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Lahtokohdat

Tutkimuksessa tarkastellaan Po-
tilasvakuutuskeskuksessa (PVK)
vuosina 2018-2020 ratkaistu-

ja hammasimplantologian poti-

lasvahinkoja ja niihin johtaneita

tekijits.

Menetelmit

Tutkimus toteutettiin retrospek-
tiivisena rekisteritutkimuksena.
Tutkimusaineistona kaytettiin Po-
tilasvakuutuskeskuksen rekisteria.

Tulokset

Implantologiaa koskevia vahin-
koilmoituksia kasiteltiin tutkit-
tavana aikana 429 kappaletta.
Naistd korvauksiin oikeuttaneita
tapauksia oli 272 (63 %). Implant-
tikirurgian potilasvahingoista 53
% aiheutui hoidon puutteellisesta
suunnittelusta. Implanttiprotetii-
kan vahingoista puolestaan 60 %
liittyi hoidon puutteelliseen to-
teutukseen, muun muassa raken-
teiden istuvuuden ja muotoilun
puutteisiin.

Johtopaatokset

Huomattava osa (47 %) kaikista
implantologian potilasvahingoista
olisi todennékoisesti ollut valtet-
tavissa, jos hoito olisi suunniteltu
huolellisemmin. Ennen implantti-
hoidon aloittamista tulee varmis-
taa, etta kaikki suunnittelun osa-
alueet on asianmukaisesti huomi-
oitu. Implanttiprotetiikan toteu-
tuksessa tulee kiinnittaa erityista
huomiota rakenteen istuvuuteen
ja muotoiluun.
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uomessa vuonna 1987 voimaan as-
tuneen potilasvahinkolain, sittem-
min potilasvakuutuslain, myo6ta
terveydenhuollon yhteydessa aiheutu-
neiden henkilévahinkojen korvaaminen
on hoidettu keskitetysti Potilasvakuu-
tuskeskuksen (PVK) toimesta. PVK:lla
on myos potilasturvallisuuden edistami-
seen tahtdavia tehtavia (1, 2).
Potilasvahinkojen kasittelyssa kes-
keisen viltettavyysperiaatteen ansiosta
PVK:n aineistosta on mahdollista tutkia
viltettavissd olevien hoitovahinkojen
esiintymisti ja niihin johtaneita syita.

Hammasimplantologia

Implantologia on kirurgisavusteista pro-
tetiikkaa, jolla korvataan puuttuvia ham-
paita. Vuonna 2009 hammasimplantteja
asennettiin Suomessa Kela-korvauksien
perusteella arviolta 18 299 (3). Kelan ja
THL:n tietojen perusteella vuonna 2021

asennettiin yhteensa 21 686 implanttia
(3, 4). Vuonna 2014 Suomessa asennet-
tujen erilaisten implanttimallien/-merk-
kien lukumaéara oli yli 30 (5).
Implanttihoidon suunnittelu kuuluu
osaksi purennan hoidon kokonaissuun-
nitelmaa. Perusedellytyksend implant-
tihoidolle on, ettd suun perushoito on
tehty. Suunnitteluvaiheessa tulee teh-
da huolellinen riskitekijaanalyysi, joka
sisdltdd arvion muun muassa nikotii-
nivalmisteiden kaytosta, perussaira-
uksista, kuten diabeteksesta ja muista
yleisterveyteen vaikuttavista tekijoista
sekd omahoidon tason huomioimisesta
(6-8). Potilaan tulee sitoutua riittavian
tiheaan yllapitohoitoon jo implanttihoi-
don suunnitteluvaiheessa.
Kokonaissuunnitelman tukena kayte-
tadn kliinisen tutkimuksen lisaksi radio-
logisia kuvantamisia ja purennan analy-
soinnin metodeja. Implantointi edellyt-



taa, ettd alveoliluukudosta on riittavasti
ja ettda implantti voidaan asemoida pro-
tetiikan vaatimusten kannalta oikein.
Implanttihoidon tukena kaytetdaén ny-
kyaan varsin yleisesti erilaisia luusiir-
teitd (9). Luusiirteen tarpeen seka peh-
mytkudostilanteen arviointi on tarkea
osa implanttisuunnittelua. Suunnitte-
luvaiheessa méaritetddn muun muassa
tulevan proteettisen rakenteen vaatima
implantin kolmiulotteinen asemointi ja
kéytettdvan implantin koko.

