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Tarvitaanko leikkaussaleihin muutosta?

Finnanestin edelliseltä päätoimittajalta Riit-
ta Heinolta tuli aiemmille kollegoille pyyntö 
kirjoittaa juttu lehden merkkipäivän johdos-

ta. Se sai olla muistelo tai jokin muunlainen kir-
joitus. En koe olevani vielä muistelmaiässä, mutta 
virstanpylväitä tuli kirjattua yhdistyksemme his-
toriikkiin 1. Toimin yhtenä soutajana vuoroveto-
talkoissa. Ei siitä enempää tässä yhteydessä. Ja elä-
mää suuremman harrastukseni ehti jo korkata Ali-
Melkkilän Timo 2 – omasta pyynnöstäni ja oikeu-
tetusti, koska hän on kokeneempi harrastaja.

Päätoimittajakauteni päättyi vuoden 2002 lo-
pussa. Sen jälkeen olen kuluttanut paljon aikaa op-
piakseni ymmärtämään, miten terveydenhuolto-
järjestelmämme toimii, ja mitä pitäisi tehdä, kun 
se toimii niin kuin se toimii eli tökkii pahasti mo-
nessa kohtaa. Terveydenhuoltomme, erikoissai-
raanhoito mukaan lukien, elää vakavan kriisin 
edessä. Entinen meno ei enää käy. Se, joka tämän 
kiistää, kulkee laput silmillä. Kirjoitan tästä asi-
asta, koska oma erikoisalammekaan ei elä näiden 
haasteiden ulkopuolella. Sopivan aasinsillan tähän 
tarjosi se stimuloiva artikkeli, jonka tämän lehden 
uusi päätoimittaja julkaisi kolumninaan vastikään 
Duodecimissa 3. Johanna on selvästi ajatellut asi-
oita. Myös Lääkärilehden pitkäaikaisen vastaavan 
päätoimittajan tehtävän jättävä Taito Pekkarinen 
totesi viimeisessä pääkirjoituksessaan, että ”Lää-
kärilehden tehtävä on ollut… seurata terveyden-
huollon kehitystä ja pyrkiä vaikuttamaan siihen. 
Tehtävä on ollut vaikea, koska nämä asiat kiinnos-
tavat vain pientä osaa lääkäreistä. Terveydenhuol-
totutkimuksessa ja -politiikassa keskustelun ja kir-
joittamisen perinne on Suomessa ohut.” 4. Onneksi 
meillä on Johannan kaltaisia unilukkareita. Niinpä 
otan kopin hänen kirjoituksestaan.

Markku Hynynen
Finnanestin toimittaja 1997–1999
Finnanestin päätoimittaja 2000–2002

Johanna kirjoitti keskussairaaloiden haasteista 
muuttuvassa maailmassa. Monet hänen luettele-
mistaan ongelmista ovat yhteisä kaikille, olipa työ-
paikka yliopisto-, keskus- tai muu sairaala. Tuntuu 
kovin tutulta. Otan yhden Johannan esiin nosta-
mista teemoista lähempään tarkasteluun.

Johanna monen muun ohella kokee ongelmak-
si teollisuudesta napattujen tuottavuusperiaattei-
den siirtämisen kunnalliseen toimintaan ilman 
kannustinjärjestelmiä. Hän ottaa esimerkiksi leik-
kaussalityön, jossa työkvantistaan tehokkaasti sel-
vinnyt tiimi saa ”palkinnoksi” ylimääräisen leikka-
uksen suoritettavakseen työpäivän päätteeksi. Ei-
hän se ole reilua. Mutta voisiko kannustava työ-
aika- ja palkkausjärjestelmä olla esimerkiksi sellai-
nen, että määrittelisimme ”standardisuorituksen”, 
josta suoriutumisen jälkeen tehtävistä ”suoritteis-
ta” maksetaan parempaa palkkaa? Tai voisiko työ-
päivä päättyä työnantajan suostumuksella aikai-
semmin, jos yksikkö on tehostanut toimintaansa 
niin, että standardiurakka tehdään aiempaa lyhy-
emmässä ajassa toiminnan tehostuttua toimintata-
poja muuttamalla? Tällainen työyksikkö olisi var-
maan lähempänä sellaista, joka houkuttelisi ja mo-
tivoisi työntekijöitä.

