
uomessa vuonna 1987 voimaan 
astuneen potilasvahinkolain 
(1.1.2021 alkaen potilasvakuutus-

laki) myötä terveydenhuollon yhtey-
dessä aiheutuneiden henkilövahinkojen 
korvaaminen on hoidettu keskitetysti 
Potilasvakuutuskeskuksen (PVK) toi-
mesta (1). Potilasvakuutusjärjestelmä 
on luotu turvaamaan sekä potilasta että 
hoitohenkilökuntaa. Järjestelmän ta-
voite on ollut siirtää huomio syyllisten 
etsimisen sijaan vahinkojen syihin (3). 
Potilasvakuutuslaki edellyttää jokais-
ta terveyden- ja sairaanhoitotoimintaa 
harjoittavaa tahoa ottamaan vakuu-
tuksen potilasvakuutuslain mukaisen 
vastuun varalta (1). Potilasvakuutus 
hankitaan vakuutusyhtiöstä. Kaikki po-
tilasvakuutuksia Suomessa myöntävät 
vakuutusyhtiöt ovat PVK:n jäsenyhtiöi-
tä (2).

Potilasvakuutuskeskuksen tehtävä 
on arvioida, onko potilaalle aiheutunut 
potilasvakuutuslain perusteella korvat-
tava henkilövahinko. PVK hoitaa myös 
mahdolliset korvaustoimet. Potilaan on 

tehtävä vahinkoilmoitus Potilasvakuu-
tuskeskukselle kolmen vuoden kuluessa 
siitä, kun hän on saanut tiedon vahin-
gosta tai hänen olisi pitänyt tietää siitä. 
Korvausta on haettava kuitenkin vii-
meistään kymmenen vuoden kuluttua 
hoidosta. Ehdottoman vanhenemisajan 
jälkeen tehtyä ilmoitusta ei enää oteta 
käsittelyyn (2). Lakiuudistuksen myötä 
voidaan 1.1.2021 jälkeen myös yli kym-
menen vuotta sitten tapahtunut vahin-
ko ottaa erityisistä syistä käsittelyyn. 

Jotta vahinko voidaan korvata, täytyy 
jonkun kahdeksasta korvausperustees-
ta täyttyä. Korvausperusteita ovat hoi-
tovahinko, infektiovahinko, tapaturma-
vahinko, laitevahinko, implanttivahinko 
(1.1.2021 lähtien), hoitohuoneiston tai 
-laitteiston vahinko, lääkkeen toimitta-
misvahinko ja kohtuuton vahinko (4). 
Jos potilaalle aiheutunut henkilövahin-
ko saattaa olla seurausta muusta kuin 
hoidosta, arvioidaan potilaan hoidon ja 
vahingon välistä syy-yhteyttä. Potilas-
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vakuutuslain näkökulmasta todennä-
köinen syy-yhteys tarkoittaa yli 50 %:n 
todennäköisyyttä. Tutkimuksesta, hoi-
dosta tai niiden laiminlyönnistä toden-
näköisesti aiheutunut henkilövahinko 
korvataan, jos kokenut terveydenhuol-
lon ammattilainen olisi toiminut toisin 
ja näin toimimalla olisi vältytty vahin-
goilta (1). Myös potilaalle annettavan 
riski-informaation tai ohjeistuksen lai-
minlyönti voi aiheuttaa korvattavan po-
tilasvahingon, samoin kuin diagnoosin 
tai hoidon viivästyminen (1, 2).

Hammaslääketieteellinen hoito on jo 
toimenpidekeskeisyytensä vuoksi al-
tis virheille. Termit potilasvahinko ja 
hoitovirhe sekoitetaan usein toisiinsa. 
Hoitovirhe on yhden tai useamman hoi-
tavan henkilön toteuttama selvästi vir-
heellinen menettely, joka saattaa aihe-
uttaa haittaa potilaalle. Potilasvahinko 
sen sijaan on potilaalle terveyden- tai 
sairaanhoidossa aiheutunut henkilöva-
hinko, joka katsotaan korvattavaksi po-
tilasvahinkoja koskevan lainsäädännön 
mukaan (5). Hoitovirheet vaarantavat 
potilasturvallisuutta ja saattavat johtaa 
potilasvahinkoon.

