Potilasvahingot katilon tyossa

Potilasvakuutuskeskuksessa kor-
vattiin vuosien 2010-2014 aikana
92 synnytykseen liittyvaa vahin-
koa. Synnytyksissa tapahtuvat va-
hingot ovat inhimillisesti ja talou-
dellisesti merkittavia. Niissa on
usein kysymys KTG-seurannasta
ja synnytyksen paattamisen vii-
veesta, minka seurauksena voi
aiheutua lapsen kuolema tai vam-
mautuminen.

uosina 2010-2014 Potilasva-
s / kuutuskeskuksessa ratkaistiin
yhteensa 1415 naistentautei-
hin ja synnytyksiin liittyvaa tapausta.
Naiista 448 tapausta johti korvausten
maksamiseen. Suurin osa tapauksista
korvattiin hoitovahinkoina. Lisdksi
korvattiin infektion aiheuttamia va-
hinkoja sekd tapaturmasta ja sairaan-
hoitolaitteen viasta seuranneita vahin-
koja. Tapauksista 356 liittyi naistentau-
teihin ja 92 synnytyksiin.

Naistentauteihin

liittyvdt vahingot
Naistentauteihin liittyvét tapaukset
koskivat suurelta osin gynekologisia
leikkauksia, esimerkiksi kohdunpois-
to- ja laskeumaleikkauksia, gynekolo-
gisten kasvainten tai syovén sekd endo-
metrioosin leikkauksia.

Korvauksia maksettiin leikkauksen
yhteydessd aiheutuneista virtsatiehyen,
virtsarakon tai suolen vaurioista. Nais-
tentauteihin liittyen korvattiin lisaksi
mm. sterilisaatiotoimenpiteiden ja kie-
rukan asennuksen yhteydessi aiheu-
tuneita vahinkoja sekd gynekologisen
syovan tai alkuraskauden diagnoosin
viiveestd johtuvia vahinkoja.

Naistentauteihin liittyvat korvatta-
vat vahingot ovat useimmiten synty-
neet leikkaus- tai muiden toimenpitei-
den yhteydessa ja liittyvit ndin ollen
gynekologin toimintaan.

Téssa artikkelissa tarkastellaan eri-
tyisesti katilon tyohon liittyvid kor-
vattavia vahinkoja. Perusterveyden-
huollossa tapahtuneita vahinkoja ei
kasitelld, koska neuvolassa toimijoina
ovat katiléiden lisdksi usein myds ter-
veydenhoitajat eikd kitilontyon osuut-
ta voida tapauksista eritella.

Synnytysvahingot
Suomessa kitilot hoitavat synnytyksia
itsendisesti tarvittaessa lddkaria kon-
sultoiden. Synnytyksessd tapahtuva
vahinko voi johtaa syntyvidn lapsen
vammautumiseen tai kuolemaan. Ky-
symys on sekd inhimillisesti etti talou-
dellisesti merkittavistd vahingoista.
Synnytykseen liittyvista korvatta-
vaksi arvioiduista vahingoista (n=92)
suurin osa liittyi synnytyksen ja si-
kién voinnin seurantaan. Korvauksia
maksettiin synnytyksen péittimisen
viiveestd aiheutuneista vahingoista.
Tapauksissa oli kysymys sikiotd uhkaa-
vaan hapenpuutteeseen reagoimatto-
muudesta, KTG-kéyrin puutteellisesta
tai virheellisestd tulkinnasta ja mikro-
verindytteiden ottamatta jadmisestd.
Puutteelliseksi arvioidusta toimin-
nasta on seurannut sikion tai vasta-
syntyneen kuolema, asfyksia tai sen
paheneminen ja aivovamma. Naissd
tapauksissa vahingon suuruus eli lap-
sen vammautumisen vakavuus selvidd
yleensa lapsen kehittyessa.
Tarkastellulla aikavililld ei ollut
yhtddn synnytyksen hoitoon liittyvaa
korvattavaksi arvioitua synnyttdjan
kuolemaa. Potilasvahingon seurauk-
sena kuoli kahdeksan siki6td ja seitse-
man vastasyntynytta.

