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Osallistuin IAAS 2026 -kongressiin tavoitteena paivittaa tietoni paivakirurgisen toiminnan
kehityksestd, toimintamalleista ja kdytanndista kansainvalisessa kontekstissa. Oman yksikkoni
toiminnan painopisteen siirtyessa yha vahvemmin paivakirurgiseen kirurgiaan, oli erityisen

tarkeaa saada vertailutietoa muiden maiden ja yksikoiden ratkaisuista.

Lisaksi tavoitteena oli verkostoitua alan kansainvalisten asiantuntijoiden kanssa seka [oytaa

konkreettisia kehittamisideoita omaan yksikkdoni.

Yhdistin koulutusmatkaan lyhyen yhteisen vapaa-ajan osuuden kongressia edeltavana
viikkonloppuna muutaman kollegan kanssa. Tama vahvisti tydyhteison sisdista yhteistyota seka

lisési vuorovaikutusta oman ja yhteistydyksikdiden valilla, mika tukee myds arjen sujuvuutta.

Keskeinen sisalto

Kongressi jarjestettiin Sheraton Dubrovnik -hotellin konferenssitiloissa. Ohjelma jakautui useaan
rinnakkaissessioon kahdessa paasalissa. Lisaksi tarjolla oli digitaalinen posterindyttely seka
yritysten esittelypisteita. Ennakkovaraamalla oli mahdollista osallistua myos kaytannon

ty6pajoihin.

Ohjelma sisalsi luentoja, katsauksia, paneelikeskusteluja ja postereita. Osa sisallosta oli yhteista
kaikille osallistujille ja osa kohdennettu esimerkiksi hoitohenkil6kunnalle tai johtajille. Teemoina

olivat muun muassa:

e Lean-ajattelu

e Laatu ja potilasturvallisuus

e Teknologia ja robotiikka

¢ Kivunhoito ja vitaalitoimintojen seuranta
e Paivakirurgiset hoitopolut

o Kestava kehitys

¢ Komplikaatiot paivakirurgiassa



Kongressiin osallistui noin 450 ammattilaista eri puolilta maailmaa. Suomesta oli hyva edustus
muun muassa HUSista ja Pirhasta. Luennoitsijoina toimivat my6s anestesiologian erikoislaakari

Erik Litonius (HUS) seka sairaanhoitaja Kirsti Lehtonen (Coxa).

Paivdkirurgian kehitys globaalisti

IAAS:n puheenjohtaja Arnaldo Valedon esitteli kongressin aluksi paivakirurgian maaritelman ja

globaalin tilanteen. Esityksen keskidssa oli periaate “safety first”.

Kehityksessa on merkittavia alueellisia eroja. Paivakirurgia kasvaa nopeimmin Afrikassa ja

Aasiassa, kun taas joillain alueilla kasvu on hitaampaa. Eroihin vaikuttavat muun muassa:

e lainsaadanto ja saantely

e terveydenhuollon rakenteet

o ladkarikunnan sitoutuminen

e asenteet paivakirurgiaa kohtaan

e vaestokehitys ja kilpailu

Yhteinen nimittdja kaikessa toiminnassa on potilasturvallisuuden ensisijaisuus.

Resilientti paivakirurginen yksikko

Erik Litoniuksen luento kasitteli resilientin paivakirurgisen yksikdn rakentamista. Keskeiset tekijat

ovat:

¢ huolellinen potilasvalinta
e simulaatiokoulutus (erityisesti hatatilanteet)

e jatkuva oppiminen

Han nosti esiin kriisitilanteiden johtamisen keskeiset periaatteet:

e roolien selkeys

e suljetun ympyran viestinta
e hajautettu paatoksenteko
e ennakointi

e resurssien joustava kayttod

Kuopion yliopistollisessa sairaalassa 48 % kirurgiasta on paivakirurgiaa, ja jopa 94 %
suunnitelluista toimenpiteista toteutuu paivakirurgisesti. Tama osoittaa mallin toimivuuden ja

potentiaalin.



