Ulla Ahlmén-Laiho

LT, erikoislaakari

Anestesiologian ja tehohoidon oppiaine, Turun yliopisto
Tyks, Toimenpide-, tehohoidon ja kivunhoidon palvelualue
ulla.ahimen-laiho@varha-fi

Kaksi ja puoli vuotta aivoja nyrjdyttdavaa versionhallintaa, asiantuntijoiden rekrytointia, kylmaa hike3, kofeiinin kulutusta,
MESH-lausekkeiden nikkarointia, livekokouksia ja etdkokousohjelmistojen kanssa taistelua, huumoria ja monenlaisia
karsivallisyysharjoituksia. Lopputuloksena kolmisensataa sivua ndytt66n perustuvaa tekstia potilaiden preoperatiivisesta
arvioinnista ja yli 850 viitteen ldahdeluettelo.

320

Finnanest

uodecimin suositus "Kiypi hoi-

to: Leikkausta edeltivi 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 puolivilid lihestyttiessd olla
raskauttavasti vanhentuneita. Vanha suositus ei
myo6skddn ottanut kantaa esimerkiksi neuroki-
rurgisiin potilaisiin, lapsiin, saati pdivystyspoti-
laidenkaan arviointiin. Koska Duodecim ei ollut
onnistunut kokoamaan uutta tydryhmii paperin
pdivittdmiseksi, jirjesto luopui virallisesti suosi-
tuksen ylldpitimisestd, missd yhteydessd my0s
vastuu suosituksen sisdllon ajantasaisuudesta
heidin osaltaan pdittyi.

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 siitd, ettd
suositus kaikkine materiaaleineen siirtyisi SAY:n
toiminnaksi, kunhan vanhaan suositukseen vii-
tattaisiin uudessa versiossa asianmukaisesti.

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

todennikodinen kesto seki jatkuvuuden tarve,
professori Reinikainen tiedusteli alamme pro-
fessorikunnalta henkil6ité, joita he suosittelisivat
uuteen tyéryhmiin. Alkuperiinen kokoonpano
muovautuikin pitkilti saatujen vastausten pe-
rusteella. Suositeltujen joukossa ollut professo-
ri Merja Kokki oli jisenend myés vuoden 2014
Kiypid hoito -tyéryhmissi, joten oli erityisen
antoisaa saada hinet mukaan myos tihin SAY-
tyéryhméin. Suomen Kirurgiyhdistyksen kans-
sa neuvoteltiin mahdollisesta kirurgijisenesti ja
todettiin riittdviksi, ettd Suomen kirurgiyhdistys
(SKY) ja muut operatiivisten alojen erikoisldd-
kiriyhdistykset pddsisivit lausuntokierroksella
tutustumaan suositukseen ja antamaan kom-
menttinsa.

Tekijdjoukkoa tiydennettiin sekd useaan ker-
taan projektin alkuvaiheessa ettd mydhemmin-
kin, koska oli tarpeen huomioida muun muassa
maantieteellinen ja ty6skentelysektoreihin liitty-
vi edustavuus. Lisiksi totesimme tarvitsevamme
tietyistd aiheista erityisosaamista, ja saimmekin
mukaan lasten- ja neuroanestesiologian ekspert-
tien ohella mm. diabeteksen hoitoon ja hemato-
logiaan erityisen perehtyneet anestesiologit.

Allekirjoittanut valikoitui tyéryhmin veto-
vastuuseen muun muassa Duodecimin useissa
kirja- ja tietokantatoissd ja erindisten harrastusten



parissa kertyneen tekstiprojektiosaamisen vuoksi.
Suosituksen luominen uudestaan nimittdin vaati
muun muassa versionhallintaa, monen kirjoittajan
tyylin yhtendistimistd ja ennen kaikkea tietylle
organisaatiolle uudenlaisen kirjallisen projektin
organisointia ja maaliin potkimista. Tillaisen
massiivisen prosessin olin lipikdynyt jo kerran
Duodecimin Anestesiatietokannan ja -kisikirjan
lddkiripddtoimittajan tehtdvissi. Duodecimin
kustannustoimittajien tyon seuraaminen on ollut
korvaamatonta oppia muun muassa siitd, miten
luonnosvaiheessa kannattaa hallinnoida siséllys-
luetteloa, miten estdd kaaos kahdentoista ihmisen
lihettdessd samoista teksteistd useita versioita, ja
miten tirkeitd kiytettdvyyden kannalta ovat esi-
merkiksi kattavat sisiiset viitteet.

