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Lahtokohdat

Tutkimuksessa tarkastellaan Poti-
lasvakuutuskeskuksessa vuosina
2017-2019 ratkaistujen korvatta-
vien hammasproteettisten potilas-
vahinkojen jakautumista erityyp-
pisten proteettisten rakenteiden
mukaan seka laéketieteellisesti
perusteettomaksi katsotun hoidon
osuutta vahingoista.

Menetelmat

Tutkimus toteutettiin retrospektii-
visena rekisteritutkimuksena. Tutki-
musaineistona kaytettiin Potilasva-
kuutuskeskuksen (PVK) rekisteria,
josta ilmenee muun muassa PVK:n
arvio hoidon ladketieteellisistd pe-
rusteista.

Tulokset

Suurin osa (61 %) protetiikan poti-
lasvahingoista koski kiintedad ham-
maskantoista protetiikkaa. Naista
60 %:ssa oli kyse ladketieteellisesti
perusteettomasta hoidosta. Kaik-
kiaan 46 % protetiikan potilasva-
hingoista katsottiin Potilasvakuu-
tuskeskuksessa ladketieteellisesti
perusteettomaksi.

Johtopaatokset

Taman tutkimuksen perusteella
huomattava osa hammasproteetti-
sista potilasvahingoista olisi véltet-
tavissa panostamalla huolelliseen
hoidon suunnitteluun. Suunnitel-
man tulee perustua riittévan katta-
viin potilaan tutkimuksiin ja diag-
noosiin. Erityisen selkeana kehitys-
kohteena tutkimuksessa nousee
esiin kiintedn hammaskantoisen
protetiikan tukipilarien kunnon ar-
viointitaidot hoidon suunnittelu- ja
toteutusvaiheessa.
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Potilasvahingot
hammasprotetiikassa

Salla Salmenkivi, Marianna Hintikka, Murat Mutluay

uomessa vuonna 1987 voimaan

astuneen potilasvahinkolain

(1.1.2021 alkaen potilasvakuutus-
laki) myotéd terveydenhuollon yhtey-
dessé aiheutuneiden henkilovahinkojen
korvaaminen on hoidettu keskitetysti
Potilasvakuutuskeskuksen (PVK) toi-
mesta (1). Potilasvakuutusjérjestelma
on luotu turvaamaan seka potilasta etta
hoitohenkilokuntaa. Jérjestelmén ta-
voite on ollut siirtdd huomio syyllisten
etsimisen sijaan vahinkojen syihin (3).
Potilasvakuutuslaki edellyttdaa jokais-
ta terveyden- ja sairaanhoitotoimintaa
harjoittavaa tahoa ottamaan vakuu-
tuksen potilasvakuutuslain mukaisen
vastuun varalta (1). Potilasvakuutus
hankitaan vakuutusyhtiosta. Kaikki po-
tilasvakuutuksia Suomessa myontavit
vakuutusyhtiét ovat PVK:n jasenyhtioi-
ta (2).

Potilasvakuutuskeskuksen tehtiava
on arvioida, onko potilaalle aiheutunut
potilasvakuutuslain perusteella korvat-
tava henkil6vahinko. PVK hoitaa myos
mahdolliset korvaustoimet. Potilaan on

tehtdva vahinkoilmoitus Potilasvakuu-
tuskeskukselle kolmen vuoden kuluessa
siitd, kun han on saanut tiedon vahin-
gosta tai hanen olisi pitinyt tietda siita.
Korvausta on haettava kuitenkin vii-
meistddn kymmenen vuoden kuluttua
hoidosta. Ehdottoman vanhenemisajan
jalkeen tehtya ilmoitusta ei enédé oteta
kasittelyyn (2). Lakiuudistuksen my6ta
voidaan 1.1.2021 jialkeen myo6s yli kym-
menen vuotta sitten tapahtunut vahin-
ko ottaa erityisista syista kisittelyyn.

