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Asiakas- Ja potilas-
turvallisuudesta on tullut
strateginen asia

Tulja lkonen haastatteli Aki Lindénia 7.3.2023.

Teksti: Tuija lkonen
johtaja, Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus

Aki Lindénilla on
vuosikymmenten kokemus
sosiaali- ja terveydenhuollossa
eri rooleissa ja poliittisena
vaikuttajana. Han on toiminut
Turun ja Porin laanin
Iaaninlaakaring, osallistunut
kehityshankkeisiin ja johtanut
kahta yliopistosairaanhoitopiiria.
MyoOs kansanedustajan ja
ministerin tyo on tuttua.

Lindén on Varsinais-Suomen
hyvinvointialueen aluevaltuuston
puheenjohtaja.

Mitka ovat isoimmat haasteet sosiaali-
ja terveydenhuollossa?

Ratkaistavana ovat vaeston muuttuvan palvelutar-
peen — ikdantymisen, syrjaytymisen, moniongel-
maisuuden —suhde taloudellisiin mahdollisuuksiin.
Tulee jatkuvasti kalliita laakkeita, uudentyyppista
diagnostiikkaa ja hoitomuotoja. Elinajanodote on
parantunut paljon. Vaikka viestd on terveempaa,
terveysmenot kasvavat. Syntyy uusia mahdolli-
suuksia auttaa ja pitaa toimintakykyisina vakavasti
sairaita. Missa vaiheessa suuretkaan lisapanokset
eivat tuo lisahyotya?

Milloin ja miten olet ollut
tavoitteellisesti edistamadssa
potilasturvallisuutta?

2000-luvulla verrattiin lentoturvallisuutta tervey-
denhuoltoon. Puhuttiin suurista kuolemaluvuis-
ta, jotka atheutuivat hoitoon littyvista haitoista.
Nama hatkahdyttivat. Aprikoin, kuinka kuolemat
ovat erotettavissa vakavasti sairaiden kuolemista.
Konkreettisia tyokaluja tulee mieleen. ”Leikkaus-
saleissa tuli kayttoon tarkistuslista. Vanhemman
polven kirurgit suhtautuivat sithen epéaroiden.”
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“"Hyvinvointialueiden

pitédd nostaa asiakas- ja
potilasturvallisuusstrategia
aluehallituksen tasolle. Myd6s
valtuuston puheenjohtajan
kannattaa osallistua ja olla
tietoinen siitsd.”

Terveydenhuoltoa ei aina voi tehda hallitusti
kuten matkustajalentolitkennettd. Pitaisikin ver-
rata sotilaslentotoimintaan. Ollaan akisti sairastu-
neiden suuren riskin potilaiden kanssa tekemisissa.
Toisinaan on hiassakkaa. Meilla on liian yksinker-
tainen kuva terveydenhuollon monimutkaisista
prosesseista.

Mitd enemman konkretiaa tuli potilasturvalli-
suuden ympatrille, sen jarkevammalta se alkoi tun-
tua. HUSissa ollessani tehtiin potilasturvallisuut-
ta 1sosti. Oli potilasturvallisuussuunnitelma, jota
edistettiin tavoitteellisesti, seka raportoitiin HUSin
hallitukselle kerran vuodessa. Hieman hirvitti, voi-
ko nain julkisesti laittaa vaaratapahtumista tiedot
maallikoille.

Perhe- ja peruspalveluministeriksi tullessa poti-
lasturvallisuuteen liittyvit asiat tuntuivat jo tutuil-
ta.

Miten ndet terveydenhuollon
kehittamisprojektien kuten
Terveydenhuolto 2000-luvulle
hankkeen saavutukset?

Néen taman erittain tairkeand hankkeena. Vuonna
1998 julkaistiin selvitysmiesraportti, joka oli Kun-
taliiton ja STM:n Terveydenhuolto 2000-luvulle
hankkeen taustalla. Hankkeen kiertueella kartoitin
yli 70 toimipistetta alueellani. Toinen tyometodi
oli, etta lahetimme kaikille organisaatioille hank-
keen 32 tavoitetta ja pyysimme lausuntoa siita,
miten ne aiotaan toteuttaa. Laaja tavoitekohtai-
nen yhteenveto raportoitiin myo6s osallistuneille.
Hanke oli informaatio-ohjausta, mutta toimijoil-
ta kysyttiin, annettiin palautetta, heita tavattiin ja
oltiin vuorovaikutuksessa. Nuo 32 tavoitetta olivat
ajankohtaisia silloin ja ovat sita edelleen.

