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Terveysteknologian materiaaleihin kuuluvat muun muassa polymeerit, erilaiset metallit,
keraamiset metallit, epdmetallit ja biomateriaalit, jotka ovat olennainen osa
terveydenhuollossa kéytettyjen vélineiden ja laitteiden valmistuksessa. Kaikissa
terveydenhuollon laitoksissa ja sielld suoritettavissa toimenpiteisté syntyy jatetta.

Terveydenhuollossa syntyvien laéketieteellisten jatteiden lajittelussa, késittelyssa,
kerd&dmisessé ja havittdmisessa on monia haasteita ympari maailmaa. Kuitenkin jtteiden
késittely- ja kierratyskaytannot vaihtelevat maittain. Ladketieteellista jatettd tulee kasitella
asianmukaisesti sen mahdollisten vaaraominaisuuksien takia, kuten esimerkiksi
tartuntavaarallisuuden, jotta siihen liittyvat riskit voidaan minimoida. Jatteen
késittelymenetelmid on erilaisia, jossa jokaisella on omat haasteet. Yleinen tapa
laéketieteellisen jatteen késittelyssd on polttaminen, vaikka tapa aiheuttaa haitallisia
vaikutuksia ihmiselle ja ympadristolle, esimerkiksi ilmansaasteilla.

Laajalti kaytetty lineaarinen talousmalli tuottaa runsaasti kertakayttdista ja tarpeetonta jétetta.
Terveydenhuollon laitoksissa tulisi siirtya laajalti k&ytossa olevasta lineaarisesta
talousmallista kohti kestdvdmpaa kiertotaloutta. Kaytettyjen materiaalien hyddyntaminen ja
samalla niiden elinkaaren pidentdminen tarjoaa ratkaisuja kiertotalouden kasvuun. Lisaksi
uusien innovaatioiden, kuten biohajoavien polymeerien uskotaan ratkaisevan Kiertotalouden
haasteita. Tama auttaa kehittdmaan entistd kestdvampia ja ymparistoystavallisempia ratkaisuja
laéketieteellisen jatteen késittelyyn ja kierratykseen. Lééketieteellisen jatteen hallinta on
monimutkainen prosessi ja sille on tarve kehittdd yhtendisempid kéytantoja jatteen kasittelyyn
ja kierrétykseen.

Avainsanat: ladketieteellinen jate, ké&sittely, hallinta, ymparisto, kierratys, kiertotalous



Sisallysluettelo

1 Johdanto

2 Materiaalit terveysteknologiassa
2.1 Materiaalit ja |adketieteellisen jatteen maaritelma
2.2 Materiaalivalinnat terveydenhuollossa
2.3  Ymparistovaikutukset

3 Laaketieteellisen jatteen hallinta

3.1 Laaketieteellisen jatteen luokittelu ja kasittely
3.11 Luokittelumenetelmat

3.1.2 Turvallinen kasittely

3.2 Kansainvdliset erot |ddketieteellisen jatteen hallinnassa

4 Tulevaisuuden ndkymat ladketieteellisen jatteen kierratyksessa ja

kasittelyssa
4.1 L&aaketieteellisen jatteen kierrattamisen kehittaminen
4.2 Innovaatioita kiertotalouteen

4.3 Tulevaisuuden haasteet ja mahdollisuudet kierratykseen seka jatteen

kasittelyyn

5 Yhteenveto jajohtopaatdkset

Lahteet

10

12

16

16

18

20

22

24



1 Johdanto

Terveysteknologia kédyttdd monenlaisia materiaaleja, jotka on suunniteltu ja valmistettu
kaytettavaksi terveydenhuollossa. Terveydenhuollon laitoksissa syntyy vuosittain suuria
méaarid jatettd, joka luokitellaan la&ketieteelliseksi jatteeksi. L&éketieteellinen jate koostuu
Maailman terveysjarjeston WHO:n mukaan 15 % vaarallisesta ja 85 % ei-vaarallisesta
jatteestd [1]. Taman tutkielman tarkoituksena on tarkastella terveydenhuollossa kaytettavista
materiaaleista syntyvaa jatetta ja niiden syntyvyyttd, ympéristovaikutuksia, luokittelua,

Kierratysta ja hallintaa.

Ensimmaéisessé osiossa tarkastellaan terveysteknologian kayttdmia materiaaleja,
ympéristovaikutuksia ja madritellaan siitd koostuva laaketieteellinen jate. Tutkielmassa
viitataan Maailman terveysjarjeston WHO:n yleiseen maaritelméan la&ketieteellisesta jatteesta
minka tarkoituksena on luoda selkeyttd ja yhtendisyyttd. Yksittaisissa tapausesimerkeissa
voidaan jate méaéritella eri tavalla, jotta voidaan kasitella asemaa kyseisessa kontekstissa.
Méaritelma eroaa kansainvélisesti, jonka vuoksi myos laéketieteellisen jatteen hallinnassa on

eroja.

Seuraavaksi tarkastellaan l&a&ketieteellisen jatteen kierratyksen ja kasittelyn tulevaisuuden
nakymid, kuten innovaatioita, haasteita ja mahdollisuuksia. Puutteellinen
jatehuoltojérjestelma vaikeuttaa niin vaarallisten kuin ei vaarallisten ladketieteellisten
jatteiden asianmukaista kierratysta [2]. Ké&sittely on tarked vaihe ennen lopullista havittamista,
ja liséksi asianmukainen kasittely vahentad ylimaaréisia riskeja. Jatteiden kasittely saattaa
aiheuttaa epésuoria terveysriskejd, kun haitallisia saasteita tai taudinaiheuttajia padsee
ymparistoon. [3] Monikayttdiset muovimateriaalit ovat iso osa ladketieteellisesta jatteestd,
koska niita kéaytetadn laajalti kertakayttovalineiden, kuten kasineiden valmistukseen.

Erityisesti kierratettdvien muovien osalta on mahdollisuuksia jatemééran vahentamiseen. [4]

Panostaminen jatteiden lajitteluun ja kierratykseen on tarkeda tehokkaan ja
ympéristoystavallisen jatehuollon saavuttamiseksi. Kiertotalous kasvaa terveydenhuollon
alalla, mutta haasteita on vield ennen sen laaja-alaista kayttéonottoa. Terveydenhuollossa
kaytettavat laitteet ja valineet tulisi suunnitella siten, ettd huomioidaan materiaalin elinkaari ja

pyritaan toteuttamaan entistd paremmin kiertotalouden mallia.

Tutkielmaan lahteet keréttiin Web of Science, Scopus, MedPub ja Google Scholar -

29 9.

tietokannoista. Hakuprosessissa kéytettiin sanoja, kuten ’healtcare waste”, “medical waste”,



’sustainable management” ja "medical waste managent”. Tutkielmaan valikoitui pa&osin

englanninkielisia julkaisuja viimeisten kymmenen vuoden ajalta.



