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Lahtokohdat

Tutkimuksen tarkoituksena oli sel-
vittda, oliko vuonna 2018 suun
terveydenhuoltoon liittyvien po-
tilasvahinkoilmoitusten maarassa
alueellisia eroja suhteessa vaestoon
tai hammaslaakarien ja erikoisham-
masladkarien maaraan.

Menetelmat

Aineistona kaytettiin Potilasvakuu-
tuskeskukseen vuonna 2018 saapu-
neita suun terveydenhuoltoon liit-
tyvia vahinkoilmoituksia (n = 1 064),
Kuntaliitosta saatuja kuntakohtaisia
asukaslukuja ja Hammaslaakariliiton
jasenrekisteriin perustuvia perus-
koulutettujen hammaslaakarien

(n =3 529) ja erikoishammaslda-
karien (n = 691) maaria kunnittain.
Tuloksia tarkasteltiin maakunnittain
ja sairaanhoitopiirien erityisvastuu-
alueittain (erva).

Tulokset

Kaikkien kuntien kesken potilasva-
hinkoilmoitukset jakautuivat tasai-
sesti asukas- ja hammaslaakarimaa-
raan suhteutettuna. Kun huomi-
oitiin ainoastaan kunnat, joissa oli
tehty vahinkoilmoituksia, ilmoituk-
set suhteessa hammaslaakarimaa-
raan eivat jakautuneet tasaisesti
erva-alueittain tai maakunnittain.

Johtopaatokset

Asukasmaaraan nahden ilmoitukset
jakautuivat tasaisesti, joten poti-
lailla on todennakoisesti yhtaldinen
mahdollisuus vahinkoilmoituksen
tekemiseen. Hammaslaakarien ja
erikoishammaslaakarien maaraan
suhteutettuna ilmoitusten jakautu-
misessa oli tilastollisia eroja. Selke-
44 syyta tahan ei tdman tutkimuk-
sen perusteella ole osoitettavissa.
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Potilasvahinkoilmoitusten
Jakautuminen Suomessa

Suvi Syrj3, Salla Salmenkivi, Liisa Suominen

otilasvakuutuslain (948/2019)
perusteella voidaan korvata Suo-
messa terveyden- ja sairaanhoidon
yhteydessa potilaalle aiheutunut henki-
I6vahinko. Kun haetaan korvausta po-
tilasvahingosta, vahinkoilmoitus taytyy
tehda kolmen vuoden sisilla siitd, kun
korvaukseen oikeutettu sai tai hdanen
olisi pitdnyt saada tietdd vahingosta. Eri-
tyisesta syystd korvausta voidaan pyytaa
viela kymmenen vuoden kuluttua (1).
Terveydenhuollon ammattilaisen tu-
lee tarpeen mukaan neuvoa potilasta te-
keméén vahinkoilmoitus. Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista velvoittaa toi-
mintayksikkoa tiedottamaan potilaille
muistutusoikeudesta ja huolehtimaan
mahdollisimman helposta muistutuk-
sen teosta. Jos muistutusta kasiteltaessa
ilmenee potilasvakuutuslain tarkoitta-
ma korvausvastuun mahdollisuus, tulee
potilasta neuvoa asian vireillepanossa
(2). Ilmoituksen voi tehda vain potilas

itse tai hanen valtuuttamansa henkilo.
Hoitohenkil6kunta ei analysoi, onko po-
tilasvahinkoa tapahtunut, vaan sen hoi-
taa Potilasvakuutuskeskus (PVK), jolla
on potilasvakuutuslain mukaan vastuu
korvaustoiminnasta (1). PVK toimii po-
tilaiden ja hoitohenkilston turvana ja
kasittelee ilmoitukset puolueettomasti.
PVK edistdaa myos potilasturvallisuutta
muun muassa tuottamalla laskelmia ja
tilastoaineistoa (3, 4).

