POTILASTURVALLISUUS

Synnytysten turvallisuus paranee
potilasvahingoista oppimalla

Synnyttaminen ja syntyminen Suomessa on turvallista. Silti yli neljannes synnytyksia
koskevista potilasvahinkoilmoituksista johtaa korvauksiin. Tapauksista lahes kaikki olisi voitu

valttaa toimimalla toisin.

SYNNYTTAMINEN on Suomessa ladke-
tieteellisin mittarein mitattuna maa-
ilman turvallisinta. Kuulumme &itiys-
huollon kirkimaihin alhaisen &iti- ja
lapsikuolleisuuden vuoksi. Tuoreen
suomalaisen tutkimuksen mukaan
synnytysten hoitoon liittyvid potilas-
vahinkoja ilmoitetaan vuosittain kes-
kimééarin lahes sata. Reilu neljannes
saa myoOnteisen korvauspaitoksen (1).

Potilasvahinko tarkoittaa potilaalle
terveyden- ja sairaanhoidon yhteydes-
sé aiheutunutta henkilévahinkoa, ku-
ten vammoja, sairauksia tai kuolemaa.
Potilasvakuutuskeskus (PVK) arvioi
yhdessé lddketieteen ammattilaisten
kanssa vahinkoilmoitukset ja niiden
korvattavuuden.

Yleisin korvattavan vahingon perus-
te on hoitovahinko eli potilasvahinko,
joka on aiheutunut tutkimisesta, hoi-
dosta tai muusta vastaavasta késitte-
lystd synnytyksen aikana tai siti edel-
tavasti.

Tavallisimmat ja tdrkeimmét syyt
synnytyksen aikaiselle potilasvahin-
golle liittyvit sikién voinnin puutteel-
liseen seurantaan tai tulkintaan ja vii-
veeseen synnytyksen padttimisessa.
Sikion hapenpuutteesta aiheutuneet
vauriot ovat yksi tavallisimmin korva-
tuista potilasvahingoista (1).

Synnytysturvallisuutta voidaan ar-
vioida ja parantaa potilasvahinkoilmoi-
tusten sddnnollisella tarkastelulla. Tal-
16in vastaavat vahingot olisi mahdollis-

ta valttia tulevaisuudessa.

Esittelemme kaksi korvattua po-
tilasvahinkotapausta, joissa puutteet
synnytyksen hoidossa johtivat mer-
kittdviin vastasyntyneen kompli-
kaatioihin.

Tapaus 1

Synnytyksen aikana sikion sykkees-
sé oli merkittdvid hidastumia. Niista
huolimatta synnytyksen edistimisek-
si aloitettiin oksitosiini. T&méan jil-
keen sikion sykeseurannassa (KTG)
sydidnédinten hidastumat syvenivit ja
levenivit.

Kommunihkaatio-
ongelmat lisddvcit
hoitovirheiden riskidi.

Synnytystd hoitanut katildé pyysi
toistuvasti pdivystavaa ldakarid arvioi-
maan tilannetta, mutta paillekkédisen
toimenpiteen vuoksi 1adkéri ei padassyt
tapaamaan potilasta. Toinen ladkari
katsoi KTG:n etdné ja antoi kitilolle
ohjeeksi seurata sité.

Sektio oli tarkoitus tehda, kunhan
leikkaussali vapautuisi. Kun sikion
sykekéyra romahti viimeisen kerran,
paadyttiin hatisektioon, jossa todet-
tiin istukan téydellinen irtoaminen.
Lapsi syntyi vaikeasti hapenpuutteise-

na (asfyksia) ja kuoli muutaman vuoro-
kauden kuluttua.

Mita voitaisiin parantaa?

Jos KTG-rekisterdinnisséd ilmennei-
siin muutoksiin ja merkkeihin sikion
voinnin huonontumisesta olisi rea-
goitu riittdvan ajoissa, vastasyntyneen
vointi olisi hyvin todennékdisesti ollut
parempi.

