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Lastenkirurgian hub – keskiƩämisestä yhteisölliseen oppimiseen
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Suomessa on toiminut kolmen vuoden ajan yliopistosairaalojen lastenkirurgien

yhteistyöverkosto, lastenkirurgian hub, joka pyrkii hoidon keskiƩämisen sijaan luomaan

parhaat mahdolliset kansalliset edellytykset poƟlaiden tasavertaisen hoidon kehiƩämiseen

ja yhteisölliseen oppimiseen. Yksi hub-sanan merkityksistä on akƟivisen toiminnan

solmukohta tai ydin.

Nimensä mukaisesƟ lastenkirurgian hubin toiminta perustuu akƟiviseen eri

yliopistosairaaloissa työskentelevien kollegojen väliseen rakentavaan vuoropuheluun, jossa

päätetään yhdessä jokaiselle poƟlaalle yksilöllisesƟ hoitopaikka, leikkauksen ajoitus ja

leikkaavat kirurgit. PoƟlastapauksia käsitellään vuorotellen isännöitävissä

virtuaalikokouksissa säännöllisesƟ, ja hoidon yhdenmukaisuuƩa tuetaan kansallisilla

hoitopoluilla ja tutkimusyhteistyöllä (1).

Hubin toiminta on käynnistynyt lastenkirurgiassa vauhdilla, ja sen piirissä on leikaƩu

kaikkiaan 40 lasta (TAULUKKO). Valtaosa leikkauksista, 30 (75 %), suoriteƫin paikallisen ja

Uudesta lastensairaalasta (ULS) matkustaneen kirurgin yhteisleikkauksena poƟlaan omassa

yliopistosairaalassa. Näistä leikkauksista 25 (85 %) oli kiireeƩömiä, ja kaikki viisi kiireellistä

leikkausta suoriteƫin keskimäärin yhden ja viimeistään kolmen vuorokauden kuluessa.

Yksikään poƟlaista ei menehtynyt, kolmelle (10 %) tehƟin 30 vuorokauden kuluessa

uusintaleikkaus haavarevision, leikkauksenjälkeisen verenpurkauman ja suolen puhkeamisen

vuoksi, ja yksi poƟlas siirreƫin ruokatorvileikkauksen jälkeen toipumaan ULS:n teho-

osastolle. Kymmenessä tapauksessa paikallinen kirurgi matkusƟ poƟlaan ohella

leikkaukseen, jonka suoriƩaminen ULS:ssa katsoƫin parhaaksi. Leikkauspaikka ei vaikuƩanut

keskimääräisen odotusajan pituuteen.



Taulukko. Lastenkirurgian hubin toimesta vuosina 2021-2023 leikatut poƟlaat,
leikkausten kiireellisyys sekä varhaisen uusintaleikkauksen vaaƟneiden komplikaaƟoiden
esiintyminen. Luvut ovat frekvenssejä tai mediaaneja (interkvartaalinen vaihteluväli).

PoƟlaat ElekƟivinen Kiireellinen KomplikaaƟo <30
vrk

Kirurgi ULS:sta toiseen yliopistosairaalaan 30 25 5 3
PoƟlas ja kirurgi toisesta yliopistosairaalasta
ULS:aan

10 9 1 2

Yhteensä (%) 40 34 (85) 6 (15) 5 (13)
Leikkausdiagnoosit

Anorektumin kehityshäiriö 10 10 0 1
Ruokatorviatresia 8 5 3 2
Hirschsprungin tauƟ 7 7 0 2
Kasvaimen poisto 6 6 0 0
Synnynnäinen palleatyrä 3 2 1 0
Sakrokokkygeaalinen teratooma 3 2 1 0
Muut 3 2 1 0

Odotusaika leikkaushoitoon, päiviä 107 (33-
172)

121 (44-
197)

1 (1-2) -

ULS = Uusi lastensairaala, HUS.

Sydänkirurgiaa lukuun oƩamaƩa lastenkirurgit vastaavat kaikesta kasvuikäisten

pehmytosakirurgiasta sekä neonataalikirurgiasta, joka keskiƩyy synnynnäisten

kehityshäiriöiden ja niistä johtuvien sairauksien korjaamiseen. Kehityshäiriöt ovat

elinspesifisiä lähes lopuƩomine variaaƟoineen, ja yhdellä poƟlaalla todetaan usein

useamman kuin yhden elinryhmän kehityshäiriöitä. Niiden onnistunut hoito vaaƟi laaja-

alaista osaamista ja kokemusta paitsi kirurgilta myös hoitoon osallistuvilta anestesia- ja

tehohoitolääkäreiltä, neonatologeilta, lastenlääkäreiltä ja patologeilta sekä muilta

terveydenhoidon ammaƫlaisilta (2–4).

Viime vuosina voimakkaasƟ vähentyneen syntyvyyden myötä Suomessa syntyy vuosiƩain

enää yhteensä alle 200 erilaisista ruokatorven, ruuansulatuselimistön, vatsanpeiƩeiden ja

hengityselinten kehityshäiriöistä kärsivää lasta (5). Nämä kehityshäiriöt luokitellaan

poikkeukseƩa harvinaissairauksiksi, kun tapaukset vähenevät enƟsestään. Esimerkiksi



ruokatorviatresia, joka on yksi yleisimmistä ja hoidollisesƟ vaaƟvimmista

neonataalikirurgisista ongelmista, todeƫin THL:n epämuodostumarekisterin mukaan

kaikkiaan 19:lla Suomessa vuonna 2020 syntyneistä lapsista (3,5). Samaan aikaan

lastenkirurgiset leikkaushoidot monipuolistuvat ja teknistyvät jatkuvasƟ esimerkiksi tähystys-

ja roboƫkirurgian lisääntyvän käyƩöönoton myötä (6).