2 Materiaalit terveysteknologiassa
2.1 Materiaalit ja |1aaketieteellisen jatteen maaritelma

Terveysteknologian materiaalit ovat erilaisia materiaaleja, jotka on suunniteltu toimimaan
ihmiskehon kanssa ja valmistettu terveydenhuollon tarpeisiin. Terveysteknologiassa paljon
kaytettyja materiaaleja ovat muun muassa metallit, polymeerit, keraamiset metallit ja
epametallit sekd biomateriaalit. Naita ovat esimerkiksi titaaniseokset, ruostumattomat terakset
jasilikonit, joita kaytetdan implanteissa, laakinnéllisissé laitteissa ja tarvikkeissa, Kirurgisissa
valineissd, diagnostisissa tyokaluissa, kudoksen korvikkeina ja proteeseissa, sekd myds muita

terveydenhuollon sovelluksien kdyttdon kehitettyja tuotteita. [5]

Terveydenhuollosta syntyvé jate luokitellaan ladketieteelliseksi jatteeksi. Ladketieteellistd
jatettd syntyy ladketieteellisestd hoidosta, kuten myos ennaltaehkaisevasta hoidosta ja siihen
liittyvasta toiminnasta. Terveydenhuollon laitoksissa syntyy myos laéketieteellistd
laitteistojatetta. Ladketieteelliseen laitteistojatteeseen siséltyy erilaisia vanhentuneita koneita,
kayttamattomia tyokaluja ja rikkimenneité laitteita. Maailman terveysjarjestd6 WHO
madrittelee terveydenhuollon jatteet sairaaloiden ja ihmisten seka eldinten terveydenhuollon
laitosten jatteiksi tai niiden sivutuotteiksi, joita kdytetddn diagnosointiin, hoitoon tai

ennaltaehkaisevaéan huoltoon. [3]

Maailman terveysjarjestd WHO:n mukaan 15 % ladketieteellisista jatteista luokitellaan
vaaralliseksi esimerkiksi niiden tartuntariskin, kemiallisuuden tai radioaktiivisuuden takia.
Vaarallinen ladketieteellinen jate koostuu erilaisista jatteistd, kuten tarttuvista, teravista,
patologisista, farmaseuttisista, sytotoksisista, kemiallisista ja radioaktiivisista jatteista.
Kuvassa 1. on esitetty vaaralliseksi luokitellut jatteet kategorioittain. Laaketieteellisesta

jatteesta 85 % luokitellaan ei-vaaralliseksi jatteeksi eli yhdyskuntajétteeksi. [1]
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Kuva 1. Vaaralliseksi luokitellut 1aaketieteelliset jatteet kategorioittain

On otettava huomioon, ettd l4éketieteellisten jatteiden késittely- ja kierratyskéytannot
vaihtelevat maakohtaisesti, koska luokittelu ei ole selkeda tai yhdenmukaista. WHO:n ja
Unicefin yhteisessé arviossa vuonna 2015 58 % otokseen valituista terveydenhuollon
laitoksista olivat k&yttssa asianmukaiset ja riittavat resurssit terveydenhuollon jatteiden

turvalliseen havittamiseen [1].

Kansainvéliset virastot antavat erilaisia maaritelmié laéketieteelliselle jatteelle, mutta niiden
maadritelmat painottuvat yleisesti terveydenhuollon laitoksissa syntyvaan jatteeseen.
Laéketieteellisen jatteen mééaritelma vaihtelee laitosten valilla, mutta luokittelun ja sisallon

perusperiaatteet ovat yhtenevaisia. [6]

Suomessa jatteiden luokittelu vaaralliseksi perustuu osittain EU:n kemikaalilainsaddantoon ja
EU:n jateluetteloon, mutta Suomessa on omia kansallisia poikkeuksia ja ohjeistuksia muun
muassa laékejatteen luokittelussa vaaralliseksi jatteeksi. Suomessa vaarallisella jatteella
tarkoitetaan jatettd, jolla on jonkinlainen vaaraominaisuus, kuten tartuntavaarallisuus, muualla
tavoin terveydelle vaarallisia, ymparistolle vaarallisia, muu vastaava ominaisuus tai palo- tai
rajahdysvaarallisuus. [7], [8] Esimerkiksi Suomessa tartuntavaara jatehuollossa tulkitaan eri

tavoin, joten WHO:n mé&dritelmé ei niilt4 osin pade.



2.2 Materiaalivalinnat terveydenhuollossa

Polymeereilld on ainutlaatuiset ominaisuudet, jonka avulla ne erottuvat metalleista ja
keraameista. Polymeerien tarkeimmat ominaisuudet ovat helppo muokattavuus ja
eristysominaisuus. Vaikka ne eivat ole kovin vahvoja mekaanisesti tai lammdonkestéavia, ne

kestavat yleensa hyvin ympériston vaikutuksia ja kemikaaleja.

Polymeerimateriaalien kéaytto ladketieteessa on kehittynyt merkittavasti viime vuosina. Kun
materiaalit ovat kosketuksissa ihmiskehon kanssa, niiden on taytettava tietyt standardit, kuten
esimerkiksi sailytettava fyysiset ja kemialliset ominaisuudet altistuessaan korkealle
lampdtilalle, rontgenséteilylle tai desinfiointiaineille. On tarkeda, etta altistuessaan ja

hajotessaan ne eivat aiheuta haitallisia reaktioita kehon kanssa.

Y leisimmat kaytetyt polymeerimateriaalit ovat: polyeteeni (PE), polypropeeni (PP),
polystyreeni (PS), polyesterit, polyvinyylikloridi (PVC) tai polykarbonaatit (PC). Naita
materiaaleja kdytetddn muun muassa kasineiden, kirurgisten ompeleiden, erilaisten séilididen,

seka tahystyksessa ja tiputuksessa kaytettavien laitteiden valmistukseen. [9]

Ennen terdksesta tai lasista valmistetuista laéketieteellisista vélineist4 osa valmistetaan
nykyaén muovista. Muovimateriaaleja pidetddn valttaméattomina terveydenhuollon alalle,
koska ne ovat hyvin monikayttoisia. Muovin helppo muokattavuus, lapinakyvyys,
kustannustehokkuus, seké kestévyys ja muut ominaisuudet ovat tehnyt t4std mahdollista.
Muovisten ladketieteellisten vélineiden kéytettavyyteen vaikuttaa muovimateriaalin valinta,
jotta esimerkiksi kemialliset ominaisuudet sopivat sovellukseen. Muovit toimivat suurena
osana laaketieteellisten kertakdyttotuotteiden valmistuksessa, koska niissé ei ole
laaketieteellisen muovijatteen kierratykseen liittyvia infektioriskid. Kertakayttoiset
laéketieteelliset muovit tarjoavat merkittavia terveyshyotyja yllapitaméalla puhdasta ja steriilia

ymparistod terveydenhuollon laitoksissa. [4]

Ortopedisissé toimenpiteissa kaytetdan useasti metalleja, kuten titaaniseoksia (Ti),
ruostumatonta terasté (SS) ja koboltti-kromiseoksia (CoCr). Nailla metalleilla on hyvét
mekaaniset ominaisuudet. Ne kestavat hyvin vasymysta ja korroosiota. Esimerkiksi kirurgisia
valineitd, kuten skalpellit ja koukut on valmistettu teréksesta. [10] Luukirurgiassa voidaan
kayttdd myos polymeerimateriaaleja, kuten polyesterid ja silikonikumia erilaisiin proteeseihin

ja nivelimplantteihin [9].



2.3 Ymparistovaikutukset

Terveydenhuollon jatteiden késittely voi aiheuttaa epdsuoria terveysriskej, kun haitallisia
saasteita tai taudinaiheuttajia padsee jatteen mukana ymparistoon. Jos jatteita ei kasitella
asianmukaisella tavalla, ne saattavat saastuttaa juoma-, pinta- ja pohjavedet. [1]
Kehitysmaissa yhtend suurimpana ympériston ongelmana pidetédén puutteellista ja tehotonta

jatehuoltojérjestelmé&g, joka vaikuttaa niin vaarallisen kuin ei-vaarallisen jatteen kierratykseen

2].

