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1 Johdanto 

Planetaarinen terveys on monitieteinen ja systeeminen lähestymistapa, joka painottaa luonnon ja 

ihmisen terveyden välisiä kytköksiä (Whitmee ym. 2015). Siinä tarkastellaan yksilöitä, kansallisia 

väestöjä ja väestöryhmiä sekä koko ihmiskuntaa, jossa ihmisen terveyttä määrittävät tekijät ovat 

vuorovaikutuksellisessa yhteydessä luonnon ja ekosysteemien terveyden kanssa. Planetaarisen 

terveyden lähestymistavassa kiinnitetään huomiota globaalin ilmastonmuutoksen ja ympäristö-

muutosten suoriin ja epäsuoriin vaikutuksiin, muutoksien hillintään sekä niihin sopeutumiseen. 

(Jaakkola 2022, 144–145.) Globaaleihin terveyseroihin liittyy myös merkittävästi varakkaiden kan-

sakuntien kulutustottumukset usein köyhempien kansakuntien ja väestöjen kustannuksella (Raud-

sepp-Hearne ym. 2010).   

Luonnon ja ihmisen terveyden välisten kytköksien ja keskinäisriippuvuuksien tunnistaminen on 

tässä maailmanajassa erityisen tärkeää, koska monet ekosysteemit rappeutuvat ennennäkemättö-

mällä vauhdilla. Lineaarinen ja historiaan nojaava kehitysmalli ei voi olla enää tulevaisuuden opas 

välttämättömien palvelujen ja resurssien tarjoamiseksi. (Myers ym. 2013.) Sama ajatus koskee pe-

rinteistä terveyskäsitettä, jota on sovellettu väestöihin, yhteisöihin ja yksilöihin, jättäen huomiotta 

sen, voimmeko saavuttaa terveyshyötyjä heikentämällä luonnon järjestelmiä, jotka tarjoavat elin-

tärkeitä ekosysteemipalveluja (Whitmee ym. 2015).  

Hoitotieteessä ympäristöä on usein tulkittu yksilön ympäristönä eikä laajempana ekosysteeminä. 

Tämä näkemys on osaltaan saattanut hidastaa reagointia terveydenhuollossa ja hoitotyössä ilmas-

tonmuutokseen ja ympäristöhaasteisiin. On esitetty, että terveydenhuollossa perinteinen käsite 

"yksilön ympäristöstä" tulisi korvata planetaarisen terveyden käsitteellä. (Kalogirou ym. 2020.) Ter-

veysvalintojen taustalla on kuitenkin aina paitsi ekologisia niin myös sosiaalisia, taloudellisia ja 

kulttuurisia tekijöitä ja seurauksia, joiden välisistä yhtymäkohdista tarvitaan ajanmukaista tietoa ja 

koulutusta. Ilmastonmuutoksen edetessä on kysymys myös siitä arvostammeko me kylliksi tule-

vien sukupolvien terveyttä (Modi ym. 2022). 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata tekijöitä, jotka ovat terveydenhuollossa kytköksissä 

planetaarisen terveyden edistämiseen ja hoitotyöhön.  Opinnäytetyön tavoitteena on kootun tie-

don avulla lisätä tietoutta, kuinka planetaarista terveyttä voidaan vahvistaa ja miten sairaanhoitaja 

voi huomioida planetaarisen terveyden edistämisen omassa työssään.     
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2 Planetaarinen terveys 

2.1 Mitä planetaarinen terveys tarkoittaa? 

Planetaarisen terveyden käsite lanseerattiin vuonna 2015 Rockefeller-säätiön ja Lancet-tiedeleh-

den yhteistyönä. Se perustuu ymmärrykseen ihmisen ja muun luonnon välisistä yhteyksistä ja kes-

kinäisriippuvuudesta, jossa ihmisen terveys riippuu muun luonnon elinvoimaisuudesta ja ekosys-

teemeistä. Planetaarisen terveyden lähestymistavassa on pyrkimyksenä analysoida ja käsitellä 

monitieteisesti ja ratkaisukeskeisesti ihmisen aiheuttamien häiriöiden vaikutuksia maapallon luon-

nonjärjestelmiin, ihmisten terveyteen ja kaikkeen maapallon elämään. (Whitmee ym. 2015.)  

Planetaarinen terveys on yksi käsite ja näkökulma terveyteen ekologisesti orientoituneiden käsit-

teiden joukossa. Muita käsitteitä ovat muun muassa yhteinen terveys (One Health), ekoterveys 

(Eco Health), ekologinen kansanterveys (Ecological public health) ja ekososiaalinen terveyspara-

digma. (ks. Kuukka, Lehtonen & Pulkki 2019.) Planetaarisen terveyden näkökulman pohja on moni-

tieteisesti lääketieteessä, ekologiassa, ympäristötutkimuksessa sekä taloustieteessä. Siinä tarkas-

tellaan systeemisesti taloudellisia, sosiaalisia ja poliittisia järjestelmiä luonnon ja ihmisen 

terveyden taustavaikuttajana. (Planetary Health n.d.) Keskeistä on huomioida sosioekonomiset te-

kijät terveyden rakentamisessa ja näihin liittyvä eriarvoisuuden torjuminen (Lerner & Berg 2017). 

Planetaarinen terveys onkin paitsi näkökulma myös yhteiskunnallinen liike, jossa kohdistetaan ke-

hitysvaatimuksia niin sosiaali-, ympäristö- kuin talouspoliittisiin toimiin terveyden edistämiseksi. 

Ihminen tunnistetaan näkökulmassa voimakkaasti ympäristöönsä vaikuttavana tekijänä. (Whitmee 

ym. 2015; The bigger picture of planetary health 2019.) 

Lerner ja Berg (2017) ovat kritisoineet planetaarisen terveyden lähestymistapaa ihmisen erityis-

aseman korostamisesta terveyttä tavoitellessa, jolloin ekologinen kestävyys on nähty lähinnä kei-

nona ihmisen terveyden saavuttamisessa niin yksilön kuin yhteiskunnan tasolla, huomioimatta 

luonnon itseisarvoa. Viime vuosina lähestymistavassa on kuitenkin lähestytty myös muiden luon-

non eliöiden itseisarvon huomioimista ja sen suunta on ollut vähemmän ihmiskeskeinen (Redvers, 

Celidwen & Schultz 2022). Whitmee ja muut (2015) tiivistävät planetaarisen terveyden käsitteen 

pyrkimykseen rakentaa tulevaisuutta nykyisille ja tuleville sukupolville tavalla, jossa huomioidaan 

luonnon järjestelmien turvalliset ympäristörajat ja ihmisen järjestelmät sosiaalisesti, poliittisesti ja 

taloudellisesti oikeudenmukaisesti.   
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2.2 Ihmiskunnan toiminnan vaikutuksia luonnon ja ihmisten terveyteen 

Planetaarisen terveyden huomioiminen edellyttää parempaa ymmärrystä luonnon järjestelmien ja 

terveyden välisistä yhteyksistä. Seuraavassa esimerkkejä ihmisen toiminnasta aiheutuvista il-

masto- ja ympäristövaikutusten terveysriskeistä, jotka ovat usein hyvin monimutkaisesti ja osin en-

nustamattomasti kytkeytyneenä toisiinsa. (Whitmee ym. 2015.)   

Ihmisen aika – antroposeeni 

Elämän kehittyminen maapallolla on alkanut noin 4.5 miljardia vuotta sitten, arkaanisella aikakau-

della kasvihuoneilmiön ansiosta. Tuona aikana maapallon ilmasto on muuttunut useasti. (Lunkka 

2009.) Ilmastonmuutos on johtanut myös nykyihmisen kehittymiseen vain noin 200 000 vuotta sit-

ten (Bios1 2016, 135–137). Tällä hetkellä elämme maapallolla antroposeenia eli ”ihmiskunnan ai-

kakautta”, jossa korostuu ihmisen merkitys maapallon järjestelmiin vaikuttavana voimana 

(Elämme antroposeenia n.d.). Viimeisten 150 vuoden aikana fossiilisten polttoaineiden energian 

valjastaminen ja merkittävä teknologinen kehitys teollisuudessa ja maataloudessa, liikenteessä ja 

elinympäristöjen muuttaminen asutukseen sopivaksi ovat tuottaneet suuria, vaikkakin epätasai-

sesti jakautuneita hyötyjä väestön terveydelle. Nyt kuitenkin näiden toimintojen laajemmat ympä-

ristövaikutukset ovat alkaneet vaarantaa ihmisten terveyden luonnollisen ympäristöperustan. 

(Sanford ym. 2014.)  

Ilmastossa ja ympäristössä tapahtuvat muutokset välittyvät monimutkaisten järjestelmien ja suh-

teiden kautta terveyteen ja niitä on usein vaikea mitata. Kuitenkin muun muassa ilmakehän kasvi-

huonekaasujen pitoisuuksien, lämpötilan ja merenpinnan kohoamisen ja jäätiköiden vetäytymisen 

seurauksena mahdollisuudet hankkia ruokaa, vettä, ravintoa ja muita terveydelle välttämättömiä 

ekosysteemipalveluja heikentyvät. Näitä mahdollisuuksia heikentää paikallisesti myös väestön ja 

kulutuksen kasvaminen. (IPCC:n raportti: ihmisten toiminta on aiheuttanut ennennäkemättömän 

laajoja ja nopeita muutoksia ilmastossamme 2021.) Maailman terveysjärjestö WHO on määritellyt 

ilmastonmuutoksen tällä hetkellä suurimmaksi terveysuhkaksi moninaisine terveysvaikutuksineen 

(Climate change and health 2021). Ilmastonmuutos aiheuttaa suoria terveysvaikutuksia kuten läm-

pöstressiä. Epäsuorat eli välilliset terveysvaikutukset johtuvat esimerkiksi luonnon järjestelmien 

muutoksista. (Whitmee ym. 2015.) Lisäksi planetaariset rajat on ylitetty enemmän tai vähemmän 

kestämättömästi luonnon monimuotoisuuden heikkenemisen, typpi- ja fosforipäästöjen sekä 
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maankäytön muutosten maailmanlaajuisina vaikutuksina ja niistä aiheutuvina riskeinä. Joillakin 

alueilla makean veden käytössä on myös arvioitu ylitetyn riskiraja, mikä vaikuttaa ihmisten tervey-

teen, hyvinvointiin sekä ruoan, veden ja energian saatavuuteen. (Planeetan rajat n.d.) Oheisessa 

kuviossa on esimerkkejä terveysriskeistä, jotka liittyvät planetaaristen rajojen ylityksiin, eivätkä ne 

ole missään tapauksessa kaiken kattavia (kuvio 1).  

    

Kuvio 1. Esimerkkejä planetaaristen rajojen ylityksiin yhdistyvistä terveysriskeistä (Grotenfelt-
Enegren ym. 2023, 837; viitattu lähteeseen Tong ym. 2022)  

 



7 
 

 

Ilmastonmuutoksen suoria terveysvaikutuksia ihmisten terveyteen 

Ilmastonmuutoksen suorat vaikutukset ihmisten terveyteen, kuten kuolemat, tapaturmat ja sairas-

tumiset, johtuvat äärimmäisistä sääolosuhteista kuten helleaalloista, myrskyistä, tulvista, maasto-

paloista ja kuivuudesta (McMichael & Lindgren 2011). Erityisesti helteet vaikuttavat sydän- ja veri-

suonitauteihin sekä hengityselinsairauksien lisääntymiseen (Costello ym. 2009). Maastopalot ja 

helleaallot tuottavat pienhiukkasia, jotka hengitettynä lisäävät terveysvaikutuksia ja kuolleisuutta 

sydän- ja verisuonitaudeissa sekä hengityselinsairauksissa, kuten sydämen vajaatoiminnassa ja 

kroonisessa ahtauttavassa keuhkosairaudessa (Watts & Brugger 2022). 

Äärimmäisten sääilmiöiden yleisyys maailmanlaajuisesti on kasvanut, aiheuttaen vuosina 1969–

2018 yli 2 miljoonaa kuolemaa ja lähes 4 miljoonaa sairastumista, vaatien samalla noin 7,3 miljar-

dille ihmiselle välittömän avuntarpeen (Keim 2020). Vuonna 2021 äärimmäiset sääilmiöt aiheutti-

vat taloudellisia vahinkoja 253 miljardin dollarin edestä (Romanello ym. 2022). Toisaalta 

McMichael ja Lindgren (2011) huomauttavat myös ilmastonmuutoksen toisen puolen eli kylmien 

talvien muuttumisen joissakin maissa leudommiksi. Tämä vaikuttaa talvikuolemien määrän piene-

nemiseen sydäninfarktien ja aivohalvauksien vähetessä, mutta tämä terveyshyöty on suhteellisen 

pieni verrattuna ilmastonmuutoksen terveyshaittoihin (Mt). 

Ilmastonmuutoksen epäsuoria ja välillisiä terveysvaikutuksia  

Ilmastonmuutoksesta johtuvat ympäristömuutokset tuovat mukanaan laajoja terveysvaikutuksia, 

erityisesti epäsuorina seurauksina. Zoonoottisten infektioiden, kuten malaria, denguekuume ja 

borrelioosi, leviäminen lisääntyy ekosysteemien ja lajien muutosten myötä, joita ilmastonmuutos 

edesauttaa. Ilmaston lämpeneminen suosii vektoriorganismeja, kuten hyttysiä ja punkkeja, jotka 

välittävät näitä tauteja. Tämä kasvattaa tartuntatautiepidemioiden ja -pandemioiden riskiä, ja ih-

misten liikkuminen ja asumisolosuhteet lisäävät niiden leviämistä (Campbell-Lendrum ym. 2015; 

McMichael ym. 2006). 

Ruoka- ja vesiturvallisuuden heikentyessä nähdään laajempia vaikutuksia, kuten aliravitsemusta, 

mielenterveyshäiriöitä, konflikteja ja epidemioita (McMichael ym. 2008). Juomaveden ja sanitaa-

tion puutteen aiheuttamat ripulitautikuolemat ovat yleisiä, ja esimerkiksi Gangesin vesistöalue 
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kohtaa monimutkaisen haasteen tarjotessaan makeaa vettä 400 miljoonalle Pohjois-Intian asuk-

kaalle, mutta toimien samalla jätevesien kaatopaikkana joen varrella sijaitsevista kaupungeista 

(Whitmee ym. 2015). Ilmastonmuutoksesta johtuvat vaikutukset, kuten lämpötilan nousu ja sade-

määrien lisääntyminen, voimistavat vesivälitteisten taudinaiheuttajien ja ripulitautien esiintyvyyttä 

(Myers ym. 2009). Jopa 1,4 miljoonaa kuolemantapausta voitaisiin vuosittain välttää parantamalla 

vesi- ja sanitaatiohygieniaa (Unsafe water, sanitation and hygiene: a persistent health burden 

2023). Noin kaksi miljardia maailman väestöstä juo säännöllisesti vettä, joka on saastunut ulos-

teista (Vesi ja sanitaatio n.d.). 

Ympäristömuutosten epäsuorat vaikutukset terveyteen nivoutuvat tiiviisti myös taloudelliseen 

asemaan, tasa-arvoon, terveydenhuollon saavutettavuuteen ja sosiaalisten tukiverkostojen hei-

kentymiseen (Green ym. 2013). Väestönkasvu ja toimeentulo ovat olennaisesti sidoksissa tasa-ar-

voon esimerkiksi koulutuksen ja perhesuunnittelun mahdollisuutena tai niiden puutteena. Afri-

kassa eteläpuoleisen Saharan alueella, Tyynenmeren saarivaltioissa ja läntisessä Aasiassa tytöt 

kohtaavat haasteita päästäkseen peruskouluun tai toisen asteen koulutukseen. Saharan eteläpuo-

lisessa Afrikassa 25 prosenttia 15–49-vuotiaista, avioliitossa olevista naisista on ilmoittanut halua-

vansa lykätä tai välttää raskauden, mutta he eivät ole käyttäneet mitään ehkäisyä. Ehkäisyvälinei-

den käytössä on merkittäviä eroja kaupunkien ja maaseudun asukkaiden, rikkaiden ja köyhien 

kotitalouksien sekä koulutettujen ja kouluttamattomien välillä. (The Millennium Development 

Goals Report 2014, 20, 33.) 

Samalla ilmastonmuutoksen aiheuttamat ääri-ilmiöt synnyttävät myös laajoja väestön siirtymiä. 

Vuonna 2008 noin 20 miljoonaa ihmistä on joutunut muuttamaan kotiseudultaan äärimmäisten 

sääolosuhteiden vuoksi, kun samanaikaisesti konfliktien ja väkivallan aiheuttama siirtymä on ollut 

4,6 miljoonaa (Migration, Environment and Climate Change: Assessing the evidence 2009). Ilmas-

tonmuutos ja konfliktit ovat toisiinsa kietoutuneita ilmiöitä, ja vuonna 2022 konfliktien, väkivallan 

ja ihmisoikeusrikkomusten vuoksi pakolaisuus on kasvanut, nousten 108,4 miljoonaan (Global 

trends forced displacement in 2022). Vuoteen 2050 mennessä maailmassa arvioidaan asuvan 2,8 

miljardia ihmistä maissa, jotka kohtaavat vakavia ekologisia uhkia (Ecological threat report 2023). 

Pakolaisuus, sodat ja konfliktit iskevät ankarimmin köyhiin väestöihin, erityisesti naisten ja lasten 

terveyteen kohdistuvilla terveysvaikutuksilla, kuten seksuaalisen väkivallan lisääntymisellä (Tho-
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mas ym. 2004). Myersin (2009, 5) mukaan ympäristöön liittyviin sairauksiin menehtyy joka 30 mi-

nuutti jumbojetillinen lapsia. Ympäristöpakolaisuus vaikuttaa myös monin eri tavoin mielentervey-

teen, liittyen tutun ympäristön, kodin, perhesiteiden menettämiseen sekä uudelleensijoittumisen 

aiheuttamaan sosiaaliseen, taloudelliseen ja henkiseen epävakauteen (Burrows ym. 2021). 

Ympäristön saastuminen ilmenee ilmassa, maaperässä, makeassa vedessä ja valtamerissä 

Ympäristösaasteet, kuten ilmansaasteet, maaperän saasteet, sekä makean veden ja valtamerien 

saasteet, ovat vuosittain syynä noin 9 miljoonaan kuolemaan, vastaten joka kuudetta maailman-

laajuista kuolemantapausta (Fuller ym. 2022). Ilmansaasteet, erityisesti pienhiukkaset ja otsoni, 

altistavat noin 99 % maailman väestöstä kroonisille sairauksille ja infektioille, aiheuttaen vuosittain 

noin seitsemän miljoonaa ennenaikaista kuolemaa (Air pollution data portal n.d.). 

Ilmansaasteista johtuvat terveyshaitat muodostavat merkittävän osuuden maailmanlaajuisista sai-

rauksista. Esimerkiksi 19 % sydän- ja verisuoniperäisistä kuolemista, 24 % iskeemisistä sydänsai-

rauksien kuolemista, 21 % aivohalvauskuolemista ja 23 % keuhkosyöpäkuolemista on peräisin il-

mansaasteista. Toisaalta pelkästään tupakointi aiheuttaa vuosittain saman määrän kuolemia, noin 

7 miljoonaa. (Global, regional, and national life expectancy, all-cause mortality, and cause-specific 

mortality for 249 causes of death 2016.) 

