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Päiväkirurginen toiminta Suomessa 

Ensimmäisessä osatyössä kartoitettiin prospektii-
visesti kahden kuukauden aikana päiväkirurgista 
toimintaa 14 suomalaisessa päiväkirurgian ja ly-
hytjälkihoitoisen kirurgian yksikössä selvittämäl-
lä yksiköiden rakennetta, toimintakäytäntöjä, leik-
kaustyyppejä, leikkausmääriä sekä leikkauspäivän 
läpimenoaikoja. Toiminnan laadun arvioinnissa 
käytettiin kansainvälisiä laatuindikaattoreita, joi-
ta ovat toimenpiteen peruuntuminen, suunnitte-
lematon sairaalaan jääminen leikkauspäivänä, sai-
raalaan palaaminen neljän viikon sisällä kotiutta-
misen jälkeen, sekä potilastyytyväisyys 13, 14. 

Tutkimuksessa analysoitiin yhteensä 7915 hoi-
tojaksoa, joista 6659 oli suunniteltu päiväkirur-
gisiksi. Potilaiden tyytyväisyyttä hoidon eri osa-
alueisiin arvioitiin tutkimushoitajien suorittamal-
la puhelinhaastattelulla viikon kuluttua toimenpi-
teestä (yhteensä 1074 potilasta).

Kaikissa yksiköissä suoritettiin useiden eri eri-
koisalojen toimenpiteitä. Ortopediset toimenpiteet 
olivat yleisimpiä, muodostaen noin 30  % kaikista 

päiväkirurgisista toimenpiteistä. Osassa yksiköis-
tä tehtiin harvinaisempia päiväkirurgisia toimen-
piteitä, kuten esimerkiksi fundoplikaatioita, tran-
suretraalisia prostataresektioita ja rintojen reduk-
tioplastioita. Päiväkirurgiaan valituista potilaista 
14  % oli iältään alle 15-vuotiaita ja 12,5  % iältään 
65 vuotta tai sitä vanhempia. Potilaat olivat pää-
sääntöisesti hyväkuntoisia. ASA 3 -luokan potilai-
ta tutkimusaineistossa oli 7  %. Kotiutuminen leik-
kauspäivänä ei toteutunut 5,9  % päiväkirurgisiksi 
suunnitelluista potilaista. Yleisimmät syyt sairaa-
laan jäämiselle olivat kipu tai seuran puuttuminen 
kotona. Ensimmäisen leikkauksen jälkeisen kuu-
kauden aikana 3,7  % päiväkirurgisista potilaista 
palasi sairaalaan toimenpiteeseen liittyvien syiden 
takia ja 0,7  % potilaista otettiin osastohoitoon. Päi-
väkirurgiset potilaat olivat pääsääntöisesti hyvin 
tyytyväisiä saamaansa hoitoon.

Leikkauksen jälkeiset oireet 

Toisessa osatyössä selvitettiin leikkauksen jälkeis-
ten oireiden esiintymistä ja niihin vaikuttavia po-
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Päiväkirurgiaa pidetään kiireettömän leikkaushoidon ensisijaisena 
vaihtoehtona 1, 2. Sen suosiota lisäävät tehokkaat toimintamallit, vuode-
osastohoitoa alhaisemmat kustannukset sekä potilas- ja henkilökunta-
myönteisyys 3, 4. Vakavat komplikaatiot ovat päiväkirurgian jälkeen hyvin 
harvinaisia 5, 6, mutta erilaiset lievemmät oireet voivat estää kotiutumi-
sen leikkauspäivänä, rajoittaa toimintakykyä, pitkittää toipumista ja li-
sätä hoidon kustannuksia 7–9. Tehokas, helposti ja turvallisesti kotioloissa 
toteutettava kivunhoito on toimivan päiväkirurgian edellytys. Väestön 
ikääntyessä iäkkäiden potilaiden kirurgisten toimenpiteiden tarve li-
sääntyy 10. Aikaisempien kohorttitutkimusten perusteella korkea ikä ei 
vaikuta olevan este päiväkirurgialle 11,12, mutta aiheesta on vain vähän 
tutkittua tietoa. Suomessa noin puolet kiireettömistä leikkauksista suo-
ritetaan päiväkirurgisesti. Suomalaisen päiväkirurgisen toiminnan laa-
dusta ei ole aiemmin tehty laaja-alaista selvitystä.
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tilaasta sekä anestesia- ja leikkaustyypistä johtuvia 
riskitekijöitä. Tutkimus koostui 9 kuukauden ai-
kana kahdesta päiväkirurgian yksiköstä kerätystä 
2732 potilaan aineistosta. Potilaita pyydettiin ar-
vioimaan ennalta määrättyjen oireiden voimak-
kuutta päivittäin viikon ajan numeerisesti asteikol-
la 0–3 (ei – lievä – kohtalainen – voimakas). Riski-
tekijät määritettiin multinomiaalista logistista reg-
ressioanalyysiä käyttäen. Aikuis- ja lapsipotilaat 
käsiteltiin erillisinä ryhminä.

