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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?

Suomen Silmalaakariyhdistys kiittdaa saamastaan lausuntopyynndsta. Keskitymme lausunnossamme
erityisesti silmalaaketieteelliseen arvioon. Ehdotettu asetus on maaritelmineen selkea ja hyvin
perusteltu, ja se on kdytanndssa toimeenpantavissa, seka yhtenevadinen leikkaustoimintaa ohjaavien
kliinisten suositusten kanssa.

Suurin silmatautien alan toimenpiteistad on paivakirurgisia. Silmaleikkaukset eivat tyypillisesti
edellyta yleisanestesian jalkeista tehostettua valvontaa. silld valtaosa toimenpiteista toteutetaan
paikallispuudutuksessa. Silmakirurgit hallitsevat laajasti silméaleikkauksissa kaytettavat
paikallispuudutustekniikat, kuten topikaali-, subkonjunktivaali-, peribulbaariset ja retrobulbaariset
puudutukset. He hallitsevat myo6s naihin puudutuksiin liittyvien harvinaisten, mutta mahdollisesti
vakavien komplikaatioiden hoidon seka potilaan voinnin leikkauksen aikaisen monitoroinnin (Lodhi &
Tripathy 2023). N&ita puudutuksia tekevat myoOs anestesialdakarit sairaalakohtaisten kaytantojen
mukaisesti.

Yleisanestesiaa tarvitaan silmaleikkauksissa harvoin, mutta se on perusteltua tietyissa tilanteissa.
Tallaisia ovat muun muassa tilat, joissa potilas ei kykene yhteisty6hon tai mikrokirurgian vaatimaan
liikkumattomuuteen (esimerkiksi muistisairauden, kehitysvamman, voimakkaan yskéan tai vapinan
vuoksi), kyseessa on lapsipotilas (esimerkiksi lasten karsastusleikkaukset), toimenpide on
poikkeuksellisen pitka tai teknisesti vaativa, tai anestesiaa tarvitaan potilaan ahdistuksen tai kivun
hallitsemiseksi.
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Lisaksi joissakin poikkeustapauksissa on jouduttu turvautumaan sedaatioon myos toimenpiteissa,
joihin ei tavallisesti liity anestesiatarvetta, kuten lasertoimenpiteissa tai silménsisaisten injektioiden
vhteydessa. Nama tilanteet ovat harvinaisia, mutta korostavat tarvetta yksil6lliseen anestesian ja
hoitopaikan harkintaan silmatautien potilailla, varsinkin kun silmatautien erikoissairaanhoidon
potilasmaarat ovat huomattavan suuria.

My0s yleisanestesiassa suoritetut silmaleikkaukset, muut toimenpiteet ja tutkimukset
mahdollistavat tavallisesti potilasturvallisen kotiutumisen saman paivan aikana tai viimeistaan
seuraavana aamuna. ASA-luokituksella pyritdan siihen, etta potilaalle voidaan valita
ladketieteellisesti perusteltu hoito ja anestesiamuoto. Kaytannossa riippumatta puudutus- tai
anestesiatavasta, potilas kuitenkin voidaan kotiuttaa vasta seuraavana paivana ensisijaisesti siksi,
ettd ensimmainen postoperatiivinen silmaldaakarin suorittama kontrolli voidaan toteuttaa ennen
uloskirjausta ilman, etta potilas joutuu palaamaan erikseen vastaanotolle heti leikkausta seuraavana
pdivana. Tama jarjestely parantaa hoidon sujuvuutta ja potilaskokemusta.

Lisdksi kotiutusta seuraavana aamuna suositaan erityisesti silloin, kun kyseessa on pitkdmatkalainen
potilas tai leikkaus tehdaan iltapaivalla. Lisdksi osastohoitoa arvioitaessa otetaan huomioon potilaan
ja mahdollisen omaishoitajan kyky sitoutua toimenpiteeseen valmistautumiseen ja jatkohoitoon.
Naissa tilanteissa on potilasturvallisuuden ja hoitokdytannon kannalta perusteltua suunnitella
toiminta siten, etta hyédynnetdan sairaalan vuodeosasto- tai sairaalahotellikapasiteettia
lyhytaikaiseen seurantaan. Tama vastaa asetuksen tavoitetta joustavasta ja tarkoituksenmukaisesta
resurssien kaytosta ilman, etta kyseessa on varsinainen puudutuksen tai anestesian johdosta
vuodeosastohoitoa edellyttava toimenpide. Kiitamme, ettd asetus ottaa nama potilaslahtoisen,
jarkevan hoidon periaatteet ja kdytannon tilanteet hyvin huomioon.