Terveydenhuollossa kdytetddn resursseja padasiassa kertakayttoisesti. Tdmé aiheuttaa
huomattavasti tarpeetonta jatettd ja ympariston saastumista liiallisen uusien raaka-aineiden
kayton ja tavaroiden liiallisen tuotannon vuoksi. Terveydenhuollon laitoksissa syntyy suuri
maaré muovijatettd, josta iso osa luokitellaan yhdyskuntajatteeksi. Kuitenkin vain vahdinen
osa niista kierratetaan, ja suurin osa péaatyy kaatopaikalle tai poltettavaksi. Erityisesti juuri
muovin lisadntynyt kaytto terveydenhuollon alalla, esimerkiksi COVID-19 pandemian aikana,
lisasi siitd koostuvaa jatettd. Pandemian aikana suuri osa kéytetyista hoitovélineista
luokiteltiin muovimateriaaleiksi. Muovimateriaalit ovat noin 35 % l&éketieteellisestd jatteesta
[11]. Muovin kierratykseen kéytetddn esimerkiksi Raman-spektroskopiaa, joka pystyy
lajittelemaan muovijatettd tehokkaasti kierratykseen sen kemiallisen koostumuksen mukaan
[2]. Kuitenkin muovien huono hallinta on ongelma maailmanlaajuisesti. Moni suojaukseen
kaytettavista materiaaleista sisaltad polyuretaania, polypropeenia ja polyakryylinitriilia, jotka
ovat ei-kudottuja kankaita. Taman takia materiaalit eivat havié niin nopeasti, vaan hajoavat
sen sijaan pienempiin osiin, minké takia ne voivat jadda ymparistoon pidemmaksi aikaan

mikromuoveina. [3]

Eraéssa tutkimuksessa ennustettiin, ettd 193 maata tuotti COVID-19 pandemian seurauksena
8,4 miljoonaa tonnia muovijatettd enemman, mik& on 10 % enemman kuin perustaso. Suurin
osa lisdéntyneestd muoviméaarasta pandemian aikana oli peraisin terveydenhuollon laitoksista,
kuten sairaaloista. Lisddntyneeseen jatteeseen kuuluivat esimerkiksi henkilokohtaiset
suojavarusteet, pakkausmateriaalit ja viruksen testauspakkaukset. Pandemian seurauksena
alueellisesti suurin jatteen tuotanto oli Aasiassa, joka oli 46,3 %. Seuraavaksi tulivat
Eurooppa 23,8 %, Eteld-Amerikka 16,4 %, Afrikka 7,9 % ja viimeisend Pohjois-Amerikka 5,6
%. Simulointitutkimuksen perusteella 3 800-25 900 tonnia muovijétetta paatyi mereen
COVID-19 pandemian seurauksena. Arvion mukaan vuoden 2021 lopussa sairastapauksien

seurauksena syntyi noin 11 miljoonaa tonnia jatettd, joista 34 000 tonnia paatyisi mereen. [6]



Joka vuosi valtameriin paatyy miljoonia tonneja muovia. Kierrattdmallda mereen paatyvat

muovit voitaisiin pelastaa erddn tutkimuksen mukaan jopa miljoona merielédintd vuodessa. [4]

Polttaminen on yleinen kaytanto jatteen kasittelyssa ja havittamisessa. Kuitenkin
sopimattomien materiaalien ja hallitsemattomana polttaminen voi olla riski. Esimerkiksi
kloorin kanssa kasiteltyjen materiaalien polttaminen tuottaa terveydelle haitallisia
karsinogeenejd, kuten dioksiineja. [1] Klooria kdytetédéan terveydenhuollon laitoksissa laajalti

laitteiden, valineiden ja pintojen desinfiointiin.

Haitallisiin dioksiineihin kuuluvat muun muassa polyklooratut dibentso-p-dioksiinit (PCDD)
ja dibentsofuraanit (PCDF). Nama ovat kolmirenkaisia yhdisteitd ja niiden bentseenirenkaisiin
on sitoutunut 1-8 klooriatomia. Naita yhdisteita ei tuoteta teollisesti, vaan ne syntyvét
sivutuotteina. Kuvassa 2. esitettyné esimerkki dioksiinin rakenteesta. Suurimmat
dioksiinipééstot tulevat juuri jatteiden polttamisesta. Esimerkiksi yhdyskuntajatteessa, kuten
vinyylimuoveissa on runsaasti klooria. Namé katalysoivat dioksiinien muodostumista

palaessa, jos polttoldmpdtila on lilan matala. [12]
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Kuva 2. Dibentso-p-dioksidin ja 2,3,7,8-tetraklooridibentso-p-dioksiinin (TCDD) tasomaiset

rakenteet. TCDD-rakenteeseen on sitoutunut 4 klooriatomia.

Laaketieteellisen jatteen polttamisessa vapautuu ilmakeh&an paastoja, kuten hiilimonoksidia
(CO), rikkidioksidia (SOz2) ja typen oksideja (NOx), seké erilaisia orgaanisia yhdisteita.
Raskasmetallien ja suuria metallipitoisuuksia sisaltavien yhdisteiden polttaminen vapauttaa
myrkyllisid metalleja ymparistoon. Lisaksi erdan tutkimuksen mukaan laéketieteellisten
jatteiden polton hiilijalanjélki voi olla jopa 50-kertainen verrattuna muihin
jatteenkasittelymenetelmiin, arvoltaan 1074 kg COz/tonni. Esimerkiksi 1 kg Kliinista jatetté

polttaessa syntyy perati 3 kg COz:a. [1], [3]



3 Léadaketieteellisen jatteen hallinta
3.1 Laaketieteellisen jatteen luokittelu ja kasittely
3.1.1 Luokittelumenetelmat

Laaketieteellistd jatettd syntyy eri terveydenhuollon palveluista. Merkittdva osa jatteesta on
peréisin sairaaloista ja muista terveydenhuollon tiloista, kuten terveyskeskuksista.
Léa&ketieteellinen jate syntyy erilaisista toiminnoista, kuten kirurgisista toimenpiteista,
potilaiden hoitamisesta ja laboratoriotutkimuksista. WHO:n mukaan korkeamman tulotason
maissa, sairaalasanky eli vuodepaikka tuottaa paivéssa keskimaarin 0,5 kg vaaralliseksi
luokiteltavaa jatettd, kun taas alhaisemman tulotason maissa luku on noin 0,2 kg. COVID-19
pandemian aikana lukema oli noin 2,5 kg sairaalasédnkya kohti pédivassa. Kuitenkin tulos ei
kerro todellisuutta, koska alhaisemman tulotason maissa laaketieteellista jatetté ei erotella
oikein, miké lis&a vaaralliseksi luokiteltavan jatteen maaraa huomattavasti suuremmaksi. [1]
Taulukossa 1. on WHO:n maaritelmén mukaan vaaralliseksi luokitellun ladketieteellisen

jatteen kategoriat ja niiden esimerkit.

Taulukko 1. Vaarallisten laaketieteellisten jatteiden luokittelu esimerkein WHO:n mukaan [1],
[13].

Tyyppi Esimerkit
Teréavat Neulat, ruiskut, skalpellit, terat, lasinsirut
Kemialliset Laboratorioreagenssit, desinfiointiaineet, liuottimet, paristot, rikkindiset

[Ampomittarit tai verenpainemittarit.

Tarttuvat Veri- ja muut ruumiinnesteet, tartuntaviljelmét ja -varastot,
infektiopotilaiden jatteet

Sytotoksiset Sytostaattia sisaltavat pussit, pullot, neulat ja ruiskut

Patologiset Ihmisen kudokset, elimet tai nesteet, ruumiinosat, sikiot, kayttamattomat
verituotteet

Farmaseuttiset La&kkeet, la&kkeiden saastuttamat tuotteet

Radioaktiiviset Sadehoidossa tai laboratoriossa kéytettavat nesteet, saastuneet lasitavarat,
pakkaukset tai absorboiva paperi, virtsa ja eritteet radionuklideilla

hoidetuilta potilailta



Laéketieteellisen jatteen mééra on suoraan verrannollinen terveydenhuollon palveluiden
vuodekapasiteettiin. Potilasmaarat vaikuttavat jatteen maarédén merkittavasti. Ekerin ja
Bilgilin Turkissa tehdyn tutkimuksen mukaan julkiset sairaalat olivat suurimmat vaarallisten
jatteiden tuottajat, vastaten ldhes 58 % kaikesta sairaaloista kertyneesté vaarallisesta jatteesta.
Tutkimuksessa huomioitiin 375 terveydenhuollon laitosta, joista yksityisié oli 218. Kuitenkin
yksityissairaalat tuottivat lahes puolet koko laéketieteellisesté jatteesta valtiossa, osuuden
ollessa lahes 49 %. Tama voi johtua suuremmasta kertakayttotuotteiden kaytosta yksityisella
puolella. [14]

