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Suomessa on toiminut kolmen vuoden ajan yliopistosairaalojen lastenkirurgien
yhteistyoverkosto, lastenkirurgian hub, joka pyrkii hoidon keskittdmisen sijaan luomaan
parhaat mahdolliset kansalliset edellytykset potilaiden tasavertaisen hoidon kehittamiseen
ja yhteisolliseen oppimiseen. Yksi hub-sanan merkityksista on aktiivisen toiminnan

solmukohta tai ydin.

Nimens& mukaisesti lastenkirurgian hubin toiminta perustuu aktiiviseen eri
yliopistosairaaloissa tyéskentelevien kollegojen valiseen rakentavaan vuoropuheluun, jossa
paatetdan yhdessa jokaiselle potilaalle yksilollisesti hoitopaikka, leikkauksen ajoitus ja
leikkaavat kirurgit. Potilastapauksia kasitellaan vuorotellen isannoitévissa
virtuaalikokouksissa sdanndllisesti, ja hoidon yhdenmukaisuutta tuetaan kansallisilla

hoitopoluilla ja tutkimusyhteistydlla (1).

Hubin toiminta on kdynnistynyt lastenkirurgiassa vauhdilla, ja sen piirissa on leikattu
kaikkiaan 40 lasta (TAULUKKO). Valtaosa leikkauksista, 30 (75 %), suoritettiin paikallisen ja
Uudesta lastensairaalasta (ULS) matkustaneen kirurgin yhteisleikkauksena potilaan omassa
yliopistosairaalassa. Naisté leikkauksista 25 (85 %) oli kiireettomid, ja kaikki viisi kiireellista
leikkausta suoritettiin keskimaarin yhden ja viimeistdan kolmen vuorokauden kuluessa.
Yksikaan potilaista ei menehtynyt, kolmelle (10 %) tehtiin 30 vuorokauden kuluessa
uusintaleikkaus haavarevision, leikkauksenjalkeisen verenpurkauman ja suolen puhkeamisen
vuoksi, ja yksi potilas siirrettiin ruokatorvileikkauksen jalkeen toipumaan ULS:n teho-
osastolle. Kymmenesséa tapauksessa paikallinen kirurgi matkusti potilaan ohella
leikkaukseen, jonka suorittaminen ULS:ssa katsottiin parhaaksi. Leikkauspaikka ei vaikuttanut

keskimaaraisen odotusajan pituuteen.



Taulukko. Lastenkirurgian hubin toimesta vuosina 2021-2023 leikatut potilaat,
leikkausten kiireellisyys seka varhaisen uusintaleikkauksen vaatineiden komplikaatioiden
esiintyminen. Luvut ovat frekvensseja tai mediaaneja (interkvartaalinen vaihteluvéli).

Potilaat Elektiivinen  Kiireellinen ~ Komplikaatio <30

vrk
Kirurgi ULS:sta toiseen yliopistosairaalaan 30 25 5 3
Potilas ja kirurgi toisesta yliopistosairaalasta 10 9 1 2
ULS:aan
Yhteensa (%) 40 34 (85) 6 (15) 5(13)
Leikkausdiagnoosit
Anorektumin kehityshairio 10 10 0 1
Ruokatorviatresia 8 5 3 2
Hirschsprungin tauti 7 7 0 2
Kasvaimen poisto 6 6 0 0
Synnynnéinen palleatyra 3 2 1 0
Sakrokokkygeaalinen teratooma 3 2 1 0
Muut 3 2 1 0
Odotusaika leikkaushoitoon, péivia 107 (33- 121 (44- 1(1-2) -
172) 197)

ULS = Uusi lastensairaala, HUS.

Sydankirurgiaa lukuun ottamatta lastenkirurgit vastaavat kaikesta kasvuikéisten
pehmytosakirurgiasta sekd neonataalikirurgiasta, joka keskittyy synnynnaisten
kehityshairididen ja niista johtuvien sairauksien korjaamiseen. Kehityshéiriot ovat
elinspesifisia lahes loputtomine variaatioineen, ja yhdella potilaalla todetaan usein
useamman kuin yhden elinryhman kehityshairiité. Niiden onnistunut hoito vaatii laaja-
alaista osaamista ja kokemusta paitsi kirurgilta myds hoitoon osallistuvilta anestesia- ja
tehohoitoladkareiltd, neonatologeilta, lastenlaédkareilta ja patologeilta seka muilta

terveydenhoidon ammattilaisilta (2-4).

Viime vuosina voimakkaasti vahentyneen syntyvyyden my@ta Suomessa syntyy vuosittain
enda yhteensa alle 200 erilaisista ruokatorven, ruuansulatuselimiston, vatsanpeitteiden ja
hengityselinten kehityshairioista karsivaa lasta (5). Nama kehityshairiot luokitellaan

poikkeuksetta harvinaissairauksiksi, kun tapaukset vahenevat entisestaan. Esimerkiksi



ruokatorviatresia, joka on yksi yleisimmisté ja hoidollisesti vaativimmista
neonataalikirurgisista ongelmista, todettiin THL:n epdmuodostumarekisterin mukaan
kaikkiaan 19:lla Suomessa vuonna 2020 syntyneista lapsista (3,5). Samaan aikaan
lastenkirurgiset leikkaushoidot monipuolistuvat ja teknistyvat jatkuvasti esimerkiksi tahystys-

ja robottikirurgian lisdantyvan kayttéonoton myota (6).

EU on kiinnittanyt erityistd huomiota harvinaissairauksien hoidon tasa-arvoiseen
saatavuuteen vuonna 2017 perustettujen harvinaissairausverkostojen myota, samalla kun
potilasjarjestdjen kiinnostus asiaan on oikeutetusti lisaéantynyt (7). Suomessa
vastasyntyneiden kehityshairioita leikataan kaikissa viidessa yliopistosairaalassa
potilasméarien jakautuessa epatasaisesti muun muassa syntyvyyden alueellisten erojen
takia. Helsingin ULS:aan on lisdksi lakisdateisesti keskitetty lasten sydan- ja elinsiirtokirurgia
seka kaytannon tasolla maksa- ja sappitiekirurgia kaikkein harvinaisimpien ja
monimutkaisimpien kehityshairididen liséksi. Esimerkiksi sappitieatresian kansalliset
hoitotulokset paranivat huomattavasti keskittamisen jalkeen (8,9). Miksi emme siis keskittaisi

koko neonataalikirurgiaa yhteen yksikkoon lastenkirurgian hubin sijaan?

Vaikka kaikki Suomessa syntyvét potilaat olisivat lukumé&éaransa perusteella yhden hyvin
varustellun lastensairaalan hoidettavissa, lastenkirurgit ovat valttamattomia jokaiselle
yliopistosairaalalle etenkin siksi, ettd he huolehtivat vastasyntyneiden ja kasvuikaisten lasten
kiireellisista kirurgisista ongelmista. Keskittdminen johtaisi kansallisen lastenkirurgian
naivettymiseen ja eripuraan, mika vaikeuttaisi merkittavasti muun muassa koulutusta ja
potilaiden leikkauksenjélkeisen, aikuisuuteen asti ulottuvan seurannan toteuttamista

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



tavoittamattomissa ovat erittdin ongelmallisia niihin liittyvad merkittéavaa taloudellista

kokonaisrasitetta unohtamatta.

Keskittdminen ei valttdmatta paranna kaikkien neonataalikirurgisten potilaiden hoitotuloksia
ja voi tuoda mukanaan myos uusia ongelmia. Ruotsissa ruokatorviatresian, anorektumin
kehityshairididen, synnynndisen palleatyran ja Hirschsprungin taudin leikkaushoito
keskitettiin vuonna 2018 Tukholmaan ja Lundiin. Hoidon keskittaminen ei ole vaikuttanut
taudin komplikaatioiden esiintymiseen, ja diagnoosiin paasy ja lopullinen leikkaushoito

viivastyivat keskittdmisen jalkeen Tukholmassa (11).

Paivitimme hubin toimintaperiaatteet vastikaan osana sosiaali- ja terveysministerion
asettaman tyoryhman lastentautien erikoissairaanhoidon kansallista raporttia (12).
Listasimme yhteistydssa potilasryhmat, joiden leikkaaminen ULS:ssa on turvallisinta

erityisten kirurgisten tai tehohoidollisten vaateiden vuoksi.

Vastasyntyneiden ja kasvuikaisten lasten kiireellisista kirurgisista ongelmista huolehtivat

lastenkirurgit ovat valttamattomia jokaiselle yliopistosairaalalle.

Kuva: Paula Virta

Halusimme muuttaa potilastapauksia kasittelevéat virtuaalikokoukset viikoittaiseksi osaksi
yksikoiden arkirutiinia ja edistda myos nuorten kollegojen mahdollisuutta osallistua kaikkiin

hubin leikkauksiin koulutuksen ja jatkuvuuden parantamiseksi.

Vaikka lastenkirurgian hubin leikkaustoiminta on nyt osoitettu turvalliseksi, yhta térke&a on
jatkossa selvittéda lapinakyvasti vaikutukset pitk&aikaistuloksiin, mika edellyttaa
rakenteellisen rekisteriseurannan luomista. Lastenkirurgien hub on heréttanyt myoés

kansainvélista kiinnostusta, ja Suomen mallin mukainen toiminta on aloitettu hiljattain



synnynnaisten kehityshairididen eurooppalaisessa harvinaissairausverkostossa (ERNICA).
Hubin tavoitteiden toteuttamiseksi tarvitaan myds maaréatietoista hallinnollista ja

taloudellista tukea lastenkirurgien oman aktiivisuuden liséksi.
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