ASA-luokituksella (American Society of Anesthesiologists Physical Status Classification System)
pyritdan arvioimaan potilaan yleiskuntoa ennen anestesiaa ja leikkausta. Sen tarkoituksena on
varmistaa, etta potilaalle valitaan laaketieteellisesti perusteltu ja turvallinen hoito- ja
anestesiamuoto ottaen huomioon hanen sairautensa, riskitekijansa ja fyysinen toimintakykynsa.
ASA-luokitus tukee paatoksentekoa sen suhteen, voidaanko toimenpide tehda sairaalassa ilman
ymparivuorokautista padivystysta, vai edellyttadako se hoitoyksikkoa, jossa on anestesiavalmiudet
ympari vuorokauden ja tarvittaessa tehohoitomahdollisuus. Asetus on tdman kliinisen kdytannon
kanssa samansuuntainen.

Silmakirurgiassa anestesiariskit liittyvat potilaan yleiseen terveydentilaan enemman kuin itse
silmaleikkaukseen. Silmaleikkauksissa tulee kuitenkin varautua harvinaisiin refleksivasteisiin, joista
merkittdvin on okulokardiaalinen refleksi (Puente ym. 2025). Tama on vagushermovalitteinen
reaktio, jossa silman vetdaminen tai paine leikkausalueella voi aiheuttaa bradykardian, rytmihairion
tai harvinaisissa tapauksissa jopa asystolen. Riski korostuu erityisesti lapsipotilailla seka potilailla,
joilla on ennestaan sydanperaisia ongelmia (ASA III-1V).
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ASA-luokituksen avulla voidaan tunnistaa ne harvat potilaat, joilla silmaleikkaus vaatii
poikkeusjarjestelyita, kuten tehostettua seurantaa tai leikkaussalitason anestesiavalmiutta. Valtaosa
anestesiaa vaativasta silmakirurgiasta voidaan kuitenkin turvallisesti toteuttaa ilman
ymparivuorokautista paivystystd, kunhan anestesiariskit arvioidaan yksilollisesti ASA-luokan
perusteella ja tarvittavat varotoimet toteutetaan ennakoivasti.

Silmatoimenpiteita tehddaan Suomessa laajasti ja monipuolisesti, ja ne muodostavat merkittavan
osan erikoissairaanhoidon paivakirurgiasta.

Eraitd keskeisia toimenpideryhmia ovat kaihileikkaukset (Iahes 60 000 vuodessa),
glaukoomaleikkaukset, verkkokalvokirurgia (ml. vitrektomiat), sarveiskalvonsiirrot ja muut silman
etuosan leikkaukset, silmaluomileikkaukset, karsastusleikkaukset, kyynelteiden ja orbitan alueen
leikkaukset, silman ja silmakuopan kasvaimiin liittyvat toimenpiteet, lasten silmaleikkaukset,
syopaleikkaukset seka silmavammojen leikkaukset. Silmatoimenpiteiden maarat ovat lisdantyneet
ympari maata vuosittain (Loukovaara & Haukka 2021), padsdantoisesti vaeston ikdantymisen takia.

Valtioneuvoston asetuksen 582/2017 § 5, § 6 tai § 7 ei sisalla silmatauteihin tai silmakirurgiaan
liittyvia keskitettyja toimenpiteitd, eika talle ole tarvetta. Monet vaativammat silmaleikkaukset,
sijoittuvat yliopistosairaaloihin ja isoihin keskussairaaloihin, mutta se perustuu vakiintuneisiin
hoidonporrastuksiin seka valtakunnalliseen ja alueelliseen tyonjakoon, johon vaikuttavat erityisesti
leikkauksissa tarvittava erityinen laitevarustus, silmakirurginen osaaminen ja riittdava
toimenpidevolyymi - ei siihen, ettd itse toimenpiteet edellyttaisivat pidempaa valvontaa
yleisanestesian jalkeen. Valtaosa naistakin leikkauksista mahdollistaa potilasturvallisen kotiutumisen
viimeistaan seuraavana aamuna.