Vahingon korvattavuus

Jotta vahinko voidaan korvata, taytyy
jonkun kahdeksasta korvausperustees-
ta tdyttyd. Korvausperusteita ovat hoi-
tovahinko, infektiovahinko, tapaturma-
vahinko, laitevahinko, implanttivahinko
(1.1.2021 ldhtien), hoitohuoneiston tai
-laitteiston vahinko, lddkkeen toimitta-
misvahinko ja kohtuuton vahinko (4).
Jos potilaalle aiheutunut henkilévahin-
ko saattaa olla seurausta muusta kuin
hoidosta, arvioidaan potilaan hoidon ja
vahingon vilistd syy-yhteytta. Potilas-



vakuutuslain ndkokulmasta todenna-
kéinen syy-yhteys tarkoittaa yli 50 %:n
todennékaisyytta. Tutkimuksesta, hoi-
dosta tai niiden laiminly6nnisti toden-
nikoisesti aiheutunut henkilovahinko
korvataan, jos kokenut terveydenhuol-
lon ammattilainen olisi toiminut toisin
ja néin toimimalla olisi valtytty vahin-
goilta (1). My6s potilaalle annettavan
riski-informaation tai ohjeistuksen lai-
minly6nti voi aiheuttaa korvattavan po-
tilasvahingon, samoin kuin diagnoosin
tai hoidon viivdstyminen (1, 2).

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

Suomessa tehdyn kyselytutkimuksen
mukaan joka kolmas hammaslaakari oli
havainnut 12 viime kuukauden aikana
ainakin yhden tilanteen, joka aiheut-
ti potilasvahingon tai joka olisi voinut
aiheuttaa potilasvahingon, jolloin ky-
seessi oli niin sanottu ldhelta piti -ti-
lanne (6). Potilasvahinkojen ennaltaeh-
kiisyyn tiedetddn monia keinoja, joista
hammasladkarit nimedvit useimmiten
tyoskentelyn huolellisuuden ja potilas-
tietojen asianmukaisen kayton. Vaikut-
taa siltd, ettd myos hammaslaakérin pe-
rehtyneisyys potilasvahinkoihin ehkai-
see niiden syntymista (7).

Vaikka potilasvahingot, hoitovirheet
ja komplikaatiot linkittyvat vahvasti
toisiinsa, ne ovat kuitenkin omia ka-
sitteitddan. Komplikaatiot eivit ole aina
seurausta annetusta hoidosta, jolloin ne
eiviat ole potilasvahinkoja, eivéatka poti-
lasvahingot ole vilttdmattd seurausta
hoitohenkilokunnan véarasta toimin-

Hoidon

ladketieteellinen
perusteltavuus

Laaketieteellisesti perusteltu hoi-
to on riittavan kattaviin potilaan
tutkimuksiin, diagnoosiin ja asian-
mukaiseen suunnitteluun perus-
tuvaa vallitsevan hoitokaytannon
mukaista hoitoa, jossa indikaatiot,
kontraindikaatiot seka hoidon en-
nuste on huolellisesti punnittu.

nasta, jolloin ne eivét ole hoitovirheita.
Osa hoidon komplikaatioista ei toden-
nikoisesti olisi ollut toisin toimien val-
tettévissd, jolloin ne eivit ole korvatta-
via potilasvahinkoja (5).

Hoidon ladketieteellinen
perusteltavuus
Potilasvahingoista puhuttaessa huomio
keskittyy usein siihen, toteutettiinko
tyo kokeneen ammattihenkilon osaa-
misen tason mukaisesti. Vahintdan yhta
tarkedd on kiinnittd4d huomiota hoidon
laéketieteellisiin perusteisiin seka hoi-
don suunnittelussa etti toteutuksessa.
Ladketieteellisesti perustellun hoi-
don keskeisid kriteereitd ovat potilaan
riittdvdn perusteellinen tutkimus sen
vaatimine osa-alueineen, taudinmaa-
ritys sekd huolellinen potilaan edun
mukaisen hoitosuunnitelman laatimi-
nen. Vuonna 2011 voimaan astuneen
terveydenhuoltolain mukaan tervey-
denhuollon toiminnan on perustuttava
nayttoon ja hyviksi todettuihin hoito- ja
toimintakéaytantoihin (8). Lisdksi laki
terveydenhuollon ammattihenkilGista
madrad, ettd kaikkien terveydenhuol-
lon ammattihenkildiden on ammat-
titoiminnassaan sovellettava yleisesti
hyviksyttyja ja kokemusperéisesti pe-
rusteltuja menettelytapoja (9). Suomes-
sa kdytetddn kansallisia Kaypa hoito
-suosituksia, joiden tarkoitus on auttaa
hammasladkareitd saavuttamaan laa-
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dukas ja tasainen hoitotulos (10). Ham-
masladkari voi poiketa ohjeista ja suosi-
tuksista perustellusta syysta.