Kehittyvissä maissa, kuten Intian maaseudulla, Kiinassa ja Latinalaisessa Amerikassa, ilmansaas-

teista johtuvat terveyshaitat liittyvät paljolti kotitalouksien alkeellisiin ruuanlaitto- ja lämmitysme-

netelmiin, ja viljelyjäämien, olkien, lannan, puun ja hiilen epätäydellisen palamisen tuotoksiin. 

Avotulen vähentäminen ja korvaaminen nestekaasulla sekä uusiutuvilla energialähteillä on kuiten-

kin parantanut sisäilman laatua ja terveyttä. (Global, regional, and national comparative risk as-

sessment of 79 behavioural, environmental and occupational, and metabolic risks or clusters of 

risks 2016.) Silti altistuneiden ihmisten määrä säilyy suurena, noin 2,8 miljardissa, väestönkasvun 

vuoksi (Bonjour 2013). 

Kehittyneissä maissa megakaupunkien laajentuminen, teollisuustuotannon globalisaatio ja moot-

toriajoneuvojen lisääntynyt käyttö lisäävät ilmansaasteisiin liittyviä terveysriskejä (Prüss-Üstun ym. 
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2016).  Samalla ilmansaasteisiin liittyy myös vuosi vuodelta riskialttiimpi antibioottiresistenssin li-

sääntymisen vaara. Esimerkiksi Yhdysvalloissa kolmeneljäsosa lääkäreiden ”toimistoajalla” kirjoit-

tamista antibiooteista liittyy pelkästään ylähengitystieinfektioiden hoitoon (Schroeck ym. 2015). 

Maan pilaantuminen vaikuttaa noin 3,2 miljardiin ihmiseen, ja ihmisen toiminta on jo muokannut 

70 % maapallon maaperästä (Maaperän pilaantuminen vaikuttaa 3,2 miljardiin ihmiseen 2020). 

Pilaantumisen pääasialliset syyt ovat lyijy, torjunta-aineet ja teollisuuskemikaalit, joiden terveys-

vaikutusten selvittäminen on vaikeaa (Fuller ym. 2022). Mikromuovin vaikutuksista elimistössä tie-

detään vielä myös vähän (Prata ym. 2020). Orgaanisilla yhdisteillä, kuten POP-yhdisteillä, on ha-

vaittu yhteyksiä erilaisiin terveysongelmiin, kuten lihavuuteen, tyypin 2 diabetekseen, syöpiin sekä 

verenpaine- ja sydän- ja verisuonitauteihin (Alharbi ym. 2018). Ihminen on kehittänyt noin 350 000 

kemiallista yhdistettä, joista noin 70 000 vaikuttaa tällä hetkellä ympäristöön ja ihmisten tervey-

teen (Wang ym. 2022), vaikuttaen samalla esimerkiksi hormonitoimintaan, lisääntymisterveyteen 

ja sikiöaikaiseen hermoston kehittymiseen haitallisesti (Tong ym. 2022). 

Makean veden ja valtamerten saasteet koostuvat muun muassa typestä, fosforista, muovista, öl-

jystä ja taudinaiheuttajista (Fuller ym. 2022). Globaalin ravintokiertohäiriön, erityisesti lannoittei-

den tuotannon ja käytön, katsotaan olevan erityisen haitallista meri- ja vesiekosysteemien tasapai-

nolle (Steffen ym. 2015). Myös ylikalastus uhkaa kalakantoja, johtaen lajien sukupuuttoon ja 

meriekosysteemien romahtamiseen, mikä vaikuttaa haitallisesti monin tavoin rannikkoseutujen 

yhteisöjen terveyteen (Biswas 2017). 

Kaupungistuminen lisääntyy ja kasvattaa tarttumattomien tautien riskiä 

Maailman väestön enemmistö asuu kaupungeissa, ja tulevaisuudessa suurin väestönkasvu tapah-

tuu kaupunkialueilla (Capon 2007). Kaupungistumisen seurauksena kasvaa tarve käyttää maaperää 

esimerkiksi ruoan tuottamiseen ihmisille ja eläimille sekä vaateteollisuuteen (Maaperän pilaantu-

minen vaikuttaa 3,2 miljardiin ihmiseen 2020). Kaupunkien laajentuminen aiheuttaa ulkoisia kus-

tannuksia, kuten lisääntyneitä investointeja julkisiin palveluihin ja liikenteeseen, mikä Yhdysval-

loissa yksinään maksaa noin 400 miljardia dollaria vuodessa (Better growth, better climate 2014, 

59). 
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Vuoteen 2050 mennessä kaupunkien on asutettava 2.5–3 miljardia ihmistä enemmän, noin 1.3 

miljoonaa ihmistä joka viikko (Seto ym. 2014, 927). Kaupungistuminen altistaa kulutusorientoitu-

neisuudelle, mutta myös sosiaaliselle eristäytymiselle, erityisesti vanhusten keskuudessa (Capon 

2007). Toisaalta kaupunkialueilla asuvat voivat nauttia paremmasta työllisyydestä, elämänlaa-

dusta, koulutuksesta ja kulttuuripalveluista, mikä voi heijastua myös myönteisesti terveyteen 

(Saarsalmi ym. 2014). 

Kaupungistuminen liittyy myös kasvaneeseen määrään tarttumattomia tauteja, kuten allergiat, 

astma, metabolinen oireyhtymä, diabetes, syöpä, mielenterveyshäiriöt, neurologiset sairaudet ja 

tulehdukselliset suolistotaudit (Haahtela ym. 2017). Kaupungistuminen on muuttanut elintapoja 

passiivisemmiksi ja vähentänyt luontokontakteja, mikä vähentää altistumista luonnon mikrobeille 

ja voi häiritä immuunijärjestelmän toimintaa, mikä puolestaan vaikuttaa elintasosairauksien lisään-

tymiseen (Aivelo & Lehtimäki 2021). Yleisesti monimuotoisuus kasvi- ja eläinyhteisöissä lisää va-

kautta monitahoisesti. Maankäyttöön ja tätä kautta kaupungistumiseenkin liittyvä uhanalaisten 

eliölajien sukupuuttoriski on kasvanut nopeasti ihmisen vaikutuksesta maapallon elinympäristöi-

hin, ja se on vähintään tuhat kertaa suurempi kuin ennen ihmisen voimakasta ympäristövaiku-

tusta. (Rikkinen 2017.) Maanviljelyn maankäytössä esimerkiksi osittain riippuvainen pölyttäjähyön-

teisistä on 84 % kaikista viljelykasveista. Suomessa ei ole havaittu laajamittaista pölyttäjien 

vähenemistä 2000-luvulla. Euroopassa pölyttäjähyönteiset tuottavat vuosittain noin 22 miljardin 

euron taloudellisen hyödyn. (Pölyttäjähyönteiset tukevat maataloustuotantoa n.d.; Uutta tietoa 

pölyttäjistä: Suomessa ei ole havaittu laajamittaista vähenemistä 2022). Luonnon monimuotoisuu-

den väheneminen vaikuttaa myös esimerkiksi lääkekasvien saatavuuteen (Steffen ym. 2015). 

Suomessa tapahtuvien ilmasto- ja ympäristömuutosten vaikutuksia terveyteen 

Suomessa biofyysinen ympäristö tulee ilmastonmuutoksen kiihtyessä muuttumaan vähemmän 

kuin monella muulla alueella. Tällöin ilmastonmuutoksen vaikutukset terveyteen ovat myös pie-

nemmät ja myös terveydenhuolto on Suomessa varsin hyvin järjestetty verrattuna moneen muu-

hun maahan. Se, mihin Suomessa on kuitenkin kiinnitettävä huomioita, on pandemiat ja epidemiat 

sekä erilaisiin maailmanlaajuisiin katastrofeihin sekä sotiin kytkeytyvä pakolaisuus, joka lisää sosi-

aali- kuin terveydenhuoltopalveluihin kohdistuvaa resurssoinnin tarvetta (Jaakkola 2022, 151–

152.)  Myös ulkomaan vienti ja kulutustuotteiden tuonti muuttuu, mikäli palataan paikallisempaan 
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talouteen maailmanlaajuisen työnjaon muuttuessa. Tämä muuttaa esimerkiksi ruuan tuontia ja 

maanviljelystä Suomessa. (Hemminki 2022, 405.) Myös useimmat lääkkeet, terveydenhuollon tar-

vikkeet ja teknologia valmistetaan Suomen ja Euroopan ulkopuolella, joka saattaa uhata niiden 

saatavuutta (Meriläinen ym. 2021, 54). 

Suomessa ilmasto- ja ympäristömuutosten vaikutukset terveyteen liittyvät lähinnä pilvisiin, mär-

kiin ja pimeneviin syksyihin ja talviin, joilla on vaikutusta mielenterveyteen kuten kaamosmasen-

nuksen ja yleensäkin masennuksen yleistymisellä. Eliölajien siirtyessä pohjoiseen vektorivälitteiset 

kuten punkkien levittävät taudit lisääntyvät. Lämpötilan nousun myötä siitepölykausi pidentyy ja 

ilmansaasteet lisääntyvät myös Suomessa. (Hilden ym. 2022, 85–86.) Terveysriskit liittyvät myös 

helteen vaikutuksiin, vesiepidemioihin, liukastumistapahtumiin sekä rakennusten sisätilaongelmiin 

(Tuomenvirta ym. 2018.) 

Yhteenvetona ihmiskunnan toiminnan vaikutuksista luonnon ja ihmisten terveydelle voidaan to-

deta, että planetaaristen rajojen viitekehyksessä tunnistetaan ne muutokset, jotka ilmenevät joko 

maailmanlaajuisesti tai alueellisesti kuten ilmastonmuutos tai paikallisella tasolla esimerkiksi luon-

non monimuotoisuuden heikentyminen, joilla on epäedullisia vaikutuksia ihmisen ja luonnon ter-

veydelle (Steffen ym. 2015). Ilmastonmuutoksen terveysvaikutuksia tarkasteltaessa olennaisia 

ovat ne seikat, jotka vaikuttavat alttiuteen sairastua. Yksilötasolla erityisesti imeväiset, vanhukset, 

kroonisista sairauksista kärsivät ja muistisairaat ovat alttiita erilaisille ympäristötekijöiden vaiku-

tuksille ilmastonmuutoksen yhteydessä, koska heidän sopeutumiskykynsä altistuksiin on heikenty-

nyt. Lisäksi heikko sosioekonominen asema vähentää sopeutumiskykyä ja lisää terveysriskejä. Vä-

estötasolla herkkyyteen vaikuttavat tekijät sisältävät väestön ikärakenteen, varallisuuden, 

maantieteellisten olosuhteiden, sosiopoliittisten tekijöiden sekä sosiaali- ja terveyspalveluiden ka-

pasiteetin ja saavutettavuuden. (Jaakkola 2022, 150–151.)  

Ihmisen ja ekologisten järjestelmien keskinäinen riippuvuus on erittäin monimutkaista, mutta vuo-

rovaikutuksen parempi ymmärtäminen on välttämätöntä molempien terveydelle ja hyvinvoinnille, 

vaikka täyttä tieteellistä varmuutta planeetan rajojen ylittämisen seurauksista ei ole (Steffen ym. 

2015). Ihmisen toiminnan vaikutukset luonnolle ja terveydelle sekä seuraamusten suuruus ja laatu 

ovat aina osittain ennakoimattomissa, ja ne vaikuttavat eri alueisiin, väestöryhmiin ja yksilöihin eri 

tavoin ja voimakkuuksin. Ilmastonmuutoksen hillitseminen on tärkeää muun muassa siksi, että 
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sään ääri-ilmiöt eivät lisääntyisi hallitsemattomasti, luonto pysyisi riittävän monimuotoisena ja glo-

baali muuttoliike ja maailmantalous pysyisi vakaana. (Meriläinen ym. 2021.) Planetaarisen tervey-

den näkökulmassa pyrkimyksenä on tunnistaa näitä luonnon ja ihmisen terveyden keskinäisriippu-

vuuksia, jotta näitä riskejä voidaan hillitä ja torjua systeemisesti (Whitmee ym. 2015).   

2.3 Planetaarinen terveys rakentuu systeemisesti   

Systeeminen ajattelu on lähestymistapa, joka tarkastelee ilmiöitä kokonaisuuksina, kiinnittäen 

huomiota osien keskinäiseen vuorovaikutukseen ja vaikutukseen toisiinsa. Siinä korostetaan koko-

naisuuden ymmärtämistä osien sijaan sekä vuorovaikutusten ja riippuvuuksien tunnistamista. Ta-

voitteena on ymmärtää, miten yhden osan muutokset voivat vaikuttaa koko järjestelmään. (Check-

land & Poulter 2006.) Ihmisen aiheuttamien ympäristömuutosten laajuutta ja vauhtia ohjaa viime 

kädessä ihmisen toiminta antroposeenissa, jossa keskeisiä tekijöitä ovat kestämätön kulutus ja re-

surssien liikakäyttö, väestön määrä ja käytettävissä olevat ympäristöön vaikuttavat teknologiat. 

Nämä tekijät ovat vuorovaikutuksessa yleensä moninkertaistaakseen toistensa ympäristövaikutuk-

set, vaikka asianmukainen tekniikka voi myös vähentää näitä vaikutuksia. (Whitmee 2015.) Seuraa-

vassa muutamia esimerkkejä systeemisistä järjestelmätason kytköksistä planetaarisen terveyden 

rakennusaineina.  

Kestävän kehityksen tavoitteet  

Planetaarista terveyttä rakennetaan monitieteisesti. Kestävän kehityksen osa-alueet on määritelty 

jo vuonna 1987 YK:n maailmankomission toimesta ohjaamaan järjestelmätasoa, määritellen ekolo-

gisen, sosiaalisen, taloudellisen ja kulttuurillisen kestävyyden keskeiset tavoitteet. (Kestävä kehitys 

- Historiaa ja toiminnan taustoja n.d.) Agenda 2030 -toimintaohjelmassa tavoitteita on päivitetty 

korostamaan ihmisoikeuksien ja äärimmäisen köyhyyden poistamisen merkitystä ympäristön kan-

nalta kestävällä tavalla (Kestävä kehitys n.d.).  

Viime aikoina ekologinen ulottuvuus ja ihmisen toiminnan sopeuttaminen luonnonvarojen kesto-

kykyyn ovat nousseet entistä tärkeämmiksi (Planeetan rajat n.d.). Kritiikkiä on kuitenkin herättänyt 

sosiaalisen, taloudellisen ja kulttuurisen kestävyyden jääminen usein ekologisen kestävyyden var-

joon, vaikka ne vaikuttavat merkittävästi ihmisten terveyteen (Isomäki 2022, 398). Taloudellisen 

kestävyyden muutokset vaikuttavat yksilöiden työhön, työllisyyteen ja asuinpaikkaan, joilla kaikilla 
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on kytkös terveyteen ja hyvinvointiin. Kulttuurillisesti yhteiskunnallinen vakaus, yhteenkuuluvuus 

sekä työn merkityksellisyys ovat perusturvallisuuden ja mielenterveyden kannalta keskeisiä teki-

jöitä. (Meriläinen ym. 2021, 65.) Sosiaalinen kestävyys kattaa muun muassa koulutuksen, tasa-ar-

von, yhteiskunnalliset valmiudet, osallistumisen sekä talous- ja työllisyyskysymyksiä, liittyen tiiviisti 

taloudelliseen ja ekologiseen kestävyyteen. Toisaalta taloudellista toimeliaisuutta tuskin tapahtuu 

maailmassa, josta puuttuu puhdas vesi tai ilma, jota hengittää. (Kautto & Metso 2008.) 

Järjestelmät kytkeytyvät toisiinsa kestävyyden eri osa-alueilla 

Haasteellista järjestelmätasolla on tasapainon ylläpito kaikissa kestävän kehityksen ulottuvuuk-

sissa. Maailmanlaajuisesti hyvinvointivaltiot ylittävät monilla toimillaan ekologisen kantokyvyn ra-

joja, kun taas köyhemmissä maissa sosiaaliset ja taloudelliset tavoitteet ovat saavuttamatta. 

(O'neil ym. 2018). Kaikkien kestävän kehityksen osa-alueiden, ekologisen, sosiaalisen, taloudellisen 

ja kulttuurillisen kestävyyden, tasavertaisuus on kuitenkin keskeistä tulevien sukupolvien oikeuk-

sien turvaamiseksi (Kestävä kehitys - Historiaa ja toiminnan taustoja n.d.). 

Vaikka ilmastonmuutoksella on merkittäviä vaikutuksia ihmisten terveyteen, on tärkeää välttää 

myös harhaanjohtavaa ajattelua siitä, että kaikki ympäristöongelmat ratkeaisivat siirtyessä fossiili-

sista uusiutuvaan energiaan. Vihreään siirtymään liittyvä kaivostoiminta ja maaperän louhinta koh-

distuvat suuriin määriin metalleja ja mineraaleja, harvinaisiakin, joita tarvitaan esimerkiksi uusitu-

van energian komponenteissa, siirtokaapeleissa ja autojen akuissa, jotka tuovat uusia 

ympäristöllisiä ja eettisiä haasteita terveysriskeineen. (Nokelainen 2022, 81–85.) Esimerkiksi kai-

vostoiminta on lisännyt entisestään metsäkatoa Amazonin sademetsässä, joka on maailman suurin 

jäljellä oleva trooppinen metsä ja jossa metsää poltetaan myös viljelysten tieltä kestämättömästi 

(Sonter ym. 2021). 

Uudet teknologiat, mukaan luettuna tieto- ja viestintäteknologiat, voivat lisätä myös kestämätöntä 

kulutusta ja antaa näin virheellisen vaikutelman kestävästä muutoksesta (Shove 2017). Digitalisaa-

tion odotetaan tehostavan resurssien käyttöä terveydenhuollossakin, mutta on tärkeää tunnistaa 

ne ihmisryhmät, joita digitaaliset palvelut eivät tavoita (Vehko ym. 2022). Digitaalisuus voi toi-

saalta liittyä myös ”ylihoitamisen” lisääntymiseen digilaitteiden käytön taitavasti hallitsevilla. Sa-
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maan aikaan globaalilla mittakaavalla erilaisten ääri-ilmiöiden kuten tulvien aiheuttamissa hätäti-

lanteissa on terveydenhuollolla oltava käytössä myös sellaiset uusiutuvat energialähteet, jotka toi-

mivat esimerkiksi sähkökatkoissa (Klinger ym. 2014).  

Järjestelmätasolla myös esimerkiksi ruuantuotanto kytkeytyy järjestelmätasolla moniin eri ulottu-

vuuksiin, kuten ekologiaan, politiikkaan, talouteen, ihmisoikeuksiin ja tasa-arvoon, vaikka samalla 

se on myös yksi merkittävimpiä kasvihuonekaasujen päästölähteitä (Lähde 2020). Samaan aikaan 

ruuantuotantoon liittyen on maaseutuyhteisöissä ilmastonmuutoksen seurauksena globaalisti il-

menevät taloudelliset huolet, tulevaisuuden toivon menetys, voimattomuus ja hallinnan puute vai-

kuttaneet elinkeinonharjoittamiseen. Nämä tekijät ovat näyttäytyneet ahdistuksen, masennuksen 

ja itsemurhien lisääntymisenä. (Albrecht ym. 2007.) 

