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Esittelyssa potilasturvallisuuden
professori Tuija Ikonen

Potilasturvallisuuden professori, kirurgi Tuija Ikonen tuntee
taustansa vuoksi myds anestesiologien tyéhon liittyvat

potilasturvallisuuden haasteet.

Kuka olet?

Olen Tuija lkonen, ensimmainen
|adketieteelliseen tiedekuntaan nimi-
tetty potilasturvallisuuden professori
Suomessa. Toimin Vaasan sairaan-
hoitopiirissa ja Turun yliopistossa.
Professorin tehtavan ohella johdan
Potilas- ja asiakasturvallisuuden
kehittamiskeskusta.

Minkalaista tutkimusta olet tehnyt?
Vaitostutkimukseni kasitteli keuhkon-
siirtoja. Urani alkuvuosina tutki-
musaiheeni liittyivat elinsiirtoihin

ja verisuonikirurgiaan, myéhemmin
menetelmien arviointiin, terveyden-
huoltojarjestelmdan ja potilasturval-
lisuuteen. Viime vuosina olen saanut
ohjata my6s terveydenhuollon
hallinnon piiriin kuuluvia vaitdstutki-
muksia.

Oletko ollut kliinikkona?

Olen kirurgija viintynyt leikkaussa-
leissa noin 30 vuoden ajan. Endd en
tee kirurgiaa. Viimeisin kliininen 133-
karin tyokokemukseni oli viisi vuotta
sitten tehdessani terveyskeskuspal-
velun tdydennysta terveydenhuollon
erikoisladkariksi. Potilasvakuutus-
keskuksen asiantuntijaladkarina ka-
sittelemani tapaukset pitavat minut
nykyisin kiinni kliinikoiden arjessa.

Miten kiinnostuit poti-
lasturvallisuudesta?
Potilasturvallisuuden "juureni”
sijoittuvat kauas ennen aikaa, jolloin
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potilasturvallisuudesta alettiin
aktiivisesti puhua. Nuorena laakarina
ihmettelin, kuinka pienista virheista
tai poikkeavista tapahtumista saattoi
kehkeytya kaskadi, joka aiheutti
potilaalle vakavaa haittaa tai pitkitti
potilaan hoitoa. Oli turhauttavaa,
ettd usein nama tilanteet jdivat ilman
kunnollista selitysta. Silloin en viela
tuntenut keinoja, joiden avulla naista
tapahtumaketjuista olisi voinut ottaa
oppia. Potilasturvallisuusajattelun
myota sain sitten tutustua esimerkik-
siinhimillisten tekijoiden ja systee-
min vaikutuksiin, reikdjuustomalliin
ja virheiden suojauksiin. Naiden
kasitteiden avulla opin tarkastele-
maan tilanteita uudella tavalla ja sain
vastauksia kysymyksiin, jotka olivat
ennen ihmetyttaneet minua. Juuri-
syyanalyysin ja miksi-kysymysten
avulla opin tarkastelemaan vaarata-
pahtumia. Kun potilasturvallisuusty6-
ta sitten aloiteltiin Suomessa, koin
sen heti merkitykselliseksi ja halusin
|dhted mukaan. Ehka olin ennen sita
saanut oppia riittavan paljon kanta-
paan kautta.

Ensimmainen nakyvampi poti-
lasturvallisuustehtdvani oli osallistu-
minen WHO:n leikkaustiimin tarkis-
tuslistan jalkauttamiseen Suomeen
vuonna 2009. Seuraavana vuonna
olin my®s mukana perustamassa
Suomen potilasturvallisuusyhdis-
tystd. Sen jalkeen olenkin useissa
tehtavissani tehnyt monenlaista
potilasturvallisuuteen liittyvaa tyota.

Haastattelu

Miten itse ndet potilas-
turvallisuuden?

Potilasturvallisuus on kokonaisval-
taista ja monitekijdista. Se syntyy
arvoista ja asenteista, jotka heijastu-
vat toimintakulttuuriin valintoina ja
tekoina potilaan parhaaksi. Poti-
lasturvallisuus ilmenee aktiivisena
pyrkimyksena turvata potilasta
vahingoittumasta kompleksisessa
toimintaymparistdssa ja muuttuvissa
olosuhteissa.

Mitka ovat nakemyksesi

mukaan keskeiset asiat
potilasturvallisuuden alalla,

joita aiot lahtea edistamaan?
Kaikkein tarkeimmaksi tehtavakseni
juuri nyt koen potilasturvallisuuden
huomioimisen ladkarikoulutuksessa.
Potilasturvallisuus rakentuu mo-
nenlaisista tydelamataidoista. Olen
todellailoinen, ettd tana vuonna on
valmistunut dekaanien hyvaksyma
valmistuvien ladkareiden osaamista-
voitteiden kuvaus, joka sisaltaa usei-
ta potilasturvallisuustaitoja. Toivon,
ettd naiden opettaminen integroituu
osaksi kaikkea ladkareiden koulutus-
ta. Myds erikoistumisopinnoissa kan-
nattaisi kasitella turvallisuustaitoja,
eika niiden kertaaminen jo vankasti
tybeldmadssa olevien kollegojen paris-
sakaan olisi haitaksi.