Implanttihoidon suunnittelu ja ko-
konaishoidon vaativuuden arviointi
edellyttda lukuisten tekijoiden huolel-
lista tarkastelua ja hallintaa. On erittain
suositeltavaa kdyttaa apuna tarkistuslis-
toja, esimerkiksi tarkoitukseen kehitet-
tyja luokitteluja, kuten SAC-luokittelua
(ITD). Erityisesti tunnetusti haastavilla
alueilla, kuten ylaetualueella, ylamolaa-
rialueella ja kapealla alaleuan harjan-
teella seka isoissa implantointihoidoissa
tulee herkésti hyodyntaa 3D-suunnitte-
lua, jotta hoidon riskit tunnistetaan ja
minimoidaan.

Yllapitohoitovaiheella tarkoitetaan
implantin kuormituksen jalkeista aikaa,
ja implanttihoidon lopullinen onnistu-
minen selvidakin vasta tdssa vaiheessa.
Ennen implantin kuormitusta tulee var-
mistua, ettd implanttia ymparoivit ku-
dokset ovat terveet. Kuormitusvaiheen
alussa implanttirakenteista tulee ottaa
riittdvan laadukas rontgenkuva paral-
leeliprojektiossa sekd merkita alkutilan-
teen implanttisulkuksen taskusyvyydet
potilasasiakirjoihin, jotta niita tietoja
voidaan kiyttaa vertailukohtana myo-
hemmissa kontrolleissa. Terveessiakin
peri-implanttikudoksessa tapahtuu al-
kuvaiheessa luun remodellaatiota (10).
Kuormitusvaiheessa terveessa tilantees-
sa marginaalisen luun muutokset ovat
vahaisid, 15 vuoden seurannassa ne ovat
alle 0,5 mm (11).

Keskeistd implanttialueen yllapi-
tohoidossa on potilaan jokapaivdinen
omahoito, joka toteutetaan hammas-
lddkarin antamien ohjeiden mukaises-
ti. Huonosti ylldpitohoitoon sitoutuvilla
potilailla on enemmén implanttimene-
tyksid (12, 13). Implanttipotilasta kul-

loinkin hoitavan hammaslaakarin vas-
tuulla on toteuttaa yksilollisesti suun-
niteltu ammatillinen ylldpitohoito, joka
sisdltda muun muassa implanttiraken-
teiden ja purennan tarkistuksen, anti-
infektiivisen hoidon, omahoidon kerta-
uksen ja motivoinnin.

Implanttihoidon

komplikaatiot ja haasteet
Implanttikomplikaatiot voidaan jakaa
varhais- ja myohaisvaiheen teknisiin,
biologisiin ja esteettisiin komplikaati-
oihin. Varhaisvaiheen komplikaatiolla
tarkoitetaan 1ahinna osseointegraation
epdonnistumista ennen implantin kuor-
mitusta. Myohaisvaiheen komplikaatiot
ovat saavutetun osseointegraation jil-
keisid ongelmia (14).

Teknisid komplikaatioita ovat esi-
merkiksi keramian tai implanttiraken-
teiden rikkoutumiset tai proteettisten
kiinnitysruuvien 16ystyminen. Esimer-
kiksi purennan ylikuormitus tai implan-
tin puutteellinen asemointi voivat johtaa
teknisiin komplikaatioihin. Implanttijat-
keen tai implantin kaula-alueen paljas-
tuminen ovat esimerkkeji esteettisista
komplikaatioista (14).

