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Tarvitaanko leikkaussaleihin muutosta?

innanestin edelliseltd paatoimittajalta Riit-
ta Heinolta tuli aiemmille kollegoille pyynt6
kirjoittaa juttu lehden merkkipéivin johdos-
ta. Se sai olla muistelo tai jokin muunlainen kir-
joitus. En koe olevani vield muistelmaidssd, mutta
virstanpylvaitd tuli kirjattua yhdistyksemme his-
toriikkiin'. Toimin yhtend soutajana vuoroveto-
talkoissa. Ei siitd enempad tdssd yhteydessa. Ja ela-
mai suuremman harrastukseni ehti jo korkata Ali-
Melkkildn Timo? - omasta pyynndostdni ja oikeu-
tetusti, koska han on kokeneempi harrastaja.
Pdatoimittajakauteni paattyi vuoden 2002 lo-
pussa. Sen jalkeen olen kuluttanut paljon aikaa op-
piakseni ymmairtamdin, miten terveydenhuolto-
jarjestelmamme toimii, ja mitd pitdisi tehdd, kun
se toimii niin kuin se toimii eli tokkii pahasti mo-
nessa kohtaa. Terveydenhuoltomme, erikoissai-
raanhoito mukaan lukien, eldid vakavan kriisin
edessd. Entinen meno ei endd kiy. Se, joka timin
kiistdd, kulkee laput silmilld. Kirjoitan tdstd asi-
asta, koska oma erikoisalammekaan ei eld ndiden
haasteiden ulkopuolella. Sopivan aasinsillan tihin
tarjosi se stimuloiva artikkeli, jonka tdiman lehden
uusi padtoimittaja julkaisi kolumninaan vastikdan
Duodecimissa®. Johanna on selvisti ajatellut asi-
oita. Myos Ladkirilehden pitkdaikaisen vastaavan
padtoimittajan tehtavén jattava Taito Pekkarinen
totesi viimeisessa paakirjoituksessaan, ettd “Laa-
karilehden tehtdva on ollut... seurata terveyden-
huollon kehitystd ja pyrkid vaikuttamaan siihen.
Tehtdva on ollut vaikea, koska ndmad asiat kiinnos-
tavat vain pientd osaa ladkareista. Terveydenhuol-
totutkimuksessa ja -politiikassa keskustelun ja kir-
joittamisen perinne on Suomessa ohut.”*. Onneksi
meilld on Johannan kaltaisia unilukkareita. Niinpi
otan kopin hénen kirjoituksestaan.
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Johanna Kkirjoitti keskussairaaloiden haasteista
muuttuvassa maailmassa. Monet hédnen luettele-
mistaan ongelmista ovat yhteisé kaikille, olipa tyo-
paikka yliopisto-, keskus- tai muu sairaala. Tuntuu
kovin tutulta. Otan yhden Johannan esiin nosta-
mista teemoista ldhempdin tarkasteluun.

Johanna monen muun ohella kokee ongelmak-
si teollisuudesta napattujen tuottavuusperiaattei-
den siirtdimisen kunnalliseen toimintaan ilman
kannustinjdrjestelmid. Han ottaa esimerkiksi leik-
kaussalityon, jossa tyokvantistaan tehokkaasti sel-
vinnyt tiimi saa “palkinnoksi” yliméaaraisen leikka-
uksen suoritettavakseen tyopdivan paatteeksi. Ei-
hédn se ole reilua. Mutta voisiko kannustava tyo-
aika- ja palkkausjarjestelma olla esimerkiksi sellai-
nen, ettd mairittelisimme “standardisuorituksen”,
josta suoriutumisen jéilkeen tehtévista “suoritteis-
ta” maksetaan parempaa palkkaa? Tai voisiko tyo-
paiva paittya tyonantajan suostumuksella aikai-
semmin, jos yksikké on tehostanut toimintaansa
niin, ettd standardiurakka tehdadn aiempaa lyhy-
emmadssd ajassa toiminnan tehostuttua toimintata-
poja muuttamalla? Téllainen tyoyksikko olisi var-
maan ldhempdna sellaista, joka houkuttelisi ja mo-
tivoisi tyontekijoita.

