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ihavuuskirurgia
eilahdessa

— TYON SUJUVOITTAMINEN HAASTAA
KOKO LEIKKAUSTOIMINNAN

Lihavuuskirurgia on tehokkain sairaalloisen lihavuuden ja sen oheissairauksien
hoitomenetelma. Leikattavien painoindeksi on yli 40 kg/m? tai yli 35 kg/m?

ja leikattavalla on lisdksi oheissairauksia. Potilaat ovat haastavia monesta
seka leikkaustoiminnan ettd anestesian ndk6kulmasta. Haastavassakin
potilasryhmadssa leikkaussalitoimintaa voidaan kuitenkin sujuvoittaa. Lean-
filosofialla tai muilla sujuvoittamisen menetelmilla on mahdollista saavuttaa
laadukas, turvallinen seka tyontekijoitakin palkitseva toiminnan tehostuminen
myds suuressa leikkausyksikdssa.

ihavuuskirurginen toiminta Meilahden  erityisesti intubaatiossa, ventilaatiossa, lidkean-
sairaalassa alkoi tammikuussa 2016, jonne  nostelussa, heridtyksessi seki leikkauksen jilkei-
se siirtyi Peijaksen sairaalasta. Ansiokkaat  sessi valvonnassa (1,2). Talokohtainen pre- ja pe-
ja yksityiskohtaiset leikkaus- ja anestesia-  rioperatiivinen ohjeistus péivitettiin késittiméin
ohjeet olivat olleet kiytdssi jo Peijaksessa. Kdytet-  koko leikkausprosessi uudessa ympiristossi. Myos
ty kirjallinen ohjeistus ja kolme lihavuuskirurgia ~ Painonhallintatalo aloitti toimintansa virtuaali-

siirtyivit muutossa Meilahteen. Lyhyen pereh-  sesti helpottamaan potilaiden sekd ammattilaisten
dytyksen jilkeen leikkaustoiminnan jalkautta-  tiedontarvetta (3).
misesta ja kehittimisestd vastasivat Meilahden Vuonna 2016 Meilahden sairaalassa leikat-
tyontekijit. Tavoitteena oli pddstd leikkausmdd-  tiin 232 lihavuuskirurgista potilasta, joista 78
rissd Peijaksen toimintaa vastaavaan tilanteeseen  oli mahalaukun kavennusleikkauksia (sleeve) ja
ja laatuun mahdollisimman pian. loput mahalaukun ohitusleikkauksia (gastric by-
Lihavuuskirurgisessa laparoskopiassa on omat  pass). Uusintaleikkaukseen johtaneita verenvuo-
tekniset haasteensa niin vilineistoon, toimenpi-  tokomplikaatioita oli kaksi. Lekaaseja tai kuo-
teeseen kuin potilaan kokoon ja rasvan jakau-  lemantapauksia ei ollut yhtidn. Keskimidrdinen
tumiseen liittyen. Anestesiologin nikokulmasta  kotiutumisajankohta on 1,6 piivii leikkauksesta.
potilaisiin tulee perehtyd hyvin my6s liitinndis- HUS-lihavuuskirurgiassa noudatetaan op-

sairauksien vuoksi. Ongelmiin tulee varautua  timoitua toipumisstrategiaa samalla kun lean-

18 Finnanest



periaatteilla sujuvoitetaan itse tyotd (4). Ndmad
kaksi prosessia tukevat hyvin toisiaan ja niiden
pariuttaminen parantaa virtaavuutta koko hoito-
ketjussa. Sujuvoittamisen ydinsisiltéd toiminnas-
samme ovat tyén vakioiminen, hukan ja turhan
poistaminen seki tehtivien pariuttaminen (5,6,7).
Painopisteinimme ovat my6s potilaan osallista-
minen ja omatoimisuuden korostaminen sekd
tyShyvinvointi.

Leikkauspiivid oli alkuvuodesta 2-3 viikossa
jaleikkauksia 2-3 péivissd. Loppukeviisti kokeil-
tiin ensimmadisen kerran neljin sleeve-leikkauk-
sen pdivdd. Sujuvoittamisen edetessd syystalvesta
tehtiin jo keskiméirin kerran viikossa yksi neljan
leikkauksen piivi ja kolme péivin leikkauksista oli
tyypiltidn mahan ohitusleikkauksia. Leikkaukset
tehtiin virka-ajalla.