EU on kiinniƩänyt erityistä huomiota harvinaissairauksien hoidon tasa-arvoiseen

saatavuuteen vuonna 2017 perusteƩujen harvinaissairausverkostojen myötä, samalla kun

poƟlasjärjestöjen kiinnostus asiaan on oikeutetusƟ lisääntynyt (7). Suomessa

vastasyntyneiden kehityshäiriöitä leikataan kaikissa viidessä yliopistosairaalassa

poƟlasmäärien jakautuessa epätasaisesƟ muun muassa syntyvyyden alueellisten erojen

takia. Helsingin ULS:aan on lisäksi lakisääteisesƟ keskiteƩy lasten sydän- ja elinsiirtokirurgia

sekä käytännön tasolla maksa- ja sappiƟekirurgia kaikkein harvinaisimpien ja

monimutkaisimpien kehityshäiriöiden lisäksi. Esimerkiksi sappiƟeatresian kansalliset

hoitotulokset paranivat huomaƩavasƟ keskiƩämisen jälkeen (8,9). Miksi emme siis keskiƩäisi

koko neonataalikirurgiaa yhteen yksikköön lastenkirurgian hubin sijaan?

Vaikka kaikki Suomessa syntyvät poƟlaat olisivat lukumääränsä perusteella yhden hyvin

varustellun lastensairaalan hoideƩavissa, lastenkirurgit ovat välƩämäƩömiä jokaiselle

yliopistosairaalalle etenkin siksi, eƩä he huolehƟvat vastasyntyneiden ja kasvuikäisten lasten

kiireellisistä kirurgisista ongelmista. KeskiƩäminen johtaisi kansallisen lastenkirurgian

näiveƩymiseen ja eripuraan, mikä vaikeuƩaisi merkiƩäväsƟ muun muassa koulutusta ja

poƟlaiden leikkauksenjälkeisen, aikuisuuteen asƟ uloƩuvan seurannan toteuƩamista

(3,4,10). Perheen kannalta pitkät sairaalahoitojaksot kaukana kotoa oman tukiverkoston



tavoiƩamaƩomissa ovat eriƩäin ongelmallisia niihin liiƩyvää merkiƩävää taloudellista

kokonaisrasiteƩa unohtamaƩa.

KeskiƩäminen ei välƩämäƩä paranna kaikkien neonataalikirurgisten poƟlaiden hoitotuloksia

ja voi tuoda mukanaan myös uusia ongelmia. Ruotsissa ruokatorviatresian, anorektumin

kehityshäiriöiden, synnynnäisen palleatyrän ja Hirschsprungin taudin leikkaushoito

keskiteƫin vuonna 2018 Tukholmaan ja Lundiin. Hoidon keskiƩäminen ei ole vaikuƩanut

taudin komplikaaƟoiden esiintymiseen, ja diagnoosiin pääsy ja lopullinen leikkaushoito

viivästyivät keskiƩämisen jälkeen Tukholmassa (11).

PäiviƟmme hubin toimintaperiaaƩeet vasƟkään osana sosiaali- ja terveysministeriön

aseƩaman työryhmän lastentauƟen erikoissairaanhoidon kansallista raporƫa (12).

Listasimme yhteistyössä poƟlasryhmät, joiden leikkaaminen ULS:ssa on turvallisinta

erityisten kirurgisten tai tehohoidollisten vaateiden vuoksi.

Vastasyntyneiden ja kasvuikäisten lasten kiireellisistä kirurgisista ongelmista huolehƟvat

lastenkirurgit ovat välƩämäƩömiä jokaiselle yliopistosairaalalle.

Kuva: Paula Virta

Halusimme muuƩaa poƟlastapauksia käsiƩelevät virtuaalikokoukset viikoiƩaiseksi osaksi

yksiköiden arkiruƟinia ja edistää myös nuorten kollegojen mahdollisuuƩa osallistua kaikkiin

hubin leikkauksiin koulutuksen ja jatkuvuuden parantamiseksi.

Vaikka lastenkirurgian hubin leikkaustoiminta on nyt osoiteƩu turvalliseksi, yhtä tärkeää on

jatkossa selviƩää läpinäkyväsƟ vaikutukset pitkäaikaistuloksiin, mikä edellyƩää

rakenteellisen rekisteriseurannan luomista. Lastenkirurgien hub on heräƩänyt myös

kansainvälistä kiinnostusta, ja Suomen mallin mukainen toiminta on aloiteƩu hiljaƩain



synnynnäisten kehityshäiriöiden eurooppalaisessa harvinaissairausverkostossa (ERNICA).

Hubin tavoiƩeiden toteuƩamiseksi tarvitaan myös määräƟetoista hallinnollista ja

taloudellista tukea lastenkirurgien oman akƟivisuuden lisäksi.
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