Suomessa tehdyn kyselytutkimuksen 
mukaan joka kolmas hammaslääkäri oli 
havainnut 12 viime kuukauden aikana 
ainakin yhden tilanteen, joka aiheut-
ti potilasvahingon tai joka olisi voinut 
aiheuttaa potilasvahingon, jolloin ky-
seessä oli niin sanottu läheltä piti -ti-
lanne (6). Potilasvahinkojen ennaltaeh-
käisyyn tiedetään monia keinoja, joista 
hammaslääkärit nimeävät useimmiten 
työskentelyn huolellisuuden ja potilas-
tietojen asianmukaisen käytön. Vaikut-
taa siltä, että myös hammaslääkärin pe-
rehtyneisyys potilasvahinkoihin ehkäi-
see niiden syntymistä (7).

Vaikka potilasvahingot, hoitovirheet 
ja komplikaatiot linkittyvät vahvasti 
toisiinsa, ne ovat kuitenkin omia kä-
sitteitään. Komplikaatiot eivät ole aina 
seurausta annetusta hoidosta, jolloin ne 
eivät ole potilasvahinkoja, eivätkä poti-
lasvahingot ole välttämättä seurausta 
hoitohenkilökunnan väärästä toimin-

nasta, jolloin ne eivät ole hoitovirheitä. 
Osa hoidon komplikaatioista ei toden-
näköisesti olisi ollut toisin toimien väl-
tettävissä, jolloin ne eivät ole korvatta-
via potilasvahinkoja (5).

Potilasvahingoista puhuttaessa huomio 
keskittyy usein siihen, toteutettiinko 
työ kokeneen ammattihenkilön osaa-
misen tason mukaisesti. Vähintään yhtä 
tärkeää on kiinnittää huomiota hoidon 
lääketieteellisiin perusteisiin sekä hoi-
don suunnittelussa että toteutuksessa.

Lääketieteellisesti perustellun hoi-
don keskeisiä kriteereitä ovat potilaan 
riittävän perusteellinen tutkimus sen 
vaatimine osa-alueineen, taudinmää-
ritys sekä huolellinen potilaan edun 
mukaisen hoitosuunnitelman laatimi-
nen. Vuonna 2011 voimaan astuneen 
terveydenhuoltolain mukaan tervey-
denhuollon toiminnan on perustuttava 
näyttöön ja hyviksi todettuihin hoito- ja 
toimintakäytäntöihin (8). Lisäksi laki 
terveydenhuollon ammattihenkilöistä 
määrää, että kaikkien terveydenhuol-
lon ammattihenkilöiden on ammat-
titoiminnassaan sovellettava yleisesti 
hyväksyttyjä ja kokemusperäisesti pe-
rusteltuja menettelytapoja (9). Suomes-
sa käytetään kansallisia Käypä hoito 
-suosituksia, joiden tarkoitus on auttaa 
hammaslääkäreitä saavuttamaan laa-

dukas ja tasainen hoitotulos (10). Ham-
maslääkäri voi poiketa ohjeista ja suosi-
tuksista perustellusta syystä.

Hoidosta tulee päättää aina yhteis-
ymmärryksessä potilaan kanssa. Se, 
että potilas haluaa jotain tiettyä hoitoa, 
ei kuitenkaan tee siitä lääketieteellisesti 
perusteltua hoitoa. Jos potilas kieltäy-
tyy ehdotetusta, lääketieteellisesti pe-
rustellusta hoidosta, häntä tulee mah-
dollisuuksien mukaan hoitaa jollain 
muulla lääketieteellisesti hyväksytyllä 
tavalla (11). 

Hammaslääketiede on muun tervey-
denhuollon tapaan tasapainoilua hoi-
toihin liittyvien riskien sekä hoitamat-
tomuudesta johtuvien sairauksien tai 
vammojen tuottamien haittojen välillä 
(5). Hoitoihin liittyvät riskit, hoitamat-
tomuuden mahdolliset seuraukset sekä 
hoidon todennäköinen vaikuttavuus tu-
lee huomioida hoitopäätöksessä.

