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Lausuntopyynto luonnoksesta valtioneuvoston asetukseksi erdista leikkauksista
ja laaketieteellisista toimenpiteista seka luonnoksista erikoissairaanhoidon
keskittamisasetuksen ja paivystysasetuksen muuttamiseksi

Lausunnonantajan lausunto

Kommentit ehdotetusta leikkauksia ja tiettyja ladketieteellisid toimenpiteitd koskeva valtioneuvoston
asetuksesta. Onko ehdotettu asetus selked ja toimeenpantavissa, ja onko siina huomioitu oleelliset asiat?
Ellei mielestanne ole, miten sita pitdisi muuttaa?

Yleista asetuksesta:

Lapin hyvinvointialue kiittdd mahdollisuudesta lausua asetuksesta joka tasmentaa
terveydenhuoltolakiin tehtyja muutoksia, jotka liittyvat ymparivuorokautiseen paivystykseen ja
leikkaustoimintaan. Osa muutoksista on tullut voimaan 1.1.2025 ja osa tulee voimaan 1.10.2025.
Terveydenhuoltolain 45 §:n muutosten myo6ta osaa leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa
edellyttavasta paivakirurgiasta ja lyhytjalkihoitoisesta kirurgiasta saa suorittaa hyvinvointialueiden
Kemissa, Oulaisissa, Salossa, Savonlinnassa ja Valkeakoskella sijaitsevissa sairaaloissa ja HUS-
yhtyman sairaaloissa, vaikka niissa ei yllapidetd monierikoisalaista ymparivuorokautista paivystysta.
Terveydenhuoltolain muutosten valmisteluvaiheessa paiva- ja lyhytjalkihoitoisella kirurgialla
tarkoitettiin toimenpiteita, joiden jalkeen edellytetdaan vain muutamien tuntien jalkiseurantaa. Lapin
hyvinvointialueella tama rajaus olisi tarkoittanut puhtaaseen paivakirurgiaan siirtymista Lansi-Pohjan
keskussairaalassa Kemissa. Nyt lausuttavana oleva asetus mahdollistaa potilaan kotiutumisen vasta
toimenpidepaivan jalkeisena aamuna tietyissa, potilaskohtaisesti harkituissa olosuhteissa.

Leikkaustoiminnassa on viime vuosien aikana siirrytty mahdollisuuksien mukaan seka paivakirurgiaan
(potilas kotiutuu leikkauspaivan iltana) etta niin kutsuttuun herdamaosta kotiin (herko) toimintaan,
jossa potilas voi esimerkiksi saattajan puuttuessa tai pahoinvoinnin vuoksi yopya sairaalassa
valvotuissa olosuhteissa ilman, etta erikoissairaanhoidon paivystyksellisia palveluja
(leikkaussalivalmius, erikoisalapdivystdjd) on saatavilla yopymisen aikana. Asetus mahdollistaa
nykyaikaisista leikkauspotilaan hoitomuodoista seka paivakirurgian etta herko-toiminnan,
ainoastaan vuodeosastolla jatkohoitoa edellyttava raskaampi kirurgia rajataan pois
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keskussairaaloista, joita asetus koskee. Asetuksen mukaisesti Lansi-Pohjan keskussairaalassa on
jatkossa mahdollista suorittaa valikoidulle potilasryhmalle sellaisia leikkauksia, jotka edellyttavat
korkeintaan alle vuorokauden kestavaa seurantaa (ns. 23 tunnin saanto) ja tima mahdollistaa Lansi-
Pohjan keskussairaalan leikkaussalikapasiteetin tehokkaan kayton jatkossakin. Lyhytjalkihoitoisilla
leikkauksilla voidaan muissa

yhteyksissa tarkoittaa 1-3 vuorokauden seurantaa edellyttavia leikkauksia, mitka eivat siis ole Lansi-
Pohjan keskussairaalassa mahdollisia tdman asetuksen mukaisesti jarjestetyssa leikkaustoiminnassa.
Lapin hyvinvointialueen kannalta asetuksen muotoilu on kannatettava ja selkeyttaa toimintojen seka
tyonjaon suunnittelua hyvinvointialueen kahden keskussairaalan valilla.

