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Potilasvahinkoilmoitukset ovat ikkuna terveydenhuollon

muutoksiin

Koronavirus on vaikuttanut kaikkiin yhteiskun-
nan sektoreihin. Terveydenhuollossa vaikutukset
ovat olleet valtavia. On perustettu uusia yksikoita
infektiopotilaiden hoitoa varten, organisoitu suur-
ten massojen testaamiset ja rokottamiset, seka
supistettu muuta toimintaa koronan vaatimien
resurssien turvaamiseksi. Oleellista on ollut myos
koronaviruksen aiheuttaman taudin ja sen jalkioi-
reiden hoidon opetteleminen ja jarjestaminen.

Koronaepidemian mahdollisiin potilasturvallisuus-
vaikutuksiin on kohdistunut paljon mielenkiintoa
epidemian alkuvaiheista alkaen. Tama teema-
raportti tarjoaa tietoa koronaan liittyvista poti-
lasvahinkoilmoituksista. Potilasvakuutuskeskus
(PVK) kasittelee kaikki potilasvahinkoilmoitukset
Suomessa. PVK:n potilasvahinkoaineisto tarjoaa-
kin ainutlaatuisia mahdollisuuksia tilastojen ja
tutkimusten tekemiseen. Potilasvahinkojen lakiin
perustuvat korvausperusteet patevat myos koro-
navirusepidemian aikana.

Haasteita tiedon tuottamiseen aiheuttaa se, etta
potilasvahinkoaineisto kertyy aina viiveella. Po-
tilaalla on aikaa vahinkoilmoituksen tekemiseen
paasaantoisesti kolme vuotta siitd, kun han on
saanut tietaa vahingosta. Vahinkoilmoituksen
kasittely vie myos oman aikansa. Nain ollen
olemme vastaanottaneet vain pienen osan kai-
kista koronaepidemian aikaista hoitoa koskevista
vahinkoilmoituksista, ja niistakin vain osa on eh-
ditty ratkaista. Kokonaiskuva koronaan liittyvista
potilasvahingoista muodostuu siis vasta vuosien
kuluttua.

Koronaepidemian alkaessa kevaalla 2020 potilas-
vahinkoilmoitusten maara laski dramaattisesti.
Vahinkoilmoitusten maara lahti uudelleen kasvuun
loppuvuodesta 2020 ja jatkoi kasvuaan alku-
vuonna 2021. limoituksia on kuitenkin
kuluvanakin vuonna tullut vahemman kuin ennen
epidemiaa (PVK:n osavuosiraportti 2021). On
odotettavissa, etta vahinkoilmoitusten maara ja
myos koronaan liittyvat vahinkoilmoitukset
lisaantyvat tulevien kuukausien ja lahivuosien
aikana.

N.1%

marraskuun 2020 ja
elokuun 2021 valisena
aikana ratkaistuista
potilasvahinkoilmoituk-
sista liittyi jollain tapaa
koronaan.
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https://www.pvk.fi/document/242503/1DDA8EB4E39CA1699B992F43E90A577F93DD6530184EC922988A15E2BB84319B

Vain harvoissa koronaan liittyvissa vahinkoilmoituksissa
kyse korvattavasta potilasvahingosta

Koronaan liittyvia vahinkoilmoituksia ratkaistiin
31.8.2021 mennessa yhteensa 77. Naista noin
puolet (51 %) liittyi suoraan koronaan, eli potilaal-
la oli epailty tai todettu koronatauti. Muissa koro-
naepidemia vaikutti potilaan muuhun hoitoon eli
vahinkoilmoitus liittyi koronaan vain valillisesti.

Koronaan liittyvista ratkaistuista vahinkoil-
moituksista vain 8 (10 %) johti myonteiseen
korvauspaatokseen. Naista puolet liittyi koro-
nanaytteenottoon, yksi hoidossa saatuun koro-
navirustartuntaan ja loput muiden sairauksien
hoidossa tapahtuneisiin diagnoosi- tai hoitoviivei-
siin. Samalla aikavalilla keskimaarainen korvaus-

prosentti oli 24 %, eli koronaan liittyvat vahinkoil-
moitukset johtivat keskimaaraista harvemmin
korvausten maksuun.