Yhteenvetona järjestelmätasolla on huomioitava keskinäiset kytkökset ja eri prosessien vaikutuk-

set toisiinsa (Folke ym. 2016). Jos kestävyysmuutokset heikentävät suurten väestöryhmien elämää 

aiheuttaen esimerkiksi massatyöttömyyttä ja eriarvoistumisen lisääntymistä, ne eivät ole kestävän 

kehityksen tavoitteiden mukaisia. "Reilun siirtymän" ajatus on siksi keskeinen prioriteetti ympäris-

tömuutoksiin sopeutumisessa, ja siihen tarvitaan resursseja ja rahaa hankalien siirtymävaiheiden 

ja uudelleenkoulutuksen tukemiseen. (Lähde 2022, 98.) Ympäristön ja ihmisten terveyden edistä-

miseksi on tarpeen käyttää laajaa keinovalikoimaa, mukaan lukien kestävän kehityksen tavoitteet, 

ilmastopaneelien suositukset, säädökset, lait, verot, tuet, kompensaatiot ja kannustimet. Oikeu-

denmukaisuuden ja reiluuden monitahoinen ulottuvuus liittyy kestäviä valintoja mahdollistaviin 

ohjauskeinoihin, jotka tunnistavat ja kunnioittavat eri ryhmien erityistarpeita (Heiskanen ym. 

2021). 

Yksilön vaihtoehtojen mahdollisuudet kestävässä kehityksessä 

Yksilön kestäviin valintoihin vaikuttavat moninaiset tekijät kuten mahdollisuudet tehdä valintoja 

esimerkiksi asumisen, liikkumisen tai syömisen suhteen. Esimerkiksi Etelä-Afrikassa terveellisiin 

ruokaostoksiin on kannustettu sairausvakuutuksen käteiskannustimilla, mikä on lisännyt ruokava-

linnoissa sekä yksilön että ympäristön kannalta parempien vaihtoehtojen käyttöä (Sturm ym. 

2013). Myös terveellisen ruoan hinnoittelu vaikuttaa suuresti yksilön kulutusvalintoihin (Salonen & 
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Kouvo 2022, 124). Iso-Britanniassa on tutkittu, kuinka suuri osa tuloista käytetään suositusten mu-

kaiseen ruokaan, kun asumiskulut on huomioitu. Tulosten mukaan rikkaimmalla kymmenyksellä 

tämä osuus on 6 %, kun taas köyhin kymmenes joutuu käyttämään terveyden kannalta parempaan 

ruokaan 74 % käytettävissä olevista tuloistaan. (Submission to Select Committee on Food, Poverty, 

Health and the Environment 2019, 4.) Pienituloiset tekevätkin usein epäterveellisiä ruokavalintoja 

päivittäisten ruokatarpeidensa täyttämiseksi, koska terveelliset vaihtoehdot ovat kalliimpia kuin 

epäterveellisemmät vaihtoehdot (Lallukka 2022, 175).  

Subjektiivisen hyvinvoinnin näkökulmasta pienituloisuus ja työttömyys korostuvat kuitenkin ter-

veyttä heikentävinä tekijöinä, liittyen myös muun muassa koulutustasoon (Kotakorpi ym. 2022, 

84).  Salosen ja Kouvon (2022, 120) mukaan hyvän elämän perustan muodostaa riittävä elintaso, 

joka edellyttää maailmanlaajuisesti puhdasta vettä, ruokaa, suojaa, energiaa, terveydenhuoltoa ja 

koulutuspalveluja. Yksilön kannalta kestävämmän elämäntavan omaksuminen vaatii tiedon ja tai-

tojen lisäksi omien arvojen ja elämäntavan pohdintaa. Usein arjessa uuden käyttäytymismallin 

käyttäminen ja opettelu on hankalampaa kuin vanhan totutun. Omia yksilöllisiä vaikutusmahdolli-

suuksia voi pohtia esimerkiksi Sitran elämäntapatestillä (ks. Tee uudistettu Elämäntapatesti ja ko-

keile kestävää elämää n.d).   

2.4 Planetaarinen terveys terveydenhuollossa 

Terveydenhuolto on osa systeemistä järjestelmää. Seuraavassa joitakin esimerkkejä planetaarisen 

terveyden huomioimisesta terveydenhuollossa.  

Terveydenhuolto toimialana planetaarisen terveyden systeemissä 

Planetaarinen terveys on sidoksissa kansainvälisesti eri maiden terveydenhoitojärjestelmiin. Suo-

messa väestön ikääntyminen ja ilmastonmuutos korostavat tarvetta suunnata resursseja enna-

koivasti kansanterveyden tukemiseen varhaislapsuudesta lähtien. Tällä tuella voidaan vahvistaa 

kansanterveyttä, edistää yhteiskunnan toimintakykyä sekä vaikuttaa myönteisesti kansantalou-

teen. Samaan aikaan on tärkeä muistaa, että terveys on myös globaali perusoikeus. (Lallukka 2022, 

190.) 



17 
 

 

Terveydenhuoltolaki sisältää Suomessa määräyksiä terveyden edistämisestä ja resurssien suuntaa-

misesta terveyserojen kaventamiseen (L 30.12.2010/1326). Myös sosiaali- ja terveydenhuollon jär-

jestämistä koskeva laki velvoittaa hyvinvointialueen edistämään ja seuraamaan asukkaidensa hy-

vinvointia sekä asettamaan strategiset tavoitteet (L 612/2021). Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 

(THL) korostaa planetaarisen terveysnäkemyksen tärkeyttä terveyden ylläpitämisessä ja paranta-

misessa ja pyrkii yhtenäistämään ilmasto-, hyvinvointi-, terveys- ja ympäristöpolitiikkaa kestäväm-

män terveydenhuollon saavuttamiseksi kansallisesti ja kansainvälisesti (Ilmastonmuutos n.d.). 

Eri toimialojen välinen vertailu kuitenkin osoittaa, että sosiaali- ja terveysala sijoittuu toimialalis-

tauksessa viimeiselle sijalle ympäristötietoisuudessa ja ympäristövastuullisissa sopeutumistoimissa 

ilmastonmuutoksen toimenpiteiden suhteen (Mäkinen ym. 2019). Kansallisista suuntaviivoista 

puuttuu niin ikään ohjeistus sosiaali- ja terveysalan ympäristövastuusta, ja organisaatioiden sekä 

potilashoidon yksiköiden vapaaehtoisiin ympäristöohjelmiin perustuvat käytännöt ovat harvinaisia 

(Kallio ym. 2022). Joissakin organisaatioissa, kuten HUS:ssa, on oma kestävän kehityksen suunni-

telma pohjautuen Agenda2030–ohjelmaan (ks. Ympäristövastuu osana kaikkea HUSin toimintaa). 

Keski-Suomen kestävän kasvun -ohjelmaa on rakennettu kunnissa pitkälti sosiaalisen kestävyyden 

tavoitteen ympärille (ks. Keski-Suomen kestävän kasvun ohjelma 2023).  

Terveydenhuolto kuormittaa ilmastoa ja ympäristöä monin tavoin 

Terveydenhuolto on yksi ympäristöä raskaimmin kuormittava palveluala. Terveydenhuollon kemi-

kaali- ja ilmastopäästöjen arvioidaan aiheuttavan vuosittain pelkästään Yhdysvalloissa noin 610 

000 terveen elinvuoden menetyksen (Eckelman ym. 2018). Jos terveydenhuolto olisi maa, olisi se 

viidenneksi suurin ilmastonsaastuttaja maailmassa (McErlean 2022).  Ossebaard ja Lachmanin 

(2021, 2) mukaan terveydenhuollon päästöt ovat 4,4 % koko maapallon hiilidioksidipäästöistä, joka 

vastaa 514 hiilivoimalaa.  

Suomessa terveyspalvelut tuottavat kasvihuonepäästöistä 5–7 prosenttia, johon on lisättävä ulko-

mailla tuotettujen terveydenhuollon tarvikkeiden ja lääkkeiden sekä kemikaalien päästöt toimitus-

ketjuineen (Hemminki 2022, 409). Kun tämä suhteutetaan väestömäärään, Suomi onkin yksi suu-

rimmista saastuttajista (Health care`s climate footprint 2019, 23). Terveydenhuollon päästöt 

koostuvat paitsi hoitotyöstä, niin myös jätehuollosta, ravitsemus-, kuljetus- ja pesutoiminnasta 
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sekä toimitilojen energian- ja vedenkulutuksesta. Kun hoitotyössä tarvittavia materiaaleja kuten 

lääkkeitä, suojaimia, hoitotarvikkeita ja -tuotteita, laitteita sekä ruokaa käytetään kestävällä ta-

valla, on kyse ympäristövastuullisesta toiminnasta. (Kallio ym., 2022, 2, 30–32.)  

Terveydenhuollon työyhteisöt planetaarisen terveyden rakentajina  

Terveyden ammattilaisilla on paljon mahdollisuuksia välittää tutkittua tietoa ja vähentää ilmaston-

muutoksen ja ympäristöriskien vaikutuksia. Se voi tapahtua asiantuntijatehtävissä, potilastyössä, 

työyhteisöissä ja kansalaistoiminnassa. Terveydenhuolto toteuttaa kulttuurisesti kestävää kehi-

tystä, kun kestävä kehitys otetaan mukaan terveydenhuollon eettisiin säännöksiin ja puheisiin eri 

yhteyksissä. (Kosonen 2023.) Whitmee ja muut (2015) huomauttavat, että terveydenhuollon kes-

tävyydessä kiertotalouden mallin hyödyntäminen on osa ratkaisua, jolloin eri materiaaleja hyödyn-

netään mahdollisimman pitkään ja kestävästi. Se tarkoittaa muun muassa korjaamista, kierrättä-

mistä, uusiutuvuutta, päivittämistä, jakamista ja myös ostopalveluiden käyttöä (mt.). Tämä olisi 

ulotettava paitsi hoidossa käytettäviin materiaaleihin niin myös toimitiloihin ja välineisiin, jotka liit-

tyvät terveydenhuoltoon tavalla tai toisella. Suomessa nykyisten hyvinvointialueiden on avattava 

myös oman tuotantonsa kustannukset eri yksiköittäin näkyviksi. Ostopalveluissa hoivapalveluiden 

vertailu on osoittanut, että kuntien oma hoivapalvelu on maksanut kunnille keskimäärin kolman-

neksen ja suurimmillaan 50,4 prosenttia enemmän kuin yksityisten palveluntuottajien tuottamana 

(Selvitys: Julkinen hoiva jopa 50 prosenttia kalliimpaa kunnille kuin yksityinen hoiva 2022).  

Työyhteisöissä planetaarisen terveyden edistäminen vaatii rohkeutta muuttaa toimintatapoja, hy-

lätä vanhat käytännöt ja keskittyä ennaltaehkäisevään terveydenhuoltoon. Ennaltaehkäisevä ter-

veydenhuolto ja puuttuminen terveyden kannalta merkittäviin tekijöihin on tärkein osa kestävää 

kehitystä, sillä se vähentää terveydenhuoltojärjestelmään kohdistuvaa painetta. (Ossebaard & 

Lachman 2020; Kurth & Potter 2022; Menne ym. 2020, 3-9). Kaplan ja muut (2012) korostavat, 

että ympäristöä suojaava ja samalla hoidontarvetta ehkäisevä hoitotyö on pitkällä tähtäimellä ta-

loudellisempaa kuin nykyinen toimintatapa. Esimerkiksi globaalisti helleaaltoihin varautumisen 

varhaisvaroitusjärjestelmien rakentaminen ehkäisee ennalta kuumuuteen liittyviä haittoja ja kuol-

leisuutta (Toloo ym. 2013). Kun terveydenhuolto on oikea-aikaista, potilaskeskeistä, turvallista ja 
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vaikuttavaa, on se myös kestävän kehityksen tavoitteiden mukaista. Monet terveydenhuollon käy-

tännöt, kuten turhat terveystarkastukset ja lausunnot, ylihoitaminen ja alihoitaminen, eivät täytä 

näitä kriteerejä, mikä osaltaan muodostaa kestävyyskriisin. (Kosonen 2023.) 

Kososen (2023) mukaan avainasemassa terveydenhuollon kestävyyshaasteiden ratkaisemisessa 

ovat lääkärit. Tähän voi lisätä myös eläinlääkärit, sillä esimerkiksi antibioottien käytön lisääntymi-

nen ei ainoastaan ihmisten hoidossa, vaan myös eläinten kasvatuksessa, on osaltaan edesauttanut 

vesistöjen ja maaperän muuttumista ennustamattomaksi bakteerien leviämisen alustaksi. Tervey-

denhuollon rooli on ohjata ja neuvoa paitsi rokotussuojasta niin myös hygieniasta, lääkkeiden käy-

töstä ja hävittämisestä kestävällä ja antibioottiresistenssiä ehkäisevällä tavalla. (Antibioottiresis-

tenssi 2021.) Toisaalta terveydenhuollossa huolta herättää nykyään myös voimakas desinfiointi, 

sillä se voi edistää desinfiointiin vastustuskykyisten mikrobien yleistymistä ja muuttaa ihon mikro-

biomin koostumusta (Aivelo & Lehtimäki 2021). 

Elintavoilla voi vahvistaa luonnon ja ihmisen terveyttä samanaikaisesti  

Elintapaohjauksessa pyritään rakentamaan planetaarista terveyttä jo lapsuudesta lähtien terveel-

listen elämäntapojen avulla. Fyysisen aktiivisuuden lisääminen esimerkiksi kävellen ja pyöräillen 

vähentää sairastuneisuutta ja terveydenhuollon kustannuksia samalla, kun se pienentää kasvihuo-

nekaasuja ja pienhiukkaspäästöjä. Fyysinen passiivisuus on riskitekijä merkittäville ei-tarttuville sai-

rauksille, kuten iskeemisille sydänsairauksille, aivohalvaukselle, diabetekselle, paksusuoli- ja rinta-

syövälle, Alzheimerin taudille sekä masennukselle. (Woodcock ym. 2009.) Käyttäytymisen 

muutoksia elintapojen parantamiseksi voi tukea tietoisuuden lisäämisellä, ja mobiiliteknologiat (m-

health), tarjoavat potentiaalisen työkalun esimerkiksi sydän- ja verisuonitautien riskitekijöiden hal-

lintaan (Rehman ym. 2017).  

Kaupunkien viheralueet tarjoavat monipuolisia luontokontakteja, edistäen fyysistä ja henkistä ter-

veyttä sekä virkeyttä. Näitä alueita voidaan käyttää myös ilmansaasteiden vähentämiseen, lämpö-

tilan säätelyyn ja pohjavesien ylläpitoon, vaikka kaupungistumiskehitys yleisesti lisää ympäristö-

kuormitusta. (Bowler ym. 2010.) Sosiaalinen osallistuminen on niin ikään terveyden edistämisen 

kannalta olennaista, ja esimerkiksi luontosetelin käytöllä voi yhdistää sosiaalisen osallistumisen ja 

luonnon terveysvaikutukset terveydenhoidossa (Luontoseteli mielenterveyden edistämisen tukena 
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2021). Nykyään lähiympäristömme muuttuu tavoilla, jotka voivat haitata ihmisten fyysistä toimin-

takykyä. Esimerkiksi sähköpotkulautojen käyttö voi vähentää fyysistä aktiivisuutta, ja samalla nii-

den yleistyminen lisää tapaturmariskiä erityisesti nuoremman väestön keskuudessa. Lisäksi sähkö-

potkulautojen tuotantoon saattaa liittyä kestävän kehityksen vastaisia käytäntöjä, vaikka ne 

markkinoidaan ympäristöystävällisenä liikkumisen vaihtoehtona. (Sähköpotkulautojen vastuulli-

suusselvitys: viherpesua ja ihmisoikeusriskejä 2022.)  

Planetaarinen ruokavalio mahdollistaisi ravinnonsaannin jokaiselle  

Ruokavalion muutos on keskeisempiä ja vaikuttavimpia tekijöitä planetaarisen terveyden edistämi-

sessä. EAT-Lancet-komissio on kehittänyt ensimmäisen tieteeseen perustuvan ehdotuksen globaa-

liksi ruokajärjestelmäksi, jonka avulla ihmiskunta voisi pysyä turvallisissa rajoissa ilmastonmuutok-

sen, maankäytön, biologisen monimuotoisuuden häviämisen, makean veden käytön sekä typen ja 

fosforin aiheuttaman vesistöjen rehevöitymisen kannalta, vaikka väkiluku kasvaisi arvioituun 10 

miljardiin vuoteen 2050 mennessä. Tälläkin hetkellä maailmassa yli 820 miljoonaa ihmistä kärsii 

riittämättömästä ruoasta, ja samanaikaisesti huono ruokavalio lisää liikalihavuutta sekä ei-tarttu-

vien tautien riskiä, kuten sepelvaltimotautia, aivohalvausta ja diabetesta. (Willet ym. 2019.) Sa-

maan aikaan ruokahävikki on maailmanlaajuinen ongelma, koska vuosittain 30–50 % maailman 

ruoasta menee hukkaan (Global food Waste not, want not, 2013). 

Planetaarinen ruokavalio sisältää runsaasti hedelmiä, vihanneksia, täysjyvätuotteita, palkokasveja, 

pähkinöitä ja tyydyttymättömiä öljyjä, samalla vähentäen punaisen lihan, jalostetun lihan, lisätyn 

sokerin, puhdistettujen jyvien ja tärkkelyspitoisten vihannesten kulutusta. Näillä muutoksilla voi-

daan olennaisesti petrata paitsi ihmisen niin ympäristön terveyttä. (Willet ym. 2019.) Gibbs ja Cap-

puccion (2022) mukaan erityisesti lihan ja maitotuotteiden vähentäminen parantaisi terveyttä ja 

tukisi ympäristöystävällisiä valintoja estämällä jopa 11 miljoonaa ruokavalioon liittyvää kuolemaa 

vuosittain (mt; Romanello ym. 2022). Wiseman ja muut (2007) esittävät, että lihan korvaaminen 

mahdollisimman usein kokojyväviljalla tai palkokasveilla vähentää diabeteksen, sydän- ja verisuo-

nitautien sekä keuhko-, vatsa-, suu- ja kurkkusyövän sekä kurkkutorven ja eturauhasen syövän ris-

kiä huomattavasti. 
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Planetaarinen ruokavalio noudattaa monilta osin suomalaisten ravitsemussuosituksia, mutta aset-

taa tiukemmat rajat ympäristöä kuormittaville eläinperäisten ruoka-aineiden käytölle. Punaista li-

haa suositellaan nautittavaksi vain 14 grammaa päivässä ja sata grammaa viikossa. Tämä eroaa ny-

kyisistä suomalaisista suosituksista, jotka sallivat käytettäväksi enintään 500 grammaa viikossa. 