Mika olisi sitten “standardisuoritus”? Vaikka
“liiketaloudelliset periaatteet” eivit saa olla vierai-
ta julkisessakaan terveydenhuollossa eika sielld voi
“syodd enemmin kuin tienaa’, julkisen toimijan
lahtokohtana ei voi olla taloudellisen voiton tavoit-
telu toisin kuin yksityiselld terveydenhuollon yri-
tykselld. Sellainen nakertaisi terveyssektorin pro-
fessioiden perustoja®. Yksioikoinen sddstaiminen
ei ole oikein, jos terveyshyoty jad antamatta. Stan-
dardisuorituksen médrittamisen tdytyy perustua
terveydenhuollon yksikdiden viliseen vertailuun.
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Tavoitteeksi taytyy asettaa jarkeva tuottavuustaso
ja paras tapa toimia. Tarvitsemme siis vertaisarvi-
ointia kaiken arvioinnin ldhtékohdaksi. On roh-
jettava asettaa omat tulokset muiden lailla tarkas-
teltavaksi. Téllainen rohkeus auttaa keskussairaa-
loitakin pysyméan vauhdissa mukana.

Tuottavuus tarkoittaa tuotoksen (esimerkiksi
tehdyt leikkaukset) ja panoksen (esimerkiksi teh-
dyt ty6tunnit) suhdetta. Tuottavuutta ei tarvit-
se lisatd juoksemalla kovempaa ja repimalld sel-
kinahasta, vaan tekemalli asioita oikein. Voimme
havaita leikkaustoiminnan kansallisen vertaisarvi-
oinnin tietopankista, ettd Johannankin sairaalan
leikkaussaleissa toimitaan niin, ettd kaytettdvissd
olevasta virka-aikaisesta saliajasta kdytetddn leik-
kaamisen vain noin kolmannes. Muu aika kuluu
erilaisiin aputoimintoihin, tai sali seisoo tyhjina.
Vaikka salin kirurginen kéyttoaste ei suoranaises-
ti kuvaakaan tuottavuutta, tuo luku ei ole mairit-
televa ja viittaa siihen, ettd tehokkuutta olisi mah-
dollista ja syytdkin parantaa. Mutta Jyvaskylédssa ei
ole syyti ripotella tuhkaa vaatteille enempéa kuin
muuallakaan. Tuo luku edustaa kansallista keski-
arvoa.

Suomalaisten sairaaloiden leikkaustoiminnan
tehokkuudessa on kuitenkin huomattavia eroja®.
Vastikadn julkaistussa vaitoskirjassa tutkittiin eri-
laisia limittéisen leikkaustoiminnan malleja’. Joh-
topditos oli, ettd mikd tahansa uusi malli oli tuot-
tavampi verrattuna vanhaan toimintatapaan, jos-
sa kaikki valmistelut ja leikkaaminen tehddan pe-
rakkdisind vaiheina samassa tilassa. Eikd tarvitse
juosta kovempaa. Miké ihme meité estdd tekemads-
té toitd uudella tavalla, jolloin todennékdisesti sai-
simme enemmin aijkaan samalla panoksella, mei-
dén ei tarvitsisi aina odottaa edellisen vaiheen val-
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mistumista, oman tyon hallittavuuden tunteemme
lisadntyisi, meitd palkittaisiin paremmasta tuotta-
vuudesta, ja viihtyisimme t6issd paremmin? Voi-
sivatko sairaalat kilpailla tyontekijoistd tallaisilla
asioilla?

Tuottavuuden lisddminen ei saa olla kuitenkaan
itsetarkoitus. Ydintehtdvimme sairaalan tyonteki-
joind on tuottaa potilaille terveyshyotyd, ja hoito-
jemme on oltava vaikuttavia. Leikkaushoidon vai-
kuttavuuden osoittamisessa on vield paljon tehta-
vad. Tuottavuuden ja vaikuttavuuden lisédminen
eivdt ole ristiriitaisia pyrkimyksid. Hyvéd tuotta-
vuus ei sulje pois hyvda vaikuttavuutta. Voin ol-
la samaa mieltd Johannan kanssa, ettd on karsit-
tava “turhia hoitoja” ja osattava priorisoida myos
“seminaarisalien ulkopuolella kdytinnon toimis-
sa”. Onko aina ihan pakko leikata “kaikkea, mika
liilkkuu”? Pahinta on, jos tehddin tehokkaasti vaa-
rid asioita. Tarvitsemme systemaattisia ja kattavia
laadunarviointijirjestelmia ja tiukemmin asetettu-
ja indikaatioita.

