
D
uodecimin suositus ”Käypä hoi-
to: Leikkausta edeltävä arviointi” 
(1) oli varsinkin anestesiologeille 
linjapaperi, johon Suomenniemen 
joka kolkassa vedottiin esimer-
kiksi leikkauspotilaiden paasto-

ohjeistuksissa. Sen tuorein ja samalla viimeinen 
versio julkaistiin 2014, joten suosituksen tiedot 
alkoivat 2020-luvun puoliväliä lähestyttäessä olla 
raskauttavasti vanhentuneita. Vanha suositus ei 
myöskään ottanut kantaa esimerkiksi neuroki-
rurgisiin potilaisiin, lapsiin, saati päivystyspoti-
laidenkaan arviointiin. Koska Duodecim ei ollut 
onnistunut kokoamaan uutta työryhmää paperin 
päivittämiseksi, järjestö luopui virallisesti suosi-
tuksen ylläpitämisestä, missä yhteydessä myös 
vastuu suosituksen sisällön ajantasaisuudesta 
heidän osaltaan päättyi.

Suosituksen siirtyminen manan majoille har-
mitti monia anestesiologeja ja kirurgeja, mukaan 
lukien vuonna 2023 SAY:n puheenjohtajana pal-
vellutta professori Matti Reinikaista. Yhteyden-
otto Duodecimiin johti sopimukseen siitä, että 
suositus kaikkine materiaaleineen siirtyisi SAY:n 
toiminnaksi, kunhan vanhaan suositukseen vii-
tattaisiin uudessa versiossa asianmukaisesti.

Useat vuoden 2014 suosituksen laatijoista 
olivat eläköityneet, joten, huomioiden projektin 

todennäköinen kesto sekä jatkuvuuden tarve, 
professori Reinikainen tiedusteli alamme pro-
fessorikunnalta henkilöitä, joita he suosittelisivat 
uuteen työryhmään. Alkuperäinen kokoonpano 
muovautuikin pitkälti saatujen vastausten pe-
rusteella. Suositeltujen joukossa ollut professo-
ri Merja Kokki oli jäsenenä myös vuoden 2014 
Käypä hoito -työryhmässä, joten oli erityisen 
antoisaa saada hänet mukaan myös tähän SAY-
työryhmään. Suomen Kirurgiyhdistyksen kans-
sa neuvoteltiin mahdollisesta kirurgijäsenestä ja 
todettiin riittäväksi, että Suomen kirurgiyhdistys 
(SKY) ja muut operatiivisten alojen erikoislää-
käriyhdistykset pääsisivät lausuntokierroksella 
tutustumaan suositukseen ja antamaan kom-
menttinsa.

Tekijäjoukkoa täydennettiin sekä useaan ker-
taan projektin alkuvaiheessa että myöhemmin-
kin, koska oli tarpeen huomioida muun muassa 
maantieteellinen ja työskentelysektoreihin liitty-
vä edustavuus. Lisäksi totesimme tarvitsevamme 
tietyistä aiheista erityisosaamista, ja saimmekin 
mukaan lasten- ja neuroanestesiologian ekspert-
tien ohella mm. diabeteksen hoitoon ja hemato-
logiaan erityisen perehtyneet anestesiologit. 

Allekirjoittanut valikoitui työryhmän veto-
vastuuseen muun muassa Duodecimin useissa 
kirja- ja tietokantatöissä ja erinäisten harrastusten 

Näin syntyi SAY:n 
leikkausta edeltävän 
arvioinnin suositus
Kaksi ja puoli vuotta aivoja nyrjäyttävää versionhallintaa, asiantuntijoiden rekrytointia, kylmää hikeä, kofeiinin kulutusta, 
MESH-lausekkeiden nikkarointia, livekokouksia ja etäkokousohjelmistojen kanssa taistelua, huumoria ja monenlaisia 
kärsivällisyysharjoituksia. Lopputuloksena kolmisensataa sivua näyttöön perustuvaa tekstiä potilaiden preoperatiivisesta 
arvioinnista ja yli 850 viitteen lähdeluettelo.