Vaaratapahtuma on tilanne, joka vaa-
rantaa potilaan turvallisuuden. Haittata-
pahtumassa potilaalle aiheutuu haittaa.
T4lloin voi olla kyse potilasvakuutuslain
tarkoittamasta potilasvahingosta, joka
on aina henkilovahinko (vamma, sai-
raus tai muu terveydentilan pysyva tai
tilapdinen heikentyminen tai kuolema)
(5). Mikéli on kyse esimerkiksi potilaan
kohteluun liittyvista asioista, se ei kuu-
lu PVK:lle vaan aluehallintovirastolle ja
Valviralle.
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Potilasvahinkoilmoitusten jakautuminen Suomessa

Taulukko 1. Kuntakohtaiset asukasluvut, hammaslaakérien (HML) ja erikoishammasladkarien (EHL) maarat (keskiarvo, vaihteluvali) ja tiheydet
(asukasluku / HML:t tai EHL:t) erityisvastuualueittain (ERVA) vuonna 2018.

ERVA Kuntia (n) ~ Asukasluku
HYKS 48 ?159%6_643 272)
KYS 47 (117173220-150 225)
ovYs 72 (172334-“2)01 810)
TAYS 43 (210342794—236 313)
TYKS 35 (11939325_ 189 669)
KAIKKI 245 (27282?243 272)
p-arvo* 0,004

k.a. (vaihteluvali) n (%) n (%)
351693 570-179) @ so1e  (aorac7a 22149 26 (54)
12(1-140)  2,0(0-52) (286’713_ BT (1;385648_38 ooy 140 33(70)
10(1-242) 1,9 (0-85) (2701520_ G (927;3 r1620 18029 54 (75)
1401-235)  180-43)  (er gsom  povaazery 1667 27 (63)
181-274) 310700 (& o0 aor1g 15 (43) 20 (57)
1701-693)  2800-179) (o oo asaas7ig 8509 160 (65)
0,007 0,074 0,016 0,058

Hammasladkarien maara sisaltdd myos erikoishammaslaakarit. HML = HLL + EHL.

2Laskettu mukaan my6s kunnat, joissa ei ollut erikoishammaslaakareita siten, etta jos erikoishammaslaédkareita ei ollut, niiden lukumaaraksi asetettiin nolla.

SHuomioitu ainoastaan ne kunnat, joissa oli vahintaan yksi erikoishammaslaakari.

4Kruskal-Wallis.

Suun terveydenhuoltoon liittyvaa
potilasturvallisuuden tutkimustietoa
on varsinkin véltettdvissa olevien hait-
tatapahtumien osalta maailmanlaajui-
sesti viela niukasti (6, 7). Muun tervey-
denhuollon osalta on saatavilla kehit-
tyneiden maiden sairaalaolosuhteisiin
painottuvaa potilasturvallisuuden tut-
kimustietoa (8). Hiivala on tutkinut véi-
toskirjassaan suun terveydenhuoltoon
liittyvid potilaalle sattuneita vaarata-
pahtumia, niiden syntyyn vaikuttanei-
ta tekijoitd ja hammasladkirien poti-
lasturvallisuuskaytantoja (9). Tulosten
mukaan suomalaisessa suun terveyden-
huollossa on kiytossd useita potilaan
turvallisuutta varmistavia tekijoita. Silti
ldhes puolet vaaratapahtumista olisi es-
tettavissa varovaisuudella, ennakoinnil-
la ja tarkalla potilastietojen kasittelylla
(9). Vuonna 2010 tehdyssa verkkoky-
selyssd 1 041 hammasladkaristd noin
kolmasosa raportoi jonkinlaisesta ku-
luneen vuoden aikana tapahtuneesta
vaaratapahtumasta (10). Hiivalan tut-
kimuksen mukaan eniten potilaiden ra-
portoimia vaaratapahtumia liittyy klii-
nisen hoidon osalta protetiikkaan, suu-
kirurgiaan, juurihoitoon ja paikkaushoi-
toon. Potilaiden ja heiddn laheistensa

kyky tunnistaa suun terveydenhuoltoon
liittyvia riskitilanteita on melko hyva
(9). Potilasturvallisuuskoulutuksella ja
aktiivisemmalla vaaratapahtumien tun-
nistamisella ja raportoimisella voitaisiin
todennikoisesti vahentia vaaratilanteita
(11).

Suomessa ei ole aiemmin tutkittu
potilasvahinkoilmoitusten alueellista
jakautumista. Tutkimuksen tavoitteena
oli selvittdd, oliko vuonna 2018 o0soi-
tettavissa alueellisia eroja ilmoitusten
madrdssa suhteessa viestoon tai ham-
masladkarien ja erikoishammaslaakari-
en maaraan.

Aineisto ja menetelmat

Aineistona kiytettiin PVK:een vuoden
2018 aikana saapuneita suun terveyden-
huoltoon liittyvia vahinkoilmoituksia
(n = 1 064). Kuntaliitosta saatiin tiedot
vuonna 2018 olemassa olleista kunnis-
ta (n = 311) seki niiden asukasluvuista
(12). Tyoelamaissa olevien peruskoulu-
tettujen hammasladkarien (HLL, n =
3 529) ja erikoishammasladkarien (EHL,
n = 691) maarit ja heidan padasiallinen
toimipaikkansa saatiin Hammaslaakari-
liiton jasenrekisterista. Rekisterissa oli
88 henkilo4, jotka eivit toimineet ham-

masladkareind, eika heitd huomioitu tut-
kimuksessa. Osalla hammaslaakareista
(HLL n = 177ja EHL n = 7) kuntatietona
oli asuinkunta, joka tutkimuksessa ole-
tettiin samaksi kuin tyossakayntikunta.
Noin 5 % hammasldakireista ei ollut
Hammaslaakariliiton jasenia, eika heis-
ta ollut tietoja kaytettavissa.
Havaintoyksikkona tutkimuksessa
oli kunta (n = 246). Vahinkoilmoituk-
set luokiteltiin sen kunnan mukaan,
missd ilmoitukseen johtanut hammas-
ladketieteellinen hoito oli tehty. I1-
moitukset jaoteltiin kunnittain myos
sen mukaan, saatiinko niista korvaus
(n = 357) vai ei (n = 707). Kunnat, jois-
sa ei aineiston poimintahetkelld rekis-
terin mukaan ollut hammaslaakareita
(n = 65) mutta joissa oli tehty vahinkoil-
moituksia, yhdistettiin 1ahimpaan kun-
taan tai kuntayhtyméin. Poikkeuksena
kaikki Ahvenanmaan kunnat yhdistet-
tiin Maarianhaminaan, jolloin Maarian-
haminan asukas-, ilmoitus- ja hammas-
laakarien maaraksi saatiin kaikkien Ah-
venanmaan kuntien tietojen summa.
Kunnat jaoteltiin 19 maakuntaan ja
viiteen sairaanhoitopiirien erityisvas-
tuualueeseen (erva-alueet). Erikseen
analysoitiin erva-alueittain ja maa-
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Taulukko 2. Kuntakohtaiset asukasluvun seka hammaslaakarien (HML) ja erikoishammasladkarien (EHL) maarat suhteessa vahinkoilmoitusten maaraan
(keskiarvo, vaihteluvili) erityisvastuualueittain (ERVA) vuonna 2018 kunnissa, joissa vahinkoilmoituksia oli tehty vahintaan yksi.

Asukasluku/ HML:t/ EHL:t/
ERVA  vahinko- vahinko- vahinko- Kuntia, joissa EHL:ia 21
ilmoitukset ilmoitukset'  ilmoitukset?
Vahinkoilmoi-
tukset vuodessa
k.a. (vaihteluvali) n (%) n (%)
k.a. (vaihteluvali)
HYKS 7 942
(2 505-19 585) 50(1-12,5) 0,4(0-2) 19 (59) 21,6 (1-207) 13 (41)
KYS 5480
(1 120-14 830) 2,8(0,3-9,5) 0,2(0-1,5 11 (41) 12,7 (2-47) 16 (59)
QYS 6876
(870-41 225) 4,7 (0,3-32) 0,5(0-5) 15(39) 6,9 (1-44) 23 (61)
TAYS 7 495
(1612-21 136) 3,9(0,5-10) 0,4 (0-2) 14 (52) 11,8 (1-76) 13 (48)
TYKS 8613
(1701-19 167) 6,2(0,8-16) 0,5(0-2) 10(53) 9,9 (1-51) 9 (47)
KAIKKI 7 199
(870-41 225) 4,5(0,3-32) 0,4 (0-5) 69 (48) 13,3 (1-207) 74 (52)
p-arvo® 0,083 0,007 0,528 0,359

Hammaslaakarien maara sisaltaa myos erikoishammaslaikarit. HML = HLL + EHL.
2Laskettu mukaan my6s kunnat, joissa ei ollut erikoishammaslaékareita siten, ettd jos erikoishammaslaékareita ei ollut, niiden lukumaaraksi asetettiin

nolla.
SKruskal-Wallis.

kunnittain niitd kuntia, joissa ei ollut
erikoishammaslédékareitd. Vahinkoil-
moitusten méarat laskettiin suhteessa
10 000 asukasta ja kymmenta hammas-
ladkaria (HML) kohti. Suhdelukuun
sisaltyivat myos erikoishammaslaaka-
rit. Suhteutettujen keskiarvojen eroja
verrattiin erva-alueiden ja maakuntien
vililld seké erikseen niissd kunnissa,
joissa oli vahintdan yksi EHL ja niissa
kunnissa, joissa ei ollut yhtdéan erikois-
hammaslaakaria. Hammasladkaritiheys
laskettiin jakamalla asukasmadra ham-
masladkarien maaralla. Erikoisham-
masladkaritiheydessa huomioitiin vain
ne kunnat, joissa oli erikoishammaslaa-
kareita.

Vahinkoilmoitusten méarien kes-
kiarvot ja asukas- ja hammaslaakari-
maarat laskettiin erikseen suhteessa
ilmoitusmaariin niissa kunnissa, joissa
oli tehty viahintaédn yksi vahinkoilmoi-
tus. Lisaksi laskettiin erikoishammas-
laakarien maara suhteessa ilmoituksiin
niissd kunnissa, joissa ilmoituksia oli
tehty vahintaan yksi. Jos kunnassa ei
ollut erikoishammaslaakareitd, niiden
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Kuntia, joissa EHL:ia O

Vahinko- Asukasluku/ HML:t/

ilmoitukset  vahinkoilmoi- vahinko-

vuodessa tukset ilmoitukset
k.a. (vaihteluvali)
7 561

22(1-6)  (5ggy 47797) 42110
4 669

2,0(1-4) (1 120-14 830) 1,8 (0,3-4)
4 590

1,7 (1-4) (870-9 966) 2,6 (0,3-8)
7 231

L7UD) (3437-12160) 2710277
8224

2,3 (1-6) (1701-19 167) 5,2 (0,8-16)
6 035

1,9 (1-6) (870-19 167) 3,1 (0,3-16)

0,743 0,013 0,032

Taulukko 3. Vahinkoilmoitusten maara suhteessa asukkaisiin ja hammaslaakéareihin (HML)
ERVA-alueittain ja erikoishammasladkarien (EHL) maaran mukaan.

ERVA EHL = 1+ EHL=0 pt
k.a. (keskihajonta)
Vahinkoilmoitukset / 10 000 asukasta n =84 n =160
HYKS 1,511 0,9 (1,1) 0,046!
KYS 14 (1,2 1,6 (2,3) 0,612t
OYS 1,5(1,7 1,2 (2,0) 0,139*
TAYS 1,9 (1,7 0,8(0,9) 0,011*
TYKS 1,0(1,0 0,9 (1,6) 0,347*
Kaikki 1,5(1,4 1,1(1,8) <0,001*
0,480? 0,8201
Vahinkoilmoitukset / 10 HML n =84 n =160
HYKS 2,1(1,4 1,8(2,8) 0,177*
KYS 23(1,4 4,9 (8,0) 0,901*
OYS 1917 3,0 (5,6) 0,286!
TAYS 2,7 (2,0 2,6 (4,3) 0,145*
TYKS 1,3(1,3 1,8(32) 0,587*
Kaikki 2,1(1,7 3,0(5,5) 0,0531
0,2371 0,815?

*Kruskal-Wallis

lukumaaraksi asetettiin nolla. Ilmoitus-
ten maarid kunnissa tarkasteltiin myos

erikseen sen mukaan, oliko kunnassa
Hammasladkariliiton jasenrekisterin



mukaan erikoishammaslaikareita vai
ei. Koska edelld mainitut méarét ja suh-
deluvut eivét olleet normaalijakautunei-
ta, keskiarvojen erojen tilastolliseen tes-
taamiseen erva-alueiden ja maakuntien
valilla kaytettiin Kruskal-Wallisin testia.
Tilastollisen merkitsevyyden rajana pi-
dettiin arvoa p < 0,05. Aineisto analy-
soitiin IBM SPSS Statistics 27 -tilasto-
ohjelmistolla.

Tutkimuksen eettisyys

PVK:sta on saatu tutkimuslupa
13.8.2020. Kaikki tutkimuksen toteut-
tajat ovat allekirjoittaneet PVK:n vaati-
mat salassapitovelvollisuusdokumentit,
joiden voimassaolo jatkuu myos tutki-
muksen jalkeen.

Tulokset

Vuonna 2018 PVK:een tuli kaikkiaan
8 552 vahinkoilmoitusta (13). Suun
terveydenhuoltoa koskeneista 1 064
vahinkoilmoituksesta noin kolmas-
osa johti korvauksiin. Suun terveyden-
huollon potilasvahingoista 44 % oli
sattunut julkisella ja 56 % yksityisella
sektorilla. Suurin osa korvattavista va-
hingoista oli juurihoidon, protetiikan
ja suu- ja leukakirurgisten toimenpi-
teiden yhteydessa sattuneita hoitova-
hinkoja (E. Muukkonen, suullinen tie-
donanto). Vuonna 2018 kahdeksan va-
hinkoilmoitusta (0,75 %) koski muuta
suun terveydenhuollon ammattihenki-
164 kuin hammaslaakaria. Ilmoitukset
lisattiin hammaslaakarien ilmoituk-
siin niiden pienen maaran vuoksi. Va-
hinkoilmoituksia oli tehty yli puolessa
(59 %) kunnista.

Suurin hammasladkaritihe-
ys oli TYKS- ja pienin KYS-ervassa
(p = 0,016) (taulukko 1). Maakunnit-
tain tarkasteltuna se oli pienin Pohjois-
Karjalassa. Suhteellisesti eniten kuntia,
joissa ei ollut lainkaan erikoishammas-
laakareitd, oli KYS- ja OYS-ervoissa
(taulukko 1).

Vahinkoilmoitusten maara ja asukasluku
Kun tarkasteltiin kaikkia kuntia, il-
moitukset 10 000 asukasta kohden
jakautuivat tasaisesti erva-alueittain
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Kuvio 1. Vahinkoilmoitusten maara suhteessa asukaslukuun (sininen) ja hammaslagkarimaa-
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Kuvio 2. Vahinkoilmoitusten maara suhteessa asukaslukuun ja hammaslaakarimaariin maa-

kunnittain.

(p = 0,742) ja maakunnittain (p = 0,241)
(kuviot 1 ja 2). Kun tarkasteltiin vain
niitd kuntia, joissa ilmoituksia oli tehty,
ilmoitusten méara suhteessa asukaslu-
kuun jakautui tasaisesti erva-alueittain
ja maakunnittain.

Hammasladkarien maara ja
vahinkoilmoitukset

Kun tarkasteltiin kaikkia kuntia, ilmoi-
tuksissa kymmenentda hammaslaakaria
kohden ei ollut todettavissa tilastolli-
sesti merkitseviaa eroa erva-alueittain
(p = 0,500) ja maakunnittain
(p = 0,076) (kuviot 1 ja 2).

Kun huomioitiin vain ne kunnat,
joissa ilmoituksia oli tehty, ilmoitusten
maidrd suhteessa hammaslaakarimaa-
raan erosi tilastollisesti merkitsevis-
ti erva-alueilla (p = 0,007) siten, etta

eniten ilmoituksia oli KYS- ja vihiten
TYKS-ervassa (taulukko 2). Kun tarkas-
teltiin kuntia, joissa ilmoituksia oli teh-
ty, ilmoitusten maard suhteessa ham-
masladkarimaariaan erosi tilastollisesti
merkitsevisti myos maakunnittain (p =
0,012) siten, ettd eniten ilmoituksia oli
Pohjois-Karjalassa ja vahiten Kainuussa.

Erikoishammasladkarien maara ja
vahinkoilmoitukset
Erikoishammasladkareita tyoskenteli
35 %:ssa kunnista (taulukko 1). Kun tar-
kasteltiin koko maata, vahinkoilmoitus-
ten méira suhteessa asukasmadraan oli
suurempi niissa kunnissa, joissa oli eri-
koishammasladkareita kuin niissa, jois-
sa heita ei ollut (p < 0,001). Erva-alu-
eista tima tulee esiin HYKS- ja TAYS-
ervoissa. Vastaavanlaista eroa ei ollut
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suhteessa hammasldakarien maardan
(p = 0,053) (taulukko 3).

Vahinkoilmoitusten méaara suhteessa
erikoishammasladkarimaaraan jakautui
tasaisesti erva-alueittain ja maakunnit-
tain, kun huomioitiin ne kunnat, joissa
oli tehty ilmoituksia. Niissa kunnissa,
joissa ei ollut erikoishammasladkareita,
ilmoitusten méaara suhteessa asukaslu-
kuun erva-alueilla jakautui epétasaises-
ti (p = 0,013). Niin tarkasteltuna eniten
ilmoituksia oli OYS- ja KYS-ervoissa ja
vahiten TYKS-ervassa (taulukko 2).

Ilmoitusten méaara suhteessa ham-
masladkarimaaraan ei myoskaan jakau-
tunut tasaisesti erva-alueittain niissa
kunnissa, joissa ei ollut erikoishammas-
laakareitd (p = 0,032). Eniten ilmoituk-
sia oli KYS- ja OYS-ervoissa ja vahiten
TYKS-ervassa (taulukko 2). Maakun-
nittain tarkasteltuna niissa kunnissa,
joissa ei ollut erikoishammasladkareita,
ilmoitusten méaira suhteessa asukas- se-
ka hammasladkarimaaraan jakautui ta-
saisesti.

Korvauksiin johtaneet
vahinkoilmoitukset

Kun korvauksiin johtaneita ilmoituksia
suhteutettiin asukas-, hammaslaakari-
ja erikoishammaslaakariméaaraan, ne
jakautuivat tasaisesti erva-alueittain ja
maakunnittain.

Pohdinta

Kun otetaan huomioon kaikki kunnat,
vahinkoilmoitukset suhteessa asukas-
ja hammasladkarimaaraan jakautuivat
tasaisesti erva-alueittain ja maakun-
nittain. Niissa kunnissa, joissa oli eri-
koishammasladkareiti, oli tehty enem-
man vahinkoilmoituksia kuin kunnissa,
joissa ei ollut erikoishammasladkareita.
Kuitenkin korvattujen potilasvahinko-
jen maara jakautui tasaisesti myos eri-
koishammaslaakarimaaraan suhteutet-
tuna. Kun huomioidaan vain ne kunnat,
joissa ilmoituksia oli tehty, ilmoitukset
eivit jakautuneet tasaisesti hammas-
laakariméadraan nahden erva-alueittain
eivatkd maakunnittain. Niissa kunnis-
sa, joissa ei ollut erikoishammaslaaka-
reitd ja ilmoituksia oli tehty, ilmoitusten
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According of the Patient Insurance Act
(948/2019), the Patient Insurance Center
(PVK) is responsible for compensating for
patient injuries that occur in the context of
medical treatment and health care in Fin-
land.

The aim of this study was to find out
whether there were regional differences
in the number of notices of patient injury
concerning oral health care in Finland in
2018 in proportion to the population and
the supply of services, i.e., the number of
dentists and dental specialists.

The data used were the notices of pa-
tient injury concerning oral health care re-
ceived by the Patient Insurance Center in
2018 (n = 1064), the population by munici-
pality according to the Association of Finn-
ish Local and Regional Authorities, and the
number of dentists and dental specialists

madra asukaslukuun ja hammaslaakari-
madraan niahden ei jakautunut tasaisesti
erva-alueittain.
Hammaslaakarimaaralla oli yhteys
vahinkoilmoitusten méaaraan, kun huo-
mioitiin vain ne kunnat, joissa ilmoi-
tuksia oli tehty. KYS-ervan pienin ham-
masladkaritiheys liittynee siihen, ettd
kyseisella alueella oli eniten ilmoituksia
suhteessa HML-maaradn. Vastaavas-
ti TYKS-ervassa oli vihiten ilmoituksia
suhteessa HML-maarddn ja siella oli
myos suurin hammaslaakaritiheys.
Kunnissa, joissa oli erikoishammas-
laakareitd, tehtiin enemman vahinkoil-
moituksia suhteessa asukkaiden maa-
rdan kuin niissd kunnissa, joissa eri-
koishammaslaékareiti ei ollut. Erikois-
hammaslaikaripalveluita on paremmin
saatavilla suuremmissa kunnissa. Yksi-
tyishammaslaakaripalvelujen tiedetaan
niin ikdan keskittyvan suurempiin kun-
tiin, joissa my0s asuu suhteessa enem-
man paremmassa sosioekonomisessa
asemassa olevia ihmisia. Tiedetddn, et-
ta he kayttavat enemman yksityisham-
masladkaripalveluja (14, 15). Arviomme

by municipality according to the member-
ship register of the Finnish Dental Associa-
tion.

When considering only municipalities in
which patient injuries had been reported
and in which there were no dental special-
ists, the number of notices of patient injury
in relation to the population and number
of dentists, was not evenly distributed by
the specific catchment areas of university
hospitals.

In relation to population, notices of pa-
tient injury were evenly distributed by mu-
nicipalities, so patients probably have an
equal opportunity to report patient injuries.
In relation to the supply of services, there
were statistical differences in the distribu-
tion of notices of patient injury, one of the
reasons for which may be a regional lack of
special expertise.

mukaan vahinkoilmoituksia tehdaan to-
dennikoisesti herkemmin, jos kyse on
kalliiksi koetusta hoidosta. Tutkimuk-
sesta ei ole paateltavissi positiivista syy-
seuraussuhdetta vahinkoilmoitusten tai
potilasvahinkojen ja erikoishammaslaa-
karipalvelujen valilld, vaan syy-yhteys
on todennikoéisesti vahinkoilmoitusten
maaran, yksityissektorin hoitovalikoi-
man ja hoidon tarjonnan seki isompien
paikkakuntien valilla.

Niissid kunnissa, joissa ei ollut eri-
koishammasliddkareitd, eniten ilmoi-
tuksia suhteessa asukas- ja HML-maa-
raan oli KYS- ja OYS-ervoissa ja vihiten
TYKS-ervassa. Maakunnittain vastaavat
tilastolliset erot eivat kuitenkaan na-
kyneet. Turun seudulla EHL-palveluja
on saatavilla maantieteellisesti varsin
ldhella. OYS-ervan alue on puolestaan
laajin ja sisaltdd eniten kuntia, joissa ei
ole EHL:ia (75 %). Taten EHL-palvelut
sijaitsevat keskimédarin kauempana.
Erikoishammaslaakarien saatavuus siis
vaikuttanee ilmoitusten méaraén. Vaik-
ka erikoishammasladkareita oli vain kol-
masosassa kunnista, se ei kerro kaikkea



palvelujen saatavuudesta, silld yksi EHL
voi tyoskennelld useamman kunnan
alueella. Kunnan EHL-maara ei myos-
kadn kerro kaikesta erityisosaamisesta,
silla peruskoulutetun hammaslaakarin
tyonkuva voi olla painottunut tiettyyn
erityisalueeseen.

Kainuussa ilmoituksia tehtiin vihi-
ten sekd asukas- ettda HML-médaraan
suhteutettuna. Maakunnittain ilmoitus-
ten maarassa suhteessa asukaslukuun ei
kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitse-
via eroja. Myos korvauksiin johtaneiden
ilmoitusten osuus oli suurin Kainuussa,
mika tarkoittanee sitd, etta sielld ilmoi-
tuksia ei tehda kovin herkasti. Eniten
ilmoituksia suhteessa hammaslaskari-
mairaan oli Pohjois-Karjalassa, jota voi
selittdd Pohjois-Karjalan pienin ham-
maslaakaritiheys.

Vahinkoilmoitukset koskevat kliinis-
ta tyota tekevia hammaslaakareitd, mut-
ta jasenrekisterissia ei ollut eroteltuina
Kliinista tyotd tekemattomia. Kuntakoh-
taiset hammaslaakarimaarit eivat olleet
taysin tarkkoja, mika kuitenkin tasoittui
tarkastelemalla aineistoa riittavin suu-
rina havaintoyksikkoina.
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Potilasvahinkoilmoitusten jakautuminen Suomessa

PVK:n vuosittaisten asiakaskysely-
tutkimusten mukaan noin puolet vahin-
koilmoituksen tehneistd on saanut tie-
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arvioituna potilailla on luultavasti var-
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moitusten tekemiseen. Eli koko maassa
potilailla on riittavasti tietoa vahinkoil-
moitusmahdollisuudesta, silld maakun-
nittain ilmoitukset suhteessa viestoon
jakautuivat tasaisesti. Hammasladkari-
en maardaan suhteutettuna ilmoitukset
eivit kuitenkaan jakautuneet tasaises-
ti, kun huomioitiin ne kunnat, joissa
oli tehty ilmoituksia. Tadma voi kertoa
alueellisista eroista hoitohenkil6ston
kaytdnnoissd informoida potilasta va-
hinkoilmoituksen tekemisen mahdolli-
suudesta. Ilmoitusaktiivisuuteen voivat
vaikuttaa myos esimerkiksi alueelliset
erot erityisosaamisessa, potilaan koh-
taamiseen ja kohteluun liittyvat seikat,
erot hoitosuhteen luonteessa ja jatku-
vuudessa ja hoitoon péadsyn vaikeudet.
On my6s mahdollista, ettd hammaslaa-
kirien puute ja potilaiden pitkit jono-
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tusajat heijastuvat ilmoitusten maaraan.

Johtopiaatokset

Potilasvahinkoilmoitusten jakautumi-
sessa ei ollut havaittavissa eroja asukas-
lukuun ja hammaslddkarien maaraan
suhteutettuna, kun tarkasteltiin koko
maata. Tutkimus tuo kuitenkin esiin
erikoishammaslaakirien vahyyden ja
maantieteellisen epitasaisen jakautumi-
sen Suomessa. Erikoishammaslaakari-
palvelut keskittyvat suurempiin kuntiin,
ja erikoishammasldakarien puuttumi-
nen kunnissa néyttaisi olevan yhteydes-
sd suurempiin vahinkoilmoitusmaariin.

Suvi Syrja, HLL,

Keski-Suomen hyvinvointialue

Salla Salmenkivi, EHL,
It3-Suomen yliopisto

Liisa Suominen, professori,
It3-Suomen yliopisto

Artikkeli perustuu Suvi Syrjdn opinndytetyéhon.

12. Kuntaliitto. Kuntien lukumaarat ja vaesto-
tiedot. Analyysit ja tietoaineistot. Kuntaliitto.fi.
Viitattu 2.5.2024.

13. Potilasvakuutuskeskus. Vuosiraportti 2018.
[https:/www.pvk.fi/document/89570/48494C8E
73C5A3E9889FA9BOBB452A0E1A04B37E9CF2
E21BOFE6C2DB78E94F9F] Viitattu 2.5.2024.

14. Suominen L, Harjunmaa U. Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos. Koettu suunterveys ja palvelujen
kaytto. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos; 2023.
[https:/www.thl.fi/tervesuomi_verkkoraportit/
ilmioraportit_2023/koettu_suunterveys_ja_palve-
lujen_kaytto.html]. Viitattu 14.2.2023.

15. Suominen L, Raittio E. Suunterveys. s. 94-98
ja Suun terveydenhuolto. s. 151-155. Raportissa:
Koponen P, Borodulin K, Lundqvist A, Saaksjarvi
K, Koskinen S (toim.). Terveys, toimintakyky ja
hyvinvointi Suomessa - FinTerveys 2017 tutkimus.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL), Raportteja
4/2018, Helsinki 2018.

41

Suomen Hammaslaakarilehti 10/2024