(Planetaarinen ruokavalio on suosituksia tiukempi 2020.) Kesällä 2023 julkaistussa Pohjoismaisissa 

ravintosuosituksissa lihan määrä on sekä terveys- että ympäristönäkökulmasta vähennetty 350 

grammaan viikossa, ja kalaa suositellaan käytettäväksi 350-400 grammaa viikossa. Pohjoismaisten 

ravitsemussuositusten uudistus toimiikin apuna suomalaisten ravitsemussuositusten päivittämi-

sessä. (NNR2023 Pohjoismaiset ravitsemussuositukset 2023). Paikallisesti tuotetut, ympäristöystä-

välliset vaihtoehdot, kuten juurekset, vihannekset, marjat, riista ja muutenkin lähiruoka, ovat suo-

siteltavia vaihtoehtoja planetaarisen ruokavalion mallissa verrattuna esimerkiksi kasvihuoneissa 

kasvatettuun tai ulkomailta tuotuun ruokaan (Borg ym. 2019). Vaikka planetaarinen ruokavalio saa 

kiitosta kestävyydestään, on se saanut myös kritiikkiä siitä, että esimerkiksi kasvisten viljelyn lisää-

minen voi lisätä makean veden kulutusta joillakin alueilla, ja köyhimmille väestöille se on haasteel-

lista (Kaltiala 2020).  

Vaikka ravitsemuksella on merkittävä rooli kansansairauksien riskissä, jää ravitsemus usein yli-

opisto-opetuksessa vähälle huomiolle, mikä taasen voi johtaa siihen, että terveydenhuollossa ra-

vitsemukselliset näkökulmat saattavat jäädä huomioimatta riittävällä ja vaikuttavalla tavalla (Gibbs 

& Cappuccio 2022). Vahvempi ravitsemuspolitiikka ja terveellisen ravinnon edistäminen lapsuu-

desta lähtien ovat kuitenkin avainasemassa kansanterveyden tukemisessa (mt; Dinu ym. 2017). 

Varhaiskasvatus ja koulut voivat vaikuttaa merkittävästi myös lapsen ruokaympäristöön, ja tervey-

denhuollon ammattilaiset voivat tukea potilaita painonhallinnassa sekä edistää terveellisiä ruokai-

lutottumuksia (Mäki ym., 2021). 

Yhteenvetona World Health Organization (WHO) määrittelee hoitotyön kaikenikäisten yksilöiden, 

perheiden ja yhteisöjen terveyden edistämiseksi, sairauksien ennaltaehkäisyksi sekä sairaiden, 

vammaisten ja kuolevien hoitamiseksi (Nursing and Midwifery 2022). Suomen sairaanhoitajaliiton 

eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoitajat toimivat terveyden edistäjinä ja ylläpitäjinä sekä sai-

rauksien ehkäisijöinä ja kärsimysten lievittäjinä kaikenlaisissa elämäntilanteissa (Sairaanhoitajien 

eettiset ohjeet 2021). Sairaanhoitajilta edellytetään niin ikään uudistuvaa osaamista muuttuvissa 
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olosuhteissa. Tämä tarkoittaa samalla opiskelijoiden osaamisen kehittämistä oppilaitoksissa osaa-

misvaatimusten mukaisesti. (Kajander-Unkuri ym. 2020, 27.)  

Terveydenhuollossa onkin huomioitava eri tehtävissä ajantasaisesti monet muutokset, jotka vai-

kuttavat väestön terveyspalvelujen tarpeeseen ja sisältöön. Nämä muutokset voivat liittyä esimer-

kiksi sairauskirjon muutoksiin tai ilmastosta johtuviin vaikutuksiin. Samaan aikaan muiden sekto-

reiden ilmastonmuutoksen sopeutumistoimenpiteet voivat heijastua terveyspalvelujen 

tarpeeseen, vaikuttaen eri väestöryhmien elinolosuhteisiin ja terveydenhuollon toimintaympäris-

töön. Suomessa ilmastomuutokseen liittyvät ilmiöt etenevät usein hitaasti ja ovat osittain ennakoi-

tavissa. Tämä mahdollistaa pitkän tähtäimen varautumisen ja kehittämistarpeiden arvioinnin ter-

veydenhuollon eri sektoreilla. (Meriläinen ym. 2022, 54.). 

3 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymys 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata tekijöitä, jotka ovat terveydenhuollossa kytköksissä plane-

taarisen terveyden edistämiseen ja hoitotyöhön. Opinnäytetyön tavoitteena on kootun tiedon 

avulla lisätä tietoutta, kuinka planetaarista terveyttä voidaan vahvistaa ja miten sairaanhoitaja voi 

huomioida planetaarisen terveyden edistämisen omassa työssään.    

Opinnäytetyön tutkimuskysymykset ovat:  

- Millaisin toimin planetaarista terveyttä voidaan vahvistaa? 

- Miten sairaanhoitaja voi edistää planetaarista terveyttä työssään?   

4 Opinnäytetyön toteutus 

4.1 Kirjallisuuskatsaus   

Opinnäytetyö toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, joka toimii tutkimusmenetelmänä 

aikaisemman tiedon kuvailuun, kokoamiseen ja jäsentyneeseen tarkasteluun (Kangasniemi ym. 

2013, 298). Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta pidetään yleiskatsauksena, joka ei sido itseään tiukkoi-

hin tai tarkkoihin sääntöihin (Salminen 2011, 6). Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on 



23 
 

 

muodostaa yleiskuva hajanaisesta tai sirpaleisesta aiheesta, syventää teoreettista ymmärrystä vali-

tulta aihealueelta ja tunnistaa mahdolliset ongelmat ja lisätutkimuksen tarve, jonka takia se vali-

koitui opinnäytetyön tutkimusmenetelmäksi (Kangasniemi ym. 2013, 295; Suhonen ym. 2016, 7).  

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on muita katsaustyyppejä vapaampi tiedonhaussa, aineiston valinta-

kriteerien määrittämisessä sekä katsausprosessissa verrattuna systemaattiseen katsaukseen tai 

meta-analyysiin. Tämä mahdollistaa intuitiivisemman ylä- ja alakäsitteiden yhdistämisen. (Suhonen 

ym. 2016, 6–7.) Katsausprosessi on kuitenkin suoritettava huolellisesti ja dokumentoitava lä-

pinäkyvästi katsaustyypistä riippumatta (Vilkka 2023, 16). Kirjallisuuskatsauksessa ilmiön tai ai-

heen ymmärtäminen etenee sitä mukaa, kun tietämys aiheesta ja sen osa-alueista laajenee (mts. 

22). Tämä tapahtuu etsimällä tutkimuskysymykseen vastauksia ja muodostamalla aineistosta yksi-

tyiskohtainen kuvaus (Kangasniemi ym. 2013, 293).  Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen merkittä-

vänä hyötynä on mahdollisuus valitun kysymyksen tai kysymyksien kriittiseen tarkasteluun eri nä-

kökulmista (mts. 299). Kirjallisuuskatsausta voidaan soveltaa hoitotieteellisessä tutkimuksessa 

samalla tavoin kuin muiden tieteenalojen tutkimuksissa (Suhonen ym. 2016, 7).  

4.2 Aineiston keruu 

Opinnäytetyön aineisto kerättiin käyttämällä luotettavia lääke- ja hoitotieteellisiä sähköisiä tieto-

kantoja, joihin oli mahdollisuus päästä Jyväskylän ammattikorkeakoulun opiskelijatunnuksella. Tes-

tihakuja tietokantoihin tehtiin jo lokakuussa-marraskuussa 2022, jolloin eri hakusanoilla kokeiltiin 

muodostaa kokonaiskuvaa tutkimuskysymyksestä ja määrittelemään, onko tutkimuskysymykseen 

liittyvää tutkimustietoa saatavilla kirjallisuuskatsaukseen tarpeeksi. Hakusanoja määritettiin käyt-

tämällä apuna tietokannan YSO-asiasanastopalvelua, johon kirjoitettiin hakusanaksi ”planetaari-

nen terveys”. Yhtään hakutulosta ei löytynyt. Sanalla ”planetaarinen” löytyi tulokseksi ”planetaari-

nen rajakerros”, ”planetaarinen ruokavalio” ja ”planetaariset sumut” englanninkielisine 

synonyymeineen, joita ei kelpuutettu. Suomenkieliseksi hakusanaksi valittiin planetaarinen terveys 

ja englanninkielisiksi planetary health, nursing ja health promotion. Testihakujen ja erilaisten ai-

neistoihin tutustumisen jälkeen laadittiin kriteerit, jotta voitiin rajata tarkoituksettomat aineistot 

pois sähköisistä tietokannoista ja siten vastata tutkimuskysymyksiin tarkemmin. Edellä mainitut 

kriteerit ovat esitettyinä alla olevassa taulukossa 1.  
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Taulukko 1. Aineiston sisäänotto- ja poissulkukriteerit. 

Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 

Artikkelissa on näkökulma planetaariseen tervey-
teen, terveydenedistämiseen ja/tai hoitotyöhön.  

Artikkeli ei käsittele planetaarista terveyttä, ter-
veyden edistämistä ja/tai hoitotyötä.  

Julkaisu vuonna 2013–2023. Julkaisu ennen vuotta 2013. 

Tieteellinen artikkeli tai julkaisu.  Ei tieteellinen artikkeli tai julkaisu.  

Alkuperäinen teksti luettavissa, ”full text”. Alkuperäistä koko tekstiä (”full text”) ei ole saata-
villa.  

Artikkeli on suomen- tai englanninkielinen.  Artikkeli on jonkun muun kielinen kuin suomi tai 
englanti. 

Aineisto on saatavilla Jamk:in tarjoamissa tieto-
kannoissa tai vapaasti verkossa. 

Maksullinen lukuoikeus 

 

Aineistohaussa sähköisistä tietokannoista otettiin huomioon ennalta määritellyt sisäänotto- ja 

poissulkukriteerit. Aineiston tuli olla julkaistu suomen tai englannin kielellä vuosina 2013–2023. 

Aineistoon hyväksyttiin aineistot, jotka olivat saatavilla kokotekstinä JAMK:in tarjoamien tietokan-

tojen kautta. Aineiston tuli vastata tutkimuskysymyksiin eli käsitellä planetaarista terveyttä ja ter-

veyden edistämistä/hoitotyötä. Käytetyt tietokannat olivat Medic, Pubmed ja Cinahl Ultimate. Me-

dic on kotimainen tietokanta, josta löytyy terveystieteellisiä julkaisuja. Pubmed on tietokanta, 

johon on tallennettuna biolääketieteellisiä tutkimustiivistelmiä. CINAHL Ultimate –tietokantaan on 

tallennettuna hoitotieteen ja terveystieteiden ja lähialojen artikkeleja, jotka ovat saatavilla koko-

tekstinä.  

Varsinainen aineistohaku toteutettiin toukokuussa 2023. Hakusanoista muodostettiin hakulausek-

keet. Aiemmin määritellyistä englanninkielisistä hakusanoista muodostettiin hakulausekkeet pla-

netary health AND nursing ja planetary health AND health promotion, joilla suoritettiin hakuja 

Pubmedistä ja Cinahl Ultimatesta. Kotimaisesta Medic-tietokannasta kuten ei muistakaan kotimai-

sista tietokannoista löytynyt aiheeseen liittyviä artikkeleita hakulausekkeella ”planetaarinen ter-

veys”.  Pubmed –tietokannasta löytyi eniten tutkimuskysymyksiin liittyvää aineistoa. Pubmed-tie-

tokannasta 136 hakutuloksesta otsikon perustella valittiin 13, tiivistelmän perusteella 8 ja 

kokotekstin perusteella 4 aineistoa lopullisesti opinnäytetyöhön. CINAHL Ultimate -tietokannan 53 

hakutuloksesta valittiin otsikon perusteella 16, abstraktin perusteella 9 ja koko tekstin perusteella 
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valittiin lopullisesti 2 tutkimusartikkelia opinnäytetyöhön. Hakukoneet etsivät aineistoa myös sy-

nonyymein automaattisesti. Tutkimusprosessi eteni hakuprosessissa siten, että aluksi aineistojen 

otsikot luettiin läpi, ja tutkimuskysymyksiin liittyvien otsikoiden jälkeen tiivistelmät ja lopuksi koko 

tekstit. Opinnäytetyön yhdeksästä artikkelista kuusi on englanninkielisiä, jotka käännettiin suo-

meksi. Artikkeleita luettiin sekä käännettyinä että alkuperäiskielellä moneen kertaan kriittisesti, 

jotta asiasisältö varmistuisi samaksi luettuina molemmilla kielillä.  Aineistoissa tarkasteltiin tutki-

muskysymyksiä eri näkökulmista. 

Tiedonhakuprosessin lopuksi suoritettiin myös manuaalinen haku, jolla aineistoon valittiin mukaan 

kolme suomenkielistä artikkelia. Näistä kaksi artikkelia saatiin aineistoiksi, kun tutkimuskysymyk-

sen aiheeseen liittyvä Duodecimin teemanumero ilmestyi Suomessa toukokuussa 2023.  Viimeisin 

artikkeli valikoitui opinnäytetyön aiheeseen liittyvien tutkimusten lähdeluetteloista, joista pyrittiin 

löytämään tutkimuskysymysten kannalta sopivaa suomenkielistä aineistoa, jota oli niukasti. Kat-

sausaineistoon valituista tutkimuksista sai arvokasta tietoa siitä, että aihepiiristä olisi aiheellista 

tuottaa hoitotyön tieteen- ja ammattialalle kotimaisia tutkimuksia. Tiedonhakuprosessi on kuvattu 

taulukkomuotoon työn loppuun (liite 1) ja valitut aineistot esitellään yksityiskohtaisemmin liit-

teessä 2. 

4.3 Aineiston analyysi 

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus pohjautuu olemassa olevaan aineistoon, joten aineiston analyysime-

netelmäksi valittiin induktiivinen eli aineistolähtöinen menetelmä. Sisällönanalyysillä tarkoitetaan 

valittujen artikkeleiden analysointia systemaattisesti hakuprosessin jälkeen. Menetelmällä pyri-

tään saamaan tiivistetty kuvaus tutkittavasta ilmiöstä. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 78–82.) 

Ennen analyysivaiheen alkua valittiin analyysiyksikkö, jonka avulla vastattiin tutkimuskysymyksiin 

sekä perehdyttiin aineistoon lukemalla sitä useaan kertaan kokonaiskuvan muodostamiseksi. Ana-

lyysiyksiköksi voidaan valita esimerkiksi yksittäinen sana, lause tai ajatuskokonaisuus, jota yksittäi-

sestä aineistosta lähdetään poimimaan sen perusteella, mikä näyttää olevan merkityksellistä tutki-

muskysymyksen tai tavoitteen kannalta. Aineistolle esitettiin tutkimuskysymykset ja poimittiin 

kaikki ne ilmaisut aineistosta, jotka vastasivat asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Aineiston 

redusointi tapahtui pelkistämällä alkuperäisilmaukset ylimääräisistä täytesanoista. Sen jälkeen ai-
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neisto koodattiin ennen varsinaista luokittelua. Siinä aineistoon tehtiin jäsenteleviä merkintöjä al-

leviivaten ja kirjoittamalla marginaaliin merkintöjä aineiston ydintä kuvaten.  (Kyngäs ym. 2008, 

219–220.) 

Klusterointi eli ryhmittely- ja luokitteluvaiheessa vertailtiin muodostettuja pelkistettyjä ilmaisuja 

keskenään ja etsimällä niiden samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Tämän jälkeen analyysi eteni 

abstrahointiin eli käsitteiden luomiseen, jossa samankaltaiset pelkistetyt ilmaisut sijoitetaan sa-

maan alaluokkaan ja alaluokka nimettiin vastaavasti. Analyysi eteni vertailemalla muodostettuja 

alaluokkia keskenään ja yhdistämällä samansisältöiset alaluokat toisiinsa, muodostaen ryhmiä eli 

yläluokkia. Yläluokille annetaan kuvaavat nimet niiden sisällön perusteella. Yhdistelevää luokitte-

lua ja abstrahointia jatketaan niin pitkälle kuin se on relevanttia tutkimuksen tarkoituksen ja tutki-

muskysymysten kannalta. Luokittelut voivat saada nimityksiä kuten alaluokka, yläluokka, pää-

luokka ja tarvittaessa myös yhdistävä luokka. (Mts. 220.) Alkuperäisilmauksen pelkistyksestä 

esimerkki alla olevassa taulukossa 2.  Aineiston analyysi on kuvattu liitteessä 3 ja 4.  

Taulukko 2. Esimerkki pelkistyksestä 

ALKUPERÄISILMAUS PELKISTETTY ILMAUS 

To address the complex determinants across multiple 
settings, health promotion graduates require compe-
tencies in interdisciplinary collaboration grounded in 
systems thinking (Capetola ym. 2022). 

Tarve monitieteisyyden ja systee-
miajattelun kehittymiseen. 

In conclusion, this paper has highlighted that environ-
mental volunteering is a planetary health strategy that 
could be incorporated into community-based health 
promotion (Patrick ym. 2022, 66). 

Ympäristövapaaehtoistyön potentiaali 
yhteisöllisessä terveyden edistämisessä 
ja planetaarisen terveyden tavoitteiden 
saavuttamisessa. 

5 Tulokset 

5.1 Planetaarisen terveyden vahvistaminen  

Millaisin toimin planetaarista terveyttä voidaan vahvistaa – tutkimuskysymyksen vastaukset muo-

dostuivat neljästä yläluokasta: tutkimuksen kohdentaminen, osaamisen vahvistaminen koulutuk-

sella, poliittinen ohjaus ja terveyteen vaikuttaminen eri sektoreilla sekä terveysstrategia toiminnan 

suuntaajana.  
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5.1.1 Tutkimuksen kohdentaminen 

Tutkimuksen kohdentaminen -yläluokka muodostui kolmesta alaluokasta: tutkimusnäyttö luonnon 

ja ihmisen terveyden välisestä yhteydestä, planetaarisen terveyden rooli terveydenhuollon tutki-

muksessa ja ilmastoälykäs terveydenhuolto.  

Tutkimusnäyttö luonnon ja ihmisen terveyden välisestä yhteydestä nousi esiin Haverin ja Simki-

nin (2023) ja Patrickin ja muiden (2022) artikkeleissa. Tutkimusnäyttö luonnon ja ihmisen tervey-

den välisestä kytköksestä ja monimuotoisen luonnon tarpeellisuudesta ihmisen terveydelle lisään-

tyy jatkuvasti. Tulevaisuudessa olennaista on löytää uusia kustannustehokkaita hoitomenetelmiä 

erityisesti psyykkisten sairauksien osalta yhdistämällä luontoperustainen terapiatyö ja tieteellinen 

tutkimus. (Haveri & Simkin 2023, 857–858.) Myös Patrick ja muut (2022, 66) toivat ilmi, että tiede 

on yksiselitteistä siinä, että ilmastonmuutos ja ympäristön saastuminen vaikuttavat vakavasti ih-

misten ja luonnon ekosysteemien terveyteen. Terveydenhuollon ammattilaisen osaamisalueena 

terveyden edistäminen luo valtuudet toimia terveyteen vaikuttavien tekijöiden hyväksi, ja plane-

taarinen terveysnäkökulma eli ihmisen ja ympäristön vuorovaikutuksen välisen yhteyden omaksu-

minen olisi saatava keskeisemmäksi osaksi tulevaisuuden terveyden edistämiskäytäntöjä. (Mt. 66.)  