Suomessa monissa terveydenhuollon yksikdissé potilaiden tutkimus- ja hoitotoimissa
syntynyt jate luokitellaan yhdyskuntajatteeksi, vaikka jatelainsdaddnnén mukaan se ei ole
yhdyskuntajatetta. Terveysministerion mukaan kyseisesté luokittelusta tulisi luopua, joka

mahdollistaisi yhdenmukaisuuden toimintatavan. [7]

Léaaketieteellisen jatteen huollossa on monta vaihetta, jotta se voidaan viimeisend havittaa
turvallisesti. Kuvassa 3. on esitetty jatehuollon vaiheet. Jatteet syntyvaét eri lahteista ylla
olevien luokitusten mukaan. Jatehuolto toimii saman kaavan mukaan, riippuen siitd miten
jatteet on luokiteltu. Jatteen lajitteluvaiheessa eri ladketieteellisen jatteen ryhmdt tunnistetaan
ja erotetaan toisistaan. Lahtokohtaisesti erottelun kuuluisi tapahtua mahdollisesti jo jatteiden
syntypaikassa. Kerays ja kuljetus tapahtuu suoraan terveydenhuollon laitoksista jatteen
kasittelyyn ja Kierratykseen. Kasittelyssa tavoitteena on se, ettd mahdollisimman suuri osa
materiaaleista hyddynnetddn uudelleen ja haitalliset vaikutukset h&vittdmisestd minimoidaan.

Jéljelle jaanyt jate siirtyy lopulliseen havittdmiseen. [3]

Jatteiden syntyminen

Jatteiden erottelu — Jatteiden kierratys ]
Jatteiden . . e
kerdys ja kuljetus — Jatteiden kasittely — Héavittaminen

Kuva 3. Jatehuollon vaihekaavio
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Taulukon 1. mukaan vaaralliseksi luokitelluista jatteisti osa voidaan kierrattad, kun taas osa
on havitettava suoraan jatehuollon vaihekaavion mukaan. Esimerkiksi farmaseuttiseksi
luokiteltavat ladkejatteet, kuten vanhentuneet ladkkeet tarvitsevat havittad asianmukaisesti.
Kuitenkin ladkkeiden lasipurkit tai muovipakkaukset voidaan kierrattda. Ei-vaarallisten
jatteiden osalta kuten esimerkiksi paperi-, seka pahvijatteiden tai muut ei-vaarallisien
materiaalien kierrattdminen on usein mahdollista ja suositeltavaa. Ladketieteellisen jatteen
hallinnassa pyritddn mahdollisimman tehokkaaseen jatehuoltoon, mikd minimoi muun muassa

ympéristoriskeja.

Jotta asianmukaisia jatteiden hallintaan liittyvia strategioita voidaan kehittad, on pystyttava
kerddmaan tarkempia tietoja siitd, kuinka paljon ladketieteellista jatetta syntyy. Jatteen
maaradn tulee aina vaikuttamaan monenlaiset tekijat, kuten terveydenhuollon laitoksen koko
ja palvelun laatu, sairaalavuoteiden kéyttdaste, jatteiden lajittelujarjestelmét ja laitoksen
sijainti. Jatemaéarien arvioinnissa parhaat vertailukelpoiset tulokset saadaan asiakasmaaran

perusteella. [14]
3.1.2 Turvallinen k&sittely

Laaketieteellisen jatteen késittely on térked vaihe ja se suoritetaan ennen lopullista
havittamista. Tehokas ja turvallinen jatteiden késittely on osa terveydenhuollon toimintaa ja
asianmukainen késittely pienentad laaketieteellisen jatteen kasittelyn riskejé [3]. Pelkka
vaarallisen jatteen luokittelu ei kerro sille oikeaa ké&sittelymenetelmdad. Ep&asianmukainen
potilaisiin. Esimerkiksi saastuneiden materiaalien ké&yttod voi luoda riskin infektioiden
levidmiseen, mika voi johtaa sairauksiin, kuten hepatiitti B. [2] Erdéan tutkimuksen mukaan
vuonna 2010 matalan ja keskitulon maissa neulojen tai ruiskujen uudelleenkéyttd aiheutti
noin 25 400 uutta HIV-tartuntaa, 1,7 miljoonaa hepatiitti B- ja 240 000 hepatiitti C- tartuntaa
[15].

Suomessa vaatimuksena jatteen kasittelyyn on se, etté jatteen voi toimittaa ainoastaan
sellaiseen laitokseen késiteltavaksi, jolla on ymparistdlain mukainen lupa kasitella kyseista

vaarallista jatettd [7].

Terveydenhuollon jatteiden luokittelu ja erottaminen on keskeinen vaihe asianmukaisessa
laéketieteellisen jatteen hallinnassa ja kasittelyssa. Jatehavitys- ja késittelymenetelmia

voidaan madrittad tehokkaasti esimerkiksi jatekoostumusanalyysin avulla. My6s analyysista
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saatava tieto siitd, kuinka paljon jatetta syntyy, edistaa jatehuollon jarjestelmien kehittdmisté.
Oikeanlainen kasittely vaatii tietoja jatteen méérasta ja koostumuksesta, sek& materiaalien
ominaisuuksista. Liséksi on hyva varmistaa mikéa on haluttu lopputulos jatteelle, jotta voidaan
ottaa huomioon kasittelymenetelmén vaikutukset. [15] Laitteiden ja vélineiden valmistuksessa
tulee ottaa huomioon kéytettavien materiaalien koko elinkaari ja asianmukainen kasittely.
Kuitenkin erilaisilla kasittelymenetelmilla on pieni vaikutus esimerkiksi
hiilidioksidipaastoihin. Yksi ruiskulla annettava injektion CO2 péastot ovat lopullisessa

hévitysvaiheessa 0,05 kg. [3]

Ladketieteellisen jatteen eri késittelymenetelmissé on etuja, mutta myds haasteita. Jo
aikaisemmin mainittu polttaminen on yleinen tapa kasitella jatettd korkeissa lampétiloissa
800-1200 °C. Kaiken tyyppista jatetta voidaan polttaa ja talldin iso osa patogeeneistd, seka
orgaanisista aineista tuhoutuu. Samalla jatteen paino ja tilavuus pienenee. Vaikka polttaminen
pienentdd jatteen kokoa, se aiheuttaa silti vaikutuksia ymparistoon. Haasteita jatteen

polttamisessa tuo esimerkiksi haitalliset paastot ja korkeat kustannukset. [1], [12]