Ulla Ahlmén-Laiho
LT, erikoislääkäri
Anestesiologian ja tehohoidon oppiaine, Turun yliopisto
Tyks, Toimenpide-, tehohoidon ja kivunhoidon palvelualue
ulla.ahlmen-laiho@varha.fi
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parissa kertyneen tekstiprojektiosaamisen vuoksi. 
Suosituksen luominen uudestaan nimittäin vaati 
muun muassa versionhallintaa, monen kirjoittajan 
tyylin yhtenäistämistä ja ennen kaikkea tietylle 
organisaatiolle uudenlaisen kirjallisen projektin 
organisointia ja maaliin potkimista. Tällaisen 
massiivisen prosessin olin läpikäynyt jo kerran 
Duodecimin Anestesiatietokannan ja -käsikirjan 
lääkäripäätoimittajan tehtävissä. Duodecimin 
kustannustoimittajien työn seuraaminen on ollut 
korvaamatonta oppia muun muassa siitä, miten 
luonnosvaiheessa kannattaa hallinnoida sisällys-
luetteloa, miten estää kaaos kahdentoista ihmisen 
lähettäessä samoista teksteistä useita versioita, ja 
miten tärkeitä käytettävyyden kannalta ovat esi-
merkiksi kattavat sisäiset viitteet.

Puheenjohtajan nuijaa ei sikäli uuden suosi-
tuksen laatimisessa tarvinnut paljoa heiluttaa, 
että työryhmämme oli demokratia, ei diktatuuri, 
ja tarvitsin monessa käänteessä yhtä paljon tukea 
muilta työryhmäläisiltä kuin toivon heidän mi-
nulta saaneen. Kaikki sujui läpi projektin suoras-
taan poikkeuksellisen sopuisasti. SAY:n johto-
kunta vaihtui kolmivuotisen projektimme aikana, 
mutta tuki projektille ja usko sen valmistumiseen 
ja arvoon pysyivät selvästi Anestesiologiyhdistyk-
sessä vakaalla pohjalla. Myös arjessa kollegoilta 
saatu ilahtunut kannustus lämmitti pitkin mat-
kaa: moni on toivonut vanhasta Käypähoidosta 
päivitettyä versiota. 

Deadlineksi projektille sovittiin SAY:n 
johtokunnan kanssa syksyn 2025 Operatiiviset 
päivät, joilla olisi luonteva esitellä uusi suositus 
niin valtakunnan nukkuhenkilöille kuin kirur-
geillekin. 

Sen kuuluisan sorvin ääreen
Työryhmän aloituskokouksessa vuoden 2023 
Operatiivisten päivien yhteydessä kävimme läpi 
vanhan Käypähoidon ja listasimme, mitä halu-
simme siinä muuttaa ja erityisesti täydentää. Ko-
kouksessa laadittu lista oli hyvin pitkä, mikä nä-
kyy lopputuotteessakin. Lapsia ja neurokirurgisia 
potilaita koskevat puutteet olivat prioriteetti
listalla korkealla, kuten myös kannanotot koskien 
muun muassa tehohoitokelpoisuuden arvioinnin 
suhdetta preoperatiiviseen arviointiin. Pohdim-
me jo aloituskokouksessa myös sitä, minkä alojen 
konsultaatioita viimeistään lausuntokierroksella 
tulisimme tarvitsemaan. Päätimme noudattaa 
Duodecimin Käypä hoito -käsikirjaa soveltuvin 
osin, olihan sen kautta tarjolla vakiintunut malli 

näyttöön perustuvan kotimaisen suosituksen luo-
miseen. Yksi keskeinen ero tällä ja lähes kaikilla 
muilla Käypähoidoilla kuitenkin oli: ne tuppa-
sivat kattamaan yhden sairauden tai potilasryh-
män, kun taas leikkausta edeltävä arviointi on 
valtavan laaja aihealue, jota koskevan kirjallisen 
esityksen pitäisi ideaalitapauksessa kattaa kaikki 
mahdolliset potilaat ja sairaudet. Moneen kertaan 
jouduimme muistuttamaan itseämme siitä, että 
täydellisen kattavan suosituksen laatiminen juuri 
tästä aiheesta lienee mahdotonta, ja että täydelli-
nen on riittävän laadukkaan vihollinen.