Planetaarisen terveyden roolia terveydenhuollon tutkimuksessa tähdensivät Capetola ja muut 

(2022) sekä Ebi ja muut (2020) artikkeleissaan. Capetola ja muut (2022) esittävät, että planetaari-

nen terveys tarjoaa tutkimuksellisena teoriana ja kehyksenä sosioekologisen painopisteen, systee-

miajattelun, yhteishyötyjen toimintakehyksen ja perustan, jonka avulla voidaan monitieteisesti pa-

rantaa terveysalan opiskelijoiden ja ammattilaisten taitoja ja osaamista moninaisiin planetaariseen 

terveyteen liittyviin haasteisiin.  Näihin haasteisiin voidaan vastata vuorovaikutteisesti monien eri 

alustojen kautta nyt ja tulevaisuudessa, vaikka tähän mennessä näitä käytännön yrityksiä on tehty 

vain vähän. (Mt.)  

Ebi ja muut (2020, 26) yksilöivät neljä ensisijaista tutkimusaihetta, joiden avulla voidaan kestävästi 

suojella ja edistää planetaarista terveyttä. Näitä osa-alueita ovat a) riskien tunnistaminen ja hal-

linta (mukaan luettuina vesihuoltoon, hygieniaan, sanitaatioon ja jätehuoltoon, elintarviketuotan-

toon ja -kulutukseen, valtameriin sekä sään ääri-ilmiöihin ja ilmastonmuutokseen liittyvät riskit), b) 

ilmastokestävien terveydenhuoltojärjestelmien vahvistaminen, c) seuranta, valvonta ja arviointi ja 

d) riskiviestintä. Ebi ja muut (2020) myös korostavat, että edellä mainittuihin tutkimusaiheisiin olisi 
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puututtava tutkimusmenetelmillä, jotka ovat poikkitieteellisiä, moniulotteisia, osallistavia, tasa-

puolisia ja laajasti ymmärrettäviä.  

Ilmastoälykäs terveydenhuolto nousi esiin erityisesti Ebin ja muiden (2020, 17) artikkelissa tutki-

musaukkoina, joita ovat muun muassa parempi ymmärrys ilmastonmuutokseen liittyvistä varautu-

mista, ennakointia ja ennalta ehkäisyä koskevista lähestymistavoista. Näihin liittyy esimerkiksi var-

haisvaroitusjärjestelmät, terveydenhuollon ilmastopäästöjen kulkureittianalyysit sekä taloudelliset 

analyysit kustannuksista ja hyödyistä, jotka aiheutuvat siirtymisestä ilmastoälykkääseen tervey-

denhuoltoon. Myös terveydenhuollon riskiviestintä nimettiin yhdeksi tutkimukselliseksi kohteeksi 

terveydenhuollossa. (Mts. 17.) 

5.1.2 Osaamisen vahvistaminen koulutuksella 

Osaamisen vahvistaminen koulutuksella -yläluokka muodostui kolmesta alaluokasta: terveyden-

huollon ammattilaisen rooli ja osaamisvaatimukset, korkeakoulujen rooli ammattilaisten valmiuk-

sien kehittämisessä ja kulttuurisensitiivisyys ja koulutuksen tasa-arvoisuuden huomioiminen ope-

tusohjelmissa maailmanlaajuisesti.  

Terveydenhuollon ammattilaisen rooli ja osaamisvaatimukset nousivat julki Capetolan ja muiden 

(2022), Ebin ja muiden (2020), Longon (2020) sekä Rintalan ja muiden (2023) artikkeleissa. Otta-

wan peruskirja antaa sairaanhoitajallekin tehtäväksi terveydenedistämisen, joka kietoutuu tälläkin 

hetkellä ihmiseen ja ympäristöön yhtenä terveyskriisinä. Tähän terveyskriisiin liittyy muun muassa 

biologisen monimuotoisuuden väheneminen, ilmastonmuutos, saastuminen, nopea kaupungistu-

minen ja siirtolaisuus, jotka edellyttävät ympäristöterveyden parempaa tuntemusta sekä innovaa-

tioita ongelmien hahmottamiseksi ja ratkaisuksi. Jotta näihin monitahoisiin taustatekijöihin voi 

omassa roolissaan terveydenhuollossa puuttua, tarvitsee terveydenhuollon opiskelija systee-

miajatteluun perustuvaa osaamista eri alojen välisestä yhteistyöstä. (Capetola ym. 2022.)  

Longo (2021) tähdensi tunnistamaan kiireellisuus ja laajuus ihmisen terveyteen liittyvissä seurauk-

sissa sekä kestävän kehityksen haasteissa ja ratkaisuissa. Nämä liittyvät vuorovaikutuksen moni-

mutkaisuuteen maantieteellisesti ja ajallisesti, sosioekonomisiin tekijöihin sekä poliittisiin ja kult-

tuurisiin ulottuvuuksiin (mt). Sekä Ebi ja muut (2020, 22) että Capetola ja muut (2022) korostivat 
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myös, että terveydenhuollon ammattilaisten valmiuksia, tietoa, ketteryyttä ja taitoja kohdata ter-

veysvaikutuksia, joita ilmastonmuutos ja muut ympäristömuutokset aiheuttavat, on kehitettävä.   

Rintala ja muut (2023, 846) käsittelivät myös ympäristökriiseihin yhdistyvien tunteiden kohtaa-

mista hoitotyössä. Ympäristökriisit ovat monitahoisia ilmiöitä ja niihin voi liittyä esimerkiksi välttä-

miskäyttäytymistä, ristiriitoja, kyynistymistä ja ruminaatiota eli omien ajatusten ja tunteiden jatku-

vaa läpikäyntiä. Näihin asioihin perehtyminen ammattilaisen peruskoulutuksessa on osin 

puutteellista, ja koulutuksen on todettu keskityttävän lähinnä esimerkiksi saasteiden ja ympäristö-

myrkkyjen suoriin terveysvaikutuksiin. (Mts. 846.) 

Korkeakoulujen roolin ammattilaisten valmiuksien kehittämisessä esitti Capetola ja muut (2022) 

katsauksessaan ja mainitsivat mikrotutkintotodistukset sekä kestävän kehityksen onnenpyörän yh-

tenä opetusmenetelmänä nopeuttaa planetaarisen terveyden tietojen ja taitojen hankkimista 

opiskelijoilla. Mikropätevyystodistukset ovat yhä suositumpia, tehokkaampia ja vaikuttavampia 

tieteidenvälisiä ja systeemipohjaisia menetelmiä, joilla helpotetaan ammattilaisten nopeaa ja oi-

kea-aikaista ammatillista kehittymistä ja valmiuksien kehittämistä omalla alalla sekä tuetaan ura-

siirtoja. Esimerkiksi planetaarisen terveyden mikrotutkintotodistus tarjoaa joustavan kuuden vii-

kon opintokokonaisuuden, jossa käytetään monipuolisesti erilaisia opetusmenetelmiä ja 

systeemiajattelun keskeisiä elementtejä. Kestävän kehityksen onnenpyörä tarjoaa terveyden edis-

tämisen opiskelijoille mallin monimutkaisten globaalien ja paikallisten haasteiden ymmärtämiseen 

ja niihin vastaamiseen. Korkeakoulut ovat ratkaisevassa asemassa muutoksessa, jota tarvitaan ter-

veysalan opiskelijoiden ja jo työelämässä olevien ammattilaisten auttamisessa työmenetelmien 

käyttöönotossa, joilla he voivat toteuttaa planetaarista terveyttä työssään nyt ja tulevaisuudessa. 

(Mts. 18, 23.) 

Kulttuurisensitiivisyys ja koulutuksen tasa-arvoisuuden huomioiminen opetusohjelmissa maail-

manlaajuisesti nousi esiin Asaduzzamanin ja muiden (2022, 19) artikkelissa. Terveydenhuollon am-

mattilaisilla ei ole yhtenäistä ja perustavaa laatua olevaa ymmärrystä terveysalasta maailmanlaa-

juisesti. Kaikkien uusien didaktisten menetelmien, kuten planetaarisen terveyden koulutuksen, on 

oltava kulttuurilähtöistä, sukupuolen ja monimuotoisuuden huomioon ottavaa, osallistavaa ja saa-

vutettavissa omalla äidinkielellä. Planetaarisen terveyden edistämisessä ja osaamisessa on huomi-

oitava kulttuurisesti dekolonisaatio eli siirtomaavallan purkautuminen paikallisesti. Planetaarisen 
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terveyden osaamisen ja koulutuksen mahdollistuminen esimerkiksi maantieteellistä sijainnista ja 

rodusta riippumatta ei ole yhdenvertaista. Globaalin etelän terveydenhuollon ammattilaiset eivät 

pääse osallistumaan kursseille, koska useimmat kurssit ovat nykyisin englanninkielisiä. Myös pai-

kallisuus ja alkuperäiskansojen tietämys huomioidaan vielä huonosti koulutuksessa. Lisäksi kurs-

sien taso vaihtelee ja erityisesti resurssien jakaminen koetaan epätasa-arvoiseksi. Terveysalan kou-

lutusjärjestelmät ovat yleensä kestämättömällä pohjalla kehittyvissä maissa, joihin planetaarisen 

terveyden haitatkin usein kohdistuvat. Terveydenhuollon kattava ja osallistava opetusohjelma ja 

tietopohja on tarjottava tasa-arvoisesti laajemmalle terveydenhuollon ammattilaisyhteisölle. (Mts. 

19.) 

5.1.3 Poliittinen ohjaus ja terveyteen vaikuttaminen eri sektoreilla 

Poliittinen ohjaus ja terveyteen vaikuttaminen eri sektoreilla -yläluokka muodostui neljästä alaluo-

kasta: tiedon tarpeet poliittisen ohjauksen tueksi, terveydenhuollon toimenpiteet kasvihuonepääs-

töjen vähentämiseksi, asumisen, lähiympäristön ja alueiden käytön vaikutukset terveyteen sekä 

viherympäristöjen taloudellinen merkitys terveyshyötyjen näkökulmasta. 

Tiedon tarpeet poliittisen ohjauksen tueksi tulivat esille Ebin ja muiden (2020), Longon (2021) ar-

tikkelissa ja Luontoaskel terveyteen (n.d., 18-19) ohjelmassa. Planetaarinen terveys on läheisessä 

yhteydessä sosioekonomiseen, taloudelliseen ja ympäristön muutokseen. Future Earth Health 

Knowledge Action Network -verkoston laatimassa tutkimusohjelmassa pyritään maailmanlaajui-

sesti kartoittamaan kriittiset tietämyspuutteet ja tarpeet, joita tarvitaan poliittisten päätösten tu-

eksi planetaarisen terveyden kysymyksissä. Hahmotellun tutkimuksen avulla tuotetulla tiedolla an-

netaan välineitä poliittiselle ohjaukselle, joilla rakennetaan, vahvistetaan ja yhdistetään 

kansallisesti, alueellisesti ja maailmanlaajuisesti kestävän kehityksen tutkimusyhteisöjä. Yhteistyön 

edistäminen muiden sidosryhmien kanssa, jotka ovat kiinnostuneita ja kykenevät vaikuttamaan 

joustaviin ja kestäviin kehityspolkuihin planetaarisen terveyden saavuttamiseksi, ovat myös ver-

koston toiminnan tavoitteena. (Ebi ym. 2020, 26.)  

Terveydenhuollon toimenpiteet kasvihuonepäästöjen vähentämiseksi Longo (2021, 9) painotti 

terveydenhuoltoa keskittymään sellaisten toimenpiteiden toteuttamiseen, joilla vähennetään kas-

vihuonekaasujen päästöjä. Luontoaskel terveyteen (n.d., 14) ohjelma yhtyi samoihin ajatuksiin ja 
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lisäsi ilmastonmuutoksen hillinnässä ja muutoksiin sopeutumisessa tarpeen etsiä uusia yhteistyö-

kumppaneita eri sektoreiden kuten maatalouden tai kaupan ja eri järjestöjen toimijoiden kanssa. 

Asumisen, lähiympäristön ja alueiden käytön vaikutukset terveyteen nousi esiin Luontoaskel ter-

veyteen (n.d., 16–17) ohjelmassa, jossa todettiin, että sisä- ja ulkoilman laatu, ympäristön kemika-

lisoituminen, häiritsevät äänet, kestävä julkisten rakennusten ja lähiympäristön rakentaminen niin 

ulko- kuin sisätiloista, energia- ja hygieniaratkaisut sekä materiaalit ovat tekijöitä, joilla vaikute-

taan asumisen ja lähiympäristön kestävyyteen. Samoin erilaisten alueiden käytöllä kuten lähiluon-

nolla ja rakennussuunnittelulla voi vaikuttaa asumisen edellytyksiin, jotka vaikuttavat niin mieleen 

kuin fyysisiin tekijöihin terveyden taustalla. Motorisoiduilla laitteilla tapahtuvan liikkumisen vähen-

tämiseksi ja lihasvoimin tapahtuvaa tukevaksi asuinympäristöksi koettiin turvallinen asuinympä-

ristö, joka mahdollisti ulkoilun ja arkiliikkumisen kestävällä tavalla. Kaupunkivihreää voi lisätä tii-

viisti rakennetussa ympäristössä esimerkiksi kaupunkikeskustojen yksittäisillä puilla, vihertaskuilla, 

pihavihreällä, kasvilavoilla ja istutuksilla sekä parvekkeilla kasvatetuilla pölyttäjille tärkeillä kas-

veilla. (Mts. 16–17.)  

Viherympäristöjen taloudellinen merkitys terveyshyötyjen näkökulmasta nousi esille Luontoas-

kel terveyteen (n.d., 17) ohjelmassa. Viherympäristöjen taloudellista merkitystä on huomioitava 

myös terveyshyötyjen näkökulmasta. Viherympäristöjen arvoon yhtenä maankäytön muotona on 

laskettava pitkän aikavälin terveyden edistämisen ja sairauksien ehkäisemisen taloudelliset vaiku-

tukset. (Mts. 17.)  

5.1.4 Terveysstrategia toiminnan suuntaajana 

Terveysstrategia toiminnan suuntaajana -yläluokka muodostui kahdesta alaluokasta: ilmasto-

resilienssi terveysstrategioissa ja ympäristövapaaehtoistyön integroiminen terveysstrategioihin.  

llmastoresilienssi terveysstrategioissa nousi esiin Ebin ja muiden (2022) artikkelissa. Terveyden-

huoltojärjestelmien on Ebin ja muiden (2022, 22) mukaan otettava käyttöön strategiota, joilla vah-

vistetaan terveydenhuoltojärjestelmien kykyä selviytyä ilmastoon liittyvistä häiriöistä ja rasituk-

sista. Tähän sisältyvät investoinnit joustavan terveysinfrastruktuurin rakentamiseen ja 

henkilöresurssien valmiuksien kehittämiseen siten, että ilmastotietoa käytetään ja sovelletaan pa-

rempien terveystulosten saavuttamiseksi (Ebi ym. 2022, 22).  
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Ympäristövapaaehtoistyön integroimista terveysstrategioihin puolestaan ehdotti Patrick ja muut 

(2022) artikkelissaan. Ympäristövapaaehtoistyön motiivit liittyivät henkilökohtaisiin, ympäristöön 

ja sosiaalisuuteen sekä yhteisöllisyyteen. Henkilökohtaisia motiiveja olivat esimerkiksi uudet tiedot 

tai taidot, ympäristöön liittyviä esimerkiksi ympäristön parantaminen ja sosiaalisuuteen tai yhtei-

söllisyyteen liittyviä esimerkiksi yhteyksien luominen. Ympäristövapaaehtoistoiminta tarjosi mo-

nenlaisia etuja niin yksilöille, ympäristöjärjestöille kuin luonnon ympäristöille kuten mielentervey-

den ja sosiaalisen terveyden osa-alueen parantuminen ja ympäristöstä oppiminen. Tämä havainto 

oli merkittävää terveyden edistämisen kannalta, sillä etenkin haavoittuvassa asemassa olevat vä-

estöryhmät olivat keskeisellä sijalla terveyden tasa-arvoon ja osallisuuteen tähtäävissä toimissa 

paikallisella ja yhteisöllisellä tasolla. Ympäristövapaaehtoistyöllä voitiin siis vaikuttaa terveyden 

keskeisiin tekijöihin, jossa ihmisen ja ympäristön vuorovaikutuksesta on useita yhteishyötyjä pla-

netaarisen terveyden näkökulmasta. Ympäristövapaaehtoistyö oli vielä hyödyntämätön voimavara 

yhteisöllisessä terveyden edistämisessä ja planetaarisen terveyden tavoitteiden saavuttamisessa. 

(Patrick ym. 2022, 65-66.)  

5.2 Sairaanhoitajan keinoja edistää planetaarista terveyttä työssään 

Miten sairaanhoitaja voi edistää planetaarista terveyttä työssään -tutkimuskysymyksen vastaukset 

muodostuivat kahdesta yläluokasta: hoitotyön käytännöt ja elintapaohjaus sekä viestintä ja tiedon 

jakaminen. 

5.2.1 Hoitotyön käytännöt ja elintapaohjaus 

Hoitotyön käytännöt ja elintapaohjaus -yläluokka muodostui neljästä alaluokasta: sairaanhoitajien 

rooli ympäristön muutoksiin sopeutumisessa, mielenterveyden huomiointi ympäristöhaasteissa, 

luontoaktiivisuus ja luonto terveyden edistäjänä ja sairaanhoitajien rooli terveellisten elämäntapo-

jen edistämisessä. 

Sairaanhoitajien rooli ympäristön muutoksiin sopeutumisessa nousi esiin Longon (2021) artikke-

lissa. Longo (2021, 9) korosti, että hoitotyön etulinjassa ovat sairaanhoitajat, jotka työskentelevät 

niiden potilaiden kanssa, joiden on sopeuduttava ympäristön lisääntyviin muutoksiin kuten lisään-

tyneen helteen seurauksena lämpöhalvausten ehkäisemisessä haavoittuvilla potilailla tai ilman-
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saasteiden seurannan opettamisessa puhelinsovellusten avulla akuuttien pahanemisvaiheiden eh-

käisemiseksi astmaa tai keuhkoahtaumatautia sairastavilla potilailla. Sairaanhoitajat ovat ammatti-

ryhmä, jotka hoitavat ihmisiä sekä akuutisti todellisissa että ennaltaehkäisevästi mahdollisissa ym-

päristöuhkissa. (Mts. 9.) 

Mielenterveyden huomiointi ympäristöhaasteissa Rintala ja muut (2023, 848) totesivat, että tun-

teiden merkitys jää usein huomioimatta aikamme ympäristöhaasteissa kuten ilmastokriisissä, la-

jikadossa ja niihin liittyvissä yhteiskunnallisissa ongelmissa. Rintala ja muut (2023, 847) mukaan 

mielenterveystyössä on laajasti käytössä useita perus- ja erikoistason terapeuttisia ja tunnetyös-

kentelyn menetelmiä, joita voidaan käyttää ympäristökriisin herättämien tunteiden käsittelyyn ku-

ten omistautumis- ja hyväksymisterapeuttiset lyhytinterventiomenetelmät ja myötätuntosuuntau-

tuneisuus.  Yhteiskunnallisesta näkökulmasta tunteiden parempi tunnistaminen ja käsittely sekä 

vuorovaikutuksellisen kohtaamisen hallinta ovat hyvin tärkeä osa maailmanlaajuisten haasteiden 

ratkaisua, joissa terveydenhuollon ammattilaiset ovat keskeisiä vaikuttajia oman työnsä kautta. 

(Mts. 848.)  