Muutoksista huolimatta aloitettiin
oksitosiini-infuusio, joka edelleen hei-
kensi sikion vointia. Oksitosiini aiheut-
ti kohdun hyperstimulaation, jonka ai-
heuttamiin sikidén sykemuutoksiin ei
suhtauduttu riittdvalla vakavuudella.

Kommunikaatio ammattiryhmien
vélilld ja niiden sisélli oli puutteellis-
ta. Erityisesti tiedonkulussa oli selvd
puute lddkéarien vililla, jolloin hoidon
priorisointi ei toteutunut optimaali-
sesti ja synnytyksen paittiminen vii-
vastyi.

Tapaus 2

Téaysiaikaisessa hyvin sujuneessa ras-
kaudessa synnytys kdynnistyi spon-
taanisti. Koko synnytyksen ajan sikion
sykettd seurattiin ulkoisella KTG-rekis-
terdinnilld, joka oli laadultaan vaihte-
levaa.

Pitkittyneen ponnistusvaiheen
vuoksi synnytys paatettiin imukuppi-
avusteisesti ja syntyi eloton lapsi. Syn-
nytyksessd seurattiin epdhuomiossa
didin sykettd sikion sykkeen sijaan,
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miké johti lapsen vaikeaan syntymé-
asfyksiaan ja kuolemaan.

Mita voitaisiin parantaa?
Tapauksessa epdonnistuttiin KTG-
rekisteréinnin toteutuksessa, kun
rekisterdinti toteutettiin ainoastaan
ulkoisella anturilla ilman didin syke-
seurantaa.

Jos ladkarit olisivat havainneet
rekisterdivinsi didin sykettd, olisi
sikion syke tarkistettu kaikututkimuk-
sella ja merkittdva KTG-patologia olisi
huomattu. Se olisi johtanut nopeam-
paan synnytykseen, ja lapsen meneh-
tyminen olisi todennékdisesti voitu
valttaa.

Pohdinta

Synnytysturvallisuuden edistimisessa
keskeistid on parantaa ammattilaisten
kykyéa tunnistaa sikiéon synnytyksen
aikainen hapenpuute ja reagoida sii-
hen oikea-aikaisesti ja asianmukaisin
toimenpitein.

Tutkimuksissa on todettu puutteel-
lisen reagoinnin olevan yhteydessé
vastasyntyneiden merkittdvaan sai-
rastuvuuteen ja jopa kuolemiin (2,3).
Synnytysté hoitavien ammattilaisten
sédnnollinen koulutus ja osaamisen
arviointi ovat valttdimattémid virheiden
javiiveiden minimoimiseksi asfyksian
diagnosoinnissa.

Koulutuksella on aikaisemmissa
tutkimuksissa todettu olevan positiivi-
nen vaikutus vastasyntyneiden komp-
likaatioihin, eli niiden ilmaantuminen
on vihentynyt (4,5).

Synnytysturvallisuuden paranta-
minen edellyttdd kokonaisvaltaista
ldhestymistapaa. Siiné tulee huomioi-
da ammattilaisten osaamisen eri ulot-
tuvuudet, kuten ongelmanratkaisu- ja
paitoksentekokyky seké yhteistyo- ja
kommunikaatiotaidot.

Kommunikaatio-ongelmien on to-
dettu olevan yksi merkittdvimmis-
td synnytysten puutteellisen hoidon
ilmenemismuodoista. Ne lisddvéit
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hoitovirheiden riskid merkittavasti.
Kommunikaation haasteiksi synny-
tysyksikoissd on todettu tydskentelyn
hektisyys, tyon asettamat paineet ja yk-
sildiden véliset erot osaamisessa.

Viestinndn sujuvuudella on todettu
olevan positiivinen yhteys myo6s yksi-
l6iden suoritukseen. Erityisesti eri am-
mattiryhmien vilisen kommunikaa-
tion kehittdminen on erittdin tirkeda
(6).