Hammasprotetiikka on ADA:n (The 
American Dental Association) määritel-
män mukaan purentaelimistön toimin-
nan, terveyden ja ulkonäön kuntoutta-
mista ja ylläpitoa (12). Vaurioituneita 
hampaita korjataan protetiikalla tai 
niitä korvataan erilaisilla proteettisilla 
ratkaisuilla. Hammaskantoisen kiinte-
än proteettisen rakenteen tulee tuoda 
hampaalle lisäarvoa paikkaushoitoon 
verrattuna. Proteettisen rakenteen odo-
tettu kestoikä on pidempi kuin yhdis-
telmämuovilla korjattujen hampaiden 
(13,14). 

Proteettisissa hoitopäätöksissä on 
tärkeää perehtyä muun muassa poti-
laan hoitohistoriaan, terveydentilaan, 
hoitomyöntyvyyteen ja suun kokonais-
tilanteeseen, jotta voidaan arvioida 
hoidon ja hoitamattomuuden hyöty-
riskisuhdetta (16). Proteettinen hoito 
edellyttää potilaalta sitoutumista suun 
kokonaishoitoon. Ennen hoitopäätöstä 
tulee arvioida myös potilaan ylläpito-
hoidon mahdollisuudet ja sitoutuminen 
rakenteen vaatimaan ylläpitohoitoon. 
Niin ikään tulee arvioida yksittäisen 
hampaan ja koko hampaiston kunto ja 
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ennuste. Kiinteä proteettinen rakenne 
ei todennäköisesti enää tuo hampaalle 
toivottua hyötyä, jos esimerkiksi ham-
paan kruunuosassa ei ole riittävästi res-
tauraation vaatimaa tervettä hammas-
kudosta jäljellä tai juurihoitoa ei ole 
pystytty toteuttamaan toivotulla tavalla. 

Kunkin hoitovaihtoehdon lääketie-
teelliset perusteet on mahdollista arvi-
oida kattavan tilanneanalyysin perus-
teella. Hoitosuunnitelma ja sen perus-
telut tulee kirjata potilasasiakirjoihin.

Komplikaatio on määritelmältään sivu-
vaikutus tai jälkitauti, joka vaikeuttaa 
potilaan hoitoa tai toipumista. Komp-
likaatio voi olla vältettävissä oleva tai 
väistämätön hoidon seuraus. Komp-
likaatio voi olla hoidon lisäksi seura-
usta aiemmasta sairaudesta tai vam-
masta (5). Protetiikassa komplikaatiot 
voidaan jakaa teknisiin ja biologisiin 
komplikaatioihin. Biologisilla kompli-
kaatioilla tarkoitetaan muun muassa 
hoidon jälkeen ilmaantuvia kariesvau-
rioita, juuren murtumia ja epäedullisia 
hampaan kiinnityskudoksen tai pul-
pan muutoksia. Valtaosa proteettisen 
hoidon jälkeisistä komplikaatioista on 
teknisiä vaurioita, kuten proteesin loh-
keamia tai halkeamia, siltarungon mur-
tumisia, muoviosan kulumisia, yli- tai 
alimääräisiä kruunun saumoja tai se-
mentoinnin irtoamisia (17, 18).

Erilaisten proteettisten hoitojen on-
nistumista on tutkittu melko laajasti. 
Tutkimuksissa on saatu viitteitä siitä, 
että komplikaatioita esiintyy proteetti-
sen hoidon yhteydessä melko yleisesti 
(19–24). Usein tutkimukset eivät kui-
tenkaan käsittele komplikaatioihin joh-
taneita syitä tai niiden vältettävyyttä.

