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Kuka olet?

Olen Tuija Ikonen, ensimmäinen 
lääketieteelliseen tiedekuntaan nimi-
tetty potilasturvallisuuden professori 
Suomessa. Toimin Vaasan sairaan-
hoitopiirissä ja Turun yliopistossa. 
Professorin tehtävän ohella johdan 
Potilas- ja asiakasturvallisuuden 
kehittämiskeskusta. 

Minkälaista tutkimusta olet tehnyt?

Väitöstutkimukseni käsitteli keuhkon-
siirtoja. Urani alkuvuosina tutki-
musaiheeni liittyivät elinsiirtoihin 
ja verisuonikirurgiaan, myöhemmin 
menetelmien arviointiin, terveyden-
huoltojärjestelmään ja potilasturval-
lisuuteen. Viime vuosina olen saanut 
ohjata myös terveydenhuollon 
hallinnon piiriin kuuluvia väitöstutki-
muksia.

Oletko ollut kliinikkona?

Olen kirurgi ja viihtynyt leikkaussa-
leissa noin 30 vuoden ajan. Enää en 
tee kirurgiaa. Viimeisin kliininen lää-
kärin työkokemukseni oli viisi vuotta 
sitten tehdessäni terveyskeskuspal-
velun täydennystä terveydenhuollon 
erikoislääkäriksi. Potilasvakuutus-
keskuksen asiantuntijalääkärinä kä-
sittelemäni tapaukset pitävät minut 
nykyisin kiinni kliinikoiden arjessa.  

Miten kiinnostuit poti-
lasturvallisuudesta?

Potilasturvallisuuden ”juureni” 
sijoittuvat kauas ennen aikaa, jolloin 

potilasturvallisuudesta alettiin 
aktiivisesti puhua. Nuorena lääkärinä 
ihmettelin, kuinka pienistä virheistä 
tai poikkeavista tapahtumista saattoi 
kehkeytyä kaskadi, joka aiheutti 
potilaalle vakavaa haittaa tai pitkitti 
potilaan hoitoa. Oli turhauttavaa, 
että usein nämä tilanteet jäivät ilman 
kunnollista selitystä. Silloin en vielä 
tuntenut keinoja, joiden avulla näistä 
tapahtumaketjuista olisi voinut ottaa 
oppia. Potilasturvallisuusajattelun 
myötä sain sitten tutustua esimerkik-
si inhimillisten tekijöiden ja systee-
min vaikutuksiin, reikäjuustomalliin 
ja virheiden suojauksiin. Näiden 
käsitteiden avulla opin tarkastele-
maan tilanteita uudella tavalla ja sain 
vastauksia kysymyksiin, jotka olivat 
ennen ihmetyttäneet minua. Juuri-
syyanalyysin ja miksi-kysymysten 
avulla opin tarkastelemaan vaarata-
pahtumia. Kun potilasturvallisuustyö-
tä sitten aloiteltiin Suomessa, koin 
sen heti merkitykselliseksi ja halusin 
lähteä mukaan. Ehkä olin ennen sitä 
saanut oppia riittävän paljon kanta-
pään kautta.

Ensimmäinen näkyvämpi poti-
lasturvallisuustehtäväni oli osallistu-
minen WHO:n leikkaustiimin tarkis-
tuslistan jalkauttamiseen Suomeen 
vuonna 2009. Seuraavana vuonna 
olin myös mukana perustamassa 
Suomen potilasturvallisuusyhdis-
tystä. Sen jälkeen olenkin useissa 
tehtävissäni tehnyt monenlaista 
potilasturvallisuuteen liittyvää työtä.

Miten itse näet potilas-
turvallisuuden?

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

Mitkä ovat näkemyksesi 
mukaan keskeiset asiat 
potilasturvallisuuden alalla, 
joita aiot lähteä edistämään?

Kaikkein tärkeimmäksi tehtäväkseni 
juuri nyt koen potilasturvallisuuden 
huomioimisen lääkärikoulutuksessa. 
Potilasturvallisuus rakentuu mo-
nenlaisista työelämätaidoista. Olen 
todella iloinen, että tänä vuonna on 
valmistunut dekaanien hyväksymä 
valmistuvien lääkäreiden osaamista-
voitteiden kuvaus, joka sisältää usei-
ta potilasturvallisuustaitoja. Toivon, 
että näiden opettaminen integroituu 
osaksi kaikkea lääkäreiden koulutus-
ta. Myös erikoistumisopinnoissa kan-
nattaisi käsitellä turvallisuustaitoja, 
eikä niiden kertaaminen jo vankasti 
työelämässä olevien kollegojen paris-
sakaan olisi haitaksi.

Kouluttamisen ohella tutki-
muksen edistäminen on tärkeää. 
Emme tiedä vielä kovin hyvin, kuinka 
vaikuttavia käyttämämme potilas-
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turvallisuusmenettelyt ovat. Lisäksi 
ajankohtaisia huomioitavia asioita 
ovat erilaiset muuttuviin toimintaym-
päristöihin, kuten etäkontakteihin ja 
kotiin vietäviin palveluihin, liittyvät 
suojaukset. Myös sote-uudistus 
toteutuessaan aiheuttaa systeemita-
son muutoksia, joilla voi olla isojakin 
heijastevaikutuksia potilas- ja asia-
kasturvallisuuteen.