Asetuksen tavoite:

"Erdista leikkauksista ja ladketieteellisista toimenpiteista annetun valtioneuvoston asetuksen
saannosten tavoitteena on varmistaa potilasturvallisuuden toteutuminen. Tavoitteena on luoda
saantely, joka pysyy ajantasaisena ladketieteen kehityksesta riippumatta.”

Tassa tavoitteessa asetuksen muotoilu on oikeansuuntainen, potilasvalinnassa ja toimenpiteiden
suorittamisessa sdilyy ajantasaisen kliinisen ohjeistuksen noudattamisen mahdollisuus ja asetuksen
teksti on riittdvan valja takaamaan asiantuntijaelinten (esim. Suomen Anestesiologiyhdistys)
laatimien suositusten noudattamisen ohjeistusten paivityksista huolimatta.

Asetuksessa seka asetusmuistiossa on annetut tarkemmat maarittelyt leikkausten ja toimenpiteiden
jarjestamista ja tuottamista koskevista yleisista edellytyksista: ”leikkaustoiminta ei saa olla
luonteeltaan sellaista, ettad potilasturvallisuuden varmistaminen edellyttaisi kyseisen
leikkaustoiminnan suorittamisen takia, ettd sairaalassa, jossa leikkaus suoritetaan tai sen ldhialueella
olevassa muussa sairaalassa yllapidetaan ymparivuorokautisia tutkimus- ja

hoitomahdollisuuksia, leikkauksen tai toimenpiteen suorittaneen erikoisalan tai anestesiologian
ymparivuorokautista paivystysta taikka ymparivuorokautista leikkaussalivalmiutta.”

Maarittely on selked ja toteutettavissa my0ds Lansi-Pohjan keskussairaalan toiminnassa ilman
erityisid haasteita: ymparivuorokautista leikkaussalivalmiutta tai toimenpiteen suorittaneen
erikoisalan ymparivuorokautista paivystysta ei jatkossa jarjesteta. Tasta muutoksesta huolimatta
potilasturvallinen paiki- ja herko-toiminta voivat jatkua aiempaa vastaavasti ja lisdantya edelleen,
kun toimenpide- ja potilaskohtainen arviointi on tehty huolellisesti ja kotiutumisen edellytykset on
varmistettu.

”)os sairaalassa tai muussa terveydenhuoltoa toteuttavassa toimintayksikossa suoritetaan lapselle
tai kehitysvammaiselle henkil6lle leikkaus tai toimenpide, hyvinvointialueen, Helsingin kaupungin ja
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HUSyhtyman on varmistettava, etta toimintayksikdssa on erityisosaaminen lasten tai
kehitysvammaisten henkildiden anestesiaan ja leikkaustoimintaan.”

Asetus huomioi kiitettavasti eri potilasryhmien tarpeet ja riittava osaaminen seka lasten etta
kehitysvammaisten potilaiden anestesiologisissa erityispiirteissa on taattava kaikissa toimenpiteita
suorittavissa yksikdissa myds Lapin hyvinvointialueella. Mikali joidenkin erityisryhmien hoidosta
kertyva kokemus uhkaa jaada liian vahaiseksi, tulee kyseisen potilasryhman hoito keskittaa
kokonaisuudessaan siihen yksikk66n joka takaa riittdvan potilasvolyymin erikoisosaamisen
yllapitamiseksi.

3 § Leikkauksia ja toimenpiteita koskevat edellytykset:

”Leikkauksen tai toimenpiteen seka sen edellyttdman yleisanestesian tai puudutuksen on oltava
luonteeltaan sellainen, ettei siihen ladketieteellisen tai hammaslaaketieteellisen tiedon perusteella
tavanomaisesti sisally merkittavia komplikaatioita tai riskia merkittavaan verenvuotoon,
hengitysteiden ahtautumiseen tai muuhun vastaavaan seikkaan. Leikkauksen tai toimenpiteen seka
sen edellyttaman yleisanestesian tai puudutuksen on oltava luonteeltaan lddketieteellisen tai
hammasladketieteellisen tiedon perusteella sellainen, etta potilas voi potilasturvallisesti kotiutua
saman paivan aikana tai viimeistaan leikkausta tai toimenpidettd seuraavana aamuna.”