Asetus ottaa silmatautien osalta hyvin huomioon potilasturvallisuuden keskeiset vaatimukset ja
antaa riittavasti liikkkumavaraa kliiniselle harkinnalle. Tama mahdollistaa silmakirurgian
toteuttamisen soveltuville potilaille myds sellaisissa hyvinvointialueiden sairaaloissa, joissa ei ole
monierikoisalaista ymparivuorokautista paivystysta.

Silmatautien leikkaus- ja toimenpidemadrat ovat Suomessa suuria, ja monet pienemmistakin
sairaaloista ovat maarallisesti merkittavia hoidon toteuttajia. Niilla on vakiintunut osaaminen,
kokeneet ammattilaiset ja hyvin toimivat prosessit, jotka mahdollistavat silmakirurgian turvallisen ja
kustannustehokkaan jarjestamisen. Korvaavan kapasiteetin jarjestaminen keskittamalla hoito
suurempiin keskuksiin tai yksityiseen terveydenhuoltoon olisi usein kdytdannossa vaikeaa eika
valttdmatta parantaisi hoidon laatua tai saavutettavuutta.

Asetuksen tuoma jousto on tarkea osa sujuvaa, tasa-arvoista ja kustannusvaikuttavaa
palvelujarjestelmaa, erityisesti erikoisalan toimenpiteissa, jotka eivat edellytd ymparivuorokautista
tehostettua seurantaa tai valitonta muiden erikoisalojen konsultaatiovalmiutta. Se myos yllapitaa
osaamista, resilienssia ja toimintakykya poikkeustilanteissa ja antaa hyvinvointialueille
mahdollisuuden paattaa palvelujarjestelman kannalta parhaimmat toteutustavat ja rakenteet.
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Vastuu jaa perustellusti potilasta hoitavalle lddkarille ja anestesiologille, joilla on paras
kokonaisndakemys potilaan tilanteesta ja leikkausympariston valmiuksista. Asetus ei myoskaan sido
liilkaa yksityiskohtiin, vaan jattaa tilaa ladketieteen kehitykselle ja asiantuntijasuositusten
paivittymiselle.

Vaikka eri erikoisaloilla on erityispiirteitd, ei asetukseen tarvita silmatautien osalta
erikoisalakohtaisia muutoksia. Nykyisessa muodossaan se antaa riittavat raamit myos silmakirurgian
kaltaisille toimenpidealoille.

Asetus huomioi kiitettavasti silmatautien eri potilasryhmien tarpeet, ja on tarkeas, etta riittava
osaaminen lasten ja kehitysvammaisten potilaiden anestesiologisissa erityispiirteissa taataan kaikissa
yksikdissa, joissa silmatoimenpiteita suoritetaan. Tama varmistaa toimenpiteiden turvallisuuden ja
yvhdenvertaisen hoitoon padasyn myos erityista tukea tarvitseville potilasryhmille.

Asetuksen 4 §:aan liittyva sadntely edellyttaa tarkkuutta, jotta se on yhdenmukainen voimassa
olevan lainsdadanndn kanssa. On olennaista huolehtia siitd, ettei sddntely aiheuta ristiriitaa
terveydenhuoltolain tai terveydenhuollon ammattihenkildlain kanssa erityisesti vastuunjaon osalta.

Nykyinen muotoilu, jossa hyvinvointialueelle asetetaan vastuu potilaan leikkauskelpoisuuden
maarittamisesta (4 § 1 ja 4 momentti), poikkeaa vakiintuneesta oikeudellisesta periaatteesta, jonka
mukaan hoitopaatos on aina laakarin vastuulla. Paatoksen tekee joko hoitava laakari tai hanen
tybénantajansa ohjeiden mukaan toimiva toinen laakari, jonka vastuukysymykset maaraytyvat
terveydenhuoltolain 57 §:n ja ammattihenkil6lain nojalla. Hyvinvointialueella ei ole valtuutta ohittaa
tata hoitopaatoksenteon ladketieteellista vastuuta hallinnollisin perustein.

