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62. VUDSIKERTA

Soten vaikutus
Imastonmuutokseen,

ja painvastoin — hillinnan
Ja varautumisen tarve

Nopeasti etenevi ilmastonmuutos on sosiaali- ja
terveydenhuollon (sote) nikokulmasta merkityk-
sellinen kolmella tavalla. Ensinnikin sote kiithdyt-
ti4 ilmastonmuutosta, silld sen toiminnan eri pro-
sesseissa syntyy kasvihuonekaasupiistoja. Tastd
puolestaan seuraa se, etti sote lisdd ilmastonmuu-
toksesta johtuvaa tautitaakkaa. Kolmanneksi il-
mastonmuutoksesta johtuvat muutokset esimer-
kiksi vdeston palvelujen tarpeessa vaativat sotelta
varautumista.

Terveydenhuollon osuus maiden kokonaishii-
lijalanjdljestd on maailmanlaajuisesti arvioitu
olevan 5 %. Suomessa terveydenhuollon hiilija-
lanjilki oli 4,2 % ja sosiaalihuollon hiilijalanjal-
ki 2,3 % vuonna 2019 (1). Laskennan toteuttivat
Suomen ympiristokeskuksen tutkijat osana Eko-
logisesti kestdvin sosiaali- ja terveydenhuollon
kansallinen ohjaus (EKO-SOTE) -hanketta.
EKO-SOTE-hankkeessa laskettiin ensimmaisen
kerran sosiaalihuollon kasvihuonekaasupaistot.
Suomen terveydenhuollon paastoistid oytyy ai-
kaisempi arvio vuodelta 2014, jolloin osuus oli
5 % (2).

Terveydenhuollon hiilijalanjiljen viahentimi-
nen eli kasvihuonekaasupaistojen hillintd on
merkittavd kansanterveydellinen ja -taloudellinen
teko. On arvioitu, ettd EU:ssa terveydenhuollon
yhden vuoden aikana syntyvistd kasvihuone-
kaasupddstoistd aiheutuvien sairauksien vuoksi
menetetddn yhteensd yli 365000 toimintakykyis-
td vuotta (disability adjusted life years DALY)
ja ndiden kustannukset ovat 25,6 miljardia eu-
roa (3). Arvioinnissa laskettiin yhden DALYn



arvoksi 70000 euroa. Artikkeli esittid DALY-
arviot myOs maittain. Suomessa menetettyjd
toimintakykyisid vuosia arvioitiin aiheutuvan
6022. Edelld mainitulla DALYn arvolla laskettu-
na Suomen terveydenhuollon kasvihuonekaasu-
pddstojen terveysvaikutusten kustannukset olisi-
vat siis noin 421 miljoonaa. Luvut ovat karkeita
arvioita, silld laskelmissa huomioitiin vain kuusi
ilmastonmuutoksen terveysvaikutusta ja toisaal-
ta monet niisti, kuten malaria, eivit toistaiseksi
koske Suomea.

Ilmastonmuutoksen terveysvaikutuksista Suo-
messa nakyvit jo nyt erityisesti helteisiin liittyvit
kuolemat ja sairaudet, liukastumistapaturmat ja
vektorivilitteiset infektiosairaudet, kuten borre-
lioosi. Lisddntyvd tautitaakka ja tapaturmat li-
sadvat terveyspalvelujen tarvetta ja kayttod. Tal-
vikuukausina ensiapuklinikat ruuhkautuvat en-
tisti enemmain liukastumisista, kuten olemme
saaneet viime aikoina uutisista lukea. Kesdisin
terveydenhuoltoa kuormittavat lisidntyneet hel-
teet. Esimerkiksi helleaallot vuosina 2001-2017
lisasivat keuhkokuumeeseen liittyvien sairaala-
kdyntien riskid 20 prosentilla Suomessa (4). Hel-
teet liittyvat keskeisesti sosiaali- ja terveydenhuol-
toon myos sitd kautta, ettd Suomessa helteeseen
yhdistettdvistd kuolemista puolet tapahtuu sairaa-
loiden tai terveyskeskusten vuodeosastoilla (5).