Leikkausosastomme
toimintaymparistona
Leikkausosastollamme suurimmat edustettuina
olevat erikoisalat ovat GE-, sydin-, verisuoni-,
thorax-, suu- jaleukakirurgia, maksakirurgia sekd
urologia. Sairaalaan on my®6s keskitetty aikuisten
elinsiirtokirurgia, mika lisdd haasteita muutenkin
kuormittavan pdivystyskapasiteetin ylldpitoon.
Ty koetaan usein kuormittavaksi, koska toi-
menpiteet ovat monimutkaisia ja potilaat vaikeasti
sairaita. Monen erikoisalan potilaiden asiallisen
hoidon hallitseminen edellyttdd my6s huomatta-
via taitoja ja osaamista sekd niiden ylldpitamista.
Henkil6kunnan joustava asenne auttaa selviyty-
miin runsaista piivystys- ja varallaolotehtivisti.

Osastollamme tyoéskentelee eri erikoisalojen
kirurgien ohella 26 anestesiaerikoislddkarid, 12
sijaista, 6 erikoistuvaa lidkarid ja 220 hoitajaa
sekd reilusti muuta henkilokuntaa. Perehdyttimi-
nen eri erikoisalojen toimintaohjeisiin ja laadukas
ty6n vakioiminen on huomattavan haastavaa niin
suuren henkilokunnan ja laajan pdivystystaitovaa-
timuksen johdosta.

Helmikuussa 2016 avattiin osastollemme
myds kuusi uutta salia (yhteensd 18 salia) ja li-
havuuskirurgian ohessa yksikk66mme siirtyi
raskasta urologiaa seki leuka- ja GE-kirurgiaa.
Ilmapiiri sujuvoittamiselle ei siten téllaisella kuor-
mituksen ja muutostyon taustalla ollut 6ljynliukas,

2017; 50 (1)

kun lihavuuskirurgiassa suunniteltiin tehtaviksi
neljd toimenpidettd pdivissd aikaisemman 2-3
sijaan. Uuden toiminnan aloittaminen antoi silti
mahdollisuuden tarkastella kriittisesti aiempaa
ja muokata suuntaa jo perehdytyksessi: eri sai-
raaloiden kulttuurien, tapojen ja uusien leikkaus-
menectelmien sulautuessa yhteen, valettiin uuteen
muottiin uusi, sujuva malli!

Lihavuuskirurgian
sujuvoittamistyd Meilahdessa
Lean-kirjoja, -artikkeleita ja -valmennusta on jo
runsaasti tarjolla niille, joita sujuvoittaminen kiin-
nostaa (5,6). Meidin sujuvoittamistydomme alku
kdynnistyi itseoppimisella. Prosessimme jalkaut-
tamisen jilkeen mukaan haettiin my6s perintei-
sid lean-vilineitd (esimerkiksi arvovirtakartta ja
A3-ongelmanratkaisupohja). Valmennusapuna
ovat olleet dosentti Ritva Jokela seki HUS:n
lean-projektien johtaja Jyrki Perttunen.
Sujuvoittamisen onnistumi-
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Iokunnassa vain siten, ettei me-
netelmi vie vaan antaa — tukien
samalla tychyvinvointia. Haastei-
ta koettiin eniten henkilokunnan
perehtyneisyydessd, saniteet-
ti- ja ruokataukojen sovittelussa, >>

Kuva 1. Paivittaisjohtamisen taulu
mittareineen havainnollistaa toimin-
nan ongelmia seka saavutuksia ty6-
yhteisélle. Tarkasteltavia parametre-
ja voidaan tarvittaessa muokata.
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anestesiapuolella valmisteluajan tydllistivyy-
dessi sekd kirurgien vaihtelevien menetelmien
javilineiden vaatimuksissa. My6s ty6tunnelman
peldttiin huonontuvan kiireen ja paineen alla,
vaikka tarkoituksena ei ole kiithdyttdd tahtia vaan
poistaa hukkaa.