Alusta alkaen oli selvää, että projekti tulisi 
vaatimaan aikaa varsinkin, kun käytössämme ei 
ollut Duodecimin Käypä hoito -infrastruktuuria 
kustannustoimittajineen ja informaatikkoineen. 
Koko homma piti tehdä itse mukaan lukien sys-
temaattiset tietokantahaut ja viitteidenhallinta. 
Allekirjoittaneelle se lisäsi puheenjohtajana ja 
usean luvun vastuukirjoittajana toimimiseen 
teknisen kirjoittajan tehtävän, eli kokosin lopulli-
sen suosituksen, pyrin yhtenäistämään sen tyyliä, 
koordinoin kielentarkastajan osuutta ja tein koko 
suositukselle alustavan taiton. 

Konsultaatioita ja Boolen operaattoreita
Lääketieteen asiantuntijoiden lisäksi suosituk-
sen tekoon tarvittiin tiedonhaun, sanankäytön ja 
graafisen taiton ammattilaisia. Turun yliopiston 
kirjastopalveluiden informaatikot järjestivät osto-
palveluna meille räätälöidyt työpajat, joissa käytiin 
syventävällä tasolla läpi keskeisten tietokantojen 
erityispiirteitä ja mm. Boolen operaattorien ja 
MESH-termien tehokasta käyttöä suosituksen 
vaatimien paikoin monimutkaisten hakulausek-
keiden rakentelussa. Osa aiheista tuotti herkästi 
kohtuuttomia määriä hakutuloksia. Osa aiheista 
taas osoittautui niin vähän tutkituiksi, että oli 
haastavaa löytää ylipäätään mitään, mihin suosi-
tuksen teossa olisi voinut nojautua. Informaatikot 
antoivat myös työpajojen jälkeen tarvittaessa kon-
sultaatioapua systemaattisten hakujen toteutuk-
sessa, ja työryhmä oli heiltä saatuun koulutukseen 
hyvin tyytyväinen. Niillekin ryhmäläisille, joilla 
oli jo pitkä ja vankka kokemus tieteellisestä kir-
joittamisesta ja lääketieteellisestä tiedonhausta, 
löytyi näiltä eksperteiltä käyttökelpoisia räätä-
löityjä niksejä juuri tämän projektin tarpeisiin.

Jotta suositusteksti olisi sujuvaa ja oikeakielistä, 
ja tekniset muotoseikat tulisi tarkistettua mui-
denkin kuin (varsinkin omille kirjoitusvirheilleen 
inhimillisesti sokean) allekirjoittaneen toimesta, >>
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palkkasi SAY projektin loppusuoralla kam-
paamaan koko suosituksen läpi suomen kieltä 
työkseen mm. terveydenhuoltoalan opiskelijoil-
le opettavan FM Matias Säilyn, jolla on pitkä 
kokemus erityisesti lääketieteen kielen kanssa 
työskentelystä. Hän auttoi teknisen kielen
tarkistuksen sivussa karsimaan turhaa slangia ja 
anglismeja ja yhtenäistämään tyyliä entisestään.

Teknisenä kirjoittajana pyrin toimittamaan 
suosituksen niin valmiiksi kuin osasin. Lopulli-
sesta taitosta vastasi lokakuussa 2025 Finnanes-
tinkin taitosta huolehtiva CheckPoint Production 
Oy. Tietotaulut, kuvat ja kaaviot kunnosti, kau-
nisti ja yhtenäisti Duodecimillekin paljon työs-
kennellyt freelancergraafikko Helena Schmidt 
(toiminimi HumanArt). Työryhmän jäsen Minna 
Ilmakunnas ansaitsee grafiikan osalta erityis-
maininnan paljon kehuja jo lausuntokierroksella 
keränneistä havainnollisista hyytymisenestolääk-
keiden tauotuskaavioistaan.