Sailer ym. vertailivat vuonna 2018 
julkaistussa tutkimuksessaan zirkoni-
asta ja metallokeramiasta valmistettu-
jen kiinteiden hammaskantoisten pro-
teettisten rakenteiden selviytymistä 10 
vuoden aikana ja tänä aikana ilmaan-
tuvia biologisia ja teknisiä komplikaa-
tioita. Kaikkiaan 45 potilaasta kuusi 
menetti yhden proteettisen rakenteen 

vakavan teknisen tai biologisen komp-
likaation takia. Kolmessa tapauksessa 
syynä oli tukihampaan menetys frak-
tuuran tai endodonttisen ongelman 
takia. Sekundaarikariesta esiintyi vii-
dessä tapauksessa 10 vuoden aikana. 
Muiden biologisten komplikaatioiden, 
kuten parodontiumin sairauksien, eroa 
vastapuolen luonnonhampaistoon ei 
havaittu (15). Kiinteiden hammaskan-
toisten rakenteiden yhteydessä esiintyy 
tavallisimmin vakavina komplikaati-
oina kariesta, proteettisen rakenteen 
kiinnityksen menetystä tai juurihoidon 
tarvetta (24).

Brägger ym. arvioivat vuonna 2005 
julkaistussa prospektiivisessa kohort-
titutkimuksessaan yksittäisten imp-
lanttikruunujen, implanttikantoisten 
kiinteiden proteettisten rakenteiden ja 
hammas-implanttikantoisten kiintei-
den proteettisten rakenteiden epäon-
nistumisprosentteja 10 vuoden aikana 
(21). Tutkimuksessa havaittiin, että 
kiinnityksen menettäminen ja posliinin 
halkeaminen teknisinä komplikaatioina 
lisäsivät merkittävästi proteettisten ra-
kenteiden epäonnistumisriskiä. Ham-
mas- ja implanttikantoisten rakentei-
den yhteydessä esiintyi merkittävästi 
enemmän teknisiä komplikaatioita kuin 
yksittäisten kruunujen tai ainoastaan 
implanttikantoisten rakenteiden yhte-
ydessä, mikä selitti kyseisten rakentei-
den suurta epäonnistumisprosenttia 
(yli 30 %). Peri-implantiittihoitoa saa-
neilla potilailla proteettisen rakenteen 
epäonnistumisriski biologisista syistä 
kasvoi huomattavasti verrattuna po-
tilaisiin, joille kyseistä hoitoa ei teh-
ty (21). Sekä tekniset että biologiset 
komplikaatiot heikentävät siis merkit-
tävästi proteettisen hoidon onnistumis-
ta pitkällä aikavälillä.

Proteettinen hoito jakautuu kolmeen 
vaiheeseen, joista jokainen on altis 
hoitovirheille. Ennen toimenpiteitä 
tehdään tarvittavat tutkimukset, mää-

ritetään diagnoosi ja laaditaan hoito-
suunnitelma. Tässä vaiheessa potilaal-
le esitetään erilaiset hoitovaihtoehdot, 
niihin liittyvät riskit sekä kustannukset 
ja saadaan suostumus hoitoon. Hoito-
suunnitelman tulee perustua lääketie-
teellisesti perusteltuihin hoitovaihtoeh-
toihin. Toisessa vaiheessa proteettinen 
hoito toteutetaan ja potilaalle annetaan 
tarvittavat omahoito-ohjeet. Kolmas 
tärkeä vaihe on hoidon ylläpitovaihe. 
Jokainen vaihe on hoidon onnistumi-
sen kannalta tärkeä, joten hammaslää-
kärin tulee saavuttaa riittävä ammatil-
lisen osaamisen taso jokaisessa hoidon 
vaiheessa.

Potilasvalituksia analysoineissa kan-
sainvälisissä tutkimuksissa suurin osa 
tapauksista koski kiinteää proteettista 
hoitoa tai proteettista hoitoa ylipäätään 
(25–29). Kyseisissä tutkimuksissa tapa-
usten jakautuminen eri proteesityyppi-
en kesken on tehty hyvin karkeasti tai 
sitä ei ole tehty lainkaan. 

PVK:n vuosiraporttien perusteella 
proteettinen hoito on pitkään ollut juu-
rihoitojen jälkeen suurin korvauksiin 
johtanut hammashoidollinen toimen-
pideryhmä Suomessa (3). Proteettis-
ten potilasvahinkojen jakautumista eri 
proteesityyppien kesken ei ole aiemmin 
tutkittu Suomessa eikä siitä ole aikai-
sempaa tietoa. Tämä tieto on hyödyksi 
potilasvahinkojen ennaltaehkäisyssä, 
jotta ongelma-alueet tunnistettaisiin 
selkeämmin ja osattaisiin kohdentaa 
ennaltaehkäiseviä toimia näihin riski-
tekijöihin.