Biologiset komplikaatiot liittyvat
paikallisiin mikrobi- ja kudosvasteteki-
j6ihin, mutta kudosmuutosten syntyyn
voivat vaikuttaa myos biomekaaniset te-
kijat. Perimukosiitti ja peri-implantiitti
ovat yleisimpié biologisia komplikaati-
oita. Perimukosiittia esiintyy varsin ylei-
sesti (50—80 %:lla potilaista) (15—19),
mutta on havaittu, ettd peri-implantiit-
tiongelmat keskittyvit pienempéén po-
tilasjoukkoon (20 % potilaista) (6, 12, 17,
20). Biologiset komplikaatiot ovat mer-
kittavin yksittdinen implanttien mene-
tykseen johtava syy (12).

Ilman komplikaatioita sujuneiden
implanttihoitojen osuus (success rate)
on joissain tutkimuksissa ollut viiden
vuoden seurannassa 61 % ja kymme-
nen vuoden seurannassa 50 % (21—22).
Komplikaatioista huolimatta implantit
voivat siilyd suussa toimivina noin 94—
96 %:ssa tapauksista yli kymmenen vuo-
den seurannassa (survival rate) (23, 24).
Komplikaatioihin johtaneet tekijit on

TIEDE

Potilasvahingot hammasimplantologiassa

pyrittdva selvittiméaan ja eliminoimaan
vaurion korjauksen yhteydessa.

Hampaiston perushoidon laimin-
lyonti ennen implanttihoitoa tai hoito-
suunnitelman puutteellisuus lisdaviat
viltettavissa olevien komplikaatioiden
riskid (21). Vaara potilasvalinta esimer-
kiksi aktiivisen parodontiitin ja epéa-
stabiilin diabeteksen takia on esimerkki
puutteellisesta hoidon suunnittelusta.

Kaikki komplikaatiot eivit ole poti-
lasvahinkoja. Mikali komplikaatio ei to-
dennikoisesti olisi ollut suunnittelussa
tai hoidossa viltettavissa toimimalla toi-
sin, ei kyseessa ole Potilasvakuutuslain
perusteella henkilovahinkona korvat-
tava potilasvahinko (1, 2). Tassa artik-
kelissa keskitytddn valtettdvissa oleviin
komplikaatioihin. Implanttihoitoihin
liittyvia potilasvahinkoja ei Suomessa
ole aikaisemmin tutkittu.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimus toteutettiin retrospektiivise-
né rekisteritutkimuksena. Tutkimusai-
neistona kaytettiin Potilasvakuutuskes-
kuksen rekisteria. Tutkimuksen tapa-
ukset olivat vuosien 2018, 2019 ja 2020
aikana ratkaistut ja korvattaviksi kat-
sotut implantologian potilasvahingot.
Tutkittavia potilastapauksia oli yhteen-
sd 272, joista kirurgisia hoitovahinkoja
oli 146 ja proteettisia hoitovahinkoja
126. Mikili saman potilaan kohdalla
oli sattunut seka implanttikirurginen
ettd -proteettinen vahinko, tapaus ti-
lastoitiin molempiin kategorioihin.
Jokaisen vahinkotapauksen kohdalla
tarkasteltiin Potilasvakuutuskeskuk-
sen tietokannasta loytyvit tutkimuksen
kannalta keskeisimmit asiakirjat: va-
hinkoilmoitus, asiantuntijalausunnot
ja korvauspaatos.

Tietojen pohjalta taulukoihin koottiin
vahinkojen lukumaara, tekijan koulutus
(HLL/EHL), implantoitava alue ja va-
littu kirurgisen tai proteettisen hoidon
toteutustapa. Hoitopaikan osalta eritel-
tiin, oliko hoito tapahtunut yksityisella
vai julkisella sektorilla. Lisdksi vahin-
kotapaukset jaettiin ladketieteellisesti
perusteettomiin ja perusteltuihin hoito-
vahinkoihin. Laketieteellisesti perustel-
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Kuvio 1. Hoitovahinkojen kohdealueet implanttikohtaisesti proteettisissa ja kirurgisissa

vahingoissa.

lulla hoidolla tarkoitetaan riittavan kat-
taviin tutkimuksiin ja asianmukaiseen
suunnitteluun perustuvaa hoitoa, jossa
indikaatiot, kontraindikaatiot seka hoi-
don ennuste on huolella punnittu (25).
Laaketieteellisesti perustellut hoidot,
joissa ammattistandardi oli alittunut,
jaettiin viela puutteellisen suunnittelun
ja puutteellisen toteutuksen alle tarkem-
piin alakategorioihin.