Hoidosta tulee péittda aina yhteis-
ymmarryksessd potilaan kanssa. Se,
ettd potilas haluaa jotain tiettya hoitoa,
ei kuitenkaan tee siité ladketieteellisesti
perusteltua hoitoa. Jos potilas kieltdy-
tyy ehdotetusta, ladketieteellisesti pe-
rustellusta hoidosta, hanta tulee mah-
dollisuuksien mukaan hoitaa jollain
muulla ladketieteellisesti hyviksytylla
tavalla (11).

Hammasladketiede on muun tervey-
denhuollon tapaan tasapainoilua hoi-
toihin liittyvien riskien seka hoitamat-
tomuudesta johtuvien sairauksien tai
vammojen tuottamien haittojen vélilla
(5). Hoitoihin liittyvét riskit, hoitamat-
tomuuden mahdolliset seuraukset seka
hoidon todennikdinen vaikuttavuus tu-
lee huomioida hoitopaétoksessa.

Hammasproteettisen hoidon
suunnittelu ja perusteltavuus
Hammasprotetiikka on ADA:n (The
American Dental Association) maaritel-
min mukaan purentaelimiston toimin-
nan, terveyden ja ulkondon kuntoutta-
mista ja ylldpitoa (12). Vaurioituneita
hampaita korjataan protetiikalla tai
niitd korvataan erilaisilla proteettisilla
ratkaisuilla. Hammaskantoisen kiinte-
in proteettisen rakenteen tulee tuoda
hampaalle lisdarvoa paikkaushoitoon
verrattuna. Proteettisen rakenteen odo-
tettu kestoikd on pidempi kuin yhdis-
telmdmuovilla korjattujen hampaiden
(13,14).

Proteettisissa hoitopaétoksissd on
tdarkedd perehtyd muun muassa poti-
laan hoitohistoriaan, terveydentilaan,
hoitomydntyvyyteen ja suun kokonais-
tilanteeseen, jotta voidaan arvioida
hoidon ja hoitamattomuuden hyoty-
riskisuhdetta (16). Proteettinen hoito
edellyttad potilaalta sitoutumista suun
kokonaishoitoon. Ennen hoitopéaatosta
tulee arvioida myos potilaan ylldpito-
hoidon mahdollisuudet ja sitoutuminen
rakenteen vaatimaan ylldpitohoitoon.
Niin ikdan tulee arvioida yksittdisen
hampaan ja koko hampaiston kunto ja
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ennuste. Kiinted proteettinen rakenne
ei todennikoisesti endd tuo hampaalle
toivottua hydGtyé, jos esimerkiksi ham-
paan kruunuosassa ei ole riittavasti res-
tauraation vaatimaa tervettd hammas-
kudosta jéljelld tai juurihoitoa ei ole
pystytty toteuttamaan toivotulla tavalla.
Kunkin hoitovaihtoehdon ldédketie-
teelliset perusteet on mahdollista arvi-
oida kattavan tilanneanalyysin perus-
teella. Hoitosuunnitelma ja sen perus-
telut tulee kirjata potilasasiakirjoihin.

Hammasproteettisen
hoidon komplikaatiot
Komplikaatio on maaritelmaltaan sivu-
vaikutus tai jalkitauti, joka vaikeuttaa
potilaan hoitoa tai toipumista. Komp-
likaatio voi olla viltettivissa oleva tai
vaistiméton hoidon seuraus. Komp-
likaatio voi olla hoidon liséksi seura-
usta aiemmasta sairaudesta tai vam-
masta (5). Protetiikassa komplikaatiot
voidaan jakaa teknisiin ja biologisiin
komplikaatioihin. Biologisilla kompli-
kaatioilla tarkoitetaan muun muassa
hoidon jéilkeen ilmaantuvia kariesvau-
rioita, juuren murtumia ja epiedullisia
hampaan kiinnityskudoksen tai pul-
pan muutoksia. Valtaosa proteettisen
hoidon jélkeisistd komplikaatioista on
teknisid vaurioita, kuten proteesin loh-
keamia tai halkeamia, siltarungon mur-
tumisia, muoviosan kulumisia, yli- tai
alimiaraisia kruunun saumoja tai se-
mentoinnin irtoamisia (17, 18).
Erilaisten proteettisten hoitojen on-
nistumista on tutkittu melko laajasti.
Tutkimuksissa on saatu viitteita siita,
ettd komplikaatioita esiintyy proteetti-
sen hoidon yhteydessd melko yleisesti
(19—24). Usein tutkimukset eivat kui-
tenkaan kisittele komplikaatioihin joh-
taneita syitd tai niiden véltettavyytta.
Sailer ym. vertailivat vuonna 2018
julkaistussa tutkimuksessaan zirkoni-
asta ja metallokeramiasta valmistettu-
jen kiinteiden hammaskantoisten pro-
teettisten rakenteiden selviytymisti 10
vuoden aikana ja tdnd aikana ilmaan-
tuvia biologisia ja teknisid komplikaa-
tioita. Kaikkiaan 45 potilaasta kuusi
menetti yhden proteettisen rakenteen
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vakavan teknisen tai biologisen komp-
likaation takia. Kolmessa tapauksessa
syyni oli tukihampaan menetys frak-
tuuran tai endodonttisen ongelman
takia. Sekundaarikariesta esiintyi vii-
dessid tapauksessa 10 vuoden aikana.
Muiden biologisten komplikaatioiden,
kuten parodontiumin sairauksien, eroa
vastapuolen luonnonhampaistoon ei
havaittu (15). Kiinteiden hammaskan-
toisten rakenteiden yhteydessa esiintyy
tavallisimmin vakavina komplikaati-
oina kariesta, proteettisen rakenteen
kiinnityksen menetysta tai juurihoidon
tarvetta (24).