Luontoaktiivisuus ja luonto terveyden edistäjänä nousivat esille Haverin ja Simkinin (2023), Pat-

rickin ja muiden (2022), Longon (2021) artikkeleissa sekä Luontoaskel terveyteen (n.d., 17) ohjel-

massa. Yhteys luontoon on olennaisen tärkeää terveyden, erityisesti mielenterveyden kannalta, 

jolloin luonto on ympäristö, jossa terveysliikunta tapahtuu (Patrick ym. 2022, 67). Haverin ja Simki-

nin (2023, 858) mukaan planetaarisen terveyden lähestymistavassa ihmistä ei pidetä luonnosta 

riippumattomana osana, vaikka asfalttiviidakko tai kliininen ympäristö voivat johtaa ihmisen vie-

raantumiseen muusta luonnosta. Kun luontoa ja luontosuhdetta pidetään arvossa jo lapsuudessa, 

vaikuttaa se luonnossa liikkumiseen aikuisena. Myös terveydenhuollon primaarisessa ja sekundaa-

risessa ehkäisytyössä ja kuntoutuksessa on huomioitava luontoaktiviteetit, vaikka toimintamene-

telmän vakiinnuttaminen hyvinvointialueiden hoitopolkuihin ja elintapaneuvontaan ei ole vielä to-

teutunut muuta hoitoa tukevana menetelmänä. (Mts. 858.) 

Longo (2021) korosti, että sairaanhoitajien tehtävä työssään on tarjota potilaille ja yhteisöille en-

naltaehkäiseviä terveystoimia, jotka lisäävät heidän valmiuttaan kohdata terveyshaasteita ja ym-

märrettävä myös sosiaalisen taustatekijöiden rooli siinä, miten asiakkaat tai potilaat voivat sopeu-

tua muuttuvaan ekosysteemiin. Luontoaskel terveyteen (n.d., 17) ohjelma yhtyi edellisiin 
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ajatuksiin. Luontokosketuksella on suuri merkitys paitsi lasten immuunijärjestelmän kehittyessä, 

myös aikuisille ihmisille virkistyksen, stressistä palautumisen, tarkkaavaisuuden parantumisen sekä 

muun muassa kolesterolin ja verenpaineen alentumisen muodossa. (Mts. 17.) Luontoympäristö 

saattaa olla myös yksi voimavaratekijä raskaissa elämäntilanteissa innostaen samanaikaisesti ter-

veysliikuntaan immuniteettia vahvistavasti (Haveri & Simkin 2023, 858). 

Sairaanhoitajien rooli terveellisten elämäntapojen edistäjänä ilmenivät Luontoaskel terveyteen 

(n.d.) ohjelmassa ja Lewarnen (2022) sekä Patrickin ja muiden (2022) artikkeleissa.  Luonnon ja ih-

misen terveyden huomioiviin elämäntapoihin kannustetaan ohjelmassa tavoitteena muun muassa 

astman, diabeteksen, ylipainon ja masennuksen lisääntymisen ehkäiseminen sairauspoissaolojen 

ja sairauseläkkeiden väheneminen ja väestöryhmien välisten terveyserojen kaventuminen. Oh-

jelma on vielä niin alussa, ettei seurantaindikaattoreiden tietoa ole vielä käytettävissä. (Luontoas-

kel terveyteen n.d., 9.)  

Ihmisten liikkumistavalla pyritään vaikuttamaan eri ikäisten terveyteen kuten myös ympäristö-

kuormitukseen. Liikkumistavalla on vaikutusta paitsi ympäristökuormitukseen esimerkiksi ilman-

laadussa ja melutasossa niin myös yksilön terveyteen, jos vertaa moottorikäyttöistä liikkumista ja 

omalla lihasvoimalla kuljettua matkaa. Esimerkiksi Lahdessa 60 prosenttia alueella alle kolmen ki-

lometrin säteellä tapahtuneista siirtymistä oli tehty henkilöautolla. (Mts. 16-17.) 

Luontoaskel terveyteen (n.d., 16) mukaan ruokavalinnoilla voidaan vaikuttaa merkittävästi sekä 

terveyteen että ruokavalintojen ympäristövastuullisuuteen. Terveelliseen ja kestävään ruokavali-

oon sisältyy tuoreiden vihannesten, hedelmien, juuresten, marjojen ja sienien terveyshyödyt ja 

prosessoidun ruuan välttäminen. Ruuan turvallisuus-, hävikki-, ja kierrätysasioihin sekä ruokatuo-

tannon ilmastovaikutuksiin, luonnon monimuotoisuuden ja vesistöjen rehevöitymismuutoksiin ja 

eläinten hyvinvointiin huomiota kiinnittämällä rakentuu kestävä elämäntapa. Ruokavalintoihin on 

liitettävissä terveyden edistämisessä myös arvo- ja identiteettikysymyksiä. Ravitsemuksen keskei-

set sidosryhmät Lahdessa koostuivat kaupungin ja Päijät-Soten ruokatilausten koordinoinnista vas-

taavista tahoista, ruokapalveluiden tuottajista, päiväkotien, koulujen ja lounasta tarjoavien ravin-

toloiden henkilökunnasta sekä perheiden ruokahuollosta vastaavista tahoista. (Mts. 16.) 
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Lewarne (2022) yksilöi elintarvikkeita, jotka vähensivät tarttumattomien tautien riskiä ja joilla on 

mahdollista tukea planetaarista terveyttä. Painonpudotuksen ylläpitäminen voi olla erittäin haas-

tavaa biologisten, ympäristöön liittyvien ja psykologisten tekijöiden vuoksi. Silti sairaanhoitajien 

tehtävänä on kannustaa terveellisiin elämäntapoihin yksilötasolla edistämällä liikuntaa ja terveel-

listä ruokavaliota ja suolistolle suotuisia elintarvikkeita, kuten täysjyväviljaa, vihanneksia, marjoja, 

hedelmiä, palkokasveja, pähkinöitä ja siemeniä. Planetaarinen terveysruokavalio kuvaa terveellisiä 

ja ympäristön kannalta kestäviä ruokavaliotavoitteita, joissa elämäntapamuutokset ovat ympäris-

tön kannalta parempia ja tukevat terveempää ja kestävämpää tulevaisuutta. (Mt.) Tähän yhtyi 

myös Patrick ja muut (2022, 66) aktiivisen liikunnan ja planetaarisen ruokavalion noudattamisen 

yhdistämisellä esimerkiksi yhteisöllisen puutarhanhoidon ja sieltä saatavien elintarvikkeiden hyö-

dyntämisenä ruokakäytännöissä. 

5.2.2 Viestintä ja tiedon jakamisen merkitys 

Viestintä ja tiedon jakamisen merkitys -yläluokka muodostui kahdesta alaluokasta: tietoisuuden 

lisääminen planetaarisen terveyden ilmiöstä ja aktivointi sekä mielenkiinnon herättäminen plane-

taarista terveyttä kohtaan terveydenhuollon ammattilaisten piirissä. 

Tietoisuuden lisääminen planetaarisen terveyden ilmiöstä ja aktivointi nousi esiin Luontoaskel 

terveyteen (n.d) ohjelmassa sekä Longon ja muiden (2021) artikkelissa. Luontoaskel terveyteen 

(n.d.,19, 25) ohjelmassa on pyrkimyksenä lisätä tietoa planetaarisesta terveydestä konkretisoi-

malla uusia näkökulmia muun muassa yhdistämällä elintapoihin terveys- ja ympäristöasiat. Toimin-

nan merkityksellisyyden osoittamisella pyritään vaikuttamaan eri kohderyhmien asenteisiin ja ak-

tiivisiin arkisiin muutoksiin käyttäytymisessä planetaarista terveyttä edistävästi vähän kerrallaan. 

Hankkeen toimenpiteistä viestitään alkuvaiheessa toteuttajaorganisaatioiden viestintäkanavien 

kautta sekä mediatiedottamisella, mutta ohjelman edetessä on tarkoitus lisätä viestintää myös vä-

estöviestintäkampanjointiin. Hankemuotoinen planetaarinen terveyden edistäminen mahdollistaa 

uudenlaiset verkostot kuten terveys- ja potilasjärjestöt, urheiluseurat, ympäristöjärjestöt, lasten ja 

nuorten harrastusjärjestöt, asukasjärjestöt ja kumppanuudet erilaisten planetaarisen terveyden 

tavoitteiden saavuttamiseksi. (Mts. 18-19, 25.) 
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Mielenkiinnon herättäminen planetaarista terveyttä kohtaan terveydenhuollon ammattilaisten 

piirissä tuli esille Longon (2021) artikkelissa. Longon (2021, 9) mukaan terveyseroja ja epätasa-ar-

voa on käsiteltävä paitsi paikallisyhteisössä niin myös maailmanlaajuisesti. Tähän liittyy myös mie-

lenkiinnon herättäminen terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa aihetta kohtaan. Tiedon 

lisääntymisen toivotaan johtavan terveydenhuollossa kouluttautumiseen planetaarisen terveyden 

tavoitteet huomioiviin tehokkaisiin, oikeudenmukaisiin ja käytännöllisiin ratkaisuihin potilaiden 

ohjauksessa ja terveyserojen ennaltaehkäisemisessä. (Mts. 9.)  

6 Pohdinta 

6.1 Tulosten tarkastelu  

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata tekijöitä, jotka ovat terveydenhuollossa kytköksissä 

planetaarisen terveyden edistämiseen ja hoitotyöhön. Opinnäytetyön tavoitteena oli kootun tie-

don avulla lisätä tietoutta, kuinka planetaarista terveyttä voidaan vahvistaa ja miten sairaanhoitaja 

voi huomioida planetaarisen terveyden edistämisen omassa työssään. Planetaarinen terveys on 

hyvin monilonkeroinen käsite, johon liittyy niin terveydellisesti kuin ympäristöllisesti monin eri ta-

voin toisiinsa kytkeytyneitä, vaikuttavia, voimistavia ja heikentäviä tekijöitä, joita on osin vaikea 

mitata ja ennustaa. Aihe liittyy kestävään kehitykseen, mutta planetaarinen terveys ja kestävä ke-

hitys ovat silti eri termejä, ja tavoitteena oli etsiä tietoa planetaarisen terveyden -ilmiöstä ja käsit-

teestä liittyen hoitotyöhön ja terveyden edistämiseen. Artikkeleista nousi esiin yhteneväisyyttä 

keskenään, ja samankaltaisuuksia tuli esille myös teoreettisen viitekehyksen kanssa. Suomenkie-

listä planetaarisen terveyttä käsittelevää tieteellistä aineistoa oli varsin vähän tarjolla.  

Tuloksissa kävi ilmi tutkimusnäytön jatkuvaa lisääntymistä luonnon ja ihmisen terveyden välisestä 

yhteydestä. Monimuotoisen luonnon merkitys ihmisen terveydelle oli keskeinen havainto (Haveri 

& Simkin 2023; Patrick ym. 2022). Haveri ja Simkin (2023) toivat esille myös tieteellisen tutkimuk-

sen ja luontoperustaisen terapiatyön yhdistämisen, jotta hoitotyöhön saataisiin uusia kustannuste-

hokkaita hoitomenetelmiä erityisesti psyykkisten sairauksien osalta. Sekä Capetola ja muut (2022) 

että Ebi ja muut (2020) painottivat planetaarisen terveyden merkitystä terveydenhuollon tutki-

muksessa. Lisäksi Ebi ja muut (2020) identifioivat neljä systeemistä ensisijaista tutkimusaihetta pla-

netaarisen terveyden suojelemiseksi, kuten riskien tunnistaminen ja hallinta, ilmastokestävien ter-

veydenhuoltojärjestelmien vahvistaminen, seuranta ja riskiviestintä. Näiden tutkimusalueiden 
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tulisi olla poikkitieteellisiä, osallistavia ja moniulotteisia. Planetaarinen terveys nähtiin lähestymis-

tapana, joka auttoi parantamaan terveydenhuollon ammattilaisten taitoja monimutkaisissa ter-

veyskysymyksissä. (Mt.) Myös Patrick ja muut (2022) kokivat planetaarisen terveysnäkökulman in-

tegroiminen terveyden edistämiseen välttämättömäksi tulevaisuuden käytäntöjä varten. 

Capetolan ja muiden (2022), Ebin ja muiden (2020), ja Rintalan ja muiden (2023) artikkelit toivat 

julki terveydenhuollon ammattilaisten keskeistä roolia ja tarvetta laajentaa heidän osaamistaan ja 

koulutustaan systeemiajattelun ymmärtämiseksi ja ympäristöterveyden ja planetaarisen tervey-

den edistämisen kehittämiseksi eri alojen välisessä yhteistyössä. Capetola ja muut (2022) pitivät 

ihmiseen ja ympäristöön kytkeytyvään terveyskriisiin puuttumisen Ottawan peruskirjan mukaisena 

terveydenedistämisenä, joka kuului sairaanhoitajien tehtäviin. Tähän liittyi biologisen monimuo-

toisuuden väheneminen, ilmastonmuutos, saastuminen, kaupungistuminen ja siirtolaisuus, joista 

terveydenhuollon ammattilaisilla ei ollut yhtenäistä ymmärrystä maailmanlaajuisesti (mt.). Aikai-

semmassa tutkimuksessa esimerkiksi Kallio ja Leppänen (2022) ovat tuoneet esille näkemyksen, 

että tutkinto-opetukseen on sisällytettävä ympäristöteemat, jotta kaikilla ammattilaisilla olisi tar-

vittava tietämys ympäristöongelmista ja niiden lieventämisestä. 

Rintalan ja muiden (2023) artikkeli toi lisäksi esiin ympäristökriisien monitahoisen vaikutuksen hoi-

totyön osaamisen vahvistamisessa esimerkiksi potilaiden välttämiskäyttäytymisen, ristiriitojen ja 

tunteiden läpikäynnissä. Asaduzzamanin ja muiden (2022) artikkeli korosti myös kulttuurisensitiivi-

syyden ja koulutuksen tasa-arvoisuuden merkitystä. Koulutusjärjestelmien epätasa-arvoisuus ko-

rostui kehittyvissä maissa, joihin planetaarisen terveyden haitat usein kohdistuvat (mts. 19). Kallio 

ja muut (2022, 30-32) ovat tutkineet aikaisemmin, että vastuullisen käytöksen siirtyminen opetuk-

sesta hoitotyön käytäntöihin vaatii monipuolisia opetusmenetelmiä, keskustelua ja reflektointia 

yksilötasolla. Myöhemmin työpaikkakohtaisen koulutuksen merkitys korostuu, koska työntekijöi-

den päivittäiset käytännöt ovat vahvasti sidoksissa osaamiseen yksikön ympäristöasioissa. (Mts. 

30–32.) 

Planetaarisen terveyden kysymyksissä kaivattiin tietoa poliittisen päätöksenteon tueksi Ebin ja 

muiden (2020) sekä Longon (2021) artikkeleissa ja Luontoaskel terveyteen (n.d.) ohjelmassa. Fu-

ture Earth Health Knowledge Action Network -verkosto pyrki kartoittamaan tietämyspuutteita ja 
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tarpeita maailmanlaajuisesti. Poliittisessa ohjauksessa kehotettiin huomioimaan, että sosioekono-

miset, taloudelliset ja ympäristön muutokset vaikuttavat ihmisten terveyteen ja sosioekologiset 

järjestelmät ovat yhteydessä toisiinsa ja kehittyvät rinnakkain. (Ebi ym. 2020). Longo (2021) pai-

notti terveydenhuollon keskittymistä toimenpiteisiin, jotka vähentävät kasvihuonekaasujen pääs-

töjä. Luontoaskel terveyteen -ohjelma (n.d., 14) yhtyi tähän ja korosti kumppanuuksien merkitystä 

ilmastonmuutoksen hillinnässä ja siihen sopeutumisessa. Luontoaskel terveyteen (n.d., 16-17) oh-

jelma toi esiin myös viherympäristöjen taloudellisen merkityksen terveyshyötyjen ja sairauksien 

ehkäisyn näkökulmasta esimerkiksi asumisen, lähiympäristön ja alueiden käytön suunnittelussa.    

Terveydenhuollon strategiatasolla kehotettiin terveydenhuoltojärjestelmissä käyttöön otettavaksi 

terveysstrategioita, jotka vahvistavat niiden kykyä selviytyä ilmastonmuutoksen aiheuttamista häi-

riöistä ja rasituksista. Tähän sisältyivät investoinnit joustavan terveysinfrastruktuurin rakentami-

seen ja henkilöresurssien valmiuksien kehittämiseen, jotta ilmastotietoa voidaan käyttää tervey-

den parantamiseksi. (Ebi ym. 2022.) Patrickin ja muiden (2022) artikkelissa suositeltiin 

ympäristövapaaehtoistyön integroimista terveysstrategioihin. Ympäristövapaaehtoistyö tarjosi 

monenlaisia etuja yksilöille, ympäristöjärjestöille ja luonnolle, kuten mielenterveyden ja sosiaali-

sen terveyden parantumisen sekä oppimisen ympäristöstä. Erityisesti haavoittuvassa asemassa 

olevien väestöryhmien osallistuminen ympäristövapaaehtoistyöhön katsottiin edistävän terveyden 

tasa-arvoa ja osallisuutta paikallisella ja yhteisöllisellä tasolla. Ympäristövapaaehtoistyö nähtiin 

merkittävänä, vielä hyödyntämättömänä voimavarana yhteisöllisessä terveyden edistämisessä ja 

planetaarisen terveyden tavoitteiden saavuttamisessa. (Mt.) 

Tuloksissa tuli ilmi, että sairaanhoitajilla oli merkittävä rooli ympäristön muutoksiin sopeutumi-

sessa hoitaessaan potilaita, jotka joutuvat sopeutumaan ympäristön muutoksiin, kuten lämpötilan 

nousuun tai ilmansaasteisiin. Sairaanhoitajat osallistuivat paitsi ennaltaehkäisevään työhön, kuten 

lämpöhalvausten ehkäisyyn niin myös akuuttien pahanemisvaiheiden ehkäisyyn kuten esimerkiksi 

astma- tai keuhkoahtaumapotilaiden hoitoon. (Longo ym. 2021.) Watts ja muut (2019) ovat myös 

huomioineet aikaisemmassa tutkimuksessa ympäristömuutosten vaikuttavan monitahoisten vaiku-

tusmekanismien kautta monien akuuttien kuin myös kansansairauksien muodostumisessa esimer-

kiksi sydän- ja verisuonitaudeissa, diabeteksessa ja mielenterveyshäiriöissä. Lisäksi monien aluei-

den asuinkelvottomuus, pakolaisuus ja ennakoimattomat taudit aiheutuvat ihmisen aiheuttamista 

ilmasto- ja ympäristömuutoksista kuormittaen terveydenhuoltoa. (Mt.)  
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Tulosten perusteella sairaanhoitajien rooli nousi esiin sekä akuuttitilanteissa kuin ennaltaehkäise-

vässä työssä ympäristön muutosten vaikutuksiin sopeutumisessa. Luonnon vaikutus ja luontoaktii-

visuus niin fyysiseen terveyteen kuin erityisesti mielenterveyteen oli tärkeä osa terveyden hoitoa, 

ylläpitoa ja sairauksien ennaltaehkäisyä. Luonnossa liikkuminen ja luontosuhde edistivät esimer-

kiksi stressin hallintaa, palautumista, tarkkaavaisuutta ja verenpaineen laskua. Mielenterveyden 

huomioiminen ympäristöhaasteissa ja luonnon positiivinen vaikutus terveyteen tuotiin esiin koko-

naisvaltaisesti, joka yhdisti sosiaalisen, fyysisen ja psyykkisen hyvinvoinnin. Luontoaktiivisuuteen 

motivoiminen suositeltiin yhdeksi keinoksi terveyden ylläpitämiseksi ja parantamiseksi terveyden-

huollon ammattilaisten toimesta terveyden edistämisessä. (Haveri & Simkin 2023; Patrick ym. 

