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Potilasturvallisuus
on laaketiedetta

HYVINVOINTIALUEIDEN KAYNNISTYESSA jokai-
nen ladkari voi olla strateginen toimija. Taméa
tapahtuu tarttumalla uuteen asiakas- ja potilas-
turvallisuusstrategiaan ja sen toimintasuunni-
telmaan.

Outoa kylld, potilasturvallisuuden ei aina
mielletd kuuluvan oikeaan ldédketieteeseen. Me-
nettelyt ja suojaukset, joilla estetdan potilasta
vahingoittumasta ja tuetaan potilasta tai am-
mattihenkildd virheen jalkeen, kuuluvat kuiten-
kin siihen ja l44kériksi kouluttautumiseen. Mita
nuorempana oppiminen alkaa, sitd myontei-
sempi asenne turvallisuuteen tutkitusti on.

Taydennyskoulutustakin on tarjottava. Poti-
lasturvallisuustaitojen oppiminen on osa ladké-
rin ammatillista kasvua yhta lailla kuin kdanto-
puoli eli hoitovahinkojen hallinta. Koska post-
operatiivisen keuhkoembolian tai katetrisep-
siksen hoito ja painehaavan plastiikkakirurgia
ovat osa medisiinaa, siihen kuuluvat myos
keinot, joilla ne véltetdan.

Potilasturvallisuuden kidantopuolesta syntyy
Suomen kokoisessa maassa OECD:n laskelmia
mukaillen miljardin euron kustannukset vuo-
dessa. Rahan voisi kdyttdad muuhunkin. Turval-

lisuutta vaaliva 148kéri on investointi vaikutta-
vampaan hoitoon ja toimivaan jarjestelmé&éan.

Latistaako sana strategia kiinnostusta asia-
kas- ja potilasturvallisuuteen? Strategiathan
ovat kaukana ld4kérin arjesta.

Vai onko sittenkin toisin?

Googlettamalla "hoitostrategia” tuli 17400
tulosta. Strategioita 1dytyy sairauksiin, iké-
ihmisten hoivaan, kuntoutukseen ja monivam-
mapotilaiden hoitoon. Miksei siis asiakas- ja
potilasturvallisuusstrategiakin kuuluisi 1adké-
rin tyokalupakkiin? Keinot, joilla viltdimme
haittoja, yllapitdvét kollegakunnan eettista pe-
riaatetta.

Uudessa 24.2.2022 julkaistussa asiakas- ja
potilasturvallisuusstrategiassa on nelji kirkea:
1) Yhdessé asiakkaiden ja potilaiden kanssa
2) Hyvinvoivat ja osaavat ammattilaiset
3) Turvallisuus ensin kaikissa organisaatioissa
4) Parannamme olemassa olevaa laakitys-, lai-
te- ja infektioturvallisuutta

Digitaalisuus ja etdpalvelujen turvallisuus
ovat mukana strategian toimenpiteissa. Tarvit-
semme linjauksia etdné tehtdvan lddkarityon
rajoista ja mahdollisuuksista. e

Mona Sotaniemi
Mikko Heimola
Pekka Rapeli

Hus aivokeskuksen
psykiatrian
vastuualueryhman
neuropsykologit
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PsyKiatria tarvitsee
neuropsykologeja

HUSISSA ON PAATETTY yhdistii psykiatria ja
neurologia Aivokeskukseksi. Siksi on hyvé het-
ki muistuttaa neuropsykologian ja samalla neu-
ropsykologien tiarkeydestd psykiatrialle. Ai-
vosairauksien aiheuttamat hiiriét emootioihin,
kognitioon ja kdyttdytymiseen lisddntyvit no-
peasti, kun viestd vanhenee. Myds kehitykselli-
sid psyykkisia hairigitd tunnistetaan enemmaén.

Neuropsykiatria tarvitsee neuropsykologiaa,
koska kognitiivisten muutosten kuvaaminen

pintaa syvemmélti on diagnostiikassa ja hoi-
dossa usein avainasemassa. Psykiatrian ja neu-
rologian kahtiajaottelu voi silti edelleen johtaa
tutkimusten ja hoidon kapea-alaisuuteen tai
potilaiden siirtelyyn erikoisalalta toiselle. TAma
koskee my0s psykologien toimintaa.
Neuropsykiatristen hiiriéiden kirjo on laa-
jempi kuin usein ajatellaan. Kehityksellisille
oireyhtymille tyypillisten piirteiden erottami-
nen muista héiridista vaatii huolellista tapaus-
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jasennysti. Etenkin tyoikdisten muistisairauk-
sia, saatetaan hoitaa alkuun psykiatrisina hii-
ri6ind. Muutoinkin aivosairauksiin liittyy mo-
nenlaista psyykkisté oireilua. On hyva, ettd mo-
nien héirididen tunnistamiseen on kehitetty
seulontatyotkaluja.