Komplikaatioiden vaikutus
hoidon ennusteeseen

Bragger ym. arvioivat vuonna 2005
julkaistussa prospektiivisessa kohort-
titutkimuksessaan yksittdisten imp-
lanttikruunujen, implanttikantoisten
kiinteiden proteettisten rakenteiden ja
hammas-implanttikantoisten kiintei-
den proteettisten rakenteiden epéon-
nistumisprosentteja 10 vuoden aikana
(21). Tutkimuksessa havaittiin, ettd
kiinnityksen menettdminen ja posliinin
halkeaminen teknisina komplikaatioina
lisdsivét merkittavasti proteettisten ra-
kenteiden epdonnistumisriskia. Ham-
mas- ja implanttikantoisten rakentei-
den yhteydessé esiintyi merkittavésti
enemman teknisid komplikaatioita kuin
yksittdisten kruunujen tai ainoastaan
implanttikantoisten rakenteiden yhte-
ydessé, mika selitti kyseisten rakentei-
den suurta epdonnistumisprosenttia
(yli 30 %). Peri-implantiittihoitoa saa-
neilla potilailla proteettisen rakenteen
epdonnistumisriski biologisista syista
kasvoi huomattavasti verrattuna po-
tilaisiin, joille kyseisté hoitoa ei teh-
ty (21). Seka tekniset ettd biologiset
komplikaatiot heikentévét siis merkit-
tivasti proteettisen hoidon onnistumis-
ta pitkalld aikavalilla.

Potilasvahingot protetiikassa

Proteettinen hoito jakautuu kolmeen
vaiheeseen, joista jokainen on altis
hoitovirheille. Ennen toimenpiteita
tehdéin tarvittavat tutkimukset, maa-

ritetddn diagnoosi ja laaditaan hoito-
suunnitelma. Tdssé vaiheessa potilaal-
le esitetddn erilaiset hoitovaihtoehdot,
niihin liittyvat riskit sekd kustannukset
ja saadaan suostumus hoitoon. Hoito-
suunnitelman tulee perustua ladketie-
teellisesti perusteltuihin hoitovaihtoeh-
toihin. Toisessa vaiheessa proteettinen
hoito toteutetaan ja potilaalle annetaan
tarvittavat omahoito-ohjeet. Kolmas
tarked vaihe on hoidon yllapitovaihe.
Jokainen vaihe on hoidon onnistumi-
sen kannalta tirked, joten hammaslaa-
kirin tulee saavuttaa riittdvd ammatil-
lisen osaamisen taso jokaisessa hoidon
vaiheessa.

Potilasvalituksia analysoineissa kan-
sainvilisissd tutkimuksissa suurin osa
tapauksista koski kiintedd proteettista
hoitoa tai proteettista hoitoa ylipadtaan
(25—29). Kyseisissi tutkimuksissa tapa-
usten jakautuminen eri proteesityyppi-
en kesken on tehty hyvin karkeasti tai
sitd ei ole tehty lainkaan.

