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Tutkimuksen tarkoitus

Suomessa tehddin vuosittain noin 7500 lonkan pri-
maaria tekonivelleikkausta. Potilasvakuutuskeskuksen
(PVK) kisiteltiviksi paityy niistd noin 200 tapausta
vuosittain. Lonkan tekonivelleikkaukset ovat tilli het-
kelld yleisin yksittdinen toimenpide, joka johtaa kor-
vattavaan potilasvahinkoon Suomessa. Tutkimuksessa
selvitettiin lonkan primaari tekonivelleikkausten po-
tilasvahinkotyyppejd, yleisimpid vahinkoihin johtavia
tekijoitd Suomessa.

Aineisto ja menetelmdit

Tutkimusaineisto (n=591) koostui vuosina 2008-
2010 ratkaistuista tapauksista, jotka kerittiin PVK:n
rekisteristd toimenpidediagnooseilla NFB30-99. Ti-
min jilkeen aineisto rajattiin korvattuihin potilasva-
hinkoihin (n=258). Nidmi tapaukset kiytiin lipi ja
virheellisten toimenpidekirjausten vuoksi lopulliseen
aineistoon jii 248 korvattua tapausta. Tutkimus teh-
tiin retrospektiivisend populaatiopohjaisena rekisteri-
tutkimuksena  PVK:n  potilasvahinkorekisteristi.
Analysoimme korvaushakemukset ja -paitokset, alku-
perdiset potilasasiakirjat sekd digitaaliset rontgenkuvat
tapauksiin liittyen. Titd tietoa verrattiin lopuksi Suo-
men Endoproteesirekisteristd kerittyihin tietoihin sai-
raaloiden tekonivelleikkausmairisti.

Tulokset

Sairaalan leikkausvolyymin vaikutus korvattujen hoi-
tovahinkojen esiintyvyyteen 2008-2010 loytyy ku-
vasta 1. Hoitovahinkojen (n=199) jakautuminen
tyypeittdin on esitetty taulukossa 1. Selkeisti yleisin
potilasvahinko oli leikkaustekninen virhe. Korvattuja
infektiovahinkoja oli yhteensi 49 kpl. Yleisimmit kor-
vausperusteet leikkausteknisissi virheissd olivat: kupin
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virheellinen asemointi (47,0 %), varren virheellinen
asemointi (23,5 %), pituusero (11,5 %), murtuma ja/
tai sen riittimaton kiinnitys (7,1 %), muu virhe (10,9

%).

Johtopdditokset

Eri sairaaloiden vililld esiintyi tutkitulla ajanjaksol-
la hajontaa potilasvahinkojen ilmaantuvuudessa. Sai-
raalan suurempi leikkausvolyymi vihensi potilasva-
hinkoja merkittivisti. Valtaosa vahingoista korvattiin
leikkausteknisind virheind, joita voitaisiin vihentdd
asianmukaisella lisikoulutuksella. Tiettyjen teknisten
virheiden kumuloituminen joihinkin leikkausyksikoi-
hin viittasi siihen, etti ongelmaa ei ole tunnistettu tai
sitd ei ole kyetty korjaamaan. Tulosten perusteella voi-
daan spekuloida, etti korvattujen potilasvahinkojen
midri vihenisi noin 58 % hoitovahinkojen ja 34 %
infektioiden osalta mikili toimenpiteet keskitettiisiin
vihintdin 300 lonkan primaari tekonivelleikkausta te-
keviin keskuksiin.
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Taulukkol. Lonkan primaari tekonivelleikkausten hoitovahinkojen (n=199) korvausperusteet vahinkopaikan mukaan ryhmiteltyna.

Sairaalat ryhmiteltynd niiden leikkausvolyymien mukaan (lonkan
primaari tekonivelleikkauksia/vuosi) Yhteens3
<100 (n=56) | 100-200 (n=16) | 200-300 {n=6) >300 (n=4) n %
Puutteellinen diagnostiikka 1 0 0 3 2 0,9
Vaard hoitolinja 2 4 1, 0 7 3,3
Leikkaustekninen virhe a3 71 25 15 154 71,6
Puutteellinen jatkohoitolinja ja seuranta 5 1 3 0 9 4,2
Verisuoni- tai hermovaurio 5 9 10 35 18,1
Muu vahinko 1 3 0 0 4 1,9
Yhteensd 57 94 38 26 215 100
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