2022; Longo 2021; Luontoaskel terveyteen n.d.)  

Sairaanhoitajien tehtävänä oli kannustaa yksilöitä liikuntaan ja terveelliseen, planetaariseen ruoka-

valioon, mikä vaikuttaa sekä yksilön terveyteen että ympäristökuormitukseen. (Lewarne 2022; 

Luontoaskel terveyteen n.d.) Myös terveydenhuollon ammattilaisten kyky tunnistaa ja käsitellä 

tunteita sekä hallita vuorovaikutusta oli keskeistä maailmanlaajuisten terveys- ja kestävyyshaastei-

den ratkaisussa (Rintala ym. 2023). Kallion ja muiden (2022, 30–32) kestävään kehitykseen liitty-

vässä aiemmassa tutkimuksessa hoitotyön tavoite ihmisten hyvinvoinnin lisäämisestä sisältääkin jo 

lähtökohtaisesti vastuun ympäristöongelmien hillinnästä, jossa ympäristövastuun ei pitäisi olla 

vaihtoehtoinen toimintamalli, vaan osa hoitotyön normaalia käytäntöä. 

Viestinnässä Longon ja muiden (2021) artikkeli ja Luontoaskel terveyteen (n.d.) ohjelma korostivat 

tietoisuuden lisäämisen merkitystä planetaarisen terveyden ymmärtämisessä. Luontoaskel tervey-

teen (n.d, 25) ohjelma pyrki viestinnässään konkretisoimaan uusia näkökulmia, erityisesti elinta-

poihin liittyen, yhdistämällä niihin terveys- ja ympäristöasiat. Toimenpiteiden tavoitteena oli vai-

kuttaa eri kohderyhmien asenteisiin ja aktivoida arkisia muutoksia planetaarista terveyttä 

edistävään suuntaan. Ohjelma hyödynsi erilaisia viestintäkanavia, toteuttajaorganisaatioiden vies-

tintäkanavista mediatiedottamiseen sekä väestöviestintäkampanjointiin hankkeen edetessä. (Mt. 

25.) Longon (2021) artikkeli painotti tarvetta herättää mielenkiintoa planetaarista terveyttä koh-

taan erityisesti terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa. Terveyserojen ja epätasa-arvon kä-

sitteleminen paitsi paikallisesti myös maailmanlaajuisesti oli olennaista, sillä se lisäsi kulttuurienvä-

listä ymmärrystä. Tiedon lisääntymisen toivottiin motivoivan terveydenhuollon ammattilaisia 
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kouluttautumaan ja ottamaan käyttöön tehokkaita ja käytännöllisiä ratkaisuja potilaiden ohjauk-

sessa sekä terveyserojen ennaltaehkäisyssä. Terveydenhuollon ammattilaisten tulisi viestiä plane-

taarisesta terveydestä, sillä tiedon konkretisointi ja toiminnan merkityksellisyyden osoittaminen 

voivat vaikuttaa ihmisten asenteisiin ja arkisiin muutoksiin. (Mts. 9; Luontoaskel terveyteen n.d, 

16–17.) Aikaisemmassa tutkimuksessa Pattanayak ja Pfaff (2009) ovat myös kehottaneet ihmisten 

käyttäytymiseen vaikuttavien tekijöiden tunnistamista esimerkiksi terveyden edistämisen joukko-

tiedostuskampanjoiden suunnittelussa.  

Kuvio 2. Keskeisimmät tulokset  

Planetaarisen 
terveyden 
vahvistaminen

Tutkimuksen kohdentaminen

- tutkimusnäyttö luonnon ja ihmisen terveyden välisestä yhteydestä lisääntyy jatkuvasti

- tarve uusille tutkimusaiheille planetaarisen terveyden suojelemiseksi kuten riskien 
tunnistaminen ja hallinta, ilmastokestävien terveydenhuoltojärjestelmien 
vahvistaminen ja seuranta sekä riskiviestintä

Osaamisen vahvistaminen

- tarve terveydenhuollon ammattilaisten osaamisen ja koulutuksen kehittämiselle 
systeemiajattelussa ja ympäristöterveyden sekä planetaarisen terveyden edistämisessä

- kulttuurisensitivisyyden ja koulutuksen tasa-arvon varmistaminen maailmanlaajuisesti

Polittiinen ohjaus ja terveyteen vaikuttaminen eri sektoreilla

- monitieteisen tiedon tarve poliittisen päätöksenteon tueksi 

- sosioekonomisten, taloudellisten ja ympäristön muutosten sekä sosioekologisten 
järjestelmien kytköksien huomiointi sekä toimet kasvihuonepäästöjen vähentämiseksi

Terveysstrategia toiminnan suuntaajana

- ilmastonmuutoksesta aiheutuvan sopeuttamisen vahvistaminen strategiatasolla sekä 
ympäristövapaaehtoistyön integroiminen terveysstrategioihin

Sairaanhoitajan 
keinoja edistää 
planetaarista 
terveyttä 
työssään

Hoitotyön käytännöt ja elintapaohjaus

- sairaanhoitajat etulinjan toimijoita ympäristömuutoksiin sopeutumisessa ja 
erilaisten ympäristömuutoksista johtuvien terveysriskien ennaltaehkäisyssä 

- luonnon merkitys ja huomiointi terveydenedistämistyössä esimerkiksi 
elintapaohjauksessa planetaarisen ruokavalion ja ympäristövastuullisten 
liikuntasuositusten muodossa

- luontoaktiivisuuden edistäminen niin fyysisen terveyden kuin mielenterveyden 
hoidossa ja sairauksien ennaltaehkäisyssä

Viestintä ja tiedon jakamisen merkitys

- terveys- ja ympäristöasioiden yhdistäminen viestinnässä

- potilaiden ja asiakkaiden asenteisiin ja arkisiin käytäntöihin vaikuttaminen

- erilaisten viestintäkanavien käyttäminen monipuolisesti tiedon lisäämiseksi

- terveydenhuollon ammattilaisten motivointi planetaarisen terveyden edistämiseen 
ja erilaisten ratkaisujen ja käytäntöjen kehittämiseen
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6.2 Eettisyys ja luotettavuus  

Tutkimuksentekoon kuten opinnäytetyöhön liittyy useita eettisiä kysymyksiä, jotka huomioitiin 

tässä opinnäytetyössä kirjoittamalla hyvää tieteellistä käytäntöä noudattaen (Hirsjärvi, Remes & 

Sajavaara 2009, 23). Tutkimustyössä voi esiintyä epärehellisyyttä sepittäen, plagioiden tai puut-

teellisesti raportoiden (Hirsjärvi ym. 2009, 25–26). Opinnäytetyössä noudatettiin Jyväskylän am-

mattikorkeakoulun eettisiä periaatteita. Lähdeaineistojen käytössä on noudatettu asianmukaisia 

lähdeviitteitä, kun tekstin sisältö on niin vaatinut. Aineisto oli pääosin englanninkielistä, joka voi 

johtaa virheellisen kääntämisen mahdollisuuteen, koska englannin kieli ei ole tekijän äidinkieli.  

Opinnäytetyön prosessi kuvattiin mahdollisimman läpinäkyvästi. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta 

pidetään tutkimusmenetelmänä subjektiivisena ja sattumanvaraisena, jota voidaan estää noudat-

tamalla tutkimusetiikkaa kaikissa katsauksen vaiheissa. Toisaalta kirjallisuuskatsauksen vahvuu-

tena on sen argumentoivuus ja mahdollisuus ohjata tarkastelu tiettyihin kysymyksiin. (Kangas-

niemi ym. 2013, 292). Opinnäytetyön sähköinen tiedonhaku toteutettiin luotettavista 

kansainvälisistä ja suomalaisista tietokannoista. Opinnäytetyön aihe oli ajankohtainen ja mielen-

kiintoinen, josta ei testihauissa syksyllä 2022 löytynyt paljonkaan suomenkielistä aineistoa muusta 

kuin planetaarisesta ruokavaliosta. Kevään ja kesän 2023 aikana ilmestyi manuaalisella haulla rele-

vantteja aiheeseen liittyviä suomenkielisiä julkaisuja ja artikkeleita.  

Opinnäytetyön tutkimuskysymykset muotoiltiin siten, että aihetta pystyi tarkastelemaan vapaam-

min. Hakutermit sähköisiin tietokantoihin valittiin perustuen aiheen tutkimuskysymyksiin hyödyn-

täen sisäänotto- ja poissulkumenetelmiä. Jotta hakutulokset olisivat johdonmukaisia ja toistetta-

vissa, käytettiin samoja hakutermejä kaikissa hakukoneissa. Toistettavuuden mahdollistamiseksi 

kirjallisuuskatsauksen hakuprosessissa käytetyt hakukoneet, -lausekkeet, sisään- ja poissulkukri-

teerit sekä valitut artikkelit esitettiin taulukoissa toistettavuuden mahdollistamiseksi. Aineiston va-

linnassa sähköisistä tietokannoista on opinnäytetyössä aihetta tarkasteltu otsikon, tiivistelmän ja 

kokotekstin avulla, vertaillen sitä oman katsauksen aiheeseen ja seulontavaiheessa asetettuihin 

kriteereihin. Laadunarvioinnissa keskiössä on jatkuva arviointi siitä, kuinka asianmukaisesti valittu 

tutkimus on suoritettu ja miten se vastaa kirjallisuuskatsaukselle asetettuihin tutkimuskysymyksiin 

sekä katsauksen yleiseen tarkoitukseen (Vilkka 2023, 92–93.) Kirjallisuuskatsauksessa suurin heik-

kous voi liittyä aineiston laatuun ja epätarkoituksenmukaisuuteen (Mts. 92). Tutkimuskysymyksen 
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kirkastuessa ja tutkijan odotusten muuttuessa aineiston valinnan perustelut ja kriteerit voivat kir-

jallisuuskatsauksessa muuttua prosessin edetessä (Kangasniemi ym. 2013, 298).  

Tieteellisen tutkimuksen kriteereiden mukaan ja epärehellisyyden välttämiseksi opinnäytetyön tu-

lokset raportoitiin huolellisesti merkiten (Hirsjärvi ym. 2009, 24). Tutkimusartikkeleiden tuloksia 

pyrittiin analysoimaan ja käsittelemään huolellisesti, etteivät tulokset vääristyisi. Opinnäytetyössä 

varmistettiin myös asianmukaisilla tekstiviittauksilla ja lähdemerkinnöillä muiden tutkijoiden te-

kemä työ ja otettiin huomioon heidän auktoriteettiaan omalla ammatti- ja tieteenalallaan. Kirjalli-

suuskatsauksessa kuvailun rakentaminen on yhtä lailla subjektiivinen prosessi kuin aineiston valin-

takin ja keruu, mikä synnyttää tilanteen, jossa eri tutkijat voivat päätellä samasta aineistosta 

erilaisia johtopäätöksiä. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen haasteena on se, että tarkasteltujen tut-

kimustulosten analysointi saattaa rajoittua nykytilanteeseen, jättäen huomiotta tulevaisuuden tut-

kimuskohteet. (Kangasniemi ym. 2013, 298.) 

Tutkimustuloksia raportoidessa on pyritty objektiivisuuteen ja puolueettomuuteen ilman tulkinto-

jen tai näkökulmien suosimista. (Vilkka 2023, 99.) Silti tutkimuksen tulokset saattavat olla painot-

tuneita johtuen esimerkiksi valitun tutkimusjulkaisun tarkoituksesta, tutkimuslaitoksen poliittisista 

intresseistä ja kohderyhmästä. Tätä julkaisuharhan merkitystä on pyritty arvioimaan opinnäyte-

työssä suhteessa tutkimusaiheeseen, -kysymyksiin ja katsauksen tarkoitukseen. (Vilkka 2023, 95.) 

Hirsjärven ja muiden (2009, 113–114) mukaan lähteiden luotettavuutta lisää tutkimuksen artikke-

leiden julkaisuvuoden tuoreus, alkuperäistutkimusten suosiminen, julkaisun tekijöiden arvostet-

tuus sekä artikkelin julkaisijan arvovalta. Tämä opinnäytetyö tiedonhakuineen tehtiin yksin, mikä 

voi vaikuttaa heikentävästi luotettavuuteen.  

6.3 Johtopäätökset ja jatkotutkimusehdotukset 

Tämän opinnäytetyön tulosten perusteella terveydenhuollossa on tarvetta tarkastella hoitotyötä 

planetaarisen terveyden kannalta monipuolisemmin ja kokonaisvaltaisemmin. Planetaarisen ter-

veyden haasteena on sen monimuotoisuus ja vaikutusten erilaisuus maapallon eri alueilla, mikä 

edellyttää paikallisten terveys-, sosioekonomisten ja ympäristötietojen seurantajärjestelmien ke-

hittämistä ja käyttöä, mahdollistaen sopeutumisstrategiat ja varhaisen puuttumisen esimerkiksi 

uusiin tautiepidemioihin tai ravitsemuksen muutoksiin (Whitmee ym. 2015). Tämä edellyttää tutki-

mustoiminnan kohdentamista ja koulutuksen kehittämistä paitsi globaalisti niin myös paikallisesti, 
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jotta sairaanhoitajat voivat edistää planetaarista terveyttä eri rooleissaan. Teknologian kehittymi-

nen esimerkiksi etä- ja digihoidossa voivat tarjota ratkaisuja globaaleihin terveys- ja kestävyyskrii-

seihin, mutta ne eivät ole ainoa tie vaikuttavuuteen.  

Terveydenhuolto osana monitieteistä ja systeemistä järjestelmää vaatii resurssien kohdentamista 

planetaaristen terveysilmiöiden ymmärtämiseksi ja hoitotyön menetelmien kehittämiseksi. Hoito-

työ kytkeytyy hoitotieteeseen, jonka tehtävänä on tuottaa hyödyllistä ja hyödynnettävää tietoa 

hoitamisesta ja terveydestä (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 24–26). Tietoa on tällä het-

kellä saatavilla pääasiassa planetaarisen terveyteen kytkeytyviltä muilta sektoreilta, kuten talous-, 

energia- tai ruokajärjestelmistä tai muilta tieteenaloilta. Myös Kallion (2020) mukaan hoitotyö kai-

paa selkeitä ja yhtenäisiä rakenteita ympäristöterveyden toteuttamisessa, mikä edellyttää yksikkö-

tasoista ohjausta kansalliselta tasolta ja henkilöstön osaamisen varmistamista kytkeytyen hoidon 

laatuun. Tämä tarkoittaa, että esimerkiksi pelkät jätteiden kierrätysohjeet tai energiansäästösuosi-

tukset eivät riitä terveydenhuollossa planetaarisen terveyden edistämisen käytänteiksi.  

Tämän kirjallisuuskatsauksen perusteella terveydenhuollosta jää vielä puuttumaan konkreettisia 

keinoja, kuten "elintapaohjauksen tarkistuslistoja", joilla sairaanhoitaja voi edistää planetaarista 

terveyttä työssään. Jatkotutkimusaiheina esitetään tällaisen tarkistuslistan kehittämistä sosiaali- ja 

terveydenhuollon eri yksiköiden asiakas- ja potilasjärjestelmien ja hoitosuunnitelmien osaksi. Käy-

tännön työkaluihin liittyy myös esimerkiksi "viherreseptien" ja "luontosetelien" käyttöönotto laa-

jemmin hoitosuosituksissa. Suotavaa olisi, että elintapamuutoksiin olisi käytössä sovellus (m-

health), jossa esimerkiksi liikkumisen ja ruokailun ohjaus on suunniteltu planetaarisen terveyden 

kannalta kestävästi. Neuvolatoiminnassa perheiden tukeminen ja ohjaaminen voi kytkeytyä plane-

taarisen terveyden edistämiseen jo lapsuudesta alkaen. Mielenterveysongelmat ovat merkittävä 

syy työkyvyttömyyseläkkeiden lisääntymiseen Suomessa ja myös työhyvinvointiin planetaarisen 

terveyden lähestymistapa voi avata uusia jatkotutkimusaiheita.  

Yhteenvetona ja näiden päätelmien perusteella planetaarisen terveyden edistäminen vaatii monia-

laista yhteistyötä eri toimijoiden välillä. Vaikka resurssipula onkin ajankohtainen haaste sosiaali- ja 

terveydenhuollon yksiköissä, on niiden tehtävänä tässä ajassa osallistua näkyvämmin planetaari-

sen terveyden edistämiseen käytännöissään ja toimintatavoissaan. Kun terveydenhuoltoa tarkas-

tellaan maailmanlaajuisesti ja paikallisesti etiikan, asenteiden ja arvojen kautta, voi planetaarisen 
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terveyden lähestymistapa tuoda uutta sisältöä ja merkityksellisyyttä myös päivittäiseen työhön. 

Planetaarinen terveys liittyy jokaisen ihmisen elämään, ja sen ymmärtäminen vaatii monipuolista 

näkökulmaa. Yksilöiden elämänlaatuun ja merkityksellisyyden kokemukseen liittyvät tekijät ovat 

keskeistä kestävien elämäntapojen muutoksissa. Kun perustarpeet on tyydytetty, hyvinvoinnin 

haasteet ovat yhä enemmän aineettomia verrattuna monitahoista ja -muotoista kulutusta ihan-

noivaan asennemaailmaan ja elämäntapaan.  
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Liitteet 

Liite 1. Tiedonhaun taulukko 

Tietokanta Hakusanat Rajaukset Osumat Otsikosta valitut Tiivistelmästä 
valitut  

Lopulliset valitut 
artikkelit 

Medic ”planetaarinen terveys”  0 0 0 0 

Pubmed planetary health AND nursing 

planetary health AND health 

promotion 

2013-2023, Free full 

text, English, Finnish 

2013-2023, Free full 

text, English, Finnish 

56 

 

80 

5 

 

8 

4 

 

4 

2 

 

2 

Cinahl planetary health AND nursing 

 

planetary health AND health 
promotion 

2013-2023, Free full 
text, English, Finnish 

2013-2023, Free full 
text, English, Finnish 

32 

 

21 

9 

 

7 

7 

 

2 

 

 

1 

 

1 

Manuaali-
nen haku 

”planetaarinen terveys”  3 3 3 3 
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Liite 2. Kirjallisuuskatsaukseen valittu aineisto 

Tietokanta Artikkelin julkaisutiedot Aineisto ja menetelmät Artikkelin tarkoitus Keskeiset tulokset  

Pubmed 

 

Capetola. T, Noy, S. & Patrick, R. 
2022. Health Promotion journal of 
Australia, 33, 1, 17-21.  

“Planetary health pedagogy: Pre-
paring health promoters for 21st-
century environmental chal-
lenges.” 

Australia 

Katsausartikkeli ja synteesi ope-
tuksen ja oppimisen tieteelli-
sestä tutkimuksesta.  

Esitetään kaksi esimerk-
kiä (tapaustutkimusta) 
siitä miten planetaari-
sen terveyden edistämi-
seen vastataan opetus- 
ja oppimistutkimuksen 
avulla. 