Potilasturvallisuuteen liittyen tavoitteena oli
myo0s muistutusten, kantelujen, potilasvahinkojen
ja muiden reklamaatioiden kasittelyn yhtenaista-
minen organisaatioissa laatutyon osana.



Kansallinen terveyshanke tuli jatkoksi ja sithen
osoitettiin rahoitusta. Vuonna 2004 saadettiin hoi-
totakuu, joka tuntui jopa uskomattomalta —joillain
aloilla olimme todella kaukana. Sote-valmistelujen
ensimmainen vathe oli Paras-hanke, joka muutti
rakenteita: saatiin kuntia yhteen. Jo tuolloin kes-
kusteltiin, tulisiko erikoissairaanhoito jarjestaa val-
tion toimesta.

Elinaikani merkittavimpana hankkeena pidan jo
1986 alkanutta ”Terveytta kaikille vuonna 2000”.
Yksi tavoite oli psykiatristen sairaansijojen vahen-
taminen ja avohoitoon siirtyminen. Silloin tulivat
muun muassa késitteet vaestovastuu ja hoidon jat-
kuvuus.

Hankkeiden sisdlta alkoi kasvaa potilasturval-
lisuusteema, mutta siitd on puhuttu eri termeilld,
kuten laadukas ja hyva terveydenhuolto.

Kuinka hyvinvointialueiden
kannattaa huomioida asiakas- ja
potilasturvallisuusstrategia 2022-
2026?

Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian karjet
ovat tarkkaan mietittyjd ja hyvaksyn ne seka kan-
natan niitd. Jos jotain lisittavaa, niin tulisi varau-
tua jo seuraavan vaiheen haasteisiin. Aina tulisi
olla uskallusta irrottaa resurssia tulevaisuuden en-
nakointiin.

Mita neuvoja niille, jotka kehittavat
mittareita ja indikaattoreita?

Strategisten mittareiden haaste on, jos ne vaih-
tuvat ja jatkumoa on vaikea seurata. Yksinkertai-
silla riittavan valideilla mittareilla pitdisi parjata.
Riittad, kun mittareilla saadaan suunta selville ja
pystytaan ohjaamaan. Mittari ei saa olla liian kau-
kana; sen pitdd mitata tekemisen tavoitetta, jotta
osoitetaan syy-seuraussuhde.

Kayntien méara voi tietyissa oloissa kuvata sita,
onko vaeston hoidon tarve tyydytetty. Terveytta tai
tuotettua elinikda silld ei voi mitata. Kdyntimaaris-
sdkin tullaan rajahyotyalueelle, jolloin niiden lisaa-
minen el tuota enaa lisaa terveytta.

Terveydenhuollossa tarvitaan kaytannolliset
mittarit, jotka ovat yleisesti hyvaksytyt ja suunnil-
leen oikeassa. Valttamatta ei tarvita insinéorimai-
sen tarkkaa tietoa. Potilasturvallisuuden mittareis-
ta tulevat ensimmaisend mieleen painehaavojen ja
hoitoon liittyvien haittavaikutusten seuranta.

Jos haittakustannukset

saataisiin puolitettua sosiaali- ja
terveydenhuollossa, mihin kdyttaisit
vapautuvan 0,5 miljardia euroa?

Sotessa on kolmen miljardin vaje. Ensimmainen
miljardi liittyy henkiloston palkkatasoon, etta sai-
lytamme tyovoiman. Toinen miljardi tulee poik-
keuksellisen isosta omavastuusta. Kolmas miljardi
tarvitaan hoidon tarpeeseen. Haittakustannuksista
vapautuvat eurot laittaisin ensin perusterveyden-
huoltoon, etta ithmiset paasisivat julkisesti rahoi-
tetun perusterveydenhuollon ladkéarin hoidon pii-
riin, loput mielenterveyspalveluihin ja vanhusten
huoltoon. O
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