Hetkiä, joihin (mustaa) huumoria tarvittiin
Mikä oli raskasta projektissa? Joku ehkä ehdot-
taisi sen pitkää kestoa (ensimmäisistä professori 
Reinikaisen kanssa vaihdetuista sähköposteista 
taisi kulua kolme vuotta valmiin suosituksen 
Operatiivisilla esittelyyn), mutta tähän varau-
duin henkisesti alusta alkaen. Ennalta aavistin 
myös raskaan vastuun tunteen siitä, onko itse 
tulkinnut asioita riittävän huolella ja osannut 
tehdä kirjallisuushaut riittävän kattavasti. Neu-
roottisena kaiken varmistelijana oli vaikea lyödä 
sisältö lukkoon ja lähettää suositus julkaistavak-
si – mitä, jos siellä onkin jokin aivan ilmeinen 
virhe, hölmöys tai suorastaan vaarallinen kohta? 
Loputtomiin ei voi viilata, vaan piti luottaa muu-
hun työryhmään ja siihen, että maamme terävä 
operatiivisten alojen lääkärikunta hoksaa laittaa 
palautetta, jos ja kun jokin korjaamista vaativa 
lapsus löytyy. Suosituksen viimeinen liite toimii 
jatkossa muokkausten lokikirjana käyttäjille ja 
mahdollistaa kriittiset korjaukset jo ennen var-
sinaista päivityskierrosta.

Projektiin piti suhtautua eräänlaisena aka-
teemisena maratonina, jota ei voinut noin vain 
hoitaa ripeästi alta pois, kuten yleensä on tai-
pumuksenani. Tiedostin, että puheenjohtajan 
rooliin tulisi kuulumaan motivoijana ja tsemp-
paajana toimiminen, mikä toki vaati, että itse us-
koin koko ajan maalin saavuttamiseen. Työryh-
mässä loppuun asti duunia pusertanut porukka 
oli vastuunkannoltaan ja sitkeydeltään onneksi 

aivan huippujoukko, ja saimme vedettyä projek-
tin maaliin alkuperäiseen deadlineen mennessä, 
vaikka arjen resurssipula- ja rekrytointihaasteet 
yrittivätkin kampittaa matkan varrella. Sote-uu-
distuksen ja kireän budjettikurin sävyttämänä 
viimeisenä projektivuotena taisi kaikilla ryhmä-
läisillä olla vaikeuksia löytää työajasta nokareita 
projektille. Tunnustan yhden kerran kironnee-
ni koko homman viimeiseen Haadekseen, kun 
tunnelmallinen mökkiviikonloppu kului lähin-
nä viitteitä korjatessa ja kielentarkastajan kanssa 
etäkokouksessa, koska määräaika suosituksen lä-
hettämiselle viimeiseen tarkistukseen ja taittoon 
lähestyi uhkaavasti.

Haastavaa oli sekin, että suositukseen kai-
vattiin näyttöön perustuvia toimintaohjeita ai-
heista, joita koskeva tutkimus on ollut vähäistä 
tai laadultaan rajallista, tai kyseessä on uusi 
lääkeryhmä kuten GLP-1- ja GIP-vaikutteiset 
diabeteslääkkeet. Monista erikoisalamme arjen 
asioista löytyy hämmästyttävän vähän laadu-
kasta tutkimusta, vaikka kyseessä ovat jopa 
kaikkia leikkauspotilaita koskettavat potilas
turvallisuustekijät. Kokonaisuutena olen kuiten-
kin tyytyväinen siihen, miten saimme vuoden 
2014 vanhentunutta suositusta ajantasaistet-
tua, vaikka lääketieteellinen tieto vanheneekin 
gepardinlaukkatahtia.