Useissa tapauksissa ndma eivit kuitenkaan
riitd, vaan tarvitaan moniammatillista tiimi4,
jossa on mukana my6s neuropsykologista osaa-
mista.

Psykiatriassa on paljon neuropsykologiasta
kiinnostuneita psykologeja. Heidén paédsydin
neuropsykologian osaamisen ytimeen estavét
yliopistollisen erikoistumiskoulutuksen sisdan-
oton riittdmé&ttdmyys ja neuropsykologien
vakanssien vahiisyys psykiatriassa.

Hyvinvointialueiden psykiatrian palveluita
suunniteltaessa on nyt hyva tilaisuus huomioi-
da tunnistettua suurempi tarve neuropsykolo-
gian erityisosaamiselle. e

Timo Salmisaari
psykiatrian erikoislaakari
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1 Pirkola S. Psykiatria kuuluu
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Kuka voi johtaajaKketa?

KOLLEGA SAMI PIRKOLA kirjoitti Ladkéarilehdes-
sid 5-6/2022 psykiatrian paikasta tulevissa
alueorganisaatiossa. (1)

Aihe on ajankohtainen ja koskee kaikkia eri-
koisaloja. Koko sote-jirjestelmé transformoituu
rakenteiltaan ja sisélléiltdan.

Jo nyt meilld on merkittivii eroja alueellisis-
sa johtamisjarjestelmissé. Kliininen tyo irtoaa
terveydenhuollon johtajien alaisuudesta eri
kohdissa palvelujédrjestelmaa.

Psykiatria toimii eldamin kokonaisuuden
monialaisuuden néyttdmond. Kirjon toista lai-
taa edustavat hengenvaarassa olevat ja eldimén-
sd rakenteet menettineet potilaat. Toista psyko-
sosiaaliset teemat, kuten eldiménhallinta, ihmis-
suhteet, asumisen ratkaisut, talous, tyollisyys-
ja opiskelustatus ja sosiaaliset valmiudet.

Asiaa voi tarkastella myos siséllgllisten méaa-
rittelyjen kautta. Mielenterveys, mielentervey-
den tuki, mielenterveyspalvelut ja psykiatria
sekéd pdihdepalvelut. Mitkd néista ovat psykiat-
riaa eli tulee sijoittaa psykiatrian hallinnon alle?
Enté miten tulisi suhtautua alueellisiin variaa-
tioihin jokaisen sisélla?

Kokonaisuudet ovat hankalasti mééritelta-
vissd, ja niitd on vaikea pitdéd kasassa. On vaikea
erottaa, milloin kommentoinnissa on kyse puo-

lustuksellisesta vastuunkannosta ja milloin val-
tataistelusta seka siiloja yllapitdvista vastarin-
nasta.

Teema eiole erikoisalasidonnainen. Keskus-
telu on tarkea kdyda koko terveydenhuollossa.
Aihe koskettaa vahintddnkin pitkdaikaissairai-
ta, hoiva-asiakkaita ja monialaisten palvelujen
tarvitsijoita.

Asiakasléhtoisyyteen ei riitd hallinnollinen
integraatio, vaan asiat on avattava ja méaritel-
tdva yhdessé. Nykyinen tyonjako perustervey-
denhuolto-erikoissairaanhoito-sosiaalihuolto
haastetaan kaikkialla.

Onnistuneiden monialaisten johtamisratkai-
sujen myo6ta psykiatrian toimintaedellytykset
mielestini paranevat. Talloin erikoisalamme
voi keskittyd paremmin tuottamaan asiakas-
lahtoisia yksilollisid psykiatrisia hoitoja ja rat-
kaisuja — ydintoimintaansa.

Mika on se hallintojirjestelmén kohta, jossa
sitd ei voi johtaa toisen alan edustaja? Mika tu-
lee olemaan peruskoulutuksen, ammatillisen
meritoitumisen ja johtamisosaamisen suhde?
Onko koulutuksilla priorisointijarjestysté ja mi-
ten varmistetaan, etta kaikille on tilaa?

Kysymyksii on paljon.

Voisimmeko tasoittaa tietd yhdessa? e

Keskustelua-palstalla julkaistavien kirjoitusten enimmaispituus on 2 500 merkkia. Toimitus lyhentaa kirjoituksia tarvittaessa.
Palstalle tarkoitetut kirjoitukset lahetetadn osoitteeseen laakarilehti@laakarilehti.fi
Verkossa voi keskustella osoitteessa www.laakarilehti.fi
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