PVK:n vuosiraporttien perusteella
proteettinen hoito on pitkaén ollut juu-
rihoitojen jilkeen suurin korvauksiin
johtanut hammashoidollinen toimen-
pideryhm# Suomessa (3). Proteettis-
ten potilasvahinkojen jakautumista eri
proteesityyppien kesken ei ole aiemmin
tutkittu Suomessa eika siita ole aikai-
sempaa tietoa. Tima tieto on hyddyksi
potilasvahinkojen ennaltaehkiisyssa,
jotta ongelma-alueet tunnistettaisiin
selkeimmin ja osattaisiin kohdentaa
ennaltaehkiisevid toimia néihin riski-

Aineisto ja menetelmit

Tutkimus toteutettiin retrospektiivisena
rekisteritutkimuksena kéyttden Potilas-
vakuutuskeskuksen rekisterid. Kaikki
PVK:lle ilmoitetut potilasvahinkotapa-
ukset muodostavat rekisterin, josta tut-
kijat saavat arvokasta tietoa eri vahinko-
tyyppien yleisyydesta seki vahinkoihin
liittyvisté tekijoistd. Rekisterista 10ytyy
muun muassa vahinkoilmoitus, asian-
osaisen selvitys, tapauksen kisittelyssa
saatavilla olleet potilasasiakirjat ja ku-
vantamismateriaali, asiantuntijalaaka-
rien lausunnot ja korvauspaatos (2).



PVK arvioi hoidon ladketieteelliset
perusteet sekd hoidon asianmukaisuu-
den kiytettédvissa olevien asiakirjojen,
kuvantamismateriaalin ja hoidon muun
dokumentaation sekd hammaslaéketie-
teen asiantuntijaladkérin arvion perus-
teella. Vahinkoasian kisittelya varten
tapauksesta pyydetain tarvittavilta eri-
koisaloilta riittdvd maara kirjallisia asi-
antuntijaladkarin lausuntoja. Jokaisen
lausunnon tulee ottaa kantaa siihen,
oliko hoito todenn#kdisesti ladketie-
teellisesti perusteltua seka siihen, oli-
ko annetussa hoidossa todennékoisesti
saavutettu kokeneen terveydenhuollon
ammattihenkil6n osaamisen taso. Poti-
lasvakuutuslainsddddnndssi terveyden-
huollon toimien ja haitallisen seurauk-
sen viliseltd syy-yhteydelti ei edellyteta
taytta varmuutta, vaan arviointiin riit-
tad yli 50:n % todennikéisyys. PVK:1la
on kutsuttuina lukuisia asiantuntija-
hammaslaédkareitd (30). Asiantuntija-
ladkarien kirjalliset lausunnot perustu-
vat kéytettdvissa oleviin asiakirjoihin,
rontgenkuviin ja muuhun potilasaineis-
toon. Mikali yksittdinen lausunto vai-
kuttaa poikkeavan vallitsevasta korva-
uskédytdnnosti tai kahden asiantuntija-
ladkarin nakemykset ovat eridvid, kor-
vauskasittelijat pyytavit lisalausuntoja.
Tapausta voidaan tutkia myos koko-
uksessa, jossa on mukana useita ham-
masldiketieteen asiantuntijoita seka
oikeudellista osaamista. PVK:n on poti-
lasvakuutuslain mukaan huolehdittava
korvauskaytdnnon yhdenmukaisuudes-
ta. Kulloinkin vallitsevaa ammatillisen
osaamisen tasoa ja yhtenevaa korvaus-
kaytantod tarkistetaan jatkuvasti ladke-
tieteellisten lausuntojen, yliladkarien ja
asiantuntijakokousten seké asiantunte-
van korvauskésittelyn avulla (Muukko-
nen Elina, Potilasvakuutuskeskus, suul-
linen tiedonanto 4.11.2021).

Téssa tutkimuksessa tieto ratkaisun
perusteista etsittiin PVK:n rekisterista
kunkin tapauksen korvauspéaatoksesta.
Mikali ratkaisun peruste ei téasti asia-
kirjasta kaynyt selkedsti ilmi, tutkittiin
tapauksesta annetut asiantuntijalau-
sunnot. Mikéli hoito oli joltakin osin
katsottu ladketieteellisesti perusteetto-

Kiintea protetiikka,
hammaskantoinen

Kiinted protetiikka,
implanttikantoinen

Irtoprotetiikka, hammas- ja/tai

limakalvokantoinen I 6
Irtoprotetiikka, joko osittain tai ‘ 6
kokonaan implanttikantoinen I 3
Kiinted protetiikka, hammas- ja [ 5

implanttikantoinen I 4

Korvatut tapaukset
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Kuvio 1. Korvatut tapaukset (n) ja lasketieteellisesti perusteettomat hoidot (n) proteesityypeittéin.