Uusia ideoita sujuvoittamiseen haimme jouk-
kueena Ruotsin Kalmarista. Toimintamme oli
moniammatillista: jo suunnitteluvaiheessa mu-
kana oli henkil6kuntaa laitos- ja vilinehuollosta
kirurgiylilddkiriin. Apuvilineiksi teimme tarkis-
tuslistat salikartan ja vdrikoodatun tehtdvioh-
jeistuksen muodossa (kuva 2). My6s perinteisistd
tehtdvirajapinnoista tingittiin yhteissopimuksilla:
esimerkiksi toinen kirurgeista kuljettaa leikatun
potilaan anestesialddkirin kanssa heridmoon
ja paluumatkalla kivelyttdd seuraavan potilaan
salin ulkopuolelle odottamaan salisiivouksen
valmistumista. Potilaankin kannalta toiminta
lienee mieluisaa, silld ndin hinelle tarjoutuu vie-
14 juuri ennen toimenpidettd mahdollisuus kes-
kustella leikkaavan liikirin kanssa. Koko muu

Kuva 2. Salikartta helpottaa tavaroiden taloudel-
lisessa sijoittelussa auttaen vahentamaan turhia
askeleita ja etsimista.

henkilokunta ennittidi tilloin valmistella salia
seuraavalle potilaalle.

Sujuvoittamisohjeiden ja -sopimusten ohessa
putsattiin turhat vilineet, askeleet ja odottaminen
pois leikkaussalityostd seki osittain sitd ympar6i-
visti toiminnasta. Toteutuksessa haluttiin huo-
mioida se, ettei tydkuormitus vaihda pelkistdin
osoitetta vaan kevenee ja hyodyttdd koko prosessia,
tiimid ja potilasta. Kaikenlainen etsiminen ja sii-
hen kuluva aika pyrittiin poistamaan — oli sitten
kyseessi roskakori tai toimenpideinstrumentti.
Yksi kirurgeista opetteli myos uuden tavan lei-
kata, jotta toiminta yhtendistyi ja sen my6td myos
leikkausvilineist6 viheni ja vakioitui.

Nelja leikkausta paivassa
— mita muuta saavutimme?
Sujuvoittamistyon prosessia avattiin tydyhteisolle
kerddmalld tietoa salin ulkopuolelle asetettuun pii-
vittdisjohtamisen tauluun (kuva 1). Taulun mukaan
keviin ja syksyn aikana pelittyjd "tunnelmaongel-
mapiivid” ei kertynyt kuin pari, miki oli erittdin
positiivinen yllitys. Myoskidn kiireen tuntua ei
koettu yleisesti ongelmana, vaan syksyn mittaan
pidettiin mahdollisena tehdé jopa lisdd toimen-
piteitd varsinkin hyvin perehdytyksen saaneen
tiimin voimin. Turvallisuusongelmia seurattiin
sidnnollisesti ja niitd oli vuodessa vain kolme (neu-
lanpistotapaturma, liiallinen LMWH-annostus ja
yksi, josta ei ole kirjattua tietoa).

Leikkausajatkin lyhenivit, mutta suurin voit-
to saavutettiin kirurgisessa vaihtoajassa (toimen-
piteen lopusta seuraavan toimenpiteen alkuun).



Tammikuusta lokakuuhun aika lihes puolittui
(mediaani laski 83 minuutista 43 minuuttiin). Té-
hin pddstiin silld, ettd vaihtoaika (potilas salista
- seuraava potilas saliin) lyheni kolmannekseen
ja valmisteluaika melkein puoleen aikaisemmas-
ta (taulukko 1). Samalla ilmeni, ettd vaihtoajan
lyhentyessi alle 10 minuuttiin, pitenee valmis-
teluaika herkisti vastaavassa

suhteessa. Niilld havainnoilla

on siten 16ytynyt myos realis-

tisia tavoiteaikoja.

ohjauksen jatkuvuutta on olemassa regressiovaara.
Leikkausosaston “sujuvoittamisopas” voi toki olla
jonkin muunkin ammattiryhmin edustaja, mutta
uskomme, ettd silloin sujuvoittamistyokulttuurin
tulisi olla jo hyvin jalkautettuna. Varsinkin perin-
teisten tehtdvirajapintojen muokkaus vaatii avara-
katseisuutta. On eduksi, jos anestesialddkirin ja
kirurgin nikemykset sujuvoit-
tamistyOstd ja toimintatavasta

yhtenevit.
Iso osa anestesialddkireis-

Riittdimdtén perehtymi-
nen on ainoa asia, joka nousee
sadnnollisesti esiin ja voitaisiin