Syita matalalle korvausprosentille on useita.
Potilasvakuutuslainsaadannon mukaan hoidon
viiveestd aiheutunutta vahinkoa ei korvata poti-
lasvakuutuksen kautta, jos sen on aiheuttanut
terveydenhuollon resurssien rajallisuus ja hoidon
kiireellisyys on arvioitu oikein. Jos kyseessa on
ollut asianmukaisesti kiireettomaksi arvioitu
hoito, ei viivetta korvata, vaikka potilaan tilanne
olisikin vaikeutunut viiveen aikana. Terveyden-
huollon vastuulla on kuitenkin kaikissa olosuh-

Koronaan liittyvia vahinkoilmoituksia on ratkaistu yhteensa 77

Vahinkoilmoituksen yhteys Korvattavat
koronaan potilasvahingot
Potilaalla koronavirustartunta tai sen 6
PRI
Koronaepidemia vaikuttanut potilaan 2
hoitoon
Koronaepidemialla ei vaikutusta 0
potilaan hoitoon
Yhteensd 8

Evatyt vahinko- "
ilmoitukset Yhteensd
33 39
............................. gy
S

teissa jarjestaa kiireellinen, potilaan sairauden
hoidon vuoksi valttamaton hoito niin hyvin kuin
se resurssien puitteissa on mahdollista.

Rokotuksiin liittyvat vahinkoilmoitukset eivat
johtaneet korvauksiin, koska ne joko eivat ai-
heuttaneet henkilovahinkoa, tai ne kuuluivat
laakevahinkovakuutuksen arvioitaviksi. Pelkka
koronavirukselle altistuminen hoidon yhteydessa
ei myoskaan oikeuta korvauksiin.




Kuva 1: Koronaan liittyvat vahinkoilmoitukset liittyivat useimmiten
hoitoviiveisiin, rokotuksiin ja naytteenottoon
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Graafin tietosisalto, kuva1: Hoidon tarpeen arviointi: korvattavat 0, evatyt 4, Naytteenotto: korvattavat 3, evatyt 9, Altistumi-
nen/tartunta hoidossa: korvattavat 1, evatyt 3, Leikkaushoidon viive: korvattavat 2, evatyt 17, Hammmashoidon viive: korvattavat
0, evatyt 8, Muun hoito- ja/tai diagnoosinviive: korvattavat 1, evatyt 7, Rokotus: korvattavat 0, evatyt 14, Muu: korvattavat 0O,
evatyt 7.
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Millaisia koronaan liittyvia vahinkoilmoituksia on tehty?

Tyypillisimmin koronavirukseen liittyvissa va-
hinkoilmoituksissa oli kyse siita, etta potilaan
tarvitsema hoito viivastyi koronaepidemian
vuoksi. Leikkaushoidon viiveita ilmoitettiin 19,
hammashoidon viiveita 8, ja muita diagnoosi- ja/
tai hoitoviiveita 8. Vain yksittaisissa tapauksissa
hoidon viivastyminen oli ainoa vahinkoilmoituksen
syy. Yleensa potilas oli tyytymaton myos hoitonsa
sisaltoon ja/tai hoidosta aiheutuneisiin haittoihin.
Muutamissa tapauksissa varsinaisena vahin-
koilmoituksen kohteena ollut leikkaus oli tehty jo
ennen vuotta 2020, ja koronaepidemian koettiin
aiheuttaneen lisahaittaa uusintaleikkauksen vii-
vastymisen muodossa.

Toiseksi yleisimmin ilmoitukset liittyivat roko-
tukseen (n=14). Naista suurin osa (n=10) liittyi
koronarokotteen aiheuttamiin haittavaikutuksiin.
Asianmukaisesti annetun rokotteen aiheuttamia
haittavaikutuksia ei korvata potilasvakuutuksesta,
joten nama ilmoitukset on siirretty kasiteltaviksi
laakevahinkovakuutuksessa.