maksi ja tisté oli aiheutunut potilaalle
henkilévahinkoa, luettiin tapaus ladke-
tieteellisesti perusteettomien hoitojen
joukkoon. Tassa artikkelissa esitelldan
kaksi esimerkkié korvauksiin johtaneis-
ta hoidoista ja niiden ladketieteellisista
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)
kiintea protetiikka, hammaskantoinen,
4) kiinted protetiikka, implanttikantoi-
nen, 5) kiinted protetiikka, hammas- ja
implanttikantoinen. Lisdksi kussakin
kategoriassa laskettiin ladketieteellisesti
perusteettomien hoitojen maara. Ham-
maskantoiseen kiinteddn protetiikkaan
ei ole sisillytetty suun ulkopuolella val-
mistettavia tiytteitd, mutta endokruu-
nut ovat ryhméssa mukana. Jos vahin-
koilmoitus koski useampaa erityyppis-
ta proteettista hoitoa, jaoteltiin kukin
korvattavaksi katsottu hoito omaan
kategoriaansa. Vahinkoilmoitus on esi-
merkiksi voinut koskea seké kiinteda
hammaskantoista protetiikkaa etta ir-
toprotetiikkaa. Jos molemmissa hoidon
osissa on todettu syntyneen korvattava
potilasvahinko, tapaus nayttaytyy tutki-

muksessamme kahtena eri vahinkona.

Eettiset kysymykset
Tutkimukseen osallistuneet kirjoittajat
hyvaksyiviat PVK:n salassapito- ja tie-
toturvavaatimukset ennen tutkimuksen
kdynnistymistd. Tulokset on julkaistu
niin, ettd yksittdisia potilastapauksia ei
pysty tunnistamaan.

Tulokset

Kaikissa timin tutkimuksen proteet-
tisissa vahinkotapauksissa korvauspe-
rusteena on ollut hoitovahinko, eli tut-
kimuksesta, hoidosta tai niiden laimin-
lyonnistd todennakoisesti aiheutunut
henkil6vahinko. PVK antoi tutkittavana
aikana korvauspaatoksen 468 proteet-
tisen hoidon tapauksesta. Naistd 298
(64 %) johti korvauksiin. Korvatuis-
ta vahingoista 136 (46 %) tapauksessa
hoidon arvioitiin olleen ladketieteel-
lisesti perusteetonta. Korvatuista ta-
pauksista 61 % luokiteltiin kiintedén,
hammaskantoiseen protetiikkaan ja
29 % kiinteddn, implanttikantoiseen
protetiikkaan. Muiden kategorioiden
osuudet korvatuista tapauksista jaivit
pieniksi, 2—6 %:iin (kuvio 1).

Kiintead, hammaskantoista prote-
tiikkaa koskevista vahingoista 60 %:ssa
oli ollut kyse ladketieteellisesti perus-
teettomasta hoidosta. Toiseksi suurim-
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B Kiintea protetiikka,
hammaskantoinen

Kiintea protetiikka,
implanttikantoinen

Irtoprotetiikka, hammas- ja/tai
limakalvokantoinen

® Kiinted protetiikka, hammas- ja
implanttikantoinen

W Irtoprotetiikka, joko osittain tai
kokonaan implanttikantoinen

2%

3%

Kuvio 2. Ladketieteellisesti perusteettomien hoitojen jakautuminen (%) proteesityypeittain.

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

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

KiinteAin hammaskantoisen protetii-
kan ladketieteellisesti perusteettomista
vahinkotapauksista 77 %:n katsottiin
aiheutuneen siité, etta rakenne oli teh-
ty liian heikkoennusteisen hampaan
varaan. Proteettinen hoitosuunnitelma
ei ollut perusteltavissa 21 %:ssa muus-
ta kuin edelld mainitusta syysti. Koko-
naishoitosuunnitelma oli esimerkiksi
ollut puutteellinen tai suun perushoitoa
ei ollut toteutettu ennen protetiikkaa.
Tiassd tutkimuksessa kiinteiden ham-
maskantoisten, lddketieteellisesti pe-
rusteettomien proteettisten rakenteiden
kestoika suussa (survival) oli keskimaa-
rin 1,8 vuotta (vaihteluvili 1 paivd — 6
vuotta). Oireilu tai ongelmat rakentees-
sa alkoivat usein jo paljon ennen raken-
teen menettamista.