Tutkimus toteutettiin retrospektiivisena 
rekisteritutkimuksena käyttäen Potilas-
vakuutuskeskuksen rekisteriä. Kaikki 
PVK:lle ilmoitetut potilasvahinkotapa-
ukset muodostavat rekisterin, josta tut-
kijat saavat arvokasta tietoa eri vahinko-
tyyppien yleisyydestä sekä vahinkoihin 
liittyvistä tekijöistä. Rekisteristä löytyy 
muun muassa vahinkoilmoitus, asian-
osaisen selvitys, tapauksen käsittelyssä 
saatavilla olleet potilasasiakirjat ja ku-
vantamismateriaali, asiantuntijalääkä-
rien lausunnot ja korvauspäätös (2).
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PVK arvioi hoidon lääketieteelliset 
perusteet sekä hoidon asianmukaisuu-
den käytettävissä olevien asiakirjojen, 
kuvantamismateriaalin ja hoidon muun 
dokumentaation sekä hammaslääketie-
teen asiantuntijalääkärin arvion perus-
teella. Vahinkoasian käsittelyä varten 
tapauksesta pyydetään tarvittavilta eri-
koisaloilta riittävä määrä kirjallisia asi-
antuntijalääkärin lausuntoja. Jokaisen 
lausunnon tulee ottaa kantaa siihen, 
oliko hoito todennäköisesti lääketie-
teellisesti perusteltua sekä siihen, oli-
ko annetussa hoidossa todennäköisesti 
saavutettu kokeneen terveydenhuollon 
ammattihenkilön osaamisen taso. Poti-
lasvakuutuslainsäädännössä terveyden-
huollon toimien ja haitallisen seurauk-
sen väliseltä syy-yhteydeltä ei edellytetä 
täyttä varmuutta, vaan arviointiin riit-
tää yli 50:n % todennäköisyys. PVK:lla 
on kutsuttuina lukuisia asiantuntija-
hammaslääkäreitä (30). Asiantuntija-
lääkärien kirjalliset lausunnot perustu-
vat käytettävissä oleviin asiakirjoihin, 
röntgenkuviin ja muuhun potilasaineis-
toon. Mikäli yksittäinen lausunto vai-
kuttaa poikkeavan vallitsevasta korva-
uskäytännöstä tai kahden asiantuntija-
lääkärin näkemykset ovat eriäviä, kor-
vauskäsittelijät pyytävät lisälausuntoja. 
Tapausta voidaan tutkia myös koko-
uksessa, jossa on mukana useita ham-
maslääketieteen asiantuntijoita sekä 
oikeudellista osaamista. PVK:n on poti-
lasvakuutuslain mukaan huolehdittava 
korvauskäytännön yhdenmukaisuudes-
ta. Kulloinkin vallitsevaa ammatillisen 
osaamisen tasoa ja yhtenevää korvaus-
käytäntöä tarkistetaan jatkuvasti lääke-
tieteellisten lausuntojen, ylilääkärien ja 
asiantuntijakokousten sekä asiantunte-
van korvauskäsittelyn avulla (Muukko-
nen Elina, Potilasvakuutuskeskus, suul-
linen tiedonanto 4.11.2021).