Autoklaavi- ja mikroaaltodesinfiointi sek& kemiallinen desinfiointi ovat kasittelymenetelmia,
jotka eivét sovellu kaikkiin jatetyyppeihin ja voivat osittain vapauttaa tuntemattomia paastoja
ilmakehéan. Autoklaavinendesinfiointi perustuu hdyryyn seka paineeseen ja sita kaytetaan
121-134 °C lampotiloissa syklisesti. Kasittelylla on alhaiset kayttokustannukset. Tamé
menetelma ei kuitenkaan muuta jatteen ominaisuuksia eiké poista patogeeneja, jolloin jatteelle
on tehtdvé esimerkiksi polttokéasittely ennen lopullista havittamistad. Mikroaaltodesinfiointi
perustuu matalan lampétilan ja korkeiden mikroaaltosateiden kayttoon. Mikroaallot
aiheuttavat varéhtelya materiaalin molekyylien sidoksissa, sdéstéen energiaa ja vahentamalla
paastoja tehden siitd ympéristoystavallisemman kasittelytavan. Desinfiointi tapahtuu 177-540
°C ja mikroaaltojen sateet ovat 1 mm —1 m aallonpituuksilla taajuuden ollessa 300—3000
MHz. Menetelméll& on korkeat kustannukset, mutta sitd voidaan kéyttad yhdessa
autoklaavidesinfioinnin ja polton kanssa. Mikro-organismien tuhoamiseen ja patogeenien
torjumiseen kdytetdan kemiallista desinfiointia. Tatd menetelmaé kéytetdan padosin
nestemadisten jatteiden késittelyyn ja se on ajallisesti tehokas, sekd poistaa jatteiden
hajuhaittoja. Yleisimmaét desinfiointiaineet ovat klooriliuos ja valkaisuaine.
Kasittelymenetelmén haittoja ovat korkeat kustannukset ja itse kemikaalien varastointi, seka
késittely. Lisaksi kemiallisesta desinfioinnista saattaa jaada jaannoksia, jotka sijoitetaan

lopuksi viemériin tai kaatopaikalle. [3]
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Aikaisemmat tutkimukset keskittyvat pitkalti vaarallisen jatteen k&sittelyyn, mutta nykyaan
keskittyminen on siirtynyt kaikenlaisten ladketieteellisen jatteen asianmukaiseen
havittamiseen mahdollisten késittelyiden jalkeen. Muutos johtuu siitd, ettd kaiken jatteen
turvallinen késittely ja havittdminen ovat ratkaisevia tekijoitd mahdollisten vaarojen, seké

ympariston saastuttamisen ehkaisemisessa. [6]

Mahdollisuuksia jatemaaran véhentdmiseen ja kierratykseen on erityisesti Kierratettavien
muovien osalta. Tehokkaampia hévitystoimenpiteita ja lisé4 tietoisuutta tarvitaan
la&ketieteellisen jatteen asianmukaiseen kasittelyyn [4]. Jotta l&&ketieteellisen jatteen
hallinnassa ja kasittelyssa paastadn mahdollisimman tehokkaaseen ja ymparistdystavélliseen

jatehuoltoon, tarvitsee panostaa jatteiden ensisijaiseen lajittelemiseen, etta Kierrattamiseen.

3.2 Kansainvadliset erot ladketieteellisen jatteen hallinnassa

Laaketieteellisen jatteen maéaritelma ei ole yhtenéinen, jonka takia erot jatteen hallinnassa on

lahtokohtaisesti erilaiset eri alueilla.

Suurimmat jatemaarat syntyvét erdan tutkimuksen mukaan Pohjois- ja Eteld-Amerikassa,
vaikka pandemian seurauksena Pohjois-Amerikka tuotti kuitenkin véhiten lisdantynytta
muovijatettd. Yhdysvalloissa vuotuinen jatteen maéara terveydenhuollon laitoksista on noin
5,9 miljoonaa tonnia, josta noin 1,7 miljoonaa tonnia on muovijatettd, joka on noin 28,8 %.

Aasiassa arvio syntyvasté ladketieteellisestd jatteestd on 16 659,48 tonnia. [4], [15]

Pandemian aikana WHO:n mukaan tarvittiin valtavat méarét henkilokohtaisia
suojausvarusteita (PPE). PPE:hin kuuluvat muovista valmistetut maskit, suojalasit, kasvojen
suojakilvet ja kasineet. Né&ita valmistetaan muun muassa PET:std, polykarbonaatista ja
polyeteenistd. Suuren kysynnan ja pandemian vuoksi WHO kertoo, ettd pandemian aikana
tarvittiin 89 miljoonaa maskia, 30 miljoonaa takkia, 1,59 miljoonaa suojalasia ja 76 miljoonaa
ké&sinettd kuukausittain. Erdén sairaalan arvion mukaan jatettd syntyi keskimaarin
kymmenkertainen maara yhden péivan aikana. T&mé havainnollistaa selkeé&sti
la&ketieteellisen jatteen hallinnan haasteet, joka voi pandemian seurauksena kasvaa

huomattavasti. [4]

Laaketieteellisen jatteiden hallinta on saanut huomiota viime vuosikymmenien aikana

erilaisten alueellisten ja kansainvalisten aloitteiden myoté, erityisesti kehittyvissa maissa.
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Tutkimuksissa yleisesti korostettiin, etta tiedot jatteen maadrésta ja koostumuksesta ovat
valttamattomia, jotta jatehuoltojarjestelmia voidaan kehittdd. Samalla korostuu

tietamattomyys laaketieteellisten jatteiden syntymisnopeudesta.

Erddssa tutkimuksessa keskityttiin eri alueiden l&a&ketieteellisten jatteiden syntyyn. Alueet
olivat p&daosin maanosien mukaan. Pohjois-Amerikassa tuotettiin kokonaisméaéraisesti eniten
la&ketieteellista jatettd, joka oli 46 % verrattuna muihin maanosiin, kun taas Oseaniassa
kokonaisjatteen méaaré oli pienin 2 %. Kuitenkin vaaralliseksi luokiteltua jatetta tuotettiin
vuodepaikkaa kohden eniten Oseaniassa ja vahiten Afrikassa. Vaikka tutkimuksessa oli
rajoitetusti tietoa Oseaniassa tehtyjen tutkimusten maarasta, jatteen tuotantoa arvioitiin silti
naiden tietojen perusteella. Koko maailmassa ladketieteellisen jatteen kokonaismaarainen
tuotannon mediaani oli 1,2 kg/vuodepaikka/pdiva ja vaaralliseksi luokitellun jatteen tuotannon
mediaani oli 0,46 kg/vuodepaikka/pdiva. Kuvassa 4. on kuvattu alueet maailmankartassa.
Taulukossa 2. on esitetty laaketieteellisen jatteen syntyvyyden kokonaismaéra kuvan 4.
alueiden mukaa, ja taulukossa 3. vaarallisten laaketieteellisen jatteiden syntyvyys.
Latinalaisessa-Amerikassa ja Aasiassa jatteiden syntyvyyden maaré on kasvanut viime
vuosina, kun taas Pohjois-Amerikassa jatteiden syntyvyys on vahentynyt. Myo6s yksityisten
terveydenhuollon laitosten jatteen syntyvyysnopeus oli korkeampi kuin julkisen sektorin
laitoksilla. [15]
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Kuva 4. L&éketieteellisten jatteiden syntyvyyksien mediaani alueiden mukaan. A
Laaketieteellisten jatteiden kokonaisméaaran mediaani kg/vuodepaikka/péiva. B Vaarallisten

laaketieteellisten jatteiden madran mediaani kg/vuodepaikka/péiva. [15]
Taulukko 2. Laaketieteellisen jatteen kokonaismaara alueiden mukaan [15].

Keskiarvo
Terveydenhuollon ) o
Alue ) kg/vuodepaikka Mediaani
laitosten luku

/pdiva
Afrikka 134 1,38 0,79
Aasia 252 2,15 1,53
Eurooppa 80 1,54 0,97
Latinalainen-Amerikka 37 2,48 1,64
Pohjois-Amerikka 5 3,77 4,42

Oseania 7 0,65 0,19
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Taulukko 3. Vaarallisen ladketieteellisen jatteen maaré alueiden mukaan [15].