Perinteisten
tehtdvdrajapintojen
muokkaus vaatii
avarakatseisuutta.

timme on jo omaksunut uuden
prosessin ja kiitellyt ohjeistuk-
semme selkeyttd. Kirurgien

siten tulkita sekd kehityksen
jarruksi ettd ddrimmillddn jopa
potentiaaliseksi vaaratekijiksi.
Tihin saattaisi loytyd ratkaisu
joukkueajattelun (tiimi mah-
dollisimman sama) lisiimisesti entisestiin, miki
on haastavaa ndin isossa yksikossd, mutta samalla
usean kirurgian alan suuri toive.

Onnistumisen edellytyksia
sujuvoittamistydssa

Elektiivisen kirurgian sujuvoittamistyon onnistu-
misen kannalta on elintirkeia, ettd sekd vastuuki-
rurgi ettd -anestesialddkiri ovat motivoituneita ja
toimivat aktiivisina kehitystyon ohjaajina. Ilman

kannalta koko virka-ajan hyo-
dyntivi leikkaustoiminta on
vaatinut muun ty6n uudelleen
organisointia, mutta sopivien
toimintamallien 16ydyttyd on
uusi kokonaisuus ollut mielekkddmpi ja tehok-
kaampi. Joustava tybasenne ja jatkuva kehitys-
halukkuus ovatkin olleet edellytyksid hyvidin
etenemisvauhtiin ja saavuttamiimme tuloksiin.
Vastuuhoitajista 16ytyi my6s oma-aloitteisia ky-
kyji ja onnistumiseen on vaikuttanut koko mo-
niammatillisen joukon aktiivisuus. Tdméankal-
tainen yhteisty6 ja omaan tyohon vaikuttaminen
on koettu palkitsevana ja arvokkaana uutuutena
kaikissa ammattiryhmissd. Samankaltaisuus
joukkueen sisilld on edesauttanut koko prosessia.

2016 2016
MED tammikuu touko-kesdkuu syys—-lokakuu JDF11 JDFO1
VALMISTELU 42 28 26 31 31
min (29-66) (17-46) (15-56)
LEIKKAUSAIKA 98,5 83,5 74 87 54
min (64-112) (34-162) (33-188)
LOPPUTOIMET 10 8 7 8 8
min (6-16) (4-28) (2-31)
VAIHTO 31 9,5 10
min (21-45) (4-24) (7-18)

Taulukko 1. Vaiheajat Intensiumista ja Operasta. Mediaanit vasemmalla kasittavat kaikki Meilahden sairaalan
lihavuusleikkaukset, ja oikealla ovat vuoden 2016 mediaanit esitettyna leikkaustyyppikohtaisesti. Lyhenteet:
MED= mediaani, JDF11= mahalaukun ohitusleikkaus, JDF 01=mahalaukun kavennusleikkaus.
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Joustava tybasenne ja
jatkuva kehityshalukkuus
ovat olleet edellytyksia
saavuttamiimme tuloksiin.

Sujuvoittamisprosessin

synnyttamia haasteita

Ty6n kuormituksen lisidntyminen on selked uhka
motivaatiolle. Hoitajien esimiehet pyrkivit ty6voi-
majirjestelyin keventdmadn kuormitusta piivien
tehostuessa (esimerkiksi “ylimddrdinen” instru-
menttihoitaja saliin/tyorotaatio), mutta perehty-
neisyyteen ja joukkuetoiminnan kehittimiseen
tulisi panostaa myos jatkuvasti.

Mikili pdivin leikkaukset padttyvit ennen
virka-ajan loppua, riittdd yliopistosairaalassam-
me usein iltapdivisin muiden salien tehtavid myos
sujuvan salitydn henkilokunnalle. Kehitystyon
jatkuvuus ja onnistuminen riippuvat silti henki-
l6kunnan mahdollisuudesta analysoida yhdessd
toimintaa. Ndmi vaarantuvat, ellei péivittdisjoh-
tamiselle jirjesty aikaa.