Erilaisia lieviä leikkauksen jälkeisiä oireita esiin-
tyi usein ensimmäisten postoperatiivisten päivi-
en aikana sekä aikuis- (N = 2144) että lapsipotilail-
la (N = 588). Kipu oli yleisin oire aikuispotilailla 
(57  %) ja väsymys lapsipotilailla (53  %). Välittömäs-
ti leikkauksen jälkeen 21  % aikuispotilaista ilmoitti 
kotona esiintyneen lääkityksestä huolimatta kohta-
laista tai voimakasta kipua. Leikkauksen jälkeinen 
kipu oli yleisin syy sairaalassa yöpymiselle. Aikuis-
potilailla alle 40 vuoden ikä, naissukupuoli ja pi-
dempi leikkauksen kesto lisäsivät useimpien oirei-
den esiintymisen riskiä. Viikon kuluttua toimenpi-
teestä oireita esiintyi vielä 24  %:lla aikuispotilaista.

Deksametasoni vaivaisenluu-
leikkauksen jälkeisessä kivunhoidossa

Kolmannessa osatyössä selvitettiin suun kautta an-
nostellun deksametasonin vaikutusta kivunlievi-
tykseen päiväkirurgisen vaivaisenluuleikkauksen 
yhteydessä. Aiemmissa tutkimuksissa periopera-
tiivisen glukokortikoidin on todettu vähentävän 
pahoinvointia, nopeuttavan toipumista ja paranta-
van kivunlievitystä ilman lisääntynyttä komplikaa-
tioiden riskiä 15–18. Deksametasoni imeytyy hyvin 
suun kautta annosteltuna ja on kustannuksiltaan 
edullinen. Vahvojen oraalisten opioidien käyttö 
päiväkirurgiassa on lisääntynyt, mutta niiden hyö-
dyistä, haitta- ja sivuvaikutuksista on tehty vain vä-
hän kontrolloituja tutkimuksia. 

Potilaat (N = 60) satunnaistettiin saamaan joko 
9 mg deksametasonia tai plaseboa ennen leikkaus-
ta ja leikkauksen jälkeisenä aamuna. Parasetamo-
lia käytettiin säännöllisesti 1 g × 3 / vrk. Tutkimus 
päättyi 3. postoperatiivisen päivän iltana. Päätulos-
muuttuja oli oksikodonin tarve lisäkipulääkkeenä 
tutkimusajanjakson aikana. Muita tulosmuuttujia 
olivat oksikodonin kulutus kunkin tutkimusvuo-
rokauden aikana sekä potilaan numeerinen arvio 
kivun voimakkuudesta (NRS-asteikko: 0–10) en-
nen lisäkipulääkityksen ottoa. Deksametasonin ja 
oksikodonin käyttöön liittyvät mahdolliset haitta-
vaikutukset kirjattiin. 

Tutkimusjakson aikana oksikodonin kulutus 
[mediaani (min–max) / keskiarvo (SD)] mg oli 
deksametasoni-ryhmässä merkitsevästi alhaisem-
pi [45 (0–165) / 59 (48)] plasebo-ryhmään verrat-
tuna [75 (15–175) / 83 (45)] (P < 0,049). Deksame-
tasoni-ryhmän potilaat ilmoittivat merkitsevästi 
vähemmän kipua (NRS-asteikko) ja käyttivät mer-
kitsevästi vähemmän oksikodonia leikkauspäivä-
nä ja ensimmäisenä leikkauksen jälkeisenä päivä-
nä. Kahden viikon kuluttua toimenpiteestä mo-
lemmissa tutkimusryhmissä 81  % potilaista olisi 
valinnut saman kipulääkityksen uudelleen. Tyyty-
mättömyys kivunhoitoon johtui oksikodonin hait-
tavaikutuksista. Tutkimuksessa ei esiintynyt deksa-
metasonin käyttöön liittyviä haittavaikutuksia. 

