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Pikkukeskosten 5-vuotisennuste - hoidon organisoinnin vaikutus

Esitys perustuu tutkimustuloksiin THL:en PERFECT (Performance, Effectiveness and Cost of
Treatment Episodes) hankkeesta. Tutkimme 2000-luvulla Suomessa <32 raskausviikolla tai <1500g
painoisina syntyneita pikkukeskosia.

Elavana syntyneistda pikkukeskosista menehtyi ensimmaisen vuoden aikana 11%, kaikista
pikkukeskosista 22% ja verrokeista 0%. Vakioitu kuolleisuus oli pienempi yliopistosairaaloissa kuin
keskussairaaloissa syntyneilla pikkukeskosilla seka tarkasteltaessa eldavana syntyneita etta elavana
ja kuolleena syntyneita pikkukeskosia. Kuolleisuudessa oli eroja myds yliopistosairaanhoitopiirien
valilla, mutta nama erot eivat tulleet esille vertailuissa, joissa olivat mukana myo6s kuolleena
syntyneet pikkukeskoset. Lisdksi virka-aikana syntyneiden pikkukeskosten kokonaiskuolleisuus oli
pienempi verrattuna padivystysaikana (yo6t, viikonloput ja juhlapyhat) syntyneisiin.

Viisivuotisseurannassa pikkukeskosten sairastavuus, terveyspalvelujen kayttd seka kayttaytymisen
ja kehityksen ongelmat olivat yleisempia kuin verrokeilla. Pikkukeskosten elamanlaatu oli hyva,
mutta tilastollisesti merkitsevasti matalampi kuin verrokeilla. Pikkukeskosten sairastavuus,
terveyspalvelujen kaytté ja laatupainotteisten elinvuosien keskiarvo vaihteli syntymasairaalan
yliopistosairaanhoitopiirin mukaan verrattaessa. Syntymaaika, syntymasairaalan luokitus (keskus-
tai yliopistosairaala) tai yliopistosairaanhoitopiiri eivat kuitenkaan olleet yhteydessa
eloonjaaneiden elamanlaatuun, kdyttaytymiseen tai kehitykseen viisivuotiaana.

Hoitokaytannoissa oli eroja viiden eri yliopistosairaalan ja keskussairaaloiden valilla sekd ennen
etta jalkeen synnytyksen. Eroja nahtiin mm. antenataalisen steroidihoidon toteutumisessa,
sektiosynnytysten osuudessa, varhaisen CPAP-hoidon kayttémaarissa sekd ravitsemushoidossa.
Alkuhoitoon liittyvien tekijoiden lisaksi myo6s sairaalasiirto ensimmaisen hoitojakson aikana
ndyttaisi vaikuttavan sairastavuuteen; keskosen verkkokalvosairauden esiintyvyys oli suurempaa
niilla  pikkukeskosilla, jotka siirrettiin  yliopistosairaalasta keskussairaalaan verrattuna
yliopistosairaalassa koko ensimmaisen hoitojakson ajan hoidettuihin pikkukeskosiin.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd yliopistosairaaloiden pienempéaa kuolleisuutta ei saavutettu
huonomman pitkaaikaisennusteen kustannuksella. Ennuste-erot viittaavat siihen, ettd
pikkukeskosten synnytykset tulisi keskittda yliopistosairaaloihin ja ettd alueittaisia ja
sairaalakohtaisia eroja hoitokaytannoissa tulisi selvittaa edelleen.



