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Riitta Marjamaa

Vaittivat, ettei Phoenixissa ollut satanut pisaraakaan viimeiseen 143 paivaan, mut-
ta nyt satoi kaatamalla puolitoista vuorokautta. Se oli oikeastaan helpotus, koska
aurinkoisella saalla olisi ollut saali istua luennoilla aamuseitsemasta iltakuuteen.
Amerikkalaiseen tapaan tamankin, leikkaussalien vastuuhenkilGille tarkoitetun
tyOpajan, ohjelma oli tiukka ja luentoja kuunneltiin myds aamiaisella ja lounaalla.

merican Association of Clinical Directors

oli jarjestanyt aikaisempaa kdytdnnonla-

heisemmén workshop-ohjelman. Se néakyi
mm. siind, ettd puhujaluettelosta puuttui talla ker-
taa alan guruna pidetty teoreetikko, Frank Dexter,
jonka artikkeleista erddn puhujan mukaan ei ym-
mirrd kukaan sanaakaan. Hanen sijastaan ddnessa
oli nyt eri sairaaloiden ja ammattiryhmien edus-
tajia ja keskusteluille oli varattu runsaasti aikaa.
Mielipiteita vaihdettiinkin vilkkaasti, ja mikrofo-
neille oli aina jonoa.

Sooloilu vaarantaa potilasturvallisuutta

Ohjelma alkoi potilasturvallisuusteemalla. Todet-
tiin, ettd kehittyneet anestesiatekniikat, laitteet ja
monitorointi ovat vuosien saatossa parantaneet
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huomattavasti potilasturvallisuutta. Kommunikaa-
tiokatkokset, huolimattomuus ja inhimilliset ereh-
dykset aiheuttavat kuitenkin edelleen vaaratilan-
teita, joita pitdisi monitoroida, jotta niitd voitaisiin
myos ennaltaehkdistd. Erittdin tdrkedna potilastur-
vallisuutta lisddvdna tekijand pidettiin standardoi-
tuja ty6tapoja ja toimintamalleja. Lentoliikenteessd
tdmd on ymmarretty ja viety ddrimmilleen. Sooloi-
lua ei sallita, kun on kysymys ihmishengistd. Mik-
sei meilld ole ndin? Vaaratekijand pidettiin myos
leikkaussalien anestesiakoneiden ja monitoreiden
monenkirjavuutta ja liian runsasta lddkearsenaalia.

Neuvottelutekniikkaa ja
tulospalkkausta

David Lubarsky puhui neuvottelutaidosta, joka
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amerikkalaisessa yliopistossa on oppiaineenakin.
Sitd varmasti tarvitaan, silli toisessa luennossaan
hén pohti, millaisilla insentiiveilld henkilokuntaa
tulisi motivoida. Lukuisissa tutkimuksissa on to-
dettu, ettd raha ei suinkaan ole listan kdrjessé. Teh-
dyn ty6n huomioiminen, tyoyhteisén osoittama
arvostus sekd mahdollisuus vaikuttaa omaan tyo-
honsé ovat tyontekijan suurimmat motivoijat.

Jos bonuksia tai tulospalkkioita maksetaan, yli-
madrdistd tulisi maksaa vain yliméaaraisesta, eiké
siitd, mikd muutenkin kuuluu tydtehtdviin. Suo-
messa jonopurusta maksettavat erilliskorvauk-
set noudattavatkin tdtd ajattelua. Insentiivit tuli-
si suunnitella yhteistyossd tyontekijoiden kans-
sa, asettaa selkedt tavoitteet ja mitata niiden toteu-
tumista. Jannitteiden estdmiseksi ryhmétavoitteet
ovat parempia kuin yksilotason palkitsemiset.

Ryhtia leikkaussalin toimintaan

Leikkaussalien ongelmat ovat yleismaailmallisia.
Aamujen aloitukset myohastyvit, vaihtoajat ovat
pitkid ja kdyttoasteet matalia. Henkilokunnasta on
pulaa, eivatka paivystysleikkaukset tahdo mahtua
listalle. Useita tuttuja artikkeleita lainailtiin. Niis-
s padsanomana oli moniammatillisten tiimien ai-
kaansaamat prosessinmuutokset, joilla esimerkik-
si myOhdéstyneet aloitusajat on saatu kuriin. Pro-
sessien, laitteiden, instrumenttien, vélineiden ja
ladkitysten standardointi parantaa potilasturvalli-
suuden liséksi myos toiminnan tehokkuutta!