Tässä tutkimuksessa tieto ratkaisun 
perusteista etsittiin PVK:n rekisteristä 
kunkin tapauksen korvauspäätöksestä. 
Mikäli ratkaisun peruste ei tästä asia-
kirjasta käynyt selkeästi ilmi, tutkittiin 
tapauksesta annetut asiantuntijalau-
sunnot. Mikäli hoito oli joltakin osin 
katsottu lääketieteellisesti perusteetto-

maksi ja tästä oli aiheutunut potilaalle 
henkilövahinkoa, luettiin tapaus lääke-
tieteellisesti perusteettomien hoitojen 
joukkoon. Tässä artikkelissa esitellään 
kaksi esimerkkiä korvauksiin johtaneis-
ta hoidoista ja niiden lääketieteellisistä 
perusteista

 Vuosina 2017, 2018 ja 2019 ratkais-
tut korvattaviksi katsotut proteettiset 
potilasvahinkotapaukset jaoteltiin vii-
teen kategoriaan, jotka olivat 1) irtopro-
tetiikka, hammas- ja/tai lima-kalvokan-
toinen, 2) irtoprotetiikka, joko osittain 
tai kokonaan implanttikantoinen, 3) 
kiinteä protetiikka, hammaskantoinen, 
4) kiinteä protetiikka, implanttikantoi-
nen, 5) kiinteä protetiikka, hammas- ja 
implanttikantoinen. Lisäksi kussakin 
kategoriassa laskettiin lääketieteellisesti 
perusteettomien hoitojen määrä. Ham-
maskantoiseen kiinteään protetiikkaan 
ei ole sisällytetty suun ulkopuolella val-
mistettavia täytteitä, mutta endokruu-
nut ovat ryhmässä mukana. Jos vahin-
koilmoitus koski useampaa erityyppis-
tä proteettista hoitoa, jaoteltiin kukin 
korvattavaksi katsottu hoito omaan 
kategoriaansa. Vahinkoilmoitus on esi-
merkiksi voinut koskea sekä kiinteää 
hammaskantoista protetiikkaa että ir-
toprotetiikkaa. Jos molemmissa hoidon 
osissa on todettu syntyneen korvattava 
potilasvahinko, tapaus näyttäytyy tutki-

muksessamme kahtena eri vahinkona.

Tutkimukseen osallistuneet kirjoittajat 
hyväksyivät PVK:n salassapito- ja tie-
toturvavaatimukset ennen tutkimuksen 
käynnistymistä. Tulokset on julkaistu 
niin, että yksittäisiä potilastapauksia ei 
pysty tunnistamaan.

Kaikissa tämän tutkimuksen proteet-
tisissa vahinkotapauksissa korvauspe-
rusteena on ollut hoitovahinko, eli tut-
kimuksesta, hoidosta tai niiden laimin-
lyönnistä todennäköisesti aiheutunut 
henkilövahinko. PVK antoi tutkittavana 
aikana korvauspäätöksen 468 proteet-
tisen hoidon tapauksesta. Näistä 298  
(64 %) johti korvauksiin. Korvatuis-
ta vahingoista 136 (46 %) tapauksessa 
hoidon arvioitiin olleen lääketieteel-
lisesti perusteetonta. Korvatuista ta-
pauksista 61 % luokiteltiin kiinteään, 
hammaskantoiseen protetiikkaan ja  
29 % kiinteään, implanttikantoiseen 
protetiikkaan. Muiden kategorioiden 
osuudet korvatuista tapauksista jäivät 
pieniksi, 2–6 %:iin (kuvio 1).

Kiinteää, hammaskantoista prote-
tiikkaa koskevista vahingoista 60 %:ssa 
oli ollut kyse lääketieteellisesti perus-
teettomasta hoidosta. Toiseksi suurim-

    25

TIEDE



26    

massa vahinkokategoriassa eli kiinteäs-
sä, implanttikantoisessa protetiikassa, 
vastaava lukema oli 15 % (kuvio 1).

Lääketieteellisesti perusteettomista 
proteettisista hoidoista jopa 81 % lukeu-
tui suurimpaan vahinkokategoriaan eli 
kiinteään, hammaskantoiseen protetiik-
kaan ja 10 % kiinteään, implanttikantoi-
seen protetiikkaan. Loput 9 % jakautui-
vat kolmeen pienimpään kategoriaan 
(kuvio 2).