Leikkauksia ja toimenpiteita koskevat edellytykset ovat perusteltuja ja pohjautuvat nykyisiin
hoitosuosituksiin.

”Paivakirurgiana tehddan toimenpiteita, jotka eivat siis suunnitellusti vaadi potilaan valitonta
jalkihoitoa sairaalan vuodeosastoilla. Kdytannossa pdivakirurgiassa on madritelty sairaalassaolon
kestoksi noin alle 12 tuntia, mihin sisdltyy potilaan saapuminen sairaalaan, suunniteltu toimenpide
anestesiamuotoineen seka potilaan jalkiseuranta ja kotiutus.”

Asetuksen ja asetusmuistion muotoilu on paivakirurgian maarittelyn osalta yhtenevdinen
leikkaustoimintaa ohjaavien kliinisten suositusten kanssa. Lisaksi nyt lausuttavana olevan
asetusluonnoksen yhteydessa on esitetty esimerkkeja leikkauksista, joita ei pida lahtokohtaisesti
tehda paiva- tai lyhytjalkihoitoisena eika Lapin hyvinvointialueella ole eriavaa nakemysta
esimerkkileikkauksista.

-Sellaiset toimenpiteet, joihin liittyy hengitysteiden ahtautumisen riski.
-Osa korva-, nena- ja kurkkutautien toimenpiteista.
-Kilpirauhas- ja lisdkilpirauhaskirurgia.

-Korkean riskin ortopediset leikkaukset, kuten esimerkiksi vaativampi selkakirurgia, ja vaativat
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traumatologiset leikkaukset.
-Korkeamman riskin plastiikkakirurgiset leikkaukset, kuten esimerkiksi vaativat iho- ja kudossiirteet.

-Vaikka osa itse syopaleikkauksista voitaisiin tehda paivakirurgisena, tulee ne kaikilla erikoisaloilla
keskittaa sellaisiin yliopistollisiin ja keskussairaaloihin, joissa pystytdan myds moniammatillisesti
suunnittelemaan syovan hoito ja seuranta leikkauksen jalkeen. Tama ei koske tiettyja
ihosyopaleikkauksia.

Myds korkean riskin gastroenterologiset leikkaukset kuten esimerkiksi laajat suoliston resektiot,
maha- ja suolistosyopien leikkaukset, haiman ja maksan kasvainten poistot edellyttavat
vuodeosastohoitoa eivatka ole ndin pdivakirurgian tai herko -toiminnan piirissa.

4 § Potilasvalintaa koskevat edellytykset:

”Ennen potilaan ohjaamista leikkaukseen tai toimenpiteeseen hyvinvointialueen, Helsingin
kaupungin tai HUS-yhtyman on tehtava kunkin potilaan kohdalla arvio siitd, soveltuuko leikkaus tai
toimenpide seka sen edellyttama yleisanestesia tai puudutus tehtavaksi hanelle 1 §:ssa tarkoitetulla
tavalla. Arviointia on tehtdva osana hoidon tarpeen arviointia ja potilaan hoitosuunnitelman
laadintaa. Arvioinnissa on huomioitava potilaan terveydentila, ikd, potilaan kognitiivinen kyky,
kaytossa oleva laakitys ja mahdollinen paihteiden kaytto sekd muut potilaskohtaiset anestesiaan,
leikkaukseen tai toimenpiteeseen liittyvat riskitekijat. Lisdksi on arvioitava potilaan ja mahdollisen
saattajan kyky sitoutua leikkaukseen ja toimenpiteeseen valmistautumiseen ja jatkohoitoon. Lisaksi
on arvioitava se, etta kyseisen potilaan kohdalla kotiutuminen on Iahtokohtaisesti mahdollista 3 §:n
2 momentissa tarkoitetulla tavalla.”

