudet aiheuttavat yhteensä noin 365 000 
toimintarajoitteista elinvuotta (daly) ja 25,6 
miljardin euron kustannukset. Suomen ter- 
veydenhuollon päästöistä aiheutuu 6 022 dalya 
ja 421 miljoonan euron kustannukset.

Terveydenhuollossa voidaan tehdä usei-
ta päästöjen hillintätoimia, jotka tuottavat 
win-win-hyötyjä. Esimerkkejä ovat rationaa-
linen lääkehoito sekä materiaalien ja ener- 
gian resurssiviisas käyttö (3,5). Toimista seuraa 
myös muita positiivisia ympäristövaikutuksia, 
kuten vesistöihin ja maaperään kulkeutuvien 
lääke- ja muiden jäämien sekä jätteiden vähe-
neminen.

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

Jätteiden määrään ja jätteistä aiheutuviin 
kustannuksiin voidaan vaikuttaa samoilla toi-
milla, jotka vähentävät kasvihuonepäästöjä.

Lopuksi
Suomalainen terveydenhuolto ei ole tällä het-
kellä sosiaalisesti, taloudellisesti eikä eko- 
logisesti kestävä. Yhteiskunnalliset muutokset 
ja ympäristökriisit lisäävät terveydenhuollon 
kestävyyspaineita entisestään.

Nykytilanteen ja palvelutarpeiden kasvun 
vuoksi terveydenhuollossa kannattaa etsiä ja 
tehdä kestäviä win-win-ratkaisuja. Tässä kat- 
sauksessa ratkaisuista on esitetty elintapain-
terventioihin panostaminen, perusterveyden- 
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huollon vahvistaminen ja hiilijalanjäljen pie-
nentäminen. On myös lukuisia muita ratkaisu-
ja, jotka edistävät yhtä aikaa terveydenhuollon 
sosiaalista, taloudellista ja ekologista kestävyyt-
tä (13,14,22,23).

Käytännön toimijoiden näkökulmasta ter- 
veydenhuollon kestävää kehitystä voi olla vai-
kea edistää, sillä sen tukemiseen ei ole laaja- 
alaista kansallista tai kansainvälistä ohjausta. 
Esimerkiksi YK:n kestävän kehityksen toiminta- 
ohjelma sisältää useita terveydenhuoltoa kos-
kevia tavoitteita, joita ei kuitenkaan kohdisteta 
suoraan terveydenhuoltoon (2,23,31).

YK:n alaisuudessa toimiva Maailman ter-
veysjärjestö WHO on julkaissut raportteja ja 
linjauksia ekologisesti kestävän terveydenhuol-
lon edistämisestä jäsenvaltioissa (3,32,33). Kes-
tävän kehityksen eri ulottuvuudet huomioivaa 
laajempaa linjausta järjestöllä ei ole.

Suomessa terveydenhuollon sosiaaliseen, 
taloudelliseen ja ekologiseen kestävyyteen vii-
tataan lyhyesti sosiaali- ja terveydenhuollon 
valtakunnallisissa tavoitteissa (1). Konkreetti-
sia eri ulottuvuudet huomioon ottavia ratkai-
suja ei esitetä. Kansallisesta terveydenhuollon 
ekologisen kestävyyden ohjauksesta on laadittu 
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Alueiden hyviä  
käytäntöjä kootaan  
Isohoito-hankkeessa.

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

Vaikka Suomessa ei ole selvää kansallis-
ta ohjausta, osa hyvinvointialueista ja yksi-
tyiset terveyspalvelujen tuottajat ovat asetta-
neet kestävän kehityksen tavoitteita ja teke-
vät niitä edistäviä toimia (34–36). Alueiden 
hyviä käytäntöjä kootaan meneillään olevassa  
Euroopan aluekehitysrahaston rahoittamassa  
Isohoito-hankkeessa. Sen tarkoituksena on 
muun muassa edistää ilmastonmuutoksen hil-
lintätoimia alueilla (37).

Esimerkki hyvistä käytännöistä on Var-
sinais-Suomen hyvinvointialueen kestävän  
kehityksen ohjelma vuosille 2025–2029 (34). 
Ohjelma osoittaa, että terveydenhuollon kestä-
vää kehitystä on mahdollista edistää, kun kaikki 
sitoutuvat yhteiseen tavoitteeseen. l

TERVEYDENHUOLTO

Hae Lääkäriliiton valiokuntiin ja  
eHealth-asiantuntijatyöryhmään
Lääkäriliiton alueelliset edunvalvontavaliokunnat, professiovaliokunnat ja terveyspoliittiset  
valiokunnat valmistelevat Lääkäriliiton valtakunnallisia kannanottoja, ottavat kantaa paikallisiin  
kysymyksiin ja tuovat esiin jäsenten näkemyksiä. Myös opiskelijajäsenet ovat tervetulleita mukaan.
Lääkäriliiton eHealth-asiantuntijatyöryhmässä pääset muun muassa seuraamaan ja edistämään eHealth-tutkimusta, 
osaamista ja koulutusta sekä aktivoimaan lääkäreitä mukaan tähän toimintaan. Voit osallistua mistä vain, työryhmä 
kokoontuu hybridimallin mukaisesti.
Kaikkien valiokuntien ja eHealth-asiantuntijatyöryhmän toimikausi on kahden kalenterivuoden pituinen, eli 2026–2027.

Täytä hakemus: laakariliitto.fi/haku26-27
Lue lisää Lääkäriliiton verkkosivuilta laakariliitto.fi/ajankohtaista/tule-mukaan-vaikuttamaan
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