Näin pitkässä projektissa on varsin ymmär-
rettävää, että osallistujilla ehtii ilmetä äkillisiä 
vaikeita elämäntilanteita tai he saattavat siirtyä 
sellaisiin uusiin tehtäviin, joiden runsas työmäärä 
ei enää mahdollista osallistumista. Kerroin tär-
keimmäksi toiveekseni työryhmää perustettaes-
sa tätä ennakoiden sen, että jos joku kohtaa vai-
keuksia hoitaa omat osuutensa, hän kertoisi siitä 
minulle mahdollisimman nopeasti, jotta tehtävät 
voidaan järjestellä uudelleen. Tämä toteutuikin 
hyvin, ja sain myös monelta taholta erinomaisia 
henkilövinkkejä täydennysrekrytointiin. Alun 
perin tällainen täydentely oli varsin vaivatonta, 
koska maamme anestesiologit tuntuivat olevan 
hyvin samaa mieltä projektin tärkeydestä. Kui-
tenkin jo aiemmin mainittu SOTE-uudistuksen 
tuoma resurssien kiristyminen aiheutti selvän 
kiireen arjen anestesiatyössä halki Suomen, mikä 
heikensi työryhmän jaksamista ja mahdollisuuk-
sia käyttää työaikaa projektiin ja teki korvaavien 
henkilöiden rekrytoimisen suoraan sanoen lähes 
mahdottomaksi. Myöhäisten rekrytointien haas-
teena on aina myös perehdytys kaikkeen siihen, 
mitä muu porukka on jo ehtinyt tehdä ja sopia. 
Onneksi loppu jo häämötti ja lausuntokierros-
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vaiheessa ilmaantui takavasemmalta varsinainen 
pelastava enkeli: päihdelääketieteen professori 
Solja Niemelä, jonka valtava panos päihdehäi-
riöitä koskevien lukujen ajantasaisuuden varmis-
tamisessa nosti hänet työryhmän varsinaiseksi 
jäseneksi alun perin kaavaillun konsultoivan 
roolin yli.

Hyötyä arjen potilastyöhön
Miksi lähteä näin valtavaan savottaan, jos siitä 
ei makseta palkkaa ja siihen kuluu väistämättä 
vapaa-aikaa ainakin projektin puheenjohtajal-
ta? Vaikka tilipussi ei suurentunut, kasvoi oma 
osaaminen valtavasti sekä aiheen substanssin että 
näytönasteen arvioinnin ja tieteellisen tiedon-
haun suhteen. Kun useaan kertaan editoi koko 
suositustekstiä läpi, alkaa muistaa sen sisältöä 
silloinkin, kun töissä vastailee konsultaatiopyyn-
töihin. Olen lisäksi hyödyntänyt tutuksi tulleiden 
työryhmäläisten valtavaa asiantuntemusta muis-
sakin asiayhteyksissä.

Laadukkaalla preoperatiivisella arvioinnilla 
voimme edistää potilasturvallisuutta ja potilaiden 
sujuvaa toipumista. Kun joka yksikön ei tarvit-
se käydä läpi uutta tietoa joka asiasta ja kynäillä 
omia ohjeitaan, säästyy työaikaa ja potilaiden 
hoitokäytännöt yhtenäistyvät. Palkitsevaa on li-
säksi se, että työryhmämme pääsee suosituksen 
välityksellä vaikuttamaan yhteisten verorahojen 
rationaaliseen käyttöön muun muassa tuomalla 
esille ajantasaista tietoa siitä, mitkä seulonta
tutkimukset parantavat potilaiden hoitoa ja mitkä 
taas ovat terveyshyötyä tuottamatonta rahan ja 
ajan tuhlausta.

SAY:n Leikkausta edeltävä arviointi -suosi-
tus on nyt julkaistu yhdistyksen verkkosivuilla, 
joilta jatkossakin löytyy suosituksesta ajantasaisin 
versio. Suositus ei ole jäsenyys- tai maksumuu-
rin takana, vaan Käypähoitojen tavoin ilmaiseksi 
ja vapaasti luettavissa. Toivomme sen löytävän 
laajan käyttäjäkunnan, joten sisällössä on pyrit-
ty huomioimaan muun muassa lähetteitä leik-
kausarvioon laativat yleis- ja työterveyslääkäri-
kollegat sekä preoperatiivisten poliklinikoiden 
hoitohenkilökunta. Täydellinen ei tämä uusi 
SAY-suositus ole, eikä siitä koskaan sellaista 
tule – olemme kuitenkin varmoja siitä, että se on 
runsain mitoin kattavampi ja ajantasaisempi kuin 
vanha Käypä hoito -versio. 