Esimerkkeja korvaukseen
johtaneista hoidoista

Seuraavat potilastapaukset luokiteltiin
kiintedan, hammaskantoiseen protetiik-
kaan seké ladketieteellisesti perusteet-
tomiksi hoidoiksi. Ensimmaisessi tapa-
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uksessa potilaalta puuttui d 25. Asiakir-
jojen mukaan eri hammaslagkarit olivat
useampana vuonna todenneet d 24:n
poistokuntoiseksi, silld hammas oli loh-
jennut ienrajan alle, juuritiytteet olivat
vajaat, kanavien apikaalikolmannes vai-
kutti tukkeutuneelta ja rontgenkuvassa
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 kéyton jalkeen.

Toisessa esimerkkitapauksessa poti-
laalla oli lahtdtilanteessa ienrajan alle,
osittain luurajaan saakka karioitunut
d 35. Juurihoidon jilkeen hampaa-
seen valmistettiin keraaminen kruunu.
Reilun vuoden kuluttua todettiin ham-
paan vieressi fisteli ja hampaan epéil-
tiin olevan halki. PVK:n arvion mukaan
keraaminen kruunu katsottiin toden-
nikoisesti ladketieteellisesti perusteet-
tomaksi. Alkutilanteen rontgenkuvien
perusteella arvioituna hammas oli ko-
vakudoksen vihyyden vuoksi niin huo-
noennusteinen, ettei se enda soveltunut
proteettisen rakenteen tukihampaaksi.

Pohdinta

Tutkimuksen mukaan huomattava osa
potilasvakuutuksesta korvattavista pro-
teettisista vahingoista olisi viltettivissa
huolellisemmalla hoidon suunnittelul-
la. TAma korostuu erityisesti kiintedssa
hammaskantoisessa protetiikassa, jossa

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

Perusteettomasta hoidosta pidat-
tdytyminen edistdd osaltaan potilas-
turvallisuutta, silld perusteeton hoito
altistaa potilaan turhaan my6s hoidon
haitoille. Tuloksissa esiteltyja esimerk-
kitapauksia, kuten kaikkia timén tutki-
muksen laédketieteellisesti perusteetto-
maksi hoidoksi luokiteltuja tapauksia,
yhdistéai se, ettd vahingoilta olisi vél-
tytty pidattaytymalld perusteettomasta
proteettisesta hoidosta. Hoidosta tulee
pidattaytya silloin, kun proteettiselta
rakenteelta vaadittavaa ennustetta ei
todennikoisesti ole mahdollista saavut-
taa. Proteettisen ratkaisun ennustetta
varten hammasldakarin tulee arvioida
potilaan soveltuvuus proteettiseen hoi-
toon ylldpitohoitoineen. Anamnestisten
tietojen lisdksi tarvitaan huolellinen
kliininen tutkimus ja rontgenkuvat, joi-
den perusteella voidaan tehda huolelli-
nen tilanneanalyysi. Proteettinen hoito
ilman edeltdvdd asianmukaista suun
perushoitoa ei viliaikaisratkaisuja lu-
kuun ottamatta ole ladketieteellisesti
perusteltua.

Diagnostiikan ja hoidon suunnitte-

lun ohella my6s proteettisen hoidon
kaytdnnon toteutuksessa alitetaan jos-
kus ammattistandardi. Toimenpiteissa
tapahtuvia virheitd sekd ympéardiviin
kudoksiin kohdistuvia vahinkoja voi-
daan vélttdd muun muassa hyvilla klii-
nisilld taidoilla ja tyoskentelemalla
harkitsevasti. Huolellinen kliininen
dokumentaatio on onnistuneen hoidon
kannalta tirkedd. Ilman riittavaa klii-
nistd dokumentaatiota voi olla vaikeaa
my6hemmin osoittaa hoidon asianmu-



kaisuus.

Vain osa proteettisista potilasvahin-
goista tulee ilmi vahinkoilmoitusten tai
muun potilaspalautteen kautta (5). To-
dennékoisesti potilasvahinkotapaukset
eivit kokonaisuudessaan nidy Potilasva-
kuutuskeskuksen tilastoissa, vaan osa
tapauksista hoidetaan niin sanottuina
takuuhoitoina, tai vahinkoilmoitusta ei
ole muusta syysta tehty.

Mita laajempia hammaspuutoksia
korvataan kiintedlld protetiikalla, si-
ta suurempi taloudellinen rasite se on
potilaalle. Hoidon hinta voi vaikuttaa
potilaan halukkuuteen hakea korva-
uksia vahinkoa epéiltdessd. Taima taas
saattaa heijastua vahinkoilmoitusten
jakautumiseen erilaisten proteettisten
ratkaisujen valilla.