Esimerkkeja
synnytysvahingoista
Potilasvakuutuskeskuksen tehtdviana
on selvittdd, onko hoito ollut hoitohet-
kelld kaytettavissa ollut tieto huomioi-
den asianmukaista. Toimintaa voidaan
arvioida my6s kokonaisuutena. Tdma
tarkoittaa, ettd vaikka kenenkéan yk-
sittdisen ammattihenkilon toiminnassa
ei olisi osoitettavissa puutteellisuutta,
voi aiheutunut vahinko kuitenkin tulla
potilasvahinkona korvattavaksi.

Tapaus 1: Potilasvahinkolautakunta
arvioi vuonna 2014 antamassaan rat-
kaisusuosituksessa normaalisti etene-
véan synnytyksen hoidon asianmukai-
suutta. Synnytyksessa todettiin sikion
syddmen sykkeen hidastumia ja alkava
napanuoran esiinluiskahdus. Ladkari
kutsuttiin paikalle ja napanuoran repo-
nointiyrityksen jalkeen, kohdunsuun
ollessa tdysin auki, tehtiin kolme imu-
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kuppivetoa. Lasta ei saatu syntyméian
ja paadyttiin tekemddn hatdsektio.
Lapsella on todettu vaikea synnytyksen
aikainen hapenpuute.

Lautakunta arvioi, etti tapauksessa
toimenpidepéitokset olivat kussakin
tilanteessa asianmukaisia eikd yksit-
tdisten ammattihenkildiden toimissa
ollut todettavissa epdasianmukaisuut-
ta. Napanuoran reponointiyritys ja sitd
seurannut imukuppisynnytyksen yri-
tys olivat asianmukaisia, ja varsinkin
uudelleensynnyttdjan kohdalla saavu-
tetaan ndin toimien yleensd nopeim-
min lapsen syntyminen.

Kuitenkin synnytyksessd on lapsen
patologisen sydankédyrdn ja napanuo-
raprolapsin yhdistelmén eli hatatilan-
teen havaitsemisesta kulunut aikaa
puoli tuntia lapsen ulos saamiseen.
Kaytossd olevasta selvityksestd ei kdy
ilmi, ettd tdmd liittyisi sairaalassa kéy-
tettdvissa olleiden resurssien niukkuu-
teen. Potilasvahinkolautakunnan ar-
vion mukaan lapsi olisi pitdnyt saada
syntymaéan 10-15 minuuttia nopeam-
min. Synnytyksen hoitoa kokonaisuu-
tena arvioiden hatdtilanteen havaitse-
misesta lapsen syntymaéén kului liian
pitka aika, ja kysymyksessé on korvat-
tava potilasvahinko.

Potilasvahinkolaki

Potilasvahinkolaki tuli voimaan
[.5.1987. Laissa saadetaan ne
edellytykset, joiden tayttyessa
terveyden- ja sairaanhoidon yhte-
ydessa aiheutunut henkilovahinko
korvataan potilasvakuutuksesta.
Potilasvakuutus ei siten kata kaikkia
terveydenhuollosta aiheutuvia va-
hinkoja. Potilasvahinkoihin liittyvan
korvaustoiminnan hoitaa keskitetys-
ti Potilasvakuutuskeskus.

Laki saadettiin seka potilaiden
etta ammattihenkiloiden turvaksi,
eika sen tarkoituksena ole syyllisten
etsiminen. Potilasvakuutus on oltava
kaikilla Suomessa terveyden- ja sai-
raanhoitotoimintaa harjoittavilla.

Lisatietoja potilasvakuutuksesta
ja Potilasvakuutuskeskuksesta:
www.pvk fi.



Tapaus 2: Kyseessd oli IVF-hoidolla al-
kanut raskaus. Synnytys kiynnistettiin
yliaikaisuuden vuoksi. Synnytyksessa
kaytettiin STAN-laitetta. Sikion syke
laski useita kertoja, ja STAN-laite ha-
lytti. Ladkari totesi kohdunsuun olevan
8 cm auki, ja synnytysti jatkettiin. Sy-
kekdyrassd ndhtiin hidastumia ja sy-
déndédnten laskuja, mutta STAN-laite
ei hilyttanyt.