Kouluttamisen ohella tutki-
muksen edistaminen on tarkeaa.
Emme tieda vield kovin hyvin, kuinka
vaikuttavia kdyttdmamme potilas-



turvallisuusmenettelyt ovat. Lisaksi
ajankohtaisia huomioitavia asioita
ovat erilaiset muuttuviin toimintaym-
paristoihin, kuten etakontakteihin ja
kotiin vietaviin palveluihin, liittyvat
suojaukset. Myds sote-uudistus
toteutuessaan aiheuttaa systeemita-
son muutoksia, joilla voi olla isojakin
heijastevaikutuksia potilas- ja asia-
kasturvallisuuteen.

Minkalaisena ndet anestesio-
logiaan ja tehohoitoon liittyvat
potilasturvallisuuden haasteet?
Suomessa on kansainvalisestikin
arvostettua tehohoitoa ja tydnsa
osaavia anestesiologeja. Monisai-
raiden ja monilaakittyjen potilaiden
turvallinen hoito on haaste kaikkien
|aakareiden ammattitaidolle. Toimin-
nan muuttuminen teknologioista
riippuvaisemmaksi tuo mukanaan
uusia turvallisuusriskejd. Omaan
erikoisalaani liittyen ajattelen, etta
veren hyytymiseen vaikuttavien
laakkeiden ja tromboosiriskin valilla
tasapainottelu on haaste, joka hei-
jastuu myos anestesiologiaan.
Inhimillisia tekijoita tarkastellen
anestesiologin tyd on raskasta, jos
paivystysvelvollisuus jatkuu elake-
ikaan saakka. Tdma voi aiheuttaa
turvallisuusriskeja, elleivat tydolot
ja suojaavat toimintamallit ole kun-
nossa. Nuorena pidin kirurgeja leik-
kaussalin sankareina, mutta nykyisin
katson suurella kunnioituksella
sermin toiselle puolelle. Anestesio-
logien ammattitaito, huolellisuus
ja tarkkuus seka kyky reagoida po-
tilaan tilan nopeisiinkin muutoksiin
ovat potilasturvallisuuden varmista-
mista parhaimmillaan. Monet syste-
maattiset toimintamallit ja tyokalut
sopivat hyvin myds teholle ja leikka-
ussaliin. Toivon, etta ala kiinnostaisi
tulevaisuudessakin erikoisalaansa
valitsevia nuoria ldakareita. Se on
tyota eldman puolesta.

Mika on paras keino parantaa
potilasturvallisuutta?

Turvallisuus todentuu potilaan
hoidossa. Potilasturvallisuuden
varmistamisen tarvitsee integroitua
johtamiseen ja juurtua arkityéhon.
Kansainvalisesti puhutaan siirty-
misesta Safety Il —ajatteluun, jolla
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pyritdan vahvistamaan
sitd, mika menee hyvin
arjen kompleksisuuden
keskella. Tdma on paljon
enemman kuin vain tiet-
tyjen turvamenettelyjen

ja rutiinien noudattami-
nen. Jokaisen tyontekijan
taytyy ymmartaa kaikissa
tilanteissa, mika on turval-
linen tapa toimia ja miksi.
Uskon, ettd motivaatio
toiminnan parantamiseen
I6ytyy positiivisen kautta
vahvistamalla sitd, mika on
oikein ja toimivaa. Haitto-
jen ja riskien analysoimisen
lisaksi opitaan erityisesti
my0s siitd, missa onnistut-
tiin hienosti.

Miten ndet suomalaisen
terveydenhuollon
vahvuudet ja heikkoudet
potilasturvallisuudessa?
Suomen terveydenhuollon
vahvuus on hyvin koulu-

tettu ja tydhon sitoutunut
henkilstd. Tama on poti-
lasturvallisuuden perusta.
Olemme alueellisista erois-
ta huolimatta kulttuurisesti
yhtendinen maa, ja hyvat
toimintatavat levidvat
helposti kaikkialle. Meilla
on toimivia rakenteita ja
menettelyja ammattitie-
don jakamiselle ja yhdessa
kehittamiselle.
Potilasturvallisuuden
edistamiseksi tehtiin valta-
vasti yhteisty6ta noin kym-
menen vuotta sitten. Kun
THL luopui potilasturvalli-
suustydsta vuonna 2015,
kansallinen koordinaatio
pdattyi. Tdma on hidasta-
nut uusien menettelyjen
kehittamista ja juurrutta-
mista. Hoitomenetelmat
ja palvelumuodot ovat
jatkuvassa muutoksessa,
mutta meiltd on puuttunut
valtakunnallisesti kattava
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potilasturvallisuuskehit-
taminen. Keskuksemme
on saanut sosiaali- ja
terveysministeriolta val-
tionavustuksen potilastur-
vallisuuden kansalliseen
koordinaatiotehtavaan.
Yritamme nyt ottaa tata
takamatkaa kiinni muun
muassa tukemalla asian-
tuntijaverkostoja tutkimus-
ja kehittamisteemojen
parissa. Yksi aktiivisimmis-
ta verkostoista kohdistuu
laiteturvallisuuteen.

Mitad haluaisit itse

nostaa esille?
Potilasturvallisuuden tilan-
nekuvan luominen ja yhtei-
set indikaattorit ovat tyon
alla. Ne tarvitaan, ettd alan
tarkeimmat kehittamiskoh-
teet voidaan tunnistaa ja
muutosta seurata. m
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