Keskiarvo
Terveydenhuollon ] o
Alue ) kg/vuodepaikka Mediaani
laitosten luku

/péiva
Afrikka 96 0,66 0,3
Aasia 151 0,92 0,6
Eurooppa 61 0,61 0,45
Latinalainen-Amerikka 29 0,72 0,39
Pohjois-Amerikka 5 0,41 0,49
Oseania 2 0,77 0,77

Maailman terveysjarjeston mukaan 15 % laaketieteellisestd jatteestd on vaarallista, kun
jatteiden lajittelu on ollut asianmukaista. Ndiden tuloksien mukaan todellisuudessa vaarallisen
jatteen osuus ladketieteellisesta kokonaisjatteesta on suurempi. Ainoastaan Pohjois-Amerikka
on WHO:n médritelmadssé vaarallisen ladketieteellisen jatteen méarén ollessa noin 11 %
laéketieteellisen jatteen kokonaismaaréstd. Sen sijaan muilla aluilla vaarallisen jatteen osuus
on suurempi. [15]

Vaikka viimeisten vuosikymmenen aikana on tehty edistysta ladketieteellisen jatteen
hallinnassa, tarvitaan edelleen parannuksia ja enemman tietoa jatteen syntynopeudesta ja sen
muutoksista alueittain. Parempi ymmarrys jatteen muodostumisesta edistaisi tehokkaampien
késittelymenetelmien I6ytamistéd. Esimerkiksi poikkeustilanteessa korostuu jatehuollon
haasteet, jolloin menetelmét eivét kykene vastaamaan nopeasti kasvavaan jatteen mééaraan ja

monimuotoisuuteen normaalilla tavalla.
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4 Tulevaisuuden nakymat laéketieteellisen jatteen kierratyksessa

ja kasittelyssa
4.1 Laaketieteellisen jatteen kierrattdmisen kehittaminen

Kiertotalous kasvaa terveydenhuollon alalla, miké kertoo ymparistoystavéllisemman talouden
kasvusta. Siin& on silti vield monia haasteita, ennen kuin se voidaan ottaa k&yttoon laaja-

alaisesti terveydenhuollon alalla.

Kiertotalous méaéritellaan taloudelliseksi malliksi, joka keskittyy kayttaméan tuotteita ja
materiaaleja uudelleen, samalla séilyttden nykyisid luonnonvaroja. Tamé malli huomioi
taloudellisen, sosiaaliset ja ymparistolliset arvot sen toiminnoissaan. Kiertotalous on edistynyt
monessa maassa viime vuosina, mutta ladketieteellinen jatehuolto on toiminut perinteisesti
lineaarisen talousmallin periaatteiden mukaan, koska se on haasteellista toteuttaa
la&ketieteellisen jatteen hallinnassa. Kuvassa 5. on lineaarinen malli eli perinteinen
talousmalli, jossa tuotteet valmistetaan, kdytetdan ja sitten havitetddn lopullisesti. Tama malli
tuottaa suuria maaria jatetta ja kuluttaa luonnonvaroja kulutuskéyttaytymisen mukaan.
Lineaariseen talousmalliin yhdistetadn kertakayttokulttuuri, jossa tuotteet on ensisijaisesti

suunniteltu kaytettavaksi kertakayttdisina.

Lineaarinen talousmalli

D - >

Suunnittelu Tuotanto Jakelu Kulutus Jate

Kuva 5. Lineaarinen talousmalli

Lineaarisesta talousmallista on olennaista siirtya kiertotalouteen, jotta laéketieteellisen jatteen
kierratys voi itsessadn kehittyd. Samalla kiertotalous voi mahdollistaa paremman
resurssitehokkuuden ja vahent&d ympériston kuormitusta, kun materiaalit kierratetaan ja
uudelleen kaytetéan. Kiertotalouteen siirtymisessa ladketieteellisessa jatehuollossa suurimmat
haasteet liittyvat kuljetuksen ja infrastruktuurin puutteeseen, seka jalleenkasittelyn

vaikeuteen. [2]

Kiertotalouden tavoitteena on parantaa esimerkiksi tuotteen arvoa hidastamalla materiaalien ja

energian kiertoa. Téhan tapaan kuuluu tuotteiden elinkaaren pidentdminen kestavilla
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suunnitteluilla ja pohtimalla uudelleen kdyttomahdollisuuksia pois heitetyille materiaaleille.
Tassé tilanteessa teollisuuden symbioosi voi edistdé kestdvaa kehitysta, kiertotaloutta ja
resurssitehokkuutta, jolloin yhden alan sivuvirran tuotteet voivat olla toisen alan raaka-aine.
Vaikka kiertotaloudessa on paljon etuja ja sovellusmahdollisuuksia, tarvitsee huomioida
laéketieteellisen jatteenhallinnan haasteet ja kehittda tulevaisuudessa niihin uusia strategioita.

Kuvassa 6. esitetdan vaiheittain ladketieteellisen jatteen kéasittelyn kiertotalouden kulku.

Ladketieteellisen jatteen kasittely
kiertotalouden mukaan

Kierratysvaihe Suunnitteluvaihe

Uusien innovatiivisten laaketieteellisten
tuotteiden suunnittelu
(sis. kaytto/kasittely/havitys)

Laaketieteellisen jatteen
asianmukainen kierratys

Keraysvaihe Tuotantovaihe
Yhteisty6 asiakkaiden ja toimittajien Raaka-aineiden kierratys ja
kanssa, jotta kierratettava materiaali kierratettyjen materiaalien kayttaminen
saadaan kerattya tehokkaasti
Kulutusvaihe Jakeluvaihe
Tietoisuuden lisaaminen kierratys prosessista T Lasketieteellisten tuotteiden
ja laaketieteellellisista tuotteista logistiikan hallinnan parantaminen

Kuva 6. Ladketieteellisen materiaalin kiertokulku kiertotalouden mukaan

Seuraavia toimenpiteité on esitetty edistamaén kiertotaloutta terveydenhuollossa: jatteiden
syntymisen vahentdminen, jo syntyneiden jatteiden hyddyntdminen, kierratykseen
kannustaminen ja varmistus siita, ettd jatteet kasitellaan ja loppusijoitetaan asianmukaisesti.
Néissa toimenpiteissé korostuu terveydenhuollon ammattilaisten merkitys ladketieteellisen
jatteen vahentamiseksi. Ennen kuin kiertotaloutta voitaisiin hyddyntaa nailla toimenpiteilld,
on olennaista ymmartéa terveydenhuollon laitosten siséiset prosessit, mitk& vaikuttavat jatteen

maaréén ja arvioida miten jatteita kasitellaan eri vaiheissa. [6]

Kiertotalouden toteutumisessa on moninaisia esteitd ja haasteita liittyen ladketieteellisten
jatteiden vaarallisuuteen. Vaarallisuus tekee materiaalin palauttamisesta alkuperdiseen
materiaaliin ja uudelleenkasittelystd haastavaa johtuen eri sidosryhmien vahaisesté
osallistumisesta, sekd vastustuksesta muuttaa nykyisia jarjestelmia. Erdén tutkimuksen

mukaan Kiertotalouden tehokas toteuttaminen ladketieteellisen jatteen hallinnassa vaatii
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vahvaa koordinointia ja tiedonsiirtoa koko toimitusketjussa, mika on koettu monimutkaiseksi,
erityisesti suuressa toimintaymparistossa. Periaatteiden soveltaminen vaatisi muutosta
organisaation niin liiketoimintamalleihin, kuin teknologisiin ratkaisuihin, jotta organisaatio
kokonaisuudessaan etenee kohti kestdvampia ratkaisuja. Liséksi tuotteiden ja materiaalien
kuluttajat ovat iso osa Kiertotalouteen siirtymisessd. Kuluttajien hintatietoisuus muodostaa
haasteen kestévien tuotteiden hyvéksymiselle markkinoilla. Laaja-alainen kiertotalouden
kayttoonotto laéketieteellisen jatteen hallinnassa tulisi kasvattamaan myds
kuljetuskustannuksia, jos esimerkiksi tuotteet tulisi palauttaa valmistajalle kasittelyyn.
Taloudellisina haasteina suurimpana pidetaan korkeita uudelleenvalmistuskustannuksia,
haluttomuutta maksaa siitd enemmaén ja rahoituksen puute. Muita merkittdvia haasteita ovat

puuttuvat standardit. [2]

Eri laitosten toimintatavat ja prosessit poikkeavat toisistaan, jonka takia ne on tarke&a
selvittad, jotta voidaan havaita mahdollisia parannuskohteita. Jokainen terveydenhuollossa
tyoskentelevan on mahdollista edistaa kiertotaloutta jatteen kierrétyksen osalta, esimerkiksi
jatteen lajittelu eri materiaalivirtoihin ja kierratettdvan materiaalin erottelu. Hyva tietamys ja

kyky soveltaa Kiertotalouden periaatteita jatteen syntypaikassa antavat sille vahvan pohjan.