Kolmanneksi suurimman ryhman muodosti-

vat naytteenottoa koskevat vahinkoilmoitukset
(n=13). Naista suurin osa koski ndytteenoton
komplikaatioita tai ndytteenoton aiheuttamaksi
epailtyja oireita. Tyypillisin naytteenoton aiheutta-
ma haitta oli nenaverenvuoto. Mikali naytteenotto
on todennakoisesti toteutettu asianmukaisesti,
tavanomaiset komplikaatiot eivat johda korvauk-
siin. Muutamissa ilmoituksissa oli kyse siita, etta
naytteenottotikku oli katkennut nenaan. Nama
vahingot on korvattu sairaanhoitovalineen vikoi-
na eli ns. laitevahinkoina. Mukana on ollut myos
iimoituksia siita, etta tarpeelliseksi koettua testia
ei ole otettu, tai etta testi on otettu turhaan.

Esimerkkeja vahinkotapauksista ja korvauspaa-
toksista voi lukea sivulta 9.

Tiesitko etta...

tyypillisimmin koron-
vavirukseen liittyvissa
vahinkoilmoituksissa oli
kyse siita, etta potilaan
tarvitsema hoito viivas-
tyi koronaepidemian
vuoksi. Vain yksittaisissa
tapauksissa hoidon vii-
vastyminen oli kuitenkin
ainoa vahinkoilmoituk-

sen syy.




Lisatietoa koronaan liittyvista
potilasvahinkoilmoituksista

Hoitolaitostyypit

Lahes puolet koronaan liittyvista ilmoituksista kohdistui
terveyskeskuksiin. Tama selittyy mm. perusterveyden-
huollon vastuusta koronanaytteenotossa ja rokotuksis-
sa. Mukana on myos mm. diagnoosin ja hoidon viiveita.
Sairaaloiden osalta ilmoituksia kohdistui kaikenkokoisiin
sairaaloihin. Yksityissektorin osuus on pieni, ja merkitta-
vasti vahaisempi kuin samalla aikavalilla keskimaarin
(30 %).

Alueellinen jakautuminen

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) maan-
tieteellisen alueen osuus kaikista koronaan liittyvista
vahinkoilmoituksista oli 35 % (n=27). Tama on luonnollis-
ta, koska koronaepidemia on vaikuttanut voimakkaimmin
HUS:n alueella. Vahinkoilmoituksia kohdistui kuitenkin
kaikkialle Suomeen.

Potilaiden ika- ja sukupuolijakauma

Koronaan liittyvien vahinkoilmoitusten tehneiden kes-
ki-ika oli 54 vuotta (vaihteluvali 1-95 vuotta). Alaikaisten
hoitoon kohdistuvia ilmoituksia oli vain kolme (4 %).
Taysi-ikaiset vahinkoilmoituksen tekijat jakaantuivat
melko tasaisesti eri ikaryhmiin: 19—29-vuotiaita oli 12 %,
30-49-vuatiaita 25 %, 50—69-vuotiaita 34 % ja yli 70-vuo-
tiaita 26 %. Potilaista 47 (671 %) oli naisia.

Kuva 2: Koronaan liittyvien potilasvahinkoilmoitusten kohdistumi-

nen eri hoitolaitostyyppeihin
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Infograafin sisalto, kuva 2: Terveyskeskus = 44%, Yksityissektori = 10%, Yliopistollinen

sairaala = 12 %, Keskussairaala = 26% ja Aluesairaala = 8 %.



Laakarin kokemuksia koronasta: kauhukuvista toimintaan

Koronaepidemia on tuonut laaketieteeseen ja ter-
veydenhuoltoon liittyvat kysymykset paivittaiseen
keskusteluun kaiken kansan keskuudessa. Poik-
keuksellinen tilanne on pakottanut yksilot, yhteisot
ja yritykset harkitsemaan arkisia toimiaan tartun-
tavaaran ja taudin leviamisen kannalta. Virus on
vaikuttanut maailmanlaajuisesti lahes kaikkien
ihmisten arkeen monin tavoin.