Kun syke laski pysyvisti tasolle 60
lyontid minuutissa, tehtiin imukuppi-
ulosautto. Imukuppi irtosi kaksi ker-
taa, jonka jilkeen lapsen paid syntyi
spontaanisti. Napanuora oli kerran
lapsen kaulan ymparilld. Lapsi syntyi
elottomana, eika elvytys tuottanut tu-
losta.

Padtoksessd katsottiin, ettd sikiostd
olisi ollut asianmukaista ottaa mikro-
verindytteet, kun sykekéyréssd esiintyi
vaikeita muutoksia ja viimeistddn sil-
loin kun STAN-laite halytti. Ndin me-
netellen olisi synnytys voitu todenna-
koisesti paattad aikaisemmin ja lapsen
menehtymiseltd olisi voitu valttya.

Vanhemmille korvattiin lapsen hau-
tauskulut. Lisdksi didille maksettiin
korvaus kuolleen lapsen synnyttami-
sen ajheuttamasta tilapdisestd psyyk-
kisestd haitasta sekd psyykkisen tuen
ja terapian tarpeesta.

Tapaus 3: Ensisynnyttdjdn synnytys
kdynnistyi raskausviikolla 39+5 lap-
sivedenmenolla. Sairaalaan tultaessa
supistukset olivat sddnnoélliset, koh-
dunsuu oli 4 cm auki ja KTG-kdyra
ndytti normaalilta. KTG:td seurattiin
synnytyksen aikana ulkoisella antu-
rilla, ja siind nakyi laskuja. Ladkaria ei
konsultoitu synnytyksen aikana.

Lapsi syntyi spontaanisti alateit-
se vaikeasti asfyktisena. Lapsi tarvitsi
hengitystukea ja sai viilennyshoitoa.
Lapsella todettiin keskivaikean hapen-
puutteen aiheuttama aivosairaus seka
my6hemmin CP-vamma.

Asian selvittelyjen yhteydessé to-
dettiin, ettd KTG:ssé oli avautumisvai-
heessa 4 minuutin syva syddnéanilas-
ku. Ponnistusvaihe kesti 44 minuuttia,
ja sen aikana oli viiden minuutin sy-
déndénilasku ja toinen lyhyempi las-
ku. Sydandinilaskujen aikana KTG oli
monotoninen, jatkui monotonisena ja
muuttui lopulta takykardiseksi.

Sikiostd olisi padtoksen mukaan
pitinyt ottaa mikroverindytteet ja
paattad synnytys aikaisemmin joko
imukupilla tai tekemaélld sektio. Ndin

menetellen olisi todenndkoisesti voitu
vilttyd hapenpuutteen aiheuttamalta
CP-vammalta.

Tdhan mennessa on maksettu kor-
vauksia tilapdisestd haitasta (kipu ja
sarky) ja ennakkokorvausta pysyvésta
haitasta seki hoitotukea.

Tapaus 4: Ensisynnyttdjalla todettiin
pre-eklampsia ja synnytys kdynnistet-
tiin raskausviikolla 38+1. Synnytys
kéynnistyi ja eteni nopeasti. Avautu-
misvaiheen loppupuolella KTG:ssé oli
monotonisuutta ja takykardiaa. Lapsi
synnytettiin imukupilla.

Lapsen Apgar-pisteet olivat 2/4/7
ja napavaltimon pH 6.89 ja BE -14.0.
Napanuora oli kaulan ympérilla. Lasta
virvoiteltiin, ja hén oli tehohoidossa.

Pddn magneettitutkimus oli nor-
maali, eikd lapselle kehittynyt neuro-
logisia oireita. Neurologin seuranta
jatkui seitsemdn kuukauden ikddn as-
ti, jolloin lapsen todettiin kehittyneen
normaalisti. Viiden vuoden idssé lap-
selle tehtiin tarkkaavaisuushairiodiag-
noosi.

