Miten Leiko-toiminta muuttaa
leikkaussalin toimintaa?

Harri Tohmo

Leiko (leikkaukseen kotoa) -toiminnalla tarkoitetaan alun perin yhte-
ndista ja yhdenmukaista preoperatiivista prosessia, jonka mukaan kaik-
kien erikoisalojen kaikki preoperatiiviset valmistelut tehdaan potilaan
kotona. Potilas saapuu sairaalaan leikkauspdivan aamuna erikseen tata
toimintaa varten suunniteltujen leikkaussalien valittdmassa laheisyy-

dessa sijaitsevien tilojen kautta.

Implementointiymparisto

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Hy-
vinkddn sairaanhoitoalueen véestdopohja on noin
180 000 asukasta. Hyvinkéddn sairaalassa tehddan
vuosittain noin 7500 leikkaustoimenpidettd, jois-
ta 20 % on paivystystoimenpiteitd. Synnytyksid on
noin 1650, joista noin 1100 potilasta saa anestesia-
lddkarin tekemén synnytyspuudutuksen. Leikkaa-
via erikoisaloja sairaalassa ovat ortopedia, gastro-
kirurgia, plastiikkakirurgia, urologia, kdsikirurgia,
yleiskirurgia, lastenkirurgia gynekologia ja obstet-
riikka seka korva-, nené- ja kurkkutaudit.

Keskussairaaloiden ryhmaissd vuonna 2008 Hy-
vinkéddn sairaalan casemix-indeksi edustaa kansal-
lista huippua kuvaten sairaalan potilaiden ja toi-
menpiteiden haastavuutta. Keskussairaaloiden
tuottavuusindeksivertailussa kolmen karki, Pii-
jat-Hame, Pohjois-Karjala ja Hyvinkdd erottuivat
muista sairaaloista.

Preoperatiivista prosessia ei voi erottaa
peri- ja postoperatiivisesta prosessia

Hyvinkidn sairaalassa todettiin vuonna 2000, ettd
preoperatiivisen prosessin siirtiminen sairaalasta
potilaiden kotiin poisti tarpeen rakentaa uusi ope-
ratiivinen vuodeosasto. Leiko-toiminta kdynnistyi
talloin nykyistd selvisti pienimuotoisempana enti-
sen paivakirurgian yksikon tiloissa. Hyvinkéaén sai-
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raalassa kdynnistyi syksylla 2006 kaikkia leikkaus-
potilaita koskeva Leiko-toiminta uutta prosessia
varten suunnitelluissa tiloissa. Tdma edellytti seka
toiminnallista ettd organisatorista muutosta. Kéyn-
nistysvaiheen jdlkeen yli 90 % kaikista elektiivisis-
ta leikkauspotilaista saapuu toimenpiteeseen Lei-
ko-yksikon kautta (siséltdd myos ns. vihreén linjan
péivystykset). Samana vuonna toimintansa aloitti
preoperatiivinen poliklinikka, jonka toiminnasta
preoperatiivinen anestesiapoliklinikka muodostaa
merkittdvin osan. Preoperatiivinen anestesiapoli-
klinikka on erottamaton osa ja valttimaton edel-
lytys turvalliselle ja tehokkaalle Leiko-toiminnal-
le. Hyvinkdin sairaalassa 13 % kaikista leikkaus-
potilaista ja 19 % ns. paileikkausyksikon potilaista
kay preoperatiivisella anestesiapoliklinikalla, jos-
sa heiddt arvioidaan etukiteen sovittujen kriteerei-
den mukaisesti.

Pre- ja perioperatiivinen leikkausprosessi yh-
distyvit Leiko-yksikossd. Leikkaustiimin tiivis yh-
teistyd preoperatiivisen tiimin kanssa on oleellisen
tarkedd. Leikkaussalin anestesiahoitaja hakee poti-
laan vilittomasti leikkaussalin vieressa sijaitsevasta
Leiko-yksikosta, josta esiladkitsematon potilas ké-
velee leikkaussaliin. Prosessissa integroidaan usei-
den ladketieteen erikoisalojen (anestesialdédkarit,
leikkaavien erikoisalojen ladkarit) ja eri ammat-
tiryhmien (laakarit, leikkaussalisairaanhoitajat,
preoperatiivisen poliklinikan sairaanhoitajat, vas-
taanoton sairaanhoitajat, hoidonvaraajat, sihteerit)
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tyopanos. Face-to-face -yhteistyd on korostetussa
asemassa. Nain voidaan useiden eri alojen ja am-
mattiryhmien osaaminen ja kokemus kohdistaa te-
hokkaasti potilaaseen ja potilaan hoidettavaan on-
gelmaan. Perdttdisten (ja katkeilevien) tai rinnak-
kaisten (ja huonosti toisiinsa liittyvien) toimien si-
jasta moniammatillinen yhteistyd (interdiscipli-
nary) tai yhteisammatillinen (transdisciplinary)
toiminta korostuu potilaan eduksi. Uudessa Leiko-
yksikossd oleellista on se, ettd tilat palvelevat suun-
niteltua prosessia. Preoperatiivinen prosessi ja sii-
hen liittyvat tilaratkaisut muodostavat tiiviin toi-
minnallisen kokonaisuuden peri- ja postoperatii-
visen prosessin ja fyysisten tilojen kanssa.

"Patient value is enhanced by
organizing practice around medical
conditions in tailored facilities ...”

Leiko-toiminta yhdenmukaistaa kirurgien ja anes-
tesialadkareiden toimintatapoja. Toiminnasta tu-
lee aikaisempaa ennakoitavampaa ja potilaskeskei-
sempdd. Tutkimusten mukaan potilaat ovat tyyty-
vdisid Leiko-toimintaan. Perinteiseen vuodeosas-
tomalliin verrattuna Leiko-toiminta sitoo suoraan
73 % vahemmin sairaalan henkilokunnan aika-
resursseja. On myos todettu, ettd Leiko-prosessin
mukaan hoidettujen sappileikkauspotilaiden hoi-
dossa saadaan enemmaén QALY:a (Quality Adjust-
ed Life Year).

Leiko-toiminta ei itsessadn lisdd leikkausvolyy-
mid. Hyvinkédn sairaalassa, kuten muissakin ras-
kasta kirurgiaa harjoittavissa sairaaloissa, leikkaus-
volyymiin vaikuttavat merkittavésti potilasmateri-
aalin vaikeutuminen ja operatiivisten menetelmi-
en muutokset.

Leiko-toiminnan implementoinnin jalkeen
vuonna 2008 Hyvinkédn sairaalan episodi- ja drg-
tuottavuus oli keskussairaalaryhméssd Suomen
paras. Aikasarja-analyysia ei kuitenkaan ole vield
mahdollista tehdd, joten Leiko-toiminnan vaiku-
tus tuottavuuteen jad tassd vaiheessa avoimeksi.
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Yhteenvetona voidaan todeta, ettd paitsi poti-
laat, my0s anestesialadkarit ja kirurgit ovat tyyty-
vdisid uudistettuun toimintatapaan. Hoitajat puo-
lestaan ovat tyytyvdisia muutokseen. a
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