Mikä olisi sitten ”standardisuoritus”? Vaikka 
”liiketaloudelliset periaatteet” eivät saa olla vierai-
ta julkisessakaan terveydenhuollossa eikä siellä voi 
”syödä enemmän kuin tienaa”, julkisen toimijan 
lähtökohtana ei voi olla taloudellisen voiton tavoit-
telu toisin kuin yksityisellä terveydenhuollon yri-
tyksellä. Sellainen nakertaisi terveyssektorin pro-
fessioiden perustoja 5. Yksioikoinen säästäminen 
ei ole oikein, jos terveyshyöty jää antamatta. Stan-
dardisuorituksen määrittämisen täytyy perustua 
terveydenhuollon yksiköiden väliseen vertailuun. 
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Tavoitteeksi täytyy asettaa järkevä tuottavuustaso 
ja paras tapa toimia. Tarvitsemme siis vertaisarvi-
ointia kaiken arvioinnin lähtökohdaksi. On roh-
jettava asettaa omat tulokset muiden lailla tarkas-
teltavaksi. Tällainen rohkeus auttaa keskussairaa-
loitakin pysymään vauhdissa mukana.

Tuottavuus tarkoittaa tuotoksen (esimerkiksi 
tehdyt leikkaukset) ja panoksen (esimerkiksi teh-
dyt työtunnit) suhdetta. Tuottavuutta ei tarvit-
se lisätä juoksemalla kovempaa ja repimällä sel-
känahasta, vaan tekemällä asioita oikein. Voimme 
havaita leikkaustoiminnan kansallisen vertaisarvi-
oinnin tietopankista, että Johannankin sairaalan 
leikkaussaleissa toimitaan niin, että käytettävissä 
olevasta virka-aikaisesta saliajasta käytetään leik-
kaamisen vain noin kolmannes. Muu aika kuluu 
erilaisiin aputoimintoihin, tai sali seisoo tyhjänä. 
Vaikka salin kirurginen käyttöaste ei suoranaises-
ti kuvaakaan tuottavuutta, tuo luku ei ole mairit-
televa ja viittaa siihen, että tehokkuutta olisi mah-
dollista ja syytäkin parantaa. Mutta Jyväskylässä ei 
ole syytä ripotella tuhkaa vaatteille enempää kuin 
muuallakaan. Tuo luku edustaa kansallista keski-
arvoa. 

Suomalaisten sairaaloiden leikkaustoiminnan 
tehokkuudessa on kuitenkin huomattavia eroja 6. 
Vastikään julkaistussa väitöskirjassa tutkittiin eri-
laisia limittäisen leikkaustoiminnan malleja 7. Joh-
topäätös oli, että mikä tahansa uusi malli oli tuot-
tavampi verrattuna vanhaan toimintatapaan, jos-
sa kaikki valmistelut ja leikkaaminen tehdään pe-
räkkäisinä vaiheina samassa tilassa. Eikä tarvitse 
juosta kovempaa. Mikä ihme meitä estää tekemäs-
tä töitä uudella tavalla, jolloin todennäköisesti sai-
simme enemmän aikaan samalla panoksella, mei-
dän ei tarvitsisi aina odottaa edellisen vaiheen val-

mistumista, oman työn hallittavuuden tunteemme 
lisääntyisi, meitä palkittaisiin paremmasta tuotta-
vuudesta, ja viihtyisimme töissä paremmin? Voi-
sivatko sairaalat kilpailla työntekijöistä tällaisilla 
asioilla?

Tuottavuuden lisääminen ei saa olla kuitenkaan 
itsetarkoitus. Ydintehtävämme sairaalan työnteki-
jöinä on tuottaa potilaille terveyshyötyä, ja hoito-
jemme on oltava vaikuttavia. Leikkaushoidon vai-
kuttavuuden osoittamisessa on vielä paljon tehtä-
vää. Tuottavuuden ja vaikuttavuuden lisääminen 
eivät ole ristiriitaisia pyrkimyksiä. Hyvä tuotta-
vuus ei sulje pois hyvää vaikuttavuutta. Voin ol-
la samaa mieltä Johannan kanssa, että on karsit-
tava ”turhia hoitoja” ja osattava priorisoida myös 
”seminaarisalien ulkopuolella käytännön toimis-
sa”. Onko aina ihan pakko leikata ”kaikkea, mikä 
liikkuu”? Pahinta on, jos tehdään tehokkaasti vää-
riä asioita. Tarvitsemme systemaattisia ja kattavia 
laadunarviointijärjestelmiä ja tiukemmin asetettu-
ja indikaatioita.