Kerro meille, mitä haluaisit nähdä seuraavassa 
versiossa vuonna 2030! 

Viitteet
1.	 Suomen Anestesiologiyhdistys. Leikkausta edeltävä arviointi. 

https://say.fi/wp-content/uploads/2025/11/SAY_Leikkausta_
edeltavan_arvioinnin_suositus_10_2025.pdf

Kuva 1. ”Leikkausta edeltävä arviointi” -suosituksen sisällysluettelo. 

Suosituksen pituudesta johtuen Finnanestissa julkais-
taan ainoastaan sen sisällysluettelo. Koko suosituksen 
löydät SAY:n verkkosivuilta.

Finnanest    3232025; 58 (4)

https://say.fi/wp-content/uploads/2025/11/SAY_Leikkausta_edeltavan_arvioinnin_suositus_10_2025.pdf
https://say.fi/wp-content/uploads/2025/11/SAY_Leikkausta_edeltavan_arvioinnin_suositus_10_2025.pdf


324    Finnanest



>>

Finnanest    3252025; 58 (4)



Suositustyöryhmä

Ulla Ahlmén-Laiho
LT, erikoislääkäri, filosofian ylioppilas
Lääkärikouluttajan erityispätevyys

Anestesiologian ja tehohoidon oppiaine, Turun yliopisto
Tyks, Toimenpide-, tehohoidon ja kivunhoidon palvelualue

Ville-Veikko Hynninen
LT, erikoislääkäri 
Sydänanestesiologian lisäkoulutus

Anestesiologian ja tehohoidon oppiaine, Turun yliopisto
Tyks, Toimenpide-, tehohoidon ja kivunhoidon palvelualue

Minna Ilmakunnas
Dos, erikoislääkäri
Verensiirtolääketieteen lisäkoulutus
Lääkärikouluttajan erityispätevyys

Anestesiologia ja tehohoito, Helsingin yliopisto
HUS Leikkaus- ja tehohoitokeskus
Suomen Punaisen Ristin Veripalvelu

Tuija Kokkonen 
Erikoislääkäri

Itä-Suomen yliopisto
KYS, Anestesiologia ja tehohoito 

Merja Kokki
Professori, erikoislääkäri

Itä-Suomen yliopisto
KYS, Anestesiologia ja tehohoito 

Niina Koponen, 
Erikoislääkäri
Sydänanestesian lisäkoulutus

Itä-Suomen yliopisto
KYS, Anestesiologia ja tehohoito 

Ann-Christine Lindroos
LT, erikoislääkäri
Neuroanestesiologian ja -tehohoidon lisäkoulutus

Anestesiologia ja tehohoito, Helsingin yliopisto
HUS Leikkaus- ja tehohoitokeskus

Annette Moisander
LT, erikoislääkäri

Keski-Suomen Sairaala Nova

Solja Niemelä 
Professori, erikoislääkäri 
Päihdelääketieteen erityispätevyys

Turun yliopisto, Lääketieteellinen tiedekunta, Kliininen laitos (psyki-
atria)

Anne Pesonen
LT, erikoislääkäri
Sydänanestesiologian lisäkoulutus

Anestesiologia ja tehohoito, Helsingin yliopisto
HUS Leikkaus- ja tehohoitokeskus (2022 asti)

Markku Taittonen
Dos, erikoislääkäri
Lastenanestesiologian lisäkoulutus

Anestesiologian ja tehohoidon oppiaine, Turun yliopisto
Tyks, Toimenpide-, tehohoidon ja kivunhoidon palvelualue

Siina Timonen 
Erikoislääkäri

Anestesiologia ja tehohoito, Tampereen yliopisto
Tays, Anestesiatoiminta

Marianne Ylikoski
Erikoislääkäri
Diabeteksen hoidon erityispätevyys

Päijät-Hämeen keskussairaala, Sisätautien poliklinikka ja anestesia- ja 
leikkausyksikkö

Taulukko 1. Suositusryhmän kokoonpano. 
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