Kiinteän hammaskantoisen protetii-
kan lääketieteellisesti perusteettomista 
vahinkotapauksista 77 %:n katsottiin 
aiheutuneen siitä, että rakenne oli teh-
ty liian heikkoennusteisen hampaan 
varaan. Proteettinen hoitosuunnitelma 
ei ollut perusteltavissa 21 %:ssa muus-
ta kuin edellä mainitusta syystä. Koko-
naishoitosuunnitelma oli esimerkiksi 
ollut puutteellinen tai suun perushoitoa 
ei ollut toteutettu ennen protetiikkaa. 
Tässä tutkimuksessa kiinteiden ham-
maskantoisten, lääketieteellisesti pe-
rusteettomien proteettisten rakenteiden 
kestoikä suussa (survival) oli keskimää-
rin 1,8 vuotta (vaihteluväli 1 päivä – 6 
vuotta). Oireilu tai ongelmat rakentees-
sa alkoivat usein jo paljon ennen raken-
teen menettämistä.

Seuraavat potilastapaukset luokiteltiin 
kiinteään, hammaskantoiseen protetiik-
kaan sekä lääketieteellisesti perusteet-
tomiksi hoidoiksi. Ensimmäisessä tapa-

uksessa potilaalta puuttui d 25. Asiakir-
jojen mukaan eri hammaslääkärit olivat 
useampana vuonna todenneet d 24:n 
poistokuntoiseksi, sillä hammas oli loh-
jennut ienrajan alle, juuritäytteet olivat 
vajaat, kanavien apikaalikolmannes vai-
kutti tukkeutuneelta ja röntgenkuvassa 
oli havaittavissa periapikaaliseen tuleh-
dukseen sopiva muutos. Potilas ei kui-
tenkaan halunnut hammasta poistetta-
van. Potilaalle valmistettiin lopulta dd 
24–25 kokokeraamiset, yhteen kytke-
tyt kruunut. Rakennelma irtosi kolmen 
kuukauden käytön jälkeen.

Toisessa esimerkkitapauksessa poti-
laalla oli lähtötilanteessa ienrajan alle, 
osittain luurajaan saakka karioitunut 
d 35. Juurihoidon jälkeen hampaa-
seen valmistettiin keraaminen kruunu. 
Reilun vuoden kuluttua todettiin ham-

-
tiin olevan halki. PVK:n arvion mukaan 
keraaminen kruunu katsottiin toden-
näköisesti lääketieteellisesti perusteet-
tomaksi. Alkutilanteen röntgenkuvien 
perusteella arvioituna hammas oli ko-
vakudoksen vähyyden vuoksi niin huo-
noennusteinen, ettei se enää soveltunut 
proteettisen rakenteen tukihampaaksi. 

Tutkimuksen mukaan huomattava osa 
potilasvakuutuksesta korvattavista pro-
teettisista vahingoista olisi vältettävissä 
huolellisemmalla hoidon suunnittelul-
la. Tämä korostuu erityisesti kiinteässä 
hammaskantoisessa protetiikassa, jossa 

tulee huomioida erityisesti tukihampai-
den kunnon ja ennusteen huolellinen 
arviointi.

Perusteettomasta hoidosta pidät-
täytyminen edistää osaltaan potilas-
turvallisuutta, sillä perusteeton hoito 
altistaa potilaan turhaan myös hoidon 
haitoille. Tuloksissa esiteltyjä esimerk-
kitapauksia, kuten kaikkia tämän tutki-
muksen lääketieteellisesti perusteetto-
maksi hoidoksi luokiteltuja tapauksia, 
yhdistää se, että vahingoilta olisi väl-
tytty pidättäytymällä perusteettomasta 
proteettisesta hoidosta. Hoidosta tulee 
pidättäytyä silloin, kun proteettiselta 
rakenteelta vaadittavaa ennustetta ei 
todennäköisesti ole mahdollista saavut-
taa. Proteettisen ratkaisun ennustetta 
varten hammaslääkärin tulee arvioida 
potilaan soveltuvuus proteettiseen hoi-
toon ylläpitohoitoineen. Anamnestisten 
tietojen lisäksi tarvitaan huolellinen 
kliininen tutkimus ja röntgenkuvat, joi-
den perusteella voidaan tehdä huolelli-
nen tilanneanalyysi. Proteettinen hoito 
ilman edeltävää asianmukaista suun 
perushoitoa ei väliaikaisratkaisuja lu-
kuun ottamatta ole lääketieteellisesti 
perusteltua. 