Terveyshaittojen kautta ilmastonmuutos lisaa
palvelujen tarvetta, mika edelleen nostaa tervey-
denhuollon kustannuksia. Maailmanlaajuinen
arvio yksin helteisiin liittyvien sairauksien terve-
ydenhuollon kustannuksista on 7100 miljardia
dollaria vuoteen 2050 mennessi (6). Iso-Britan-
niassa on sdin dari-ilmididen arvioitu lisddvin
terveydenhuollon kustannuksia vuosittain yli 20
miljoonalla punnalla (7). Suomessa vastaavia ta-
loudellisia laskelmia ei olla tehty, mutta sotessa
tulisi varautua paitsi palvelutarpeen ja kayton li-
sdantymiseen, myos ilmastonmuutoksesta aiheu-
tuvaan kustannusten kasvuun. On hyva muistaa,
ettd varautuminen on usein taloudellisesti edul-
lisempaa kuin reaktiivinen toiminta. Kuten jo
vuoden 2021 EU:n ilmastonmuutoksen sopeu-
tumisstrategiassa painotetaan, sopeutumiseen
kohdistettu rahoitus ei ole vain kustannus, vaan
investointi kohti ilmastokestivimpaa yhteiskun-
taa (8).

Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon toimin-
nassa ei systemaattisesti hillitd kasvihuonekaasu-
pddstojd eikd varauduta ilmastonmuutoksen
aiheuttamiin terveyshaittoihin. Vuonna 2021 jul-
kaistun STM:n ilmastonmuutokseen sopeutumis-
suunnitelmassa ehdotetut toimenpiteet eivit juu-
ri ole jalkautuneet kdytinnon toimiksi (9). Tama
voi osin johtua siitd, ettd sopeutumissuunnitelma
ei ole velvoittava. Soten kasvihuonekaasupiis-
tojen hillinnidstd ei Suomessa ole sopeutumis-
suunnitelman kaltaista kansallista linjausta, tai
esimerkiksi kansallista tavoitetta. Tamd siitd
huolimatta, ettd ilmastolaissa maaritetdan, ettd
Suomen tulisi olla hiilineutraali vuoteen 2035
mennessd. Monessa muussa maassa terveyden-
huollolle on asetettu kansallinen hiilineutraalius-
tavoite. Esimerkiksi Englannissa NHS on asetta-
nut tavoitteeksi olla hiilineutraali vuoteen 2045
mennessd niiden pddstojen osalta, joihin he itse
voivat vaikuttaa (10). Kansallisen ohjauksen puut-
teista huolimatta hyvinvointialueilla on sopeutu-
miseen ja hillintddn liittyvid tavoitteita ja ndiden
saavuttamiseksi tehddan lukuisia toimia. Ne hy-
vinvointialueet, joissa tavoitteita ei ole tai toimia
ei tehdd, ovat osoittaneet kiinnostusta oppia
toisten hyvistd kaytannoista (1).

Edelld kuvattuihin tarpeisiin ja toiveisiin
vastataan kirjoittajien yhteistyohankkeessa ”II-
mastonmuutokseen sopeutuminen ja sen hillintd
hoitotyossd” (Isohoito, 11). Timidn Euroopan
aluekehitysrahaston (EAKR) rahoittaman kehit-
tamishankkeen tavoitteena on edistida hillinti- ja
varautumistoimia sosiaali- ja terveydenhuollossa,
erityisesti hoitajien ja lidkarien tyon kdytinnois-
sd. Olemme koonneet hyvinvointialueilta kym-
menii asiakirjoja, joissa ohjataan joko hillintia
tai varautumista alueilla. Kuluvana vuonna jat-
kamme aineiston keruuta muun muassa jirjes-
tamailld tyopajoja parhaiden kidytossid olevien
kiytintojen kokoamiseksi ja jakamiseksi sekd
ohjaustarpeiden kartoittamiseksi. Esittelemme
hanketta myos toukokuussa jarjestettivissd So-
siaalilddketieteen yhdistyksen perinteisessi ke-
vitseminaarissa, jonka aiheena tinid vuonna on
”Soten vaikutus ilmastonmuutokseen, ja pdinvas-
toin — hillinnin ja varautumisen tarve”.
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