Tuottavuutta ja vaikuttavuutta voidaan paran-
taa vasta, kun niitä osataan mitata. Kun on löydet-
ty parhaat mittarit, yksiköiden tuloksia on vertail-
tava avoimesti ja läpinäkyvästi (benchmarking). 
Suhteellista vaikuttavuutta on pyrittävä lisäämään 
tuottavimmalla tavalla. Tässä meidän olisi hyö-
dynnettävä enemmän kansallista leikkaustoimin-
nan vertaisarviointia, kun siihen on tarjolla hyviä 
ratkaisuja.

On totta, että raskaampaan kirurgiaan keskit-
tyneissä leikkausyksiköissä päiväkirurgiaa lukuun 
ottamatta ”perusterveitä, työikäisiä ja työkykyi-
siä potilaita ei juuri enää ole”. Niissä ”merkittävä 
osa potilaista on monisairaita, erittäin iäkkäitä ja 
alkoholin suurkuluttajia.” Tämä on minusta toi-
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saalta ihan oikeansuuntaista potilasaineiston ”seg-
mentointia”: terveet omiin prosesseihinsa ja ter-
veyspalveluiden suurkuluttajat omiinsa. Jotta elä-
mä leikkaussalissa ei tuntuisi kaoottiselta tulipalo-
jen sammuttamiselta, tätä segmentointia on edel-
leen kehitettävä. On analysoitava potilasvolyymit, 
ja erotettava rutiinipotilaat ja eniten voimavaroja 
kuluttavat potilaat omiin prosesseihinsa. Samoin 
päivystämisen ja opetuksen tehokkuutta syövälle 
vaikutukselle on saatava hintalappu. Tämä voi kyl-
lä tarkoittaa toimintojen keskittämistä, mutta avaa 
myös sairaaloille mahdollisuuden erikoistua osaa-
miskeskuksiksi. 

Uskon, että analysoimalla oman toimintamme ja 
sen kustannusrakenteen sekä järjestämällä toimin-
tamme tarkoituksenmukaisesti, olemme hyvinkin 
kilpailukykyisiä yksityissektorin kanssa niiden po-
tilaiden hoitamisessa, joita voidaan hoitaa sekä jul-
kisella että yksityisellä sektorilla. On harhaluulo, 
että yksityissektori tekee aina kaiken tehokkaam-
min ja halvemmalla. Tarvitaan vain oikeat kannus-
teet julkisiinkin sairaaloihin 8. Eikä pidä väheksyä 
tekijöiden itsensä, varsinaisten asiantuntijoiden, 
roolia uusia innovaatioita mietittäessä. Strate- 
giat muuttuvat ”lihaksi” vasta potilasrajapinnassa 
– leikkaussaleissa, päivystyspoliklinikoilla ja vuo-
deosastoilla. Liian usein strategiat ovat jääneet se-
minaarisalien sisäpuoliseksi ajanvietteeksi.

Tässä yhteydessä en aio mennä syvemmälle Jo-
hannan kirjoituksessaan nostamiin moniin mui-
hin haasteisiin. Yksi esille noussut asia oli päivys-
tyksen järjestäminen. Olemme Espoossa asti seu-
ranneet mielenkiinnolla Keski-Suomen keskus-

sairaalan uusia tapoja järjestää päivystystoimintaa. 
Näistä olisi mielenkiintoista lukea tämänkin leh-
den palstoilta.

Lopuksi haluan toivottaa menestystä uudelle 
päätoimittajalle ja toimituskunnalle nyt alkaval-
la matkalla kohti Finnanestin viidenkympin virs-
tanpylvästä. Tämän lehden toimittaminen vaatii 
yhteisöllistä ajattelua ja valmiutta antaa omaa ai-
kaansa yhteisen asian hoitamiseen. Onneksi meil-
lä on aina ollut sellaisia kollegoja. Esitän parhaim-
mat onnitteluni 40-vuotiaalle lehdellemme! 
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