Puheenjohtajan nuijaa ei sikili uuden suosi-
tuksen laatimisessa tarvinnut paljoa heiluttaa,
ettd tydryhmamme oli demokratia, ei diktatuuri,
ja tarvitsin monessa kidnteessi yhti paljon tukea
muilta tyéryhmiliisiltd kuin toivon heiddn mi-
nulta saaneen. Kaikki sujui ldpi projektin suoras-
taan poikkeuksellisen sopuisasti. SAY:n johto-
kunta vaihtui kolmivuotisen projektimme aikana,
mutta tuki projektille ja usko sen valmistumiseen
jaarvoon pysyivit selvisti Anestesiologiyhdistyk-
sessi vakaalla pohjalla. Myo6s arjessa kollegoilta
saatu ilahtunut kannustus limmitti pitkin mat-
kaa: moni on toivonut vanhasta Kdypdhoidosta
pAivitettyd versiota.

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

Sen kuuluisan sorvin dareen

Tyoryhmin aloituskokouksessa vuoden 2023
Operatiivisten pdivien yhteydessd kdvimme lipi
vanhan Kiypihoidon ja listasimme, mitd halu-
simme siind muuttaa ja erityisesti tdydentdd. Ko-
kouksessa laadittu lista oli hyvin pitkd, miké ni-
kyy lopputuotteessakin. Lapsia ja neurokirurgisia
potilaita koskevat puutteet olivat prioriteetti-
listalla korkealla, kuten my6s kannanotot koskien
muun muassa tehohoitokelpoisuuden arvioinnin
suhdetta preoperatiiviseen arviointiin. Pohdim-
me jo aloituskokouksessa my®6s sitd, minki alojen
konsultaatioita viimeistdan lausuntokierroksella
tulisimme tarvitsemaan. Piitimme noudattaa
Duodecimin Kiypa hoito -kisikirjaa soveltuvin
osin, olihan sen kautta tarjolla vakiintunut malli
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niyttoon perustuvan kotimaisen suosituksen luo-
miseen. Yksi keskeinen ero tilld ja lihes kaikilla
muilla Kdypihoidoilla kuitenkin oli: ne tuppa-
sivat kattamaan yhden sairauden tai potilasryh-
min, kun taas leikkausta edeltivi arviointi on
valtavan laaja aihealue, jota koskevan kirjallisen
esityksen pitdisi ideaalitapauksessa kattaa kaikki
mahdolliset potilaat ja sairaudet. Moneen kertaan
jouduimme muistuttamaan itseimme siitd, ettd
tiydellisen kattavan suosituksen laatiminen juuri
tistd aiheesta lienee mahdotonta, ja ettd taydelli-
nen on riittdvian laadukkaan vihollinen.

Alusta alkaen oli selvii, ettd projekti tulisi
vaatimaan aikaa varsinkin, kun kiytéssimme ei
ollut Duodecimin Kéypd hoito -infrastruktuuria
kustannustoimittajineen ja informaatikkoineen.
Koko homma piti tehdd itse mukaan lukien sys-
temaattiset tietokantahaut ja viitteidenhallinta.
Allekirjoittaneelle se lisdsi puheenjohtajana ja
usean luvun vastuukirjoittajana toimimiseen
teknisen kirjoittajan tehtdvin, eli kokosin lopulli-
sen suosituksen, pyrin yhtendistimain sen tyylié,
koordinoin kielentarkastajan osuutta ja tein koko
suositukselle alustavan taiton.

Konsultaatioita ja Boolen operaattoreita
Liiketieteen asiantuntijoiden lisdksi suosituk-
sen tekoon tarvittiin tiedonhaun, sanankayton ja
graafisen taiton ammattilaisia. Turun yliopiston
kirjastopalveluiden informaatikot jirjestivit osto-
palveluna meille ridtilsidyt tyopajat, joissa kdytiin
syventivilld tasolla ldpi keskeisten tietokantojen
erityispiirteitd ja mm. Boolen operaattorien ja
MESH-termien tehokasta kiytt6d suosituksen
vaatimien paikoin monimutkaisten hakulausek-
keiden rakentelussa. Osa aiheista tuotti herkisti
kohtuuttomia midrid hakutuloksia. Osa aiheista
taas osoittautui niin vahin tutkituiksi, ettd oli
haastavaa 16ytid ylipddtidn mitdin, mihin suosi-
tuksen teossa olisi voinut nojautua. Informaatikot
antoivat myos tyopajojen jilkeen tarvittaessa kon-
sultaatioapua systemaattisten hakujen toteutuk-
sessa, ja tydryhmi oli heiltd saatuun koulutukseen
hyvin tyytyviinen. Niillekin ryhmaliisille, joilla
oli jo pitka ja vankka kokemus tieteellisestd kir-
joittamisesta ja lddketieteellisestd tiedonhausta,
16ytyi ndiltd eksperteiltd kayttokelpoisia rddta-
16ityjd niksejd juuri timin projektin tarpeisiin.
Jottasuositusteksti olisi sujuvaaja oikeakielistd,
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 lipi suomen kieltd
tyokseen mm. terveydenhuoltoalan opiskelijoil-
le opettavan FM Matias Siilyn, jolla on pitkd
kokemus erityisesti lddketieteen kielen kanssa
tyoskentelystd. Hin auttoi teknisen kielen-
tarkistuksen sivussa karsimaan turhaa slangia ja
anglismeja ja yhtendistiméin tyylid entisestddn.