Päiväkirurgian soveltuvuus 
iäkkäämmille potilaille

Päiväkirurgian soveltuvuutta 65-vuotiaille ja sitä 
vanhemmille potilaille selvitettiin satunnaistetussa 
tutkimuksessa, jossa verrattiin kahden viikon ajan 
nivustyräleikkauksen jälkeistä toipumista ja poti-
laiden tyytyväisyyttä saamaansa hoitoon päiväki-
rurgisten ja leikkauksen jälkeen osastolla yöpynei-
den potilaiden välillä. Poissulkukriteerinä olivat 
ASA-luokka > 3 ja vastuullisen seuralaisen puuttu-
minen. Verrokkikohortin muodosti samana ajan-
jaksona hoidetut alle 65-vuotiaat päiväkirurgiset 
tyräleikkauspotilaat. Leikkaukset suoritettiin en-
sisijaisesti paikallispuudutuksessa yksikön tavan-
omaisen käytännön mukaisesti. Tutkimuksessa 
selvitettiin kotiutumisen toteutuminen päiväkirur-
gisessa ryhmässä, mahdolliset osastolle jäämisen 
syyt, sekä verrattiin komplikaatioiden ja kotitutu-
misen jälkeisten terveydenhuollon yhteydenotto-
jen määrää ryhmien välillä. Syyt päiväkirurgiaan 
soveltumattomuudelle analysoitiin. 

Päiväkirurgisesti hoidettujen (N = 46) ja osastol-
la yöpyneiden (N = 43) 65-vuotiaiden ja sitä van-
hempien potilaiden välillä ei esiintynyt eroja toi-
pumisessa. Päiväkirurgisen ryhmän potilaista 
kaikki kotiutuivat leikkauspäivänä. Tutkimuspo-
tilaista kukaan ei joutunut palaamaan osastohoi-
toon sairaalasta kotiutumisen jälkeen. Molempien 
tutkimusryhmien potilaat olivat yhtä tyytyväisiä 
saamaansa hoitoon. Osastolla hoidetuista potilais-
ta 35  % piti kuitenkin osastolla yöpymistä turhana 
ja olisivat mieluummin kotiutuneet leikkauspäivä-
nä. Päiväkirurgisista potilaista 9  % olisi mieluum-
min yöpynyt sairaalassa. Yleisin syy tutkimuksesta 
poissulkemiselle oli vastuullisen seuralaisen puut-
tuminen kotoa. 
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Yhteenveto

Päiväkirurgia on Suomessa korkealaatuista ja tur-
vallista, ja sen osuutta on mahdollista edelleen li-
sätä. Potilaat ovat pääsääntöisesti hyvin tyytyväi-
siä saamaansa hoitoon. Toimenpidettä seuraavina 
päivinä esiintyy usein erilaisia lieviä oireita, jois-
ta kipu on yleisin. Deksametasoni vähentää vah-
van kipulääkkeen tarvetta vaivaisenluuleikkauk-
sen yhteydessä, mutta useimmilla potilailla deksa-
metasonin ja parasetamolin yhdistelmä ei sellaise-
naan ole riittävä kivunhoito. Oksikodoni soveltuu 
lisäkipulääkityksenä valituille päiväkirurgisille po-
tilaille, mutta sen haittavaikutukset voivat häiritä 
toipumista. Päiväkirurginen nivustyräleikkaus so-
veltuu hyvin 65-vuotiaille ja sitä vanhemmille po-
tilaille, joiden perussairaudet ovat hyvässä hoitota-
sapainossa, ja sitä voidaan suositella ensisijaisena 
hoitomuotona iäkkäille potilaille, joilla on kotona 
vastuullinen seuralainen. 
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