Leikkaustoiminnan suunnittelu ja ajanvaraus

Doug McWhinnien esitys kasitteli paivakirurgian tehokasta ajanvarausta. Keskeinen havainto on,
ettd hyvin suunniteltu prosessi parantaa merkittavasti toiminnan sujuvuutta, potilasturvallisuutta

ja kokemusta.
Heidan kayttdamansa 6-4-2-1 -malli:

¢ 6 viikkoa ennen: henkiloston lomat suunnitellaan
e 4 viikkoa ennen: kirurgit vahvistavat listat
e 2 viikkoa ennen: suunnitelmat lukitaan

¢ 1 viikko ennen: potilaiden leikkauskelpoisuus varmistetaan

Lisaksi tekstiviestimuistutukset:

e vadhensivat peruutuksia merkittavasti (jopa ~80 %)
¢ mahdollistivat kaksisuuntaisen viestinnan

e ovat kustannustehokas ratkaisu

Preoperatiivisen tiimin rooli korostui erityisesti kapasiteetin optimoinnissa ja nopeassa

reagoinnissa peruutuksiin.

Komplikaatiot ja kotiutuskriteerit

Useissa esityksissa kasiteltiin komplikaatioiden tunnistamista ja hoitoa. Vaikka sisaltd oli pdaosin

tuttua, se toimi hyvana kertauksena:

e paivakirurgia on turvallista ja kustannustehokasta
e komplikaatiot ovat harvoin vakavia

e riskienhallinta perustuu hyvaan potilasvalintaan ja valmisteluun

Erityisen hyodyllisena pidin esiteltyd kotiutuskriteeristod, joka oli toteutettu checklist-muodossa.

Keskeiset osa-alueet:

e stabiilit vitaalitoiminnot
e hallittu kipu

e ei aktiivista vuotoa

e mobilisoituminen

e virtsaaminen

e ei pahoinvointia tai allergisia oireita

Checklist-ajattelu voisi soveltua hyvin myds omaan yksikkdon.



KNK-erikoisalan ndkokulma

Kroatialaista KNK-toimintaa esitellyt posteri oli erityisen kiinnostava. Toiminta on kehittynyt
vaiheittain, ja vaativammat paivakirurgiset toimenpiteet (esim. septoplastiat) on otettu kayttéon

vasta myéhemmin kuin Suomessa.

Tama korostaa suomalaisen KNK-paivakirurgian vahvaa osaamista ja pitkalle kehittynytta

toimintamallia kansainvalisesti vertaillen.

Hyodyt KNK-leikkausosastolle

Kongressista saatuja keskeisia hyotyja KNK-leikkausosaston nakdkulmasta ovat:

¢ Toiminnan suunnittelun kehittaminen:
Mahdollisuus hyédyntaa vaiheistettua ajanvarausmallia (6—4—-2-1) leikkauslistojen
hallinnan parantamisessa.
¢ Peruutusten vihentaminen:
Tekstiviestimuistutusten jarjestelmallinen kayttd voisi merkittavasti vahentaa poisjaantien
maaraa ja parantaa salikapasiteetin kayttoa.
¢ Potilasturvallisuuden vahvistaminen:
Resilienssin periaatteiden (mm. simulaatiot ja tiimity®) vahvempi integrointi toimintaan.
¢ Kotiutusprosessin yhtendistaminen:
Checklist-pohjaisen kotiutuskriteeriston kayttéonotto selkeyttaisi kaytantoja ja lisdisi
potilasturvallisuutta.
e Benchmarkkaus ja kansainvélinen vertailu:
Vahvistus siitd, etta KNK-paivakirurginen toiminta Suomessa on korkeatasoista, mutta
kehittdamismahdollisuuksia on erityisesti prosessien ja digitalisaation osalta.
¢ Henkiléston osaamisen kehittaminen:

Uusien nakdkulmien tuominen yksikkdon tukee jatkuvaa ammatillista kehittymista.

Yhteenveto

Koulutusmatka oli kokonaisuudessaan erittdin antoisa. Kansainvalinen nakdkulma tarjosi
arvokkaita vertailukohtia ja vahvisti ymmarrysta siita, etta paivakirurgian haasteet ja

kehitystarpeet ovat pitkalti samankaltaisia eri maissa.

Vaikka taysin uusia mullistavia ratkaisuja ei esiin tullut, kongressi tarjosi runsaasti kdytannon
kehitysideoita seka vahvisti nykyisten toimintatapojen perusteltavuutta. Verkostoituminen

madaltaa jatkossa kynnysta yhteistydohon ja kokemusten vaihtoon.
Haluan kiittad Suomen paivakirurgista yhdistysta koulutusmatkan mahdollistamisesta.

Seuraava IAAS-kongressi jarjestetadn Dubaissa vuonna 2028.