Tuottavuutta ja vaikuttavuutta voidaan paran-
taa vasta, kun niitd osataan mitata. Kun on loydet-
ty parhaat mittarit, yksikoiden tuloksia on vertail-
tava avoimesti ja lapindkyvasti (benchmarking).
Suhteellista vaikuttavuutta on pyrittava lisidmaén
tuottavimmalla tavalla. Tédssd meiddn olisi hyo-
dynnettivd enemmaén kansallista leikkaustoimin-
nan vertaisarviointia, kun siithen on tarjolla hyvia
ratkaisuja.

On totta, ettd raskaampaan kirurgiaan keskit-
tyneissa leikkausyksikoissd paivikirurgiaa lukuun
ottamatta “perusterveitd, tyoikdisid ja tyokykyi-
sid potilaita ei juuri endéd ole” Niissd “merkittava
osa potilaista on monisairaita, erittdin iakkditd ja
alkoholin suurkuluttajia” Témé on minusta toi-
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saalta ihan oikeansuuntaista potilasaineiston “seg-
mentointia”: terveet omiin prosesseihinsa ja ter-
veyspalveluiden suurkuluttajat omiinsa. Jotta ela-
mi leikkaussalissa ei tuntuisi kaoottiselta tulipalo-
jen sammuttamiselta, titd segmentointia on edel-
leen kehitettdvd. On analysoitava potilasvolyymit,
ja erotettava rutiinipotilaat ja eniten voimavaroja
kuluttavat potilaat omiin prosesseihinsa. Samoin
péivystamisen ja opetuksen tehokkuutta syoville
vaikutukselle on saatava hintalappu. Tamai voi kyl-
14 tarkoittaa toimintojen keskittamistd, mutta avaa
myos sairaaloille mahdollisuuden erikoistua osaa-
miskeskuksiksi.

Uskon, ettd analysoimalla oman toimintamme ja
sen kustannusrakenteen sekd jarjestamalld toimin-
tamme tarkoituksenmukaisesti, olemme hyvinkin
kilpailukykyisid yksityissektorin kanssa niiden po-
tilaiden hoitamisessa, joita voidaan hoitaa sekd jul-
kisella ettd yksityisella sektorilla. On harhaluulo,
ettd yksityissektori tekee aina kaiken tehokkaam-
min ja halvemmalla. Tarvitaan vain oikeat kannus-
teet julkisiinkin sairaaloihin®. Eika pidd vdheksya
tekijoiden itsensd, varsinaisten asiantuntijoiden,
roolia uusia innovaatioita mietittdessd. Strate-
giat muuttuvat “lihaksi” vasta potilasrajapinnassa
— leikkaussaleissa, péivystyspoliklinikoilla ja vuo-
deosastoilla. Liian usein strategiat ovat jddneet se-
minaarisalien sisdpuoliseksi ajanvietteeksi.

Tédssd yhteydessé en aio mennd syvemmille Jo-
hannan kirjoituksessaan nostamiin moniin mui-
hin haasteisiin. Yksi esille noussut asia oli paivys-
tyksen jdrjestaminen. Olemme Espoossa asti seu-
ranneet mielenkiinnolla Keski-Suomen keskus-
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sairaalan uusia tapoja jarjestdd pdivystystoimintaa.
Nadistd olisi mielenkiintoista lukea tdménkin leh-
den palstoilta.

Lopuksi haluan toivottaa menestystd uudelle
pédtoimittajalle ja toimituskunnalle nyt alkaval-
la matkalla kohti Finnanestin viidenkympin virs-
tanpylvistd. Tamédn lehden toimittaminen vaatii
yhteisollistd ajattelua ja valmiutta antaa omaa ai-
kaansa yhteisen asian hoitamiseen. Onneksi meil-
14 on aina ollut sellaisia kollegoja. Esitdn parhaim-
mat onnitteluni 40-vuotiaalle lehdellemme! O
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