Lisaksi pykalan 2 momentissa kuvatut edellytykset — kuten potilasvalintaan, seuranta-aikaan ja
kotiutusvalmiuteen liittyvat asiat — ovat osa normaalia hoitopaatoksentekoa, eivatka kuulu
ainoastaan taman asetuksen kohderyhman saantelyn piiriin. Vastaavat seikat huomioidaan jokaisen
kirurgisen potilaan kohdalla riippumatta siita, mihin yksikkd6n tai hoitomuotoon hanet on ohjattu.
Siksi niiden saataminen erikseen vain tdman asetuksen soveltamisalassa voi luoda vaaranlaisen
tulkintakehyksen kliiniseen paatoksentekoon. Sindnsa asetuksen ajatus toiminnan edellytysten
maarittamisesta on nailtakin osin kuitenkin ymmarrettavissa.
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2010-ndash-2016/ Viitattu 25.6.2025.
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Kommentit erikoissairaanhoidon keskittamisasetuksen 4 §:n muutosehdotuksesta (psykoterapeuttisiin ja
psykososiaalisiin menetelmiin liittyva tyonjako)

Kommentit muista keskittdmis- ja pdivystysasetuksen muutosehdotuksista

Kommenttina liittyen paivystysasetuksen 3 §:een: Kiireellisen hoidon antaminen muualla kuin
ymparivuorokautisessa paivystysyksikossa.

On seka potilaan hoidon sujuvuuden ettd palvelujarjestelman toimivuuden kannalta perusteltua,
ettd silmatautien kiireellista hoitoa voidaan pdiva- ja ilta-aikaan antaa my6s muissa kuin
ymparivuorokautisissa paivystysyksikoissa. Tama mahdollistaa hoidon aloittamisen viiveetta silloin,
kun tilanne sen edellyttada, ilman ettd kuormitetaan ymparivuorokautisen paivystyksen resurssia.

Perusterveydenhuollolla on usein hyvat valmiudet ja selkedt ohjeet silmatautien perustason
kiireellisen hoidon toteuttamiseen ja potilaan ohjaamiseen jatkohoitoon tarvittaessa. Esimerkiksi Ita-
Suomessa tama vahentaa tarpeetonta potilasliikennetta ymparivuorokautisiin paivystyspisteisiin
tilanteissa, joissa hoidon arviointi ja aloitus voidaan tehda ldhella potilasta, jos kiireellinen hoito
voidaan aloittaa esimerkiksi alkuillasta lahimmassa paivystyspisteessa. Monesti
erikoissairaanhoitotasoinen arvio voidaan jarjestda jo seuraavana arkipdivdana samassa
toimipisteessd, mika edistdaa hoidon jatkuvuutta, tehostaa resurssien kayttoa ja turvaa
potilasturvallisuuden.

Hyvinkdan yhteispaivystyksessa vuonna 2008 (Malmstrom 2011) perusterveydenhuolto pystyi
suoraan hoitamaan 98,1 % kaikista silmatautien paivystyskdaynneista. Vain 0,1 % tapauksista johti
erikoissairaanhoidon paivystyskonsultaatioon, ja 1,8 % ohjautui TRIAGE-arviossa suoraan
erikoissairaanhoitoon. Kaikista yhteispaivystyksen perusterveydenhuollon kdaynneista 2 % liittyi
silmatauteihin. Tdma osoittaa, etta silmatautien perustason paivystykselliset ongelmat ovat
valtaosin hallittavissa perusterveydenhuollossa.

Silmatautien osalta kaikissa kiireellista hoitoa antavissa yksikdissa ja laajemminkin
perusterveydenhuollon toimintayksikdissa on ja tulee olla jatkossakin riittavat edellytykset
perustason kiireelliseen taudinmaaritykseen seka selkedt ohjeet jatkohoitoon ohjaamisesta silloin,
kun potilaan tilanne sita edellyttaa. Lisaksi apuna on aina mahdollisuus etdkonsultoida silmatautien
erikoisalaa. Tama varmistaa potilaslahtdisen ja potilasturvallisen hoitoprosessin.
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