Asetus jattaa potilasvalinnan viime kadessa potilasta hoitavien toimenpideldadkareiden ja
anestesiologien paatettavaksi mika on tadysin oikea linjaus: leikkaustoiminnasta vastaavilla laakareilla
on paras alueellinen ja paikallinen tuntemus seka tieto leikkausyksikdn ja keskussairaalan
toimintaolosuhteista eri vuorokauden aikoina. Taman tarkempaan rajaukseen ei asetuksessa ole
tarkoituksenmukaista edet3; leikkausta tai toimenpidetta suunniteltaessa on jatkossakin
varmistettava potilaskohtaisesti potilaan soveltuvuus paivakirurgiseen tai herko-toimintana
tapahtuvaan leikkaukseen tai toimenpiteiseen seka sen edellyttdmaan yleisanestesiaan tai
puudutukseen.

Asetuksen yhteydessa on mainittu myos yleisin leikkauskelpoisuusluokitus, ns. ASA-luokitus
(American Society of Anesthesiologists -yhdistyksen luokitus) joka luokittelee potilaan taman
terveydentilan, fyysisen toimintakyvyn ja yleiskunnon perusteella ja auttaa arvioimaan anestesiaan
liittyvaa riskia. ASA-luokat 1-2

kuvaavat perustervetta potilasta seka potilasta jolla on vain lievd, hoitotasapainossa olevaa
yleissairaus. Asetusmuistiossa mainitaan, ettd: “ASA-luokat 3 ja 4 edellyttavat yleensa potilaan
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vaikeamman ja toimintarajoitteita ja riskeja aiheuttavien yleissairauksien vuoksi mahdollisuutta
jalkihoitoon sellaisessa

sairaalassa, jossa on monierikoisalainen ymparivuorokautinen paivystys.”

Kommentit erikoissairaanhoidon keskittamisasetuksen 4 §:n muutosehdotuksesta (psykoterapeuttisiin ja
psykososiaalisiin menetelmiin liittyva tyonjako)

Kommentit muista keskittdmis- ja pdivystysasetuksen muutosehdotuksista

Muuta huomioitavaa:

Terveydenhuoltolain muutosten myota osaa leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa edellyttavasta
paivakirurgiasta ja alle 23h seuranta-aikaa edellyttavasta (herko) kirurgiasta saa suorittaa eraissa
hyvinvointialueiden sairaaloissa (Lansi-Pohjan keskussairaala) seka HUS-yhtyman sairaaloissa, vaikka
niissa ei

yllapideta monierikoisalaista ympdrivuorokautista paivystysta. Kyseisen lain muuttuessa
hyvinvointialueilla on aiempaa painavampi velvollisuus huolehtia siitd, etta leikkaustoiminnan
yllapitdminen edelld mainituissa sairaaloissa ei saa (45 §:n 4 momentin mukaan) vaarantaa
henkildston riittavyytta yliopistollisissa sairaaloissa tai keskussairaaloissa taikka hyvinvointialueen tai
HUS-yhtyman taloudellista kantokykya tai muuten jarjestamisvastuun toteutumista. Edella mainittu
momentti on huomioitava erikoissairaanhoidon toimenpiteiden ja leikkaustoiminnan tyonjaosta
sovittaessa, Lapin hyvinvointialueen alijaama velvoittaa jarjestamaan palvelut mahdollisimman
kustannustehokkaasti ja taloudellista kantokykya kuormittamatta.

Yhteenveto:

Asetusluonnos mahdollistaa leikkauspotilaan hoidon Lansi-Pohjan keskussairaalan herko-yksikossa
my0s 1.10.2025 jalkeen. Talléin esimerkiksi potilaan mahdollisen leikkauksenjdlkeisen pahoinvoinnin
hoito seka valitdn kivun lievitys leikkauksen jalkeen onnistuvat kuten tallakin hetkelld. Asetus ottaa
laajasti ja ladketieteellisesti hyvin perustellen kantaa potilasvalintaan jattdaen lopullisen, toimenpide-
ja potilaskohtaisen harkinnan potilaan hoidosta vastaaville ladkareille.

Haataja Mari
Lapin hyvinvointialue - Lapin hyvinvointialueen aluehallitus 23.6.2025 § 294
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