Diagnostiikan ja hoidon suunnitte-

lun ohella myös proteettisen hoidon 
käytännön toteutuksessa alitetaan jos-
kus ammattistandardi. Toimenpiteissä 
tapahtuvia virheitä sekä ympäröiviin 
kudoksiin kohdistuvia vahinkoja voi-
daan välttää muun muassa hyvillä klii-
nisillä taidoilla ja työskentelemällä 
harkitsevasti. Huolellinen kliininen 
dokumentaatio on onnistuneen hoidon 
kannalta tärkeää. Ilman riittävää klii-
nistä dokumentaatiota voi olla vaikeaa 
myöhemmin osoittaa hoidon asianmu-
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kaisuus.
Vain osa proteettisista potilasvahin-

goista tulee ilmi vahinkoilmoitusten tai 
muun potilaspalautteen kautta (5). To-
dennäköisesti potilasvahinkotapaukset 
eivät kokonaisuudessaan näy Potilasva-
kuutuskeskuksen tilastoissa, vaan osa 
tapauksista hoidetaan niin sanottuina 
takuuhoitoina, tai vahinkoilmoitusta ei 
ole muusta syystä tehty.

Mitä laajempia hammaspuutoksia 
korvataan kiinteällä protetiikalla, si-
tä suurempi taloudellinen rasite se on 
potilaalle. Hoidon hinta voi vaikuttaa 
potilaan halukkuuteen hakea korva-
uksia vahinkoa epäiltäessä. Tämä taas 
saattaa heijastua vahinkoilmoitusten 
jakautumiseen erilaisten proteettisten 
ratkaisujen välillä.

On tärkeää tutkia jo tapahtuneita 
potilasvahinkoja, jotta mahdollisim-
man suuri osa vahingoista voitaisiin 
tulevaisuudessa välttää ja näin edistää 
potilasturvallisuutta. Tutkimustuloksia 
tulisi hyödyntää hammaslääkärien jat-
kuvassa oppimisessa sekä hammaslää-
ketieteen perus- ja jatkokoulutuksessa.  
Hammaslääkärien ja erikoishammas-
lääkärien koulutuksessa tulee myös 
kiinnittää erityistä huomiota hoidon 
ehkä haastavimpaan ja erittäin tärke-
ään vaiheeseen, eli diagnostiikkaan ja 
hoitosuunnitelman laatimiseen. Olisi 
hyvä pohtia, voitaisiinko erikoisham-
maslääkäreitä käyttää enemmän apuna 
hoidon suunnittelussa. Tämän tutki-
muksen perusteella erityisesti kiinteän 
hammaskantoisen protetiikan laaduk-
kaan suunnittelun ja toteutuksen tuek-
si kaivattaisiin Käypä hoito -suositusta. 
Protetiikkaa koskeva Käypä hoito -suo-
situs koskee tällä hetkellä vain lyhenty-
neen hammaskaaren hoitoa.

Potilasvakuutuksesta korvattavat pro-
tetiikan potilasvahingot painottuvat 
selkeästi kiinteään hammaskantoiseen 
protetiikkaan. Tutkimuksen tuloksia 
voi yleistää vain potilasvakuutukses-
ta korvattaviin proteettisiin vahinkoi-
hin, ei kaikkeen maassamme tehtävään 
protetiikkaan. Tutkimuksemme nostaa 

kuitenkin esiin huolen siitä, että pro-
teettisia hoitoja tehdään toisinaan il-
man riittävän huolellista tutkimusta 
ja hoidon suunnittelua. Tämä koskee 
erityisesti kiinteän hammaskantoisen 
protetiikan tukihampaiden kunnon ar-
viointia. Asiaan tulee kiinnittää huomi-
ota hammaslääketieteellisessä perus- ja 
jatkokoulutuksessa sekä Käypä hoito 
-suosituksia laadittaessa.  

Kiitokset arvokkaista kommenteista OTK, 
VT Elina Muukkoselle ja professori Liisa 
Suomiselle.

Salla Salmenkivi -
-

Murat Mutluay -

-
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