Tekniseni 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 yhtendisti Duodecimillekin paljon tys-
kennellyt freelancergraafikko Helena Schmidt
(toiminimi HumanArt). Tyoryhmin jisen Minna
Ilmakunnas ansaitsee grafiikan osalta erityis-
maininnan paljon kehuja jo lausuntokierroksella
kerdnneistd havainnollisista hyytymisenestolddk-
keiden tauotuskaavioistaan.

Hetkia, joihin (mustaa) huumoria tarvittiin
Miki oli raskasta projektissa? Joku ehkd ehdot-
taisi sen pitkdd kestoa (ensimmaisistd professori
Reinikaisen kanssa vaihdetuista sihképosteista
taisi kulua kolme vuotta valmiin suosituksen
Operatiivisilla esittelyyn), mutta tihdn varau-
duin henkisesti alusta alkaen. Ennalta aavistin
my0s raskaan vastuun tunteen siitd, onko itse
tulkinnut asioita riittivin huolella ja osannut
tehdi kirjallisuushaut riittivin kattavasti. Neu-
roottisena kaiken varmistelijana oli vaikea ly6da
sisdlté lukkoon ja ldhettdd suositus julkaistavak-
si — mitd, jos sielld onkin jokin aivan ilmeinen
virhe, h6lmdys tai suorastaan vaarallinen kohta?
Loputtomiin ei voi viilata, vaan piti luottaa muu-
hun ty6éryhmadin ja sithen, ettd maamme terdvi
operatiivisten alojen lddkdrikunta hoksaa laittaa
palautetta, jos ja kun jokin korjaamista vaativa
lapsus 16ytyy. Suosituksen viimeinen liite toimii
jatkossa muokkausten lokikirjana kiyttijille ja
mahdollistaa kriittiset korjaukset jo ennen var-
sinaista péivityskierrosta.

Projektiin piti suhtautua erddnlaisena aka-
teemisena maratonina, jota ei voinut noin vain
hoitaa ripeisti alta pois, kuten yleensi on tai-
pumuksenani. Tiedostin, etti puheenjohtajan
rooliin tulisi kuulumaan motivoijana ja tsemp-
paajana toimiminen, mika toki vaati, ettd itse us-
koin koko ajan maalin saavuttamiseen. Tyoryh-
missd loppuun asti duunia pusertanut porukka
oli vastuunkannoltaan ja sitkeydeltddn onneksi

aivan huippujoukko, ja saimme vedettyi projek-
tin maaliin alkuperiiseen deadlineen mennessi,
vaikka arjen resurssipula- ja rekrytointihaasteet
yrittivitkin kampittaa matkan varrella. Sote-uu-
distuksen ja kiredn budjettikurin sdvyttimind
viimeisend projektivuotena taisi kaikilla ryhmai-
ldisilld olla vaikeuksia 16ytdd tyOajasta nokareita
projektille. Tunnustan yhden kerran kironnee-
ni koko homman viimeiseen Haadekseen, kun
tunnelmallinen moékkiviikonloppu kului ldhin-
nd viitteitd korjatessa ja kielentarkastajan kanssa
etikokouksessa, koska maaraaika suosituksen 13-
hettimiselle viimeiseen tarkistukseen ja taittoon
lihestyi uhkaavasti.

Haastavaa oli sekin, ettd suositukseen kai-
vattiin ndytt66n perustuvia toimintaohjeita ai-
heista, joita koskeva tutkimus on ollut vihiistd
tai laadultaan rajallista, tai kyseessd on uusi
ladkeryhmi kuten GLP-1- ja GIP-vaikutteiset
diabeteslddkkeet. Monista erikoisalamme arjen
asioista 16ytyy himmistyttivin vihin laadu-
kasta tutkimusta, vaikka kyseessd ovat jopa
kaikkia leikkauspotilaita koskettavat potilas-
turvallisuustekijit. Kokonaisuutena olen kuiten-
kin tyytyviinen siithen, miten saimme vuoden
2014 vanhentunutta suositusta ajantasaistet-
tua, vaikka liiketieteellinen tieto vanheneekin
gepardinlaukkatahtia.