Toimenpiteiden tarkeysjarjestykseen vaikuttaa aina laitoksen oma arvio ja asioiden
priorisointi. Jarjestyksessa on otettava huomioon eri toimintojen vaikutukset, seka jatteen
maaraéan etta laatuun. Arviointiin liittyy vahvasti myds prosessien kustannustehokkuus ja
ymparistohyodyt. Naiden huomioiden avulla organisaatio voi keskittyé ensisijaisiin

toimenpiteisiin ja saavuttaa nopeammin huomattavia tuloksia kiertotalouden edistdmisessé.

Organisaation tasolta tarvitaan tukea ndiden toimintojen toteuttamiseksi. Organisaation
toiminta kestdvdmman kehityksen suuntaan vaatii selke&a, sek& kannustavaa
ymparistopolitiikkaa organisaation siséalla. Tarkeda on myds henkildstolle suuntautuva
tiedotus ja koulutus, jotta kaikki tyontekijat ymmartévat ja sitoutuvat kiertotalouden
periaatteisiin. Eri nakékulmien huomioiminen on térkeaa kiertotalouden kehittdmisessa, jotta

saavutetaan tehokas ja kestdva jatteenhallinta organisaation tasolla. [2]
4.2 Innovaatioita kiertotalouteen

Tulevaisuudessa painotetaan yhd enemmaén uusien innovaatioiden merkitysta, jotta
laéketieteellisen jatteen kierratys ja kasittely voi kehittya kiertotalouden mallin mukaan.

Innovaatioihin kuuluu materiaalit, joiden avulla valmistetaan terveysteknologian laitteita.
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Nama materiaalit, kuten biohajoavat polymeerit ja joustavat johtimet, ovat taipuisia ja
mukautuvat kehon liikkeisiin. Vaikka teknologiat kehittyvét, niiden laaja-alainen kaytto vaatii
lisad tutkimuksia. Ratkaisuja tarvitaan muun muassa kestavyyteen, luotettavuuteen ja
yhteensopivuuteen, jotta materiaalit ovat sopivia ihmiskehoon ja l&déketieteelliseen kayttéon.
[16]

Antureille joustavuus on yksi tarkeimmista tekijoistd. Ne asetetaan lahelle pehmeda kudosta,
kuten hermoja, sydénté tai aivoja. Jotta elimen normaali toiminta ei kérsi, tarvitsee antureiden
olla joustavia. Antureiden pohjamateriaaleiksi valitaan siis erittéin ohuita nanokuitukerroksia,
taipuisia polymeerikerroksia, pehmeitd ja huokoisia polymeerejé tai joustavia elastomeereja,
kuten esimerkiksi polyvinyylidifluorisista (PVDF) valmistettu nanokuitupohja. [17]

Alykkailla materiaaleilla pyritaan parantamaan jatkuvaa seurantaa, jotta esimerkiksi
sairauksien etenemistd kehossa voidaan seurata reaaliajassa. Jokaisessa tahén tarkoitukseen
kehitetyssé laitteessa on vahintdan yksi anturin tai toimilaitteen tyyppinen muunnin. Muunnin
on vuorovaikutuksessa jonkin biologisen aineen kanssa, kuten hien, kyynelten tai veren.
Tallaisten laitteiden valmistukseen voidaan kaytt&a niin joustavia, kuin jaykkia materiaaleja.
Valmistukseen kéytettavat materiaalit siséltdvat muun muassa puolijohteita, metalleja,
seoksia, polymeereja ja keraameja. Materiaalien ominaisuutena on reagoida mekaanisiin,
kemiallisiin, sahkdisiin tai magneettisiin signaaleihin, jotta niit4 voidaan hyddyntaa alykk&ina

materiaaleina laitteissa. [17]

Ortopedisissa toimenpiteissd magnesium (Mg)-pohjaisten implanttien kdytté on viime aikoina
noussut esille. Mg-pohjaisia implantteja pidetdén hyvané vaihtoehtona perinteisille metalli-
implanteille sen biohajoavuuden ja biokompatibiliteetin takia. Nama ominaisuudet véhentavat
uuden leikkauksen tarvetta implantin poistamiseen. Mg-pohjaiset implantit ovat mekaanisesti
vahvoja, ja niiden lujuus on verrattavissa luun omaan lujuuteen. Ne ovat osoittautuneet myds
edistavan luun muodostumista, jonka takia kokonaisuudessaan Mg-pohjaiset implantit ovat
lupaava vaihtoehto ortopedisiin toimenpiteisiin. Kehittdmisessa haasteena on kuitenkin niiden

korroosion kestévyys, jonka takia implanttien tutkimusta ja kehittdmista tarvitaan lisaa. [10]

Kestavyyden yhdistaminen laéketieteellisiin muovimateriaaleihin on ollut viime vuosina
keskustelun aiheena. Tutkimukset ovat painottuneet biohajoaviin muoveihin ja niiden
kayttoon terveydenhuollossa. Biomassasta tai mikro-organismeista valmistetut bioplastit
voivat tulevaisuudessa olla tarkea vaihtoehto perinteisille 6ljypohjaisille muoveille.

Bioplasteja ovat esimerkiksi polylaktidi (PLA) ja polyhydroksialkanoaatit (PHA). Vaikka
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ndma materiaalit hajoavat ajan myoté luonnossa, niitd voidaan myos kierrattaa.
Tulevaisuudessa tarvitaan lisad tutkimuksia muun muassa kustannustehokkuutteen, jotta
biopohjaisilla muoveilla voidaan korvata yleisesti kaytetyt kertakéyttomuovit

terveydenhuollossa. [4]

Uudet innovaatiot tulevat vaikuttamaan huomattavasti terveydenhuollon laitteiden ja
valineiden suunnitteluun. Tulevaisuudessa pyritd&n entista kestdvampiin ja
ympéristoystavallisempiin ratkaisuihin, jolloin jo kiertotalouden suunnitteluvaiheessa
pystytdan maarittelemaan tuotteen kaytto, kasittely ja kierratys. Materiaalien valinnassa ja
valmistusprosesseissa tullaan ottamaan huomioon enemmaén kiertotalouden merkitystg, joka

nakyy kierrétettavien ja uusiutuvien materiaalien kaytossa.

4.3 Tulevaisuuden haasteet ja mahdollisuudet kierratykseen sek& jatteen

kasittelyyn

Eraén tutkimuksen mukaan vain noin 38,9 % ladketieteellisesta jatteesta lajiteltiin
asianmukaisesti ja terveydenhuollon tyontekijoista 41 % oltiin koulutettu kyseiselld paikalla
jatteen asianmukaiseen havittamiseen [11]. Laaketieteellisen jatteen kierratykseen liittyvét
ongelmat voivat olla perdisin epatietoisuudesta tai epéselvista ohjeistuksista jatteen hallintaan.
Terveydenhuollon laitosten, seka tyontekijoiden kéytannoéilla on paljon merkitystd, miten
jatteiden Kierratys ja havitys toimii. Terveydenhuollon laitosten toimintasuunnitelman
tarvitsee kouluttaa koko henkiltsto jatteen kierratykseen, seké késittelyyn kuuluvat
sidosryhmat, jotta menetelmaét toimivat tehokkaasti [6]. Terveydenhuollon henkilékunnan
oikeanlainen koulutus voi merkittavasti vahentaa epaasianmukaista laaketieteellisen jatteen
hallintaa [2]. Tdmén kuuluisi vaikuttaa terveydenhuollon laitoksien strategioihin, miten

jokainen osasto ottaa vastuuta jatteen hallinnasta ilman, ettd palveluiden laatu kéarsii.