Tapauksessa katsottiin, ettd sikion
poikkeavan sykekdyran vuoksi olisi
ollut asianmukaista tarkistaa mikro-
verindytteet. Vastausten perusteella oli-
si sikiota uhkaava hapenpuute toden-
nidkdisesti havaittu ja synnytys paatetty
aikaisemmin. Lastenneurologin arvion
mukaan lapsen huonokuntoisuus vas-
tasyntyneend oli kuitenkin todenna-
koisesti seurausta pidempikestoisesta
kohdunsiséisestda hapenpuutteesta. Jos
synnytys olisi padtetty aikaisemmin,
olisi hapenpuute todennikéisesti jaa-
nyt vihdisemmaksi.

Korvauksia maksettiin tilapéisesta
haitasta ja tehohoidon kustannuksista.
Tarkkaavaisuushdirion osalta katsot-
tiin, ettei synnytyksen aikaisella asfyk-
sialla ollut siihen osuutta.

Tapaus 5: Kyseessd oli ensisynnyt-
tdjd, jolla oli raskausdiabetes. Aitiys-
poliklinikalla 39 raskausviikolla otet-
tiin kolmena paivind muutaman péi-
van vilein KTG-kayri, ja sen todettiin
olevan normaali. Seurannat lopetettiin,
ja synnytys kdynnistyi supistuksilla vii-
kolla 41+2. Sairaalaan tultaessa todet-
tiin monotoniset syddndénet ja tehtiin
hitésektio.

Lapsi oli asfyktinen ja sai 1/4/4 Ap-
gar-pistettd. Hénelld todettiin moni-
elinvaurio ja pddn magneettitutkimuk-
sissa infarkteiksi sopivia muutoksia.

Paitoksessd katsottiin, ettd aitiys-
poliklinikkaseurannassa KTG-kayra
oli raskauden kestoon ndhden mo-
notoninen ja viimeistddn viimeiselld
kéynnilla olisi pitdnyt synnyttdja ottaa
seurantaan ja harkita kdynnistamista.
Lastenneurologin arvion mukaan oli
erittdin todennikoist, ettd lapsen on-
gelmat johtuivat hapenpuutteesta, joka
oli jo sairaalaan tultaessa ollut olemas-
sa. Mikali poikkeavaan KTG:hen olisi
kontrolleissa puututtu ja synnyttdja
olisi otettu seurantaan, olisi raskaus
todennikéisesti paatetty aikaisemmin
ja viltytty hapenpuutteelta ja vammau-
tumiselta.

Lapselle on maksettu vahingon ai-
heuttamasta tilapdisestd haitasta, en-
nakkokorvausta pysyvéstd haitasta,
korvausta asunnonmuutostdistd seka
hoitotukea.

Muina synnytyksen hoitoon liittyvi-
ni vahinkoina (n=92) korvattiin mm.
lampotyynyn aiheuttamia vahinkoja.
Lampotyynystd aiheutui palovammoja
kymmenelle synnyttéjélle ja kahdelle
vastasyntyneelle. Ndiden osalta arvioi-
tiin, ettd palovammat olisi voitu valttaa
huolellisemmalla menettelylla.

Kolmessa tapauksessa oli kysymys
synnytyksen aikaisesta puutteellisesta
antibioottihoidosta. Antibioottihoi-
to olisi pitdnyt aloittaa aikaisemmin
lapsivesimenon, pienten viikkojen tai
infektio-oireiden takia.

Kahdessa tapauksessa lapsi kuoli
Streptococcus-bakteerin aiheuttamaan
sepsikseen.

Synnytyskivun puutteellisesta hoi-
dosta maksettiin korvausta neljissa
tapauksessa.

Episiotomian tai repedmien hoi-
dosta aiheutui korvattavia vahinkoja
kuudessa tapauksessa (esimerkiksi
leikkausalueelle tai eméttimeen jadnyt
harsotaitos tai tamponi). Kolmannen
asteen repedmin puutteellinen korjaus
katsottiin yhdessd tapauksessa vahin-
goksi.

Yhdessa tapauksessa maksettiin
synnyttdjalle korvausta haimaruptuu-
rasta, jonka arvioitiin aiheutuneen
kohdunpohjan tarpeettoman voimak-
kaasta painamisesta pitkittyneessd
ponnistusvaiheessa.

Saija Mdenpdd
korvauslakimies

Pdivi Ylitalo
korvauskisittelijd, kdtilo
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