Niin pitkissd projektissa on varsin ymmar-
rettdvid, ettd osallistujilla ehtii ilmetd dkillisid
vaikeita elimintilanteita tai he saattavat siirtyd
sellaisiin uusiin tehtéviin, joiden runsas tyémairi
ei enda mahdollista osallistumista. Kerroin tir-
keimmiksi toiveekseni tydryhmiid perustettaes-
sa titd ennakoiden sen, ettd jos joku kohtaa vai-
keuksia hoitaa omat osuutensa, hin kertoisi siitd
minulle mahdollisimman nopeasti, jotta tehtévit
voidaan jirjestelld uudelleen. Tdmi toteutuikin
hyvin, ja sain my6s monelta taholta erinomaisia
henkil6vinkkeji tiydennysrekrytointiin. Alun
perin tillainen tdydentely oli varsin vaivatonta,
koska maamme anestesiologit tuntuivat olevan
hyvin samaa mieltd projektin tirkeydestd. Kui-
tenkin jo aiemmin mainittu SOTE-uudistuksen
tuoma resurssien kiristyminen aiheutti selvin
kiireen arjen anestesiatyossd halki Suomen, mika
heikensi tydryhman jaksamista ja mahdollisuuk-
sia kiyttad tybaikaa projektiin ja teki korvaavien
henkiléiden rekrytoimisen suoraan sanoen lihes
mahdottomaksi. Myohiisten rekrytointien haas-
teena on aina myds perehdytys kaikkeen siihen,
mitd muu porukka on jo ehtinyt tehdd ja sopia.
Onneksi loppu jo hdamétti ja lausuntokierros-



vaiheessa ilmaantui takavasemmalta varsinainen
pelastava enkeli: paihdeldiketieteen professori
Solja Niemeld, jonka valtava panos piihdehii-
ri6itd koskevien lukujen ajantasaisuuden varmis-
tamisessa nosti hinet tyéryhmin varsinaiseksi
jaseneksi alun perin kaavaillun konsultoivan
roolin yli.

Hyotya arjen potilasty6hon

Miksi lihted nidin valtavaan savottaan, jos siitd
ei makseta palkkaa ja sithen kuluu viistamatta
vapaa-aikaa ainakin projektin puheenjohtajal-
ta? Vaikka tilipussi ei suurentunut, kasvoi oma
osaaminen valtavasti seki aiheen substanssin ettd
néyténasteen arvioinnin ja tieteellisen tiedon-
haun suhteen. Kun useaan kertaan editoi koko
suositustekstid lipi, alkaa muistaa sen sisdltod
silloinkin, kun t6issi vastailee konsultaatiopyyn-
toihin. Olen lisiksi hyddyntinyt tutuksi tulleiden
tyoryhmildisten valtavaa asiantuntemusta muis-
sakin asiayhteyksissi.

Laadukkaalla preoperatiivisella arvioinnilla
voimme edistdd potilasturvallisuutta ja potilaiden
sujuvaa toipumista. Kun joka yksikén ei tarvit-
se kiydi lipi uutta tietoa joka asiasta ja kyndilld
omia ohjeitaan, sddstyy tyoaikaa ja potilaiden
hoitokiytinnot yhtendistyvit. Palkitsevaa on li-
siksi se, ettd tydryhmidmme pidsee suosituksen
vilitykselld vaikuttamaan yhteisten verorahojen
rationaaliseen kiytto6n muun muassa tuomalla
esille ajantasaista tietoa siitd, mitkd seulonta-
tutkimukset parantavat potilaiden hoitoa ja mitka
taas ovat terveyshyotyd tuottamatonta rahan ja
ajan tuhlausta.

SAY:n Leikkausta edeltivi arviointi -suosi-
tus on nyt julkaistu yhdistyksen verkkosivuilla,
joilta jatkossakin 16ytyy suosituksesta ajantasaisin
versio. Suositus ei ole jisenyys- tai maksumuu-
rin takana, vaan Kéypihoitojen tavoin ilmaiseksi
ja vapaasti luettavissa. Toivomme sen loytivin
laajan kiyttdjikunnan, joten sisdlléssd on pyrit-
ty huomioimaan muun muassa lihetteitd leik-
kausarvioon laativat yleis- ja tyoterveyslddkiri-
kollegat sekd preoperatiivisten poliklinikoiden
hoitohenkilokunta. Téydellinen ei timid uusi
SAY-suositus ole, eiki siitdi koskaan sellaista
tule — olemme kuitenkin varmoja siitd, ettd se on
runsain mitoin kattavampi ja ajantasaisempi kuin
vanha Kiypi hoito -versio.

Kerro meille, miti haluaisit nihdi seuraavassa
versiossa vuonna 2030!
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