Alankomaissa totutetun tutkimuksen mukaan kierrattamalla ja uudelleenkayttamalla
kunnostettuja vélineitd ja materiaaleja sairaalat tuottivat 39 000 € ainoastaan puolessa
vuodessa. Saksassa tehdyn tutkimuksen mukaan jatteiden kokonaismaarastd 1-3 % (60 000—
80 000 tonnia) on tarttuvaa, jonka havittdmiskustannukset ovat 5-10 Kkertaiset kuin ei-
vaarallisen jatteen. Esimerkiksi Kirurgisien laitteiden korjaus ja kunnostus ovat tehokkaimmat

tavat vahentad laitteiden kokonaiskustannuksia. Sen sijaan perinteinen jatehuolto pyrkii
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alentamaan kustannuksia kerdé@malla ja havittamalla jatteet useasti kaatopaikalle tai
polttamalla ne. [3] Tulevaisuudessa téllainen asettaa terveydenhuollon laitoksille kannustimen

panostaa kiertotalouden mukaiseen ja parempaan jatehallintaan, seka kierratykseen.

Monipuoliset muovimateriaalit ovat vélttaméattomia terveydenhuollon alalla, ja sen takia se on
suuri haaste vahentad tai poistaa kokonaan. Muovia, joita tullaan ké&yttdmaan
ladketieteellisessa kaytossa, tulisi suunnitella alusta asti kierratettavaksi. Suunnittelussa
tarvitsee ottaa huomioon muovien koostumus, valmistusprosessit ja kayttokohteet, jotta
kierratys voidaan mahdollistaa. Kuitenkin ladketieteellisen muovijétteen haasteihin kuuluvat
lajittelun ja puhdistuksen tekniset vaikeudet. Pelkdstaan laaketieteellisen muovijétteen

Kierratys tarjoaa selkean ratkaisun muovisaasteihin.

Alykkaiden materiaalien avulla voidaan luoda tehokkaampia ja kestavampia terveydenhuollon
jarjestelmia tulevaisuudessa, jotka toteuttavat kiertotalouden periaatteita. Samalla kun
alykkaat materiaalit parantavat terveydenhuoltoa, ne edistdvat ymparistdystavallisempien
laitteiden kayttod. Alykkiiden materiaalien kehitys voi edistaa kierratettavyytta, jolloin
kéytettavat materiaalit voidaan suunnitella alusta asti kierratettavéaksi. Uusiutuvien
materiaalien k&ytto ja energiatehokkaampien laitteiden k&yttd vahentéda niin jatteiden maaraa

kuin ymparistdvaikutuksia. [17]

Laaketieteellisten jatteiden kierratykseen ja késittelyyn liittyvid haasteita ja mahdollisuuksia
on tarkasteltu jatteiden eri hallinnollisista ndkdkulmista, joihin kuuluvat esimerkiksi
rahoituksen puute, liiallinen ladkkeiden ja valineiden hankinta, seké epdasianmukainen
logistiikka. L&&ketieteellisen jatteen logistisia ongelmia on pyritty ratkaisemaan
matemaattisen mallinnuksen, seka ohjelmoinnin avulla. Tallgin jatteen hallintaan liittyvét
kokonaiskustannukset voitaisiin minimoida. [2] Teknologian kehittyessa on odotettavissa
uusia ratkaisuja ladketieteellisen jatteen kasittelyyn. Edistyneet lajittelujarjestelmat ja
késittelymenetelmét voivat tehostaa kierratysprosesseja ja véhentaa jatteen maarad. Kuitenkin
tiukemmat sdddokset ja méaaraykset, joita todennakadisesti tulee tulevaisuudessa, voivat asettaa
paineita terveydenhuollon organisaatioille kehitta4 entista parempia ja turvallisempia

kaytantoja jatehuollossa.
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5 Yhteenveto ja johtopaatokset

Terveydenhuollon laitoksista syntyy vuosittain suuria maaria laéketieteellista jatettd, joista
WHO:n mukaan 15 % on vaarallista jatettd, vaikka todellisuudessa méara on huomattavasti
suurempi kuin 30 % usealla alueella. Kuitenkin luokittelulla ja m&&ritelmalla on suuri
vaikutus jatteiden maarassé ja hallinnassa. Suuren jatemaéran ja lineaarisen talousmallin
vuoksi suuri osa jatteesta on kertakayttoisia ja tarpeetonta. Myds osa havitetaan lopullisesti
vadrin, joka aiheuttaa terveysriskeja ja ympariston saastumista. Terveydenhuollossa
kaytettavat valineet ja laitteet tulisi suunnitella aina niissa kdytetyn materiaalin mukaan siten,

ettd huomioidaan materiaalin elinkaari ja pyritddn noudattamaan kiertotalouden mallia.

Ladketieteellisten jatteiden hallinnassa on monia haasteita, mutta myos tulevaisuuden
mahdollisuuksia, ja niihin liittyy monia tekijoitd. Jotta kokonaisuudessa ymparistovaikutuksia
ja kustannuksia voidaan vahentaa, tdytyy tehostaa jatteiden hallintaa, késittelya ja kierratysta.
Tulevaisuudessa ladketieteellisten jatteiden hallintaa tulisi parantaa alueellisilla maarayksilla
niin ké&sittelyn kuin kierratyksenkin osalta. Erityisesti vaarallisten ladketieteellisten jatteiden
osalta késittelymenetelmat ja kierratys aiheuttavat saasteita, etenkin kun jatteita poltetaan.
Jatteiden hallinnassa tarvitaan tarkempaa tutkimusta jatemaarista ja -koostumuksista, ja
erityisesti muovien kierratyksessa on potentiaalia jatemaéran vahentamiseen. Pelkastaan
jatteen madréan voidaan vaikuttaa vahentdmalld kertakéyttomateriaaleja valineissé ja
laitteissa. Lisaksi tarkemmat maaritelmat lajitteluun voivat edistaa tehokkaampaa hallintaa.

Y mpériston kannalta olisi tarkedé vahentéa polttamista késittelymenetelméné haitallisten
paastdjen vuoksi. Investoimalla uusiin ymparistoystavéllisempiin tekniikoihin jatteen
desinfioimiseksi ja késittelyksi voidaan edistad kestavampaa lahestymistapaa ladketieteellisen
jatteen hallintaan. Jatehuollossa ensisijainen lajittelu ja Kierratys ovat avainasemassa kohti

tehokasta ja kiertotalouden mukaista jatehuoltoa.

Kiertotalouden kasvu terveydenhuollossa kohtaa haasteita, kuten kuljetuksen ja
infrastruktuurin puutteet seka materiaalien palauttamisen hankaluudet. Tavoitteena on
hyodynt&é materiaaleja uudelleen ja pidentdé niiden elinkaarta kestévilla suunnitteluilla.
Jokaisen terveydenhuollossa tydskentelevén on kuitenkin nyt jo mahdollista edistaa

kiertotaloutta jatteen kierratyksen avulla.

Tulevaisuudessa painotetaan innovaatioiden roolia la&ketieteellisen jatteen kierratyksessa ja

kéasittelyssa. Uusien materiaalien, kuten esimerkiksi biohajoavien polymeerien ja joustavien
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johtimien kehitys mahdollistaa terveysteknologisten laitteiden valmistuksen. Tutkimusta
tarvitaan lisdd helpommin hajoavista materiaaleista, joilla voisi korvata kertakayttotuotteisiin
kaytettavia materiaaleja. Niiden avulla voidaan véhentaa niin jatteen syntymistéa kuin
ympéristovaikutuksia. Téllaisten toimenpiteiden avulla voidaan parantaa ladketieteellisen

jatteen hallintaa ja edistaa kestdvaa kehitysta terveydenhuollossa.
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