On tédrkedd tutkia jo tapahtuneita
potilasvahinkoja, jotta mahdollisim-
man suuri osa vahingoista voitaisiin
tulevaisuudessa vilttda ja ndin edistda
potilasturvallisuutta. Tutkimustuloksia
tulisi hyodyntdaa hammasladkarien jat-
kuvassa oppimisessa sekd hammaslaa-
ketieteen perus- ja jatkokoulutuksessa.
Hammaslddkirien ja erikoishammas-
ladkarien koulutuksessa tulee myds
kiinnittaa erityistd huomiota hoidon
ehka haastavimpaan ja erittéin tarke-
aan vaiheeseen, eli diagnostiikkaan ja
hoitosuunnitelman laatimiseen. Olisi
hyva pohtia, voitaisiinko erikoisham-
masladkareitd kayttdd enemman apuna
hoidon suunnittelussa. Tamén tutki-
muksen perusteella erityisesti kiintedn
hammaskantoisen protetiikan laaduk-
kaan suunnittelun ja toteutuksen tuek-
si kaivattaisiin Kdypé hoito -suositusta.
Protetiikkaa koskeva Kaypa hoito -suo-
situs koskee tilld hetkelld vain lyhenty-
neen hammaskaaren hoitoa.

Johtopaatokset

Potilasvakuutuksesta korvattavat pro-
tetiikan potilasvahingot painottuvat
selkedsti kiinteddn hammaskantoiseen
protetiikkaan. Tutkimuksen tuloksia
voi yleistdd vain potilasvakuutukses-
ta korvattaviin proteettisiin vahinkoi-
hin, ei kaikkeen maassamme tehtavaan
protetiikkaan. Tutkimuksemme nostaa

Since 1987, decisions regarding compen-
sation for personal injuries resulting from
patient care have been handled centrally
by the Patient Insurance Centre (PVK) in
Finland. The focus has typically been on
whether or not the technical procedures
have been performed to the level of a
knowledgeable and experienced profes-
sional. However, of equal importance is
the medical justification for treatment,
which is based on a thorough patient ex-
amination and diagnosis. A medically justi-
fied treatment plan takes into careful con-
sideration the indications, contraindica-
tions and prognosis for the various treat-
ment options and it follows commonly ac-
cepted practices.

This retrospective registry study ex-
amined decision cases of 298 favourable
claims of the PVK related to prosthodon-
tics in 2017-2019. The study examined
the distribution of compensable dental
prosthetic patient injuries in five different
types of prosthetic appliances: 1) tooth
or soft tissue supported removable, 2)
partly or fully implant supported remov-
able, 3) tooth supported fixed, 4) implant
supported fixed and 5) tooth and implant
supported fixed. The proportion of those

kuitenkin esiin huolen siiti, ettd pro-
teettisia hoitoja tehddin toisinaan il-
man riittdvan huolellista tutkimusta
ja hoidon suunnittelua. Tamé koskee
erityisesti kiintedn hammaskantoisen
protetiikan tukihampaiden kunnon ar-
viointia. Asiaan tulee kiinnittda huomi-
ota hammaslaiketieteellisessa perus- ja
jatkokoulutuksessa sekd Kaypa hoito
-suosituksia laadittaessa. w

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

TIEDE

Potilasvahingot hammasprotetiikassa

patient injury cases in which the treatment
was not considered to be medically justi-
fied was also reported.

A majority of the compensated patient
injury cases (61%) in this study were re-
lated to tooth supported fixed prostheses.
According to the PVK, the treatment was
not considered to be medically justified in
60% of these cases. In most of these cas-
es, the abutment tooth/teeth had a poor
prognosis for fixed prosthodontics at the
time of the treatment planning. Overall,
the treatment in 45% of prosthetic patient
injury cases leading to compensation was
not considered to be medically justified.

These findings draw special attention to
diagnostics and treatment planning. The
study highlights the necessity of careful
assessment of the condition of the sup-
porting teeth, being the most common
problem area leading to patient injuries in
fixed dental prostheses. Treatment plan-
ning for fixed prosthodontics requires
special attention in the undergraduate as
well as graduate dental education. There is
also a need for more comprehensive Cur-
rent Care Guidelines to enhance successful
treatment decisions in the field of prostho-
dontics in Finland.
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