Laakarille aika on ollut mielenkiintoista. Viruksen
levitessa Suomeen pelkasimme meita odottavan
samanlainen kauhutilanne, jollaisen esimerkiksi
eraat Etela-Euroopan maat olivat kohdanneet:
terveydenhuollon kapasiteetti kavi rittamattomak-
si koronapotilaiden vyoryessa sairaaloihin, ruu-
miille jouduttiin jarjestamaan uusia sailytystiloja
ja monia terveydenhuollon ammattilaisiakin kuoli.
Hengissa selvinneet uupuivat tyossaan.

Lahdin maaliskuussa 2020 tyoskentelemaan ns.
etulinjaan eli paivystyspoliklinikalle. Tuo kevat
akuuttilaaketieteen parissa Oulun yhteispaivys-
tyksessa oli erikoinen. Aluksi paivystys oli en-
nennakemattoman tyhja, ja aloimme huolestua
hoitamatta jadvista vakavista sairauksista. Potilas-

kadon aikaan keskityimme paivystyksen uudelleen
jarjestelyyn. Tilat, laitteet ja henkilokunta jaettiin
infektiopotilaiden ns. likaiseen puoleen ja muiden
potilaiden ns. puhtaaseen puoleen. Tarkoituksena
oli valttaa tartunnat seka potilaissa etta henkilo-
kunnassa.

Alussa tiedot viruksen leviamistavoista olivat
vajavaiset. Odotukseni oli, etta me paivystyksessa
tyoskentelevat sairastuisimme jossain vaiheessa
vaistamatta. Kevat osoitti, etta virus ei levia hel-
posti esimerkiksi pintojen valityksella, ja suojava-
rusteiden antama suoja on varsin hyva.

Kevaalla 2020 harva ajatteli, etta kamppailisimme
koronan kanssa nain pitkaan. Todellisuudessa
terveydenhuollon suurimmat epidemian aiheutta-
mat haasteet voivat olla vasta edessapain. Diag-
nosoimattomat ja hoitamatta jaaneet sairaudet,
ne jotka eivat ole itsestaan paranevaa luonnetta,
nakyvat nyt erityisesti perusterveydenhuollon kas-
vavina jonoina. Huoli ammattilaisten jaksamisesta
ei ole turha, kun sprinttimatka onkin venymassa
ultraksi.

Maiju Welling ?“—-j_h

Potilasturvallisuuslaakari,
Potilasvakuutuskeskus

’ , Potilasvahingot kertovat, etta epide-

mia on lisannyt haasteita siella, missa
niita on ennestaan: diagnoosi- ja
hoitoviiveet ovat yleisimpia potilasva-
hinkoja. Etenkin perusterveydenhuol-
lon tilanne huolestuttaa. Hoitojonot
kasvavat samalla kun korona vaatii
yha paljon resursseja.




Esimerkkitapauksia koronaan liittyvista
potilasvahinkoilmoituksista ja korvauspaatoksista

Leikkaushoidon viive

Potilaalta poistettiin tulehtunut umpilisake tahys-
tystoimenpiteessa. Leikkauksen jalkeen kehittyi
arpityra, jonka vaatima leikkaushoito viivastyi
koronan vuoksi.

Tyran muodostuminen ei ollut valtettavissa, vaan
kyseessa oli aina mahdollinen hoidon kompli-
kaatio. Rajallisten resurssien vuoksi tyraa ei voitu
hoitaa tavanomaisessa aikataulussa. Kuroutuma-
ton tyra ei vaadi Kiireellista hoitoa, joten leikkaus-
hoidon viivetta ei myoskaan korvattu.

Naytteenotto

Koronanaytetta ottaessa naytteenottotikku katke-
si potilaan nenaan. Tikun poistoa varten potilas
jouduttiin lahettamaan sairaalaan. Poistotoimenpi-
teen yhteydessa aiheutui limakalvovaurioita.

Naytteenottotikun ei kuuluisi katketa tavanomai-
sessa naytteenotossa. Katkeamisen potilaalle
aiheuttama tilapainen haitta korvattiin sairaanhoi-
tovalineen viasta johtuvana vahinkona.

Hoidon tarpeen arvio
Potilas soitti paivystysapuun flunssaoireiden
vuoksi. Hanta ei kehotettu hakeutumaan pai-

vystykseen eika koronanaytetta otettu. Kahden
paivan kuluttua potilas tuli paivystykseen henge-
nahdistuksen vuoksi. Hanella todettiin koronaviru-
sinfektio ja hanet otettiin sairaalahoitoon.

Epidemian eri vaiheissa naytteenottokriteerit ovat
vaihdelleet. Kyseisen tapauksen aikaan potilas

ei tayttanyt naytteenottokriteereja. Yleisvointi oli
hyva. Hoidon tarpeen arviointi oli asianmukainen
sen hetkiset kaytannot huomioon ottaen.

Rokotus

Potilaalle tuli pian koronarokotteen saamisen jal-
keen raju ihottuma, kuumeilua, voimattomuutta ja
vatsavaivoja. Han hakeutui paivystykseen oireiden
vuoksi, ja ne aiheuttivat tilapaista tyokyvyttomyyt-
ta.

Rokotteen antaminen oli ladketieteellisesti pe-
rusteltua ja se oli annettu asianmukaisesti.
Asianmukaisesti annetun laakkeen tai rokotteen
aiheuttamia haittavaikutuksia ei korvata potilasva-
kuutuksesta. Vahinkoilmoitus ohjattiin lagkevahin-
kovakuutukseen.

Tyyppipotilas

koronaan liittyvissa
vahinkoilmoituksissa on
55-vuotias nainen, jonka
lonkan

uusintaleikkaus on
viivastynyt
koronaepidemian vuoksi.
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Kokonaiskuva koronan
vaikutuksista potilastur-
vallisuuteen vajavainen

Koronaepidemia voi vaarantaa potilasturvalli-
suutta monin tavoin. Maailmalta ja Suomesta on
raportoitu diagnoosi- ja hoitoviiveiden lisaanty-
mista. Ammattilaiset ovat joutuneet tekemaan
toita, joihin heilla ei ole ollut riittavaa kokemusta
tai koulutusta. Terveydenhuollon ammattilaisten
peruskoulutus on karsinyt. Kustannukset ovat
kasvaneet yhdessa hoitovelan kanssa.

PVK:n aineisto taydentyy viela pitkaan, ja koko-
naiskuva koronaan liittyvista potilasvahingoista
saadaan vuosien paasta. Jaa nahtavaksi, onko
koronaepidemia lisannyt diagnoosi- ja hoitoviiveis-
ta johtuvien potilasvahinkojen maaraa. On myos
muistettava, etta kaikista potilasvahingoista ei
tehda vahinkoilmoituksia. Potilasturvallisuuden
arvioimiseksi tarvitaan muitakin tietolahteita.

Potilasturvallisuusuhkien lisaksi kriisitilanteessa
piilee myos mahdollisuuksia parempaan. Infekti-
oiden torjunta on parantunut ja etaladketiede seka
muut teknologian mahdollisuudet on valjastettu
kayttoon aiempaa tehokkaammin. Terveyden-
huollon eri toimijat ovat yhdistaneet voimiaan ja
tyoskennelleet yhdessa. Kaiken kaikkiaan oppimi-
nen ja muutosten aikaansaaminen on nopeutunut
koronaepidemian myota.




Lisatietoa

Maija Welling
maiju.welling@vakuutuskeskus fi

Potilasvakuutuskeskus (PVK) kéasittelee kaikki terveyden- ja sairaan-
hoitoa koskevat potilasvahinkoilmoitukset Suomessa. PVK ratkaisee
potilasvahinkoja koskevan lainsaadannon perusteella, onko kyseessa
korvattava potilasvahinko, ja maksaa korvaukseen oikeutetulle lain
mukaiset korvaukset. PVK toimii potilaiden ja hoitohenkiloston turvana
ja tuottaa potilasvahingoista tietoa terveydenhuollon ja vakuutusyhtioi-
den toiminnan seka potilasturvallisuustyon tueksi. Keskuksen jasenia
ovat kaikki potilasvakuutuksia myontavat vakuutusyhtiot Suomessa.

www.pvk.fi
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