Saimme positiivisen "vapaat kidet” toimin-
nan suunnitteluun ja toteutukseen. Silti arvelut-
taa, ettd pelkkd ruohonjuuritason tyosto ei riitd
pitimédn motivaatiota ylld kaikissa tulevaisuuden
sujuvoittamisprosesseissa, vaan muuntuu helpos-
ti itseddn vastaan, jos kuormitustaso lisddntyy il-
man palkitsevuutta ja tydhyvinvoinnin vaalimista.
Onnistuminen ja kehitysty6 itsessdin palkitsevat
osaa tyontekijoistd, mutta ryhmaitasolla myds
konkreettinen kiitos ja kannustus ty6aikaeduilla,

Meilahden lihavuuskirurgian "dream team” eli lean-tiimi kevaalla 2016: vasemmalla anestesiahoitaja Sami
Avikainen, laitoshuoltaja Regina Hammarberg, valinehuoltaja James Dodds, instrumenttihoitaja Katri Alanko,
gastrokirurgi Anne Juuti, instrumenttihoitaja Elisa Kuukka, gastrokirurgi Henna Sammalkorpi, instrumenttihoitaja
Marjo Mustonen, anestesiahoitaja Olli-Pekka Vanhala ja anestesiologi Noora Mallat.



rahalla tai vapaa-ajalla motivoinee parhaiten jat-
kamaan tuottavuuden tehostusta. Passiivinen ja
epidmotivoitunut tyontekiji lienee kallis myds
ty6nantajalle ja haaste joukkuetoiminnassa.

Lean-ideologian pitkikestoinen onnistumi-
nen vaatii ruohonjuuritoimijoiden lisiksi myds
esimiesten ja johdon loogisen tuen. Parhaiten
timd toteutunee, mikdli johto ja esimies omassa
tyéroolissaan ovat my0s sisdistineet ideologian —
ja kenties toteuttavat sujuvoittamista myos omas-
sa tyotiimissddn. T4lloin sama periaate toteutuisi
vertikaalisesti ja mieluiten my6s horisontaalisesti
kaikilla tasoilla. Koko hoitoketjun sujuvuus kul-
kisi hyvilla virtauksella perusterveydenhuollosta
leikkaukseen ja siitd kotiutumiseen ja seurantaan.
Mybs menetelmin pirstaleisuus jdisi vihdisem-
miksi ja tulosten pysyvyys voisi olla varmem-
paa (7). Uskomme, ettd myds ymmirrys kepin ja
porkkanan erilaisuudesta motivaattoreina on hyvi
hoksata kaikissa portaissa.

Pohdintaa tulevaisuudesta
Haastavien tulevaisuuden asioiden edessd voinee
sujuvoittamisideologiaa my6s hyddyntdd: sidsta-
misen aikakaudella tehokasta lean-toimintaa voisi
toteuttaa kertomalla sidstotavoitteet ja -pakotteet
avoimesti henkilékunnalle ja antaa tyontekijéiden
pohtia ratkaisumalleja tavoitteiden saavuttami-
seksi omaa ty6tddn sujuvoittaen. Motivaatiopork-
kanat auttaisivat my9s tdllaisessa tyostossi.

Oma lihavuuskirurgian sujuvoittamistydmme
jatkuu, mutta painopiste siirtyy nyt saavutustem-
me ylldpitoon ja jalostukseen sekd leikkaussalin
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ulkopuolisten vaiheiden sujuvoittamiseen. Myos
muiden elektiivisten kirurgian alueiden lean-pro-
sesseja on kiynnistetty osastollamme, mm. sydén-,
verisuoni- ja urologisen kirurgian alueilla, ja alku
ndyttdd lupaavalta. Henkilokuntakin vaikuttaa
selvasti ennakkoluulottomammalta kuin liha-
vuuskirurgian sujuvoittamisty6td aloittaessamme.

Vinkki vield sinulle, joka haaveilet leikkaus-
toiminnan sujuvoittamisesta: karsi epdilevit ja
epidkannustavat lauseet itsestdsi sekd kurkista
joukkueesi kanssa toisten sujuvasti toimivien
yksikkéjen toimintaan. Kerdd niistd yhdessd tii-
misi kanssa omaan yksikké6nne sopivia paloja ja
kuuntele my6s viheksymatti kaikkia ideoita, mitd
joukkueesi tarjoaa. Sitten vain tuumasta toimeen!

Kiitokset kommenteista ja tuesta dosentti, yli-
lidkiri Tomi Niemelle. m
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