Räätälöity malli, kestävän 
kehityksen onnenpyörä yh-
distettynä rakentaviin vuo-
rovaikutteisiin opetusmene-
telmiin lisää monitieteistä 
yhteistyötä ja systeemiajat-
telun lähestymistapoja pla-
netaarisen terveyden tietä-
mykseen ja käytäntöön.  

Pubmed 

 

Patrick, R., Henderson-Wilson, C. 
& Ebden, M. 2022. Health promo-
tion Journal of Australia, 33, 1, 
57-67. 

“Exploring the co-benefits of envi-
ronmental volunteering for hu-
man and planetary health promo-
tion.” 

Australia 

Artikkelissa yhdistettiin kirjalli-
suuskatsauksen tiedot (n=100) 
ja laadulliset tiedot laajemmasta 
sekatutkimuksesta, joka koski 
vapaaehtoistyötä ympäristö-
alalla New South Walesissa, 
jonka otokseen kuului 12 NSW:n 
alueellisessa osavaltiossa toimi-
vaa ympäristövapaaehtoista, 
jotka osallistuivat fokusryhmään 
ja 30 organisaation edustaja eri 
ympäristöjärjestöistä tai minis-
teriöitä eri puolilta NWS:tä, 
joista yksi 8 osallistujan ryhmä 
osallistui fokusryhmään ja 22 yk-
silö- ja parihaastatteluihin. 

Tutkimuksessa selvitet-
tiin ihmisten motiiveja 
vapaaehtoistyön teke-
miseen ympäristössä ja 
siitä saatavia hyötyjä. 
Luonto on terveyden 
edistämisen ympäristö, 
josta voi olla hyötyä 
sekä ihmisten tervey-
delle että ympäristön-
suojelulle. 

Ympäristövapaaehtoisuu-
den motiivit ovat seuraavat: 
henkilökohtaiset esimerkiksi 
uudet tiedot tai taidot, ym-
päristöön liittyvät esimer-
kiksi ympäristön parantami-
nen, ja 
sosiaaliset/yhteisölliset esi-
merkiksi yhteyksien luomi-
nen. Ympäristövapaaehtois-
työ tarjoaa monia etuja 
yksilöille ja luonnonympä-
ristöille, joita ovat muun 
muassa mielenterveyden ja 
sosiaalisen terveyden pa-
rantuminen ja ympäristöstä 
oppiminen. 
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Pubmed 

 

Asaduzzaman, M., Ara, R., Afrin, 
S., Meiring, J. E. & Saif-Ur-Rah-
man, K.M. 2022. International 
Journal of Environmental Re-
search and Public Health, 19, 18, 
11786. 

“Planetary Health Education and 
Capacity Building for Healthcare 
Professionals in a Global Context: 
Current Opportunities, Gaps and 
Future Directions” 

N=33 kirjallisuuskatsausta, joissa 
kuvattu terveydenhuollon am-
mattilaisille Planetary Health -
koulutusta ja nykyisiä koulutus-
ohjelmia. Haettujen artikkelien 
seulontaan käytettiin Rayyan 
QCRI systemaattisen katsauksen 
ohjelmistoa. 

Tehdä yhteenvetoa ter-
veydenhuollon ammat-
tilaisille tarjolla olevista 
planetaarisen tervey-
den koulutusmahdolli-
suuksista ja keskuste-
luista, yksilöidä 
resurssien kohdentami-
sessa olevat puutteet ja 
ehdottaa tulevia suosi-
tuksia. 

Tutkimustuloksissa korostui, 
että terveydenhuollon am-
mattilaisilla ei ole yhte-
näistä ja perustuvaa laatua 
olevaa ymmärrystä plane-
taarisesta terveydestä maa-
ilmanlaajuisesti, ja että kou-
lutusresurssien jakaminen 
on epätasa-arvoista ja ter-
veysalan koulutusmahdolli-
suudet kehittyvissä maissa 
kestämättömiä. 

Pubmed 

 

Ebi KL, Harris F, Sioen GB, Wan-
nous C, Anyamba A, Bi P, Boeck-
mann M, Bowen K, Cissé G, 
Dasgupta P, Dida GO, Gasparatos 
A, Gatzweiler F, Javadi F, Kanbara 
S, Kone B, Maycock B, Morse A, 
Murakami T, Mustapha A, Pong-
siri M, Suzán G, Watanabe C, Ca-
pon A. 2022. International Journal 
of Environmental Research and 
Public Health, 17, 8890. 

“Transdisciplinary Research Priori-
ties for Human and Planetary 
Health in the Context of the 2030 
Agenda for Sustainable Develop-
ment” 

 

Katsausartikkeli tieteidenväli-
sestä seminaarista, jossa 20.-
23.5.2019 aloitettiin tutkimus-
ohjelman kehittäminen Acade-
mia Sinicassa Taipeissa järjeste-
tyssä Health KAN:in 
käynnistystapahtumassa. Kut-
suja työpajaan jaettiin laajasti 
verkossa ja henkilökohtaisilla 
sähköpostiviesteillä koko Health 
KAN Network -verkoston jäsen-
kunnassa (N=210 jäsentä 
16.4.2019). Valituista 52 mah-
dollisesta osallistujasta 42 pystyi 
osallistumaan (18 naista, 24 
miestä), joista suurin osa oli 
päätoimisia tutkijoita N=25, N=8 
akateemisia, joilla lisätoimi valti-
ollisessa, hallitustenvälisessä, 

Katsauksessa selvite-
tään, miten sosioeko-
nomiset muutokset ja 
ympäristönmuutokset 
liittyvät ihmisten ja 
maapallon terveyteen, 
ja yksilöidään ensisijai-
set tutkimusalueet.  

Pääteemat tunnistettiin Fu-
ture Earth Health Know-
ledge Action Networkin 
(Health KAN) 5/2019 järjes-
tetyssä osallistavassa työpa-
jassa. Työpajassa keskustel-
tiin planetaarisen 
terveyden, sosioekonomis-
ten siirtymien ja ympäris-
tönmuutosten risteyskoh-
dista, yksilöitiin 
tutkimuspainopisteet näissä 
risteyskohdissa ja yksilöitiin 
niiden tutkimuslähestymis-
tapojen ominaispiirteet, 
joita tarvitaan, jotta voi-
daan tuottaa hyödyllistä ja 
tarkoituksenmukaista tutki-
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yksityisessä tai voittoa tavoitte-
lemattomassa organisaatiossa, 
N=4 rahoittajat ja N=4 voittoa 
tavoittelemattomat organisaa-
tiot.  

musta, jolla voidaan tiedot-
taa, kehittää, toteuttaa ja 
arvioida toimia, joilla paran-
netaan kestävää kehitystä 
planetaarisen terveyden ja 
ihmisten hyvinvoinnin edis-
tämiseksi.  

Cinahl 

 

Lewarne, T. 2022. Nursing Stand-
ard, 37, 3, 61-66. 

“Understanding the role of nutri-
tion in preventing non-communi-
cable diseases and supporting 
planetary health” 

London 

Tutkimusartikkeli Kuvata ruokavalio- ja 
elämäntapamuutoksia 
ja ympäristön kannalta 
kestäviä ruokava-
liomuutoksia.  

Sairaanhoitajien on kannus-
tettava terveellisiin elämän-
tapoihin yksilötasolla edis-
tämällä liikuntaa ja 
terveellistä ja ympäristön 
kannalta kestäviä ruokava-
liotavoitteita (planetaarista 
ruokavaliota).  

Cinahl 

 

Longo, B. M. 2023. New Hamp-
shire Nursing News (New Hamp-
shire), 47, 3, 7-9. Reprinted with 
permission from Nevada RNfor-
mation.  

“Planetary Health Nursing” 

New Hampshire 

Katsausartikkeli  Lisätä ymmärrystä ja si-
toutua uuteen ja moni-
tieteiseen tutkimus-
alaan, jossa keskitytään 
globaalien ympäristö-
muutosten vaikutuksiin 
ihmisten terveyteen.  

Sairaanhoitajat ovat keskei-
siä toimijoita planetaarisen 
terveyden saavuttamisessa, 
jotka voivat ehdottaa te-
hokkaita, oikeudenmukaisia 
ja käytännöllisiä ratkaisuja 
maailmanlaajuiseen ympä-
ristömuutokseen.  

Manuaalinen 
haku 
 

Rintala, H., Pihkala, P. & Saari-
mäki, S. 2023. Lääketieteellinen 
aikakauskirja Duodecim, 139, 10, 
843–849. 

”Ympäristöahdistus ja -tunteet 
koskettavat monia”.  

Katsausartikkeli  Tarkastella ympäristö-
kriisin aiheuttamia koti-
maassamme oleellisia 
epäsuoria mielenter-
veysvaikutuksia, kuten 
ympäristöahdistusta ja 

Terveydenhuollon ammatti-
laisilla on tärkeä osa ympä-
ristökriisin mielenterveys-
vaikutusten kohtaamisessa 
silloinkin, kun kyse ei ole 
sairauksien diagnosoinnista 
ja hoidosta. 
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muita kuormittavia ym-
päristötunteita. Tarkas-
tella aihepiiriä etenkin 
lääketieteen, psykolo-
gian ja ympäristötuntei-
den tutkimuksen näkö-
kulmista. Käsitellä 
ympäristökriisin mie-
lenterveysvaikutuksia 
niin varsinaisten sai-
rauksien kuin muiden 
oireidenkin osalta, 
mutta keskittyä jälkim-
mäisiin. 

Manuaalinen 
haku 

Haveri, H. & Simkin, J. 2023. Lää-
ketieteellinen aikakauskirja Duo-
decim, 139, 10, 851–859. 
 
”Ovatko metsäkylvyt osa tulevai-
suuden sairaanhoitoa? Luontoym-
päristöjen mahdollisuudet tervey-
den edistämisessä.” 

Katsausartikkeli Herätellä terveyden-
huoltosektoria näke-
mään ympäröivän luon-
non ja ihmisen välisiä 
kytköksiä elintapaneu-
vonnassa.  

Tarjota luontoympäristöjä 
mahdolliseksi ratkaisuksi 
tarttumattomien tautien li-
sääntyneeseen kansanter-
veystaakkaan.  

Manuaalinen 
haku 

Luontoaskel terveyteen. N.d. Lah-
den seudun terveys- ja ympäristö-
ohjelma 2022–2032. 
 
Päijät-Sote, Lahti, Lahden Yliopis-
tokampus.  

Hankeohjelma Luontoaskel terveyteen 
on 10-vuotinen hanke-
ohjelma, joka yhdistää 
Päijät-Hämeen alueen 
terveys- ja ympäristöta-
voitteet. 

Kehittää terveellisiä, sosiaa-
lisesti oikeudenmukaisia ja 
ympäristön kannalta kestä-
viä arkea tukevia rakenteita 
ja käytäntöjä, jotka helpot-
tavat vastuullisia elämänta-
pavalintoja. 
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Liite 3. Analyysitaulukko 1 

Millaisin toimin planetaarista terveyttä voidaan vahvistaa? 

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka 

Tutkimusnäyttö ja sen lisääntyminen. Tutkimusnäyttö luonnon ja ihmisen terveyden 
välisestä yhteydestä.  

Tutkimuksen kohdentaminen 

Ilmastonmuutoksen ja ympäristösaastumisen 
vaikutukset ekosysteemien terveyteen 

Sosioekologinen painopiste ja systeemiajattelu Planetaarisen terveyden rooli terveydenhuol-
lon tutkimuksessa.  

Yhteishyötyjen toimintakehys ja sen merkitys moni-
tieteelliselle osaamiselle  

Planetaarisen terveysnäkökulman keskeinen 

rooli tulevaisuuden terveyden edistämisessä 

Tarve poikkitieteellisille, moniulotteisille, osal-

listaville, tasa-arvoisille ja laajasti ymmärrettä-

ville menetelmille 

Ennaltaehkäisy, ennustaminen ja varautuminen Ilmastoälykäs terveydenhuolto.  

Varhaisvaroitusjärjestelmät 

Ilmastopäästöjen kulkureittianalyysit 

Taloudelliset analyysit ja kustannukset 

Terveydenhuollon riskiviestintä 

Ottawan peruskirjan korostamat terveyden-
huollon terveydenedistämisen perustehtävät 

Terveydenhuollon ammattilaisen rooli ja osaa-
misvaatimukset 

Osaamisen vahvistaminen koulutuksella 

Ymmärrys biologisen monimuotoisuuden vähe-
nemisen, ilmastonmuutoksen, saastumisen, 
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kaupungistumisen ja siirtolaisuuden vaikutuk-
set luonnon ja ihmisen terveyteen. 

Tunteiden kohtaaminen ympäristökriiseissä. 

Tarve monitieteisyyden ja systeemiajattelun 
kehittymiseen. 

Korkeakoulujen rooli ja erilaiset opetusmene-
telmät ammattilaisten valmiuksien kehittämi-
sessä esim. mikrotutkintotodistukset. 

Korkeakoulujen rooli ammattilaisten valmiuk-
sien kehittämisessä 

Planetaarisen terveyden osaamisen dekoloni-
saatio ja siirrettävyys kaikille alueille. 

Kulttuurisensitiivisyys ja koulutuksen tasa-ar-
voisuuden huomioiminen opetusohjelmissa 
maailmanlaajuisesti 

Englanninkielisten kurssien haasteet ja tarve 
paikalliselle ja alkuperäiskansojen tiedolle. 

Terveydenhuollon ammattilaisten epätasa-ar-
voinen pääsy kursseille ja resurssien jakamisen 
epätasa-arvoisuus. 

Tarve tarjota tasa-arvoisesti kattava ja osallis-
tava opetusohjelma ja tietopohja kaikille ter-
veydenhuollon ammattilaisille 

Kriittiset tiedonpuutteet ja tarpeet planetaari-
sen terveyden päätöksenteon tueksi. 

Tiedon tarpeet poliittisen ohjauksen tueksi Poliittinen ohjaus ja terveyteen vaikut-

taminen eri sektoreilla 
Tutkimustulosten rooli poliittisessa ohjauk-
sessa ja kestävän kehityksen tutkimusyhteisö-
jen vahvistamisessa. 
 

Kasvihuonekaasujen päästölähteiden vähentä-
minen terveydenhuollon toimissa.  
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Laajemmat sektorit, kuten hyvinvointi- ja ter-
veysala, alkutuotanto ja kumppanuuksien ha-
keminen yritysten kanssa 

Terveydenhuollon toimenpiteet kasvihuone-
päästöjen vähentämiseksi 

Sisä- ja ulkoilman laatu Asumisen, lähiympäristön ja alueiden käytön 
vaikutukset terveyteen 

Ympäristön kemikalisoituminen 

Melu 

Luonto- ja virkistysalueiden laatu ja läheisyys 

Rakennetun ympäristön ja julkisten tilojen vih-
reys  

Rakennusten lämmitys ja lämmönlähde 

Rakennusten ja sisustuksen hygieniataso 

Materiaalit 

Lähiluonnon ja rakennussuunnittelun merkitys 
asumisen edellytyksiin 

Vaikutukset mielen ja fyysisen terveyteen 

Viheralueet kaupunkisuunnittelussa 

Terveyden edistämisen ja sairauksien ehkäise-
misen taloudelliset vaikutukset 

Viherympäristöjen taloudellinen merkitys ter-
veyshyötyjen näkökulmasta 

Viherympäristöjen arvon laskeminen pitkällä 
aikavälillä 
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Investoinnit joustavaan terveysinfrastruktuu-
riin 

Ilmastoresilienssi terveysstrategioissa Terveysstrategia toiminnan suuntaajana 

Henkilöresurssien valmiuksien kehittäminen 

Ilmastotiedon käyttö terveystulosten paranta-
miseksi  
 

Ympäristövapaaehtoistyön vaikutus terveyden 
tasa-arvoon ja osallisuuteen 

Ympäristövapaaehtoistyön integroiminen ter-
veysstrategioihin 

Etujen monimuotoisuus (mielenterveyden ja 
sosiaalisen terveyden parantuminen, haavoit-
tuvassa asemassa olevien väestöryhmien mer-
kitys) 

Ympäristövapaaehtoistyön potentiaali yhteisöl-
lisessä terveyden edistämisessä ja planetaari-
sen terveyden tavoitteiden saavuttamisessa 
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Liite 4. Analyysitaulukko 2 

Miten sairaanhoitaja voi edistää planetaarista terveyttä työssään? 

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka 

Lämpöhalvauksen ehkäisy haavoittuvilla poti-
lailla 

Sairaanhoitajien rooli ympäristön muutoksiin 
sopeutumisessa 

Hoitotyön käytännöt ja elintapaohjaus 

Ilmansaasteiden seurannan opetus ja sen mer-
kitys potilaille 

Ympäristön muutoksiin sopeutuminen osana 
sairaanhoitajan työtä 

Mielenterveystyön menetelmät ympäristökrii-
sien herättämien tunteiden käsittelyssä 

Mielenterveyden huomiointi ympäristöhaas-
teissa 

Luonnon vaikutukset fyysiseen ja mielen ter-
veyteen 

Luontoaktiivisuus ja luonto terveyden edistä-
jänä 

Yksilötasolla eri kohderyhmille tapahtuva ter-
veyttä edistävät toimenpiteet 

Sairaanhoitajien tehtävä ennaltaehkäisevien 
terveystoimien tarjoamisessa 

Luontoaktiviteettien ohjaaminen terveyden-
huollossa 

Luontoaktiivisuuden integroiminen hyvinvointi-
alueiden hoitopoluille ja järjestöyhteistyön 
merkitys luontoaktiviteettien vakiinnuttami-
sessa 

Liikunnan ja aktiivisen elämäntavan merkitys  Sairaanhoitajien rooli terveellisten elämänta-
pojen edistämisessä Planetaarinen terveysruokavalio ja sen periaat-

teet 

Ruokavalinnat ja niiden vaikutukset terveyteen 
ja ympäristöön 
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Sairaanhoitajan rooli aktiiviseen elämäntavan 
kannustamisessa 

Planetaarisen terveyden tietoisuuden lisäänty-
misen edistäminen. 

Tietoisuuden lisääminen planetaarisen tervey-
den ilmiöstä ja aktivointi 

Viestintä ja tiedon jakamisen merkitys 

Elintapojen, ympäristön ja terveysasioiden yh-
distäminen 

Vaikutus ihmisten asenteisiin ja arkisiin muu-
toksiin vähitellen 

Aktivointi planetaarisen terveyden edistä-
miseksi 

Eri kohderyhmien osallistaminen ratkaisupro-
sesseihin 

Hankemuotoisen planetaarisen terveyden edis-
tämisen mahdollistamat verkostot ja kumppa-
nuudet 

Tarve käsitellä terveyseroja sekä paikallisesti 
että maailmanlaajuisesti viestinnässä 

Mielenkiinnon herättäminen planetaarista ter-
veyttä kohtaan terveydenhuollon ammattilais-
ten piirissä 

 

Terveydenhuollon ammattilaisten rooli plane-
taarisen terveyden ymmärtämisessä 

Itseopiskelu ja potilaiden ohjaus planetaarisen 
terveyden tavoitteiden mukaisesti 

Tehokkaiden toimenpiteiden käyttö terveys-
erojen vähentämiseksi 

 