Potilasvahinkotapausten tarkastelu
ja niiden taustalla olevien syiden sel-
vittdminen on tarkeai, jotta voidaan
tunnistaa vahinkoihin johtaneet inhi-
milliset ja jarjestelmétason virheet ja
ottaa niista opiksi.

Mita viisas oppii

» Potilasvahinkoilmoitusten
analyysi tarjoaa arvokasta tietoa
synnytysturvallisuudesta.

« Valtettdvissa olevia synnytyksen
hoitoon liittyvia potilasvahinkoja
tapahtuu vuosittain.

« Sikion hapenpuutteen tunnista-
minen ja synnytyksen oikea-
aikainen paattaminen ovat
keskeisia tekijoita synnytysten
turvallisuudessa.

= Synnytyksen aikaisessa sykeseu-
rannassa olennaisia ovat KTG-
rekisterdinnin laatu ja sikién
voinnin muutosten oikea-aikainen
tunnistaminen.

= Synnytyksen hoidon ammattilais-
ten KTG-tulkintataitojen jatkuva
kehittaminen koulutuksen avulla
on tarkeaa.

« Vahinkoilmoituksia voitaisiin
hyddyntaa nykyista enemman
ammattilaisten kouluttamisessa
ja synnytysturvallisuuden paran-
tamisessa.

Erityisesti synnytysten turvallisuu-
dessa on paljon pelissa. Synnytyksessi
tapahtuva vakava potilasvahinko kos-
kettaa aina koko perhettd, ja silla voi
olla kauaskantoisia seurauksia. e

Jaana Lojander
katilo, TtM, vaitdskirjatutkija
Turun yliopisto

Maija Mannisto
katilo, TtM, vaitdskirjatutkija
[td-Suomen yliopisto, hoitotieteen laitos

Reeta Lamminpaa

THT, tutkija

Paijat-Hameen hyvinvointialue,
Sosiaalialan osaamiskeskus Verso

Maiju Welling
LT, laatuyliladkari
Mehildainen Oy

KIRJALLISUUTTA

1 Lojander J, Welling M, Axelin A ym. Obstetric claims in
Finland 2012-2022 - A nationwide patient insurance
registry study. Acta Obstet Gynecol Scand
2024;103:1377-85.

2 Zhoul, LiH, Li C, Li G. Risk management and provider
liabilities in infantile cerebral palsy based on
malpractice litigation cases. J Forensic Leg Med
2019;61:82-8.

3 Sadler LC, Farquhar CM, Masson VL, Battin MR.
Contributory factors and potentially avoidable
neonatal encephalopathy associated with perinatal
asphyxia. Am J Obstet Gynecol 2016;214:747.e1-€8.

4 Hollesen RVB, Johansen RLR, Rarbye C ym. Success-
fully reducing newborn asphyxia in the labour unit in
a large academic medical centre: a quality improve-
ment project using statistical process control. BMJ
Qual Saf 2018;27:633-42.

5 Byford S, Weaver E, Anstey C. Has the incidence of
hypoxic ischaemic encephalopathy in Queensland
been reduced with improved education in fetal
surveillance monitoring? Aust N Z J Obstet Gynaecol
2014;54:348-53.

6 Hiiner B, Derksen C, Schmiedhofer M ym. Reducing
preventable adverse events in obstetrics by improving
interprofessional communication skills - results of
an intervention study. BMC Pregnancy Childbirth
2023;23:55.

SIDONNAISUUDET

Jaana Lojander, Maija Mannist6, Reeta Lamminpaa:

Ei sidonnaisuuksia.

Maiju Welling: Tyosuhde (Potilasvakuutuskeskus:
potilasturvallisuuslaakari 2017-2023, asiantuntijalaakari
2017-).

LAAKARILEHTI 3/2025 VSK 80