Saksalainen, amerikkalainen ja oma suomalai-
nen tutkimuksemme induktiosalien kéytostd tu-
livat esille toiminnan tehostajina. Kaikissa niisséd
virka-aikana saatiin tehdyksi useampia leikkauk-
sia kuin perinteiselld mallilla, jossa potilas nuku-
tetaan tai puudutetaan leikkaussalissa. ”Uutuute-
na’ esiteltiin my0ds vaihtosalin kaytto! Vaihtosalin
todettiin olevan jarkeva ratkaisu, jos saleja on tyh-
jillddn - jos taas salikapasiteetista on pulaa, anes-
tesia kannattaisi aloittaa induktiotiloissa tai vaik-
kapa herdamossa. Saavutettu hyoty lieneekin yh-
td hyva.

Toimintamallien muutokset vaativat hyvaa joh-
tamista, ja lounaalla aiheena olikin muutoksen
johtaminen. Pienetkin, sitoutuneet ryhmat saavat
paljon aikaan innostuneen ja sitoutuneen muutos-
johtajan tuella. Vastaavasti huono johtaja saa suu-
retkin muutokset torpedoitua ja motivaation sam-
mumaan.
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Ulkokeikat leikkauslistalle

Vinod Malhotra piti kdytdnnonldheisen esityksen
siitd, miten leikkaussalin ulkopuoliset keikat, ku-
ten anestesiaa vaativat radiologiset tutkimukset ja
toimenpiteet, tulisi jarjestdd. Ne pitdisi huomioida
leikkauslistassa ja keskittda tiettyihin péiviin, jotta
satunnaiset irtokeikat eivit kuormittaisi muuten-
kin véhiéd henkilostoresursseja.

Tuottavuus ja mittarit

Amr Abouleish kisitteli lempiaihettaan, tuotta-
vuutta, jonka madritelmadt eivit sellaisenaan so-
vellu suomalaisen terveydenhuollon rahoitusjér-
jestelmédn. Perusajatus on kuitenkin, ettd oman
yksikon tehtyjen toimenpiteiden maéra tulee suh-
teuttaa kdytettyihin henkilostoresursseihin ja ker-
toa oman yksikon leikkausten keskiarvokestolla.
Télloin saadaan arvo, jota voidaan kayttad vertai-
lussa muiden, samantyyppisten yksikoiden kans-
sa. Tama on parempi mittari, kuin esimerkiksi pal-
jon kaytetty raaka kayttoaste, joka tarkoittaa poti-
laan salissaoloaikaa leikkaussalin aukiolotunneil-
la jaettuna. Viimeksi mainittu ei kerro, tapahtuiko
salissa mitain, vai kuluiko aika esimerkiksi odot-
teluun, eika silld ole mitain tekemistd tuottavuu-
den kanssa. Painvastoin. Se ruokkii tehottomuut-
ta, koska kayttoaste nousee, mitd pitempéadn sa-
lissa hidastellaan. Ainoa asia, misséd kayttoasteella
on merkitysté, on sen seikan seuraaminen, kuinka
erikoisalat kédyttéavat niille allokoidun saliajan. Al-
lokoinnit tulisikin tarkistaa kdyttoasteiden perus-
teella 3-6 kk vilein. Suomessa madraava tekija lie-
nee my0s kunkin erikoisalan jonotilanne.

Lopuksi

Tyopajan kaukaisimmat osallistujat olivat Austra-
liasta ja Uudesta Seelannista. Amerikkalaiset mal-
lit eivdt ehka ole kaikilta osin sovellettavissa kun-
kin maan oloihin, mutta yllattaivin monet ongel-
mat ovat yhteisid. Leikkaussalien vetdjit tarvitse-
vat koulutusta ja verkostoitumista siind missa klii-
nikotkin. Uskon, etta lahitulevaisuudessa meilla
on omat, kansalliset workshoppimme!
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