Kirurgia

Implantin menetys
Proteettisen rakenteen menetys [l 6 %
Peri-implantiitti [l 6%
Naapurihampaan vahingoittuminen [l 4 %
Hermovaurio [l 4%
Kipuoireet
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Tulokset

Vuosien 2018—-2020 aikana Potilasva-
kuutuskeskuksessa kasiteltiin 429 ham-
masimplantologiaan liittyvaa potilasva-
hinkoilmoitusta. Néista 272 tapauksessa
PVK antoi myonteisen korvauspaatok-
sen. Loput 157 hakemusta eivit oikeut-
taneet korvauksiin. Naistd 42 tapausta
todettiin aina mahdollisiksi komplikaa-
tioiksi, jotka eivit todennikoisesti olisi
olleet toisin toimien valtettdvissa.

I 75 %

Proteettlsen rakenteen menetys

Implantin menetys

Peri-implantiitti

Kipuoireet
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Implantologian korvattavista vahin-
goista proteettisia vahinkoja oli 126 (46
%) ja implanttikirurgisia vahinkoja 146
(54 %). Vahinkotapauksista 15 %:ssa oli
tapahtunut seka implanttikirurginen
ettd -proteettinen vahinko. Implantti-
kirurgisissa hoitovahingoissa toteuttaja
oli 55 % tapauksista erikoishammaslaa-
kéri, kun taas implanttiproteettisissa va-
hingoissa yleishammasladkérien osuus
oli 73 %.

Hoitovahingot painottuivat ylaleu-
kaan. Implanttikirurgian vahingoista
68 % ja implanttiprotetiikan vahingois-
ta 59 % koski yldleuan implanttihoitoa.
Ylaetualue oli yleisin vahinkoalue (kuvio
1). Yhdeksaa tapausta (3 %) lukuun otta-
matta kaikki tapaukset koskivat yksityi-
selld sektorilla annettua hoitoa. Implan-
tologian vahingoista 30 %:ssa hoito oli
PVK:n arvion mukaan lagketieteellisesti
perusteetonta. Hoidon perusteettomuu-
den syyksi katsottiin puutteellinen hoi-
don suunnittelu.

Purennan kokonaishoidon suun-
nittelun puutteellisuus oli yleisin syy
implanttiproteettisen hoidon perus-
teettomuuteen (taulukko 1). Implantin
asemointi oli kolmasosassa perusteetto-
mista implanttiprotetiikan tapauksista
niin puutteellinen, ettei sen varaan ollut
laaketieteellisesti perusteltua tehda pro-
tetiikkaa.

Ladketieteellisesti perusteettomaksi
katsotuissa implanttikirurgian tapauk-
sissa purennan kokonaishoidon suun-

Protetiikka
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Kuvio 2. Hoitovahingosta aiheutuneet seuraukset proteettisissa ja kirurgisissa implanttivahingoissa, vakavimman seurauksen mukaan

luokiteltuna.
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Taulukko 1. Vahinkoihin johtaneet paaasialliset syyt potilaskohtaisesti.

Implanttiproteettiset vahingot

Hoito ei ladketieteellisesti perusteltu:
Syy:

Hoidon suunnittelu puutteellinen

Purennan kokonaishoidon
suunnittelu puutteellinen

Implantin asemointi puutteellinen

Suun perushoito tekemétta

Liian nuori potilas

Hoito perusteltu, mutta ammatti-

standardi ei saavutettu

Syy:

Hoidon suunnittelu puutteellinen
Vaara materiaalivalinta
Liian aikainen kuormitus

Muut

Hoidon toteutus puutteellinen

Puutteellinen istuvuus
Puutteellinen muotoilu

Puutteellinen sementointi
Puutteellinen purennan sdité
Puutteellinen jaljennostekniikka
Estetiikan puutteellisuus

Muut

nittelu oli puutteellinen 67 %:ssa tapa-
uksista. Implanttihoidon katsottiin ol-
leen perusteetonta potilaan perussaira-
uksien vuoksi 20 %:ssa tapauksista.

Laaketieteellisesti perustelluissa
implanttiprotetiikan tapauksissa poti-
lasvahinko aiheutui yleisimmin hoidon
puutteellisesta toteutuksesta. Implant-
tiprotetiikan selkeimmat haasteet oli-
vat rakenteiden hyvin istuvuuden ja
muotoilun saavuttamisessa. Istuvuus
oli puutteellinen 37 %:ssa ja muotoi-
lu 26 %:ssa protetiikan perustelluiksi
hoidoiksi katsotuista vahinkotapauk-
sista. Lisdksi 9 % vahingoista katsottiin
aiheutuneen sementointiin liittyvista
puutteellisuuksista, muun muassa se-
menttiylimaarista.

Yhteensa
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126 Implanttikirurgiset vahingot Yhteensd 146
36 29 %  Hoito ei ladketieteellisesti perusteltu: 45 31%
Syy:
36 100 % Hoidon suunnittelu puutteellinen 45 100 %
20 56 % Purennan kokonaishoidon 30 67 %
suunnittelu puutteellinen
2 33% perussaitaden kst |
3 8% Suun perushoito tekemétta 4 9%
1 3% Turha implantointi 2%
Liian nuori potilas 1 2%
90 71% Hoito perusteltu, mutta ammattistandardi ei 101 69%
saavutettu
Syy:
15 17 %  Hoidon suunnittelu puutteellinen 32 32%
7 8% Vaara implanttivalinta 10 10%
3% Liian varhainen implantointi 8 8%
5 6% Puutteellinen radiologinen tutkimus 4 4%
Muut 10 10 %
75 83 %  Hoidon toteutus puutteellinen 69 68 %
83 37 % Asemointivirhe 40 40 %
23 26 % :zit.tlgteellinen kudospuutoksen 18 18 %
8 9% Puutteellinen kirurginen tekniikka 10 10%
4 4% Muut 1 1%
2 2%
1 1%
4 4%

Ladketieteellisesti perusteltuja, mut-
ta hoitovahinkoon johtaneita implantti-
kirurgisia tapauksia, oli 101 kappaletta,
mikd on 69 % korvatuista kirurgisista
vahingoista (taulukko 1). Naista 32 %:ssa
hoitovahingon katsottiin aiheutuneen
puutteellisesta suunnittelusta. Puutteel-
linen suunnittelu johti tyypillisimmin
vaaran implanttikoon tai -tyypin valin-
taan tai lilan varhaiseen implantointiin
poiston jilkeen. Yleisin implanttikirur-
ginen ammattistandardin alitus liittyi
implantin asemointikulmaan, mika joh-
ti vahinkoon 40 %:ssa laiketieteellisesti
perustelluista implanttikirurgisista ta-
pauksista. Vastaavasti 18 %:ssa hoitova-
hingon katsottiin aiheutuvan puutteelli-
sesta kudospuutosten hoidosta.

Implanttikirurgiassa hoitovahingot
johtivat 75 %:ssa tapauksista implantin
menetykseen (kuvio 2). Implanttiprote-
titkassa hoitovahingosta seurasi proteet-
tisen rakenteen menetys 73 %:ssa tapa-
uksista. Peri-implantiitti oli vakavimpa-
na seurauksena 6 %:ssa korvatuista poti-
lasvahingoista. Lisdksi on huomioitava