Minkälaisena näet anestesio-
logiaan ja tehohoitoon liittyvät 
potilasturvallisuuden haasteet?

Suomessa on kansainvälisestikin 
arvostettua tehohoitoa ja työnsä 
osaavia anestesiologeja. Monisai-
raiden ja monilääkittyjen potilaiden 
turvallinen hoito on haaste kaikkien 
lääkäreiden ammattitaidolle. Toimin-
nan muuttuminen teknologioista 
riippuvaisemmaksi tuo mukanaan 
uusia turvallisuusriskejä. Omaan 
erikoisalaani liittyen ajattelen, että 
veren hyytymiseen vaikuttavien 
lääkkeiden ja tromboosiriskin välillä 
tasapainottelu on haaste, joka hei-
jastuu myös anestesiologiaan. 

Inhimillisiä tekijöitä tarkastellen 
anestesiologin työ on raskasta, jos 
päivystysvelvollisuus jatkuu eläke-
ikään saakka. Tämä voi aiheuttaa 
turvallisuusriskejä, elleivät työolot 
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 sekä kyky reagoida po-
tilaan tilan nopeisiinkin muutoksiin 
ovat potilasturvallisuuden varmista-
mista parhaimmillaan. Monet syste-
maattiset toimintamallit ja työkalut 
sopivat hyvin myös teholle ja leikka-
ussaliin. Toivon, että ala kiinnostaisi 
tulevaisuudessakin erikoisalaansa 
valitsevia nuoria lääkäreitä. Se on 
työtä elämän puolesta.

Mikä on paras keino parantaa 
potilasturvallisuutta?

Turvallisuus todentuu potilaan 
hoidossa. Potilasturvallisuuden 
varmistamisen tarvitsee integroitua 
johtamiseen ja juurtua arkityöhön. 
Kansainvälisesti puhutaan siirty-
misestä Safety II –ajatteluun, jolla 
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pyritään vahvistamaan 
sitä, mikä menee hyvin 
arjen kompleksisuuden 
keskellä. Tämä on paljon 
enemmän kuin vain tiet-
tyjen turvamenettelyjen 
ja rutiinien noudattami-
nen. Jokaisen työntekijän 
täytyy ymmärtää kaikissa 
tilanteissa, mikä on turval-
linen tapa toimia ja miksi. 
Uskon, että motivaatio 
toiminnan parantamiseen 
löytyy positiivisen kautta 
vahvistamalla sitä, mikä on 
oikein ja toimivaa. Haitto-
jen ja riskien analysoimisen 
lisäksi opitaan erityisesti 
myös siitä, missä onnistut-
tiin hienosti.

Miten näet suomalaisen 
terveydenhuollon 
vahvuudet ja heikkoudet 
potilasturvallisuudessa? 

Suomen terveydenhuollon 
vahvuus on hyvin koulu-

tettu ja työhön sitoutunut 
henkilöstö. Tämä on poti-
lasturvallisuuden perusta. 
Olemme alueellisista erois-
ta huolimatta kulttuurisesti 
yhtenäinen maa, ja hyvät 
toimintatavat leviävät 
helposti kaikkialle. Meillä 
on toimivia rakenteita ja 
menettelyjä ammattitie-
don jakamiselle ja yhdessä 
kehittämiselle. 

Potilasturvallisuuden 
edistämiseksi tehtiin valta-
vasti yhteistyötä noin kym-
menen vuotta sitten. Kun 
THL luopui potilasturvalli-
suustyöstä vuonna 2015, 
kansallinen koordinaatio 
päättyi. Tämä on hidasta-
nut uusien menettelyjen 
kehittämistä ja juurrutta-
mista. Hoitomenetelmät 
ja palvelumuodot ovat 
jatkuvassa muutoksessa, 
mutta meiltä on puuttunut 
valtakunnallisesti kattava 

potilasturvallisuuskehit-
täminen. Keskuksemme 
on saanut sosiaali- ja 
terveysministeriöltä val-
tionavustuksen potilastur-
vallisuuden kansalliseen 
koordinaatiotehtävään. 
Yritämme nyt ottaa tätä 
takamatkaa kiinni muun 
muassa tukemalla asian-
tuntijaverkostoja tutkimus- 
ja kehittämisteemojen 
parissa. Yksi aktiivisimmis-
ta verkostoista kohdistuu 
laiteturvallisuuteen.

Mitä haluaisit itse 
nostaa esille?

Potilasturvallisuuden tilan-
nekuvan luominen ja yhtei-
set indikaattorit ovat työn 
alla. Ne tarvitaan, että alan 
tärkeimmät kehittämiskoh-
teet voidaan tunnistaa ja 
muutosta seurata. 
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