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Potilasturvallisuus koostuu terveyden-
huollossa toimivien yksilöiden ja organi-
saatioiden periaatteista ja toiminnoista, 
joiden tarkoituksena on varmistaa hoidon 
turvallisuus ja suojata potilasta vahingoit-
tumasta. Turvallinen hoito on kaikkien 
terveydenhuollon työntekijöiden tärkeä 
yhteinen tavoite. Potilasturvallisuuden 
varmistaminen on osa laadukasta tervey-
denhuoltoa ja hyviä hoitokäytäntöjä.

Hoidon haittavaikutukset on tunnis-
tettu maailmanlaajuiseksi ongelmaksi. 
Kirurgiaan liittyy korostunut potilastur-
vallisuusriski. Maailman terveysjärjestö 
WHO on lanseerannut vuonna 2008 Safe 
Surgery Saves Lives -ohjelman, joka on 
luonut kirurgisten haittatapahtumien es-
tämiseksi Leikkaustiimin tarkistuslistan. 
Sitä käytetään tänä päivänä yli 2000 sairaa-
lassa maailmassa. Suomessa tarkistuslista 
on ollut käytössä vuodesta 2009. Valvira ja 
Potilasvakuutuskeskus edellyttävät tarkis-
tuslistan käyttöä.

On arvioitu, että yli 10 % potilaista kokee 
haitan hoidon seurauksena. Näistä haitois-
ta puolet olisi ollut ehkäistävissä. Potilasva-
hingot aiheuttavat potilaille huomattavaa 
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kärsimystä ja terveydenhuollolle merkittä-
viä kuluja. Suomalainen potilasvakuutus on 
ainutlaatuinen maailmassa. Sen tarkoituk-
sena on turvata potilaiden ja ammattilais-
ten oikeuksia. Potilasvakuutuskeskus arvioi 
potilasvahinkoilmoitukset ja huolehtii kor-
vausten maksamisesta potilasvahinkolain 
mukaisesti. 

Väitöskirjatutkimukseni tavoitteena oli 
kuvata Suomessa tapahtuneita, verisuoni-
kirurgiaan liittyviä potilasvahinkoja ja nii-
hin vaikuttaneita tekijöitä. Tarkoituksena 
oli myös selvittää vahinkojen seuraukset 
potilaille ja arvioida, olisivatko potilasva-
hingot olleet ehkäistävissä. 

Tutkimuksessa analysoitiin Potilas-
vakuutuskeskuksen vuosina 1997–2017 
korvaamat verisuonikirurgian erikoisalan 
potilasvahingot. Kyseisenä ajanjaksona 
korvattiin 142 potilasvahinkoa. Valtaosa 
vahingoista tapahtui yliopisto- tai keskus-
sairaaloissa rutiinileikkauksissa. Vain pieni 
osa vahingoista liittyi päivystystoimenpi-
teisiin. Hieman yli 10 % vahingoista liittyi 
erikoistuvien lääkärin tekemiin toimenpi-
teisiin. Yleisimmin vahinkoon johtaneen 
toimenpiteen oli suorittanut erikoislääkäri.

Potilaista valtaosa oli miehiä. Potilaiden 
ikäjakauma oli laaja, 17–86 vuotta. Potilaat 
olivat useimmiten iäkkäitä ja monisairaita. 
Lähes 40 % potilaista tupakoi. Potilasvahin-
kojen ikä- ja sukupuolijakauma oli varsin 
tyypillinen verisuonikirurgiselle potilas-
materiaalille.

Tyypillisimmät potilasvahingot liittyivät 
leikkaustekniikan virheisiin, hermovam-
moihin, viereisten kudosten tai elinten 
vaurioitumiseen ja leikkauksen aikaisiin pa-
lovammoihin. Myös diagnoosin tai hoidon 
viivästymiseen ja lääkitysvirheisiin liittyviä 
vahinkoja korvattiin.

Lähes puolet potilasvahingoista liittyi 
alarajojen valtimoahtaumataudin eli ASO-
taudin hoitoon. Aortan tai lantiovaltimoi-
den valtimopullistumien,  alaraajalaskimo-
vajaatoiminnan ja kaulavaltimoahtaumien 
hoitoon liittyvät potilasvahingot olivat seu-
raavaksi yleisimpiä.

ASO-taudin hoidossa korostuivat viiveet 
diagnoosissa ja hoitoon pääsyssä. Nämä 
johtivat usein amputaatoihin. Leikkaus-
tekniikan virheet, infektiot ja leikkauksen 
jälkeiset verenvuodot olivat myös tyypilli-
siä korvattuja vahinkoja.   

VÄITÖS

 Erikoislääkäri 3/2022 • 32 vsk116



Aortan valtimopullistumien hoitoon liit-
tyi neljäsosa vahingoista. Viive vatsa-aortan 
repeämän hoidossa johti kahden potilaan 
kuolemaan ja yksi menehtyi huomaamatta 
jääneisiin leikkauksen jälkeisiin kompli-
kaatioihin.  Aorttakirurgiaa pidetään lähtö-
kohtaisesti korkean riskin kirurgiana. Tämä 
voi osaltaan selittää korvattujen vahinkojen 
vähäistä osuutta. Korvausperusteissa lienee 
huomioitu, että mitä vaikeampi hoidettava 
sairaus, niin sitä suurempia riskejä toimen-
piteeseen liittyen potilaan on siedettävä.

Alaraajalaskimovajaatoiminnan hoi-
dossa vammat liittyivät useimmiten in-
fektioihin, hermovammoihin ja syvien 
laskimoiden vammoihin. Alaraajalaski-
movajaatoimintaan liittyvät potilasva-
hingot olivat osuudeltaan selvästi vähäi-
sempiä kuin eurooppalaisissa vastaavissa 
tutkimuksissa. Muissa maissa suonikohju-
jen hoitoon liittyvät vahingot olivat yleisin 
korvattu potilasvahinkokategoria, mutta 
Suomessa ainoastaan noin 15 % potilas-
vahingoista liittyi näihin. Tämä voi liittyä 
suomalaisiin potilasvahinkojen korvaus-
kriteereihin. Hoitomenetelmien muutos 
avokirurgiasta kohti endovaskulaarisia 
alaraajalaskimovajaatoiminnan hoitoja oli 
nähtävissä potilasvahinkojen jakautumi-
sessa. Endovaskulaarisiin hoitoihin liittyviä 
vahinkoja korvattiin vain harvoin.

Kaulavaltimoahtauman hoitoon liitty-
neet vahingot koskivat useimmiten her-
movammoja tai aivohalvausta. Kaulavalti-
moahtauman potilasvahingoissa korostui 
hoitopäätösten oikeaoppisuus ja oikea-
aikaisuus.

16,6 % verisuonikirurgisista potilasva-
hinkoilmoituksista korvattiin potilasva-
hinkona. Kaikki erikoisalat huomioiden 

potilasvahinkoilmoituksista keskimäärin 
25–30% johtaa korvaukseen, joten veri-
suonikirurgiassa korvauksia myönnettiin 
selkeästi tätä harvemmin. Potilasvahin-
koilmoitusten määrä on ollut tasaisessa 
nousussa vuosi vuodelta, mutta yllättäen 
vastaavaa trendiä ei ollut todettavissa veri-
suonikirurgisissa vahinkoilmoituksissa. Syy 
ilmiölle jäi epäselväksi.

Verisuonikirurgiset toimenpiteet johti-
vat vahinkoon vain harvoin. Vuosien 2008–
2017 välillä korvattiin 1 potilasvahinko 2806 
verisuonikirurgista toimenpidettä kohti. 
Valitettavasti näiden vahinkojen seuraukset 
olivat usein vakavia. Vahingon kärsineistä 
potilaista yhteensä viisi kuoli ja 10:lle teh-
tiin osittainen tai täydellinen amputaatio 
ylä- tai alaraajaan. 21 potilasta sai vahin-
gon seurauksena pysyvän hermovamman 
ja kolme merkittävän aivohalvauksen. Yli 
puolet potilaista joutui vahingon seurauk-
sena ylimääräiseen leikkaukseen. Valtaosa 
potilaista sai vahingon seurauksena pysyviä 
vaurioita.

Potilasvahinkoja tapahtui kaikissa veri-
suonikirurgisen potilaan hoidon vaiheissa 
ja useat potilasta hoitaneet   ammattiryh-
mät olivat niihin osallisia. Yhteistyön ja 
kommunikaation tärkeys korostuu poti-
lasvahinkojen ennaltaehkäisyssä. Organi-
saation oman potilasturvallisuuskulttuurin 
merkitys on suuri. Virheiden raportoinnilla 
ja niistä oppimisella voidaan parantaa po-
tilasturvallisuutta. Potilasvahingot tulisi 
käydä säännöllisesti läpi työyhteisön op-
pimisen mahdollistamiseksi. Leikkausten 
keskittämisen suurempiin yksiköihin on 
spekuloitu lisäävän potilasturvallisuuta. 
Tätä ei kuitenkaan tutkimuksemme puit-
teissa voitu osoittaa.

 Lähes 90 %:ssa tapauksista arvioitiin, 
että vamma olisi ollut mahdollista estää, 
mikäli hoitava henkilökunta olisi toiminut 
toisin. Pelkästään jo tällä hetkellä käytössä 
olevilla apuvälineillä, kuten Leikkaustiimin 
tarkistuslistan käytöllä, vammoista olisi 
saatu estettyä yli 10 %. 

Kirurgiset ”never eventsit” eli väärän 
potilaan, kohde-elimen tai puolen leik-
kaaminen tai potilaaseen unohtuneet 
leikkausliinat tai instrumentit ovat täysin 
estettävissä olevia, mutta sitkeästi toistuvia 
haittatapahtumia. Näiden seuraukset poti-
laalle voivat olla tuhoisia. Tässä aineistossa 
kahdeksaan potilaaseen unohtui leikkauk-
sen yhteydessä instrumentti tai leikkauslii-
na. Nämä olisivat kaikki olleet estettävissä 
Leikkaustiimin tarkistuslistan oikeaoppi-
sella käytöllä.

On arvioitu, että potilasturvallisuuden 
kääntöpuolesta syntyy Suomessa vuosittain 
mittavat kulut. Pelkästään potilasvahinko-
korvauksia maksetaan vuositasolla yli 40 
miljoonaa euroa. Nämä korvaukset muo-
dostavat vain murto-osan terveydenhuol-
lolle tapauksista aiheutuneista kuluista. 
Potilasvahinkojen ehkäisyyn tulee kiinnit-
tää terveydenhuollossa erityistä huomiota 
ja kirurgiseen toimintaan liittyvä koros-
tunut riski on tiedostettava. Tällä hetkel-
lä verisuonikirurgisista toimenpiteistä ei 
ole helposti saatavilla koko maan kattavaa 
tietoa. Kansallinen verisuonikirurginen 
laaturekisteri voisi tarjota mahdollisuuk-
sia potilasturvallisuuden kehittämiseen ja 
parempiin tilastoihin verisuonitoimenpi-
teistä. Potilasvahingoista saatavaa tietoa 
voidaan käyttää hyödyksi terveydenhuollon 
ammattilaisten koulutuksessa uusien vam-
mojen ehkäisemiseksi. 

 Erikoislääkäri 3/2022 • 32 vsk 117


