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Tavoitteena koko maan kattava virtuaalinen lastenkirurginen yksikkd
optimaalisen hoidon ja koulutuksen turvaamiseksi

Lastenkirurgian hub - keskittamisesta
yhteisolliseen oppimiseen

uomessa on toiminut kolmen vuoden ajan

yliopistosairaalojen lastenkirurgien yh-

teistyoverkosto, lastenkirurgian hub, joka
pyrkii hoidon keskittimisen sijaan luomaan
parhaat mahdolliset kansalliset edellytykset
potilaiden tasavertaisen hoidon kehittimiseen
ja yhteisolliseen oppimiseen. Yksi hub-sanan
merkityksistd on aktiivisen toiminnan solmu-
kohta tai ydin.

Nimensd mukaisesti lastenkirurgian hubin
toiminta perustuu aktiiviseen eri yliopistosai-
raaloissa tyoskentelevien kollegojen viliseen
rakentavaan vuoropuheluun, jossa péitetiin
yhdessi jokaiselle potilaalle yksilollisesti hoi-
topaikka, leikkauksen ajoitus ja leikkaavat ki-
rurgit. Potilastapauksia kisitelldan vuorotellen
isdnnoitavissa virtuaalikokouksissa siinnolli-

sesti, ja hoidon yhdenmukaisuutta tuetaan kan-
sallisilla hoitopoluilla ja tutkimusyhteistyolld
(1).

Hubin toiminta on kidynnistynyt lastenki-
rurgiassa vauhdilla, ja sen piirissd on leikattu
kaikkiaan 40 lasta (TAULUKKO). Valtaosa leik-
kauksista, 30 (75 %), suoritettiin paikallisen ja
Uudesta lastensairaalasta (ULS) matkustaneen
kirurgin yhteisleikkauksena potilaan omassa
yliopistosairaalassa. Naistd leikkauksista 25
(85 %) oli kiireettomid, ja kaikki viisi kiireel-
listd leikkausta suoritettiin keskimdirin yhden
ja viimeistddn kolmen vuorokauden kuluessa.
Yksikddn potilaista ei menehtynyt, kolmelle
(10 %) tehtiin 30 vuorokauden kuluessa uusin-
taleikkaus haavarevision, leikkauksenjilkeisen
verenpurkauman ja suolen puhkeamisen vuok-

TAULUKKO. Lastenkirurgian hubin piirissé vuosina 2021-2023 leikatut potilaat, leikkausten kiireellisyys seka
varhaisen uusintaleikkauksen vaatineiden komplikaatioiden esiintyminen. Luvut ovat frekvensseja tai mediaa-

neja (interkvartaalinen vaihteluvali).

Potilaat Elektiivinen Kiireellinen Komplikaatio
alle 30 vrk:n
kuluessa

Kirurgi ULS:sta toiseen yliopistosairaalaan 30 25
Potilas ja kirurgi toisesta yliopistosairaalasta ULS:aan 10 9 1 2
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
Synnynndinen palleatyra 3 2 1 0
Sakrokokkygeaalinen teratooma 3 2 1 0
Muut 3 2 1 0
Odotusaika leikkaushoitoon, paivia 107 (33-172) 121 (44-197) 1(1-2) -

ULS = Uusi lastensairaala, HUS
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si, ja yksi potilas siirrettiin ruokatorvileikkauk-
sen jalkeen toipumaan ULS:n teho-osastolle.
Kymmenessd tapauksessa paikallinen kirurgi
matkusti potilaan ohella leikkaukseen, jonka
suorittaminen ULS:ssa katsottiin parhaaksi.
Leikkauspaikka ei vaikuttanut keskimairiisen
odotusajan pituuteen.

Sydinkirurgiaa lukuun ottamatta lastenki-
rurgit vastaavat kaikesta kasvuikaisten pehmyt-
osakirurgiasta sekd neonataalikirurgiasta, joka
keskittyy synnynniisten kehityshiiriéiden ja
niistd johtuvien sairauksien korjaamiseen. Ke-
hityshiiriot ovat elinspesifisid lihes loputtomi-
ne variaatioineen, ja yhdelld potilaalla todetaan
usein useamman kuin yhden elinryhmin ke-
hityshiirioitd. Niiden onnis-
tunut hoito vaatii laaja-alaista
osaamista ja kokemusta paitsi
kirurgilta my6s hoitoon osal-
listuvilta anestesia- ja tehohoi-
toladkireiltd, neonatologeilta,
lastenlddkareiltd ja patologeilta
sekd muilta terveydenhoidon
ammattilaisilta (2-4).

Viime vuosina voimakkaasti vihentyneen
syntyvyyden myotd Suomessa syntyy vuosit-
tain endd yhteensd alle 200 erilaisista ruokator-
ven, ruuansulatuselimiston, vatsanpeitteiden
ja hengityselinten kehityshiirioistd karsivad
lasta (5). Nami kehityshiiriot luokitellaan
poikkeuksetta harvinaissairauksiksi, kun ta-
paukset vdhenevit entisestidan. Esimerkiksi
ruokatorviatresia, joka on yksi yleisimmista ja
hoidollisesti vaativimmista neonataalikirurgi-
sista ongelmista, todettiin THL:n epimuodos-
tumarekisterin mukaan kaikkiaan 19:lla Suo-
messa vuonna 2020 syntyneisti lapsista (3,5).
Samaan aikaan lastenkirurgiset leikkaushoidot
monipuolistuvat ja teknistyvit jatkuvasti esi-
merkiksi tahystys- ja robottikirurgian lisdanty-
vin kiyttdonoton myéti (6).

EU on kiinnittinyt erityistd huomiota har-
vinaissairauksien hoidon tasa-arvoiseen saata-
vuuteen vuonna 2017 perustettujen harvinais-
sairausverkostojen myo6td, samalla kun potilas-
jrjestojen kiinnostus asiaan on oikeutetusti
lisddntynyt (7). Suomessa vastasyntyneiden
kehityshiirioitd leikataan kaikissa viidessd yli-
opistosairaalassa potilasméirien jakautuessa

M. Pakarinen ym.

Vastasyntyneiden ja
kasvuikaisten lasten
kiireellisista kirurgisista
ongelmista huolehtivat
lastenkirurgit ovat valt-
tamattomia jokaiselle
yliopistosairaalalle.

epitasaisesti muun muassa syntyvyyden alueel-
listen erojen takia. Helsingin ULS:aan on lisik-
si lakisditeisesti keskitetty lasten sydén- ja elin-
siirtokirurgia seki kiytinnon tasolla maksa- ja
sappitiekirurgia kaikkein harvinaisimpien ja
monimutkaisimpien kehityshairiéiden lisiksi.
Esimerkiksi sappitieatresian kansalliset hoito-
tulokset paranivat huomattavasti keskittimisen
jilkeen (8,9). Miksi emme siis keskittiisi koko
neonataalikirurgiaa yhteen yksikkoon lastenki-
rurgian hubin sijaan?

Vaikka kaikki Suomessa syntyvit potilaat
olisivat lukumiirinsd perusteella yhden hy-
vin varustellun lastensairaalan hoidettavissa,
lastenkirurgit ovat valttimattomia jokaiselle
yliopistosairaalalle etenkin siksi,
ettd he huolehtivat vastasynty-
neiden ja kasvuikiisten lasten
kiireellisistd kirurgisista ongel-
mista. Keskittdminen johtaisi
kansallisen lastenkirurgian nai-
vettymiseen ja eripuraan, miki
vaikeuttaisi merkittavasti muun
muassa koulutusta ja potilaiden
leikkauksenjilkeisen, aikuisuuteen asti ulottu-
van seurannan toteuttamista (3,4,10). Perheen
kannalta pitkét sairaalahoitojaksot kaukana
kotoa oman tukiverkoston tavoittamattomissa
ovat erittdin ongelmallisia niihin liittyvdd mer-
kittavaa taloudellista kokonaisrasitetta unohta-
matta.

Keskittdiminen ei valttamittd paranna kaikki-
en neonataalikirurgisten potilaiden hoitotulok-
sia ja voi tuoda mukanaan my6s uusia ongel-
mia. Ruotsissa ruokatorviatresian, anorektumin
kehityshiiriéiden, synnynndisen palleatyrin
ja Hirschsprungin taudin leikkaushoito keski-
tettiin vuonna 2018 Tukholmaan ja Lundiin.
Hoidon keskittiminen ei ole vaikuttanut taudin
komplikaatioiden esiintymiseen, ja diagnoosiin
péisy ja lopullinen leikkaushoito viivéstyivit
keskittimisen jilkeen Tukholmassa (11).

Piivitimme hubin toimintaperiaatteet vast-
ikdan osana sosiaali- ja terveysministerion aset-
taman tyéryhmién lastentautien erikoissairaan-
hoidon kansallista raporttia (12). Listasimme
yhteistyossd potilasryhmit, joiden leikkaami-
nen ULS:ssa on turvallisinta erityisten kirur-
gisten tai tehohoidollisten vaateiden vuoksi.



Kuva: Paula Virta

Halusimme muuttaa potilastapauksia kisitte-
levit virtuaalikokoukset viikoittaiseksi osaksi
yksikoiden arkirutiinia ja edistdd myo6s nuorten
kollegojen mahdollisuutta osallistua kaikkiin
hubin leikkauksiin koulutuksen ja jatkuvuuden
parantamiseksi.

Vaikka lastenkirurgian hubin leikkaustoimin-
ta on nyt osoitettu turvalliseksi, yhti tirkedd on
jatkossa selvittdd lapinakyvasti vaikutukset pit-
kaaikaistuloksiin, mika edellyttdd rakenteellisen
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rekisteriseurannan luomista. Lastenkirurgien
hub on herittinyt my6s kansainvilistd kiin-
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SIDONNAISUUDET

Mikko Pakarinen: Apuraha (Takeda, Shire, Mirum Pharmaceuticals),
luentopalkkio/asiantuntijapalkkio (Takeda, Shire, Mirum Pharma-
ceuticals), korvaukset koulutus- ja kongressikuluista (Takeda, Shire,
Baxter, Astellas), hankkeet (ERNICA, EUPSA, ISPSR, Nordic pediatric
surgery consortium)

Topi Luoto: Luottamustoimet (Suomen lastenkirurgiyhdistys
Sulamaa-seura ry)

Susanna Nuutinen: Ei sidonnaisuuksia

Arimatias Raitio: Apuraha (Pdivikki ja Sakari Sohlbergin sdatio,
HYKS-instituutti)

Esko Tahkola: Luottamustoimet (Suomen lastenkirurgiyhdistys
Sulamaa-seura ry:n hallituksen jdsen ja varapuheenjohtaja vuodesta
2022)

Lampela H, Pakarinen M. Sappitieatresia.
Duodecim 2013;129:1485-93.

Pakarinen MP, Merras-Salmio L, Jahnu-
kainen T. Lasten ja maksa- ja sappitiesai-

appendectomy vs. symptomatic treat- 6. Zhang M, Zhang X, Chi S, ym. Robotic- rauksien pitkaaikaisongelmat. Duodecim
ment in pediatric patients (the APPSYPP) assisted  proctosigmoidectomy  vs. 2022;138:493-500.
trial study protocol. Contemp Clin Trials laparoscopic-assisted soave pull-through  11. Soderstrém L, Gunnarsdottir A, Oddsberg
2022;123:106970. for Hirschsprung’s disease: medium- J, ym. National centralization of Hirschs-
2. Pakarinen M. Imevédisten maha-suolika- term outcomes from a prospective prung disease in Sweden: a comparison
navan ja maksan kirurgisia ongelmia. multicenter study. Ann Surg, julkaistu of preoperative outcomes. J Pediatr
Duodecim 2008;124:1153-60. verkossa 11.12.2023. DOI: 10.1097/ Surg, julkaistu verkossa 16.5.2024. DOI:
3. Koivusalo A, Pakarinen M. Ruokatorviat- SLA.0000000000006172. 10.1016/j.jpedsurg.2024.05.007.
resia — hoito, komplikaatiot ja pitkdaikais- 7. ERNICA. European Reference Networks.  12. Yliopistosairaaloiden yhteistyolld tur-
ongelmat. Duodecim 2019;135:631-9. https://ern-ernica.eu. vataan lasten erikoissairaanhoidon
4. Rintala R, Pakarinen M. Anorektumin 8. Lampela H, Ritvanen A, Kosola S, ym. Na- laatu ja yhdenvertaisuus. Helsinki:
epamuodostumien hoito ja my6hdison- tional centralization of biliary atresia care Sosiaali- ja terveysministerio 21.2.2024.
gelmat. Duodecim 2020;136:1442-50. to an assigned multidisciplinary team https://stm.fi/-/yliopistosairaaloiden-
5. Synnynndiset epamuodostumat 2020. provides high-quality outcomes. Scand J yhteistyolla-turvataan-lasten-erikoissai-

Epamuodostumien esiintyvyydessa ei

Gastroenterol 2012;47:99-107.

raanhoidon-laatu-ja-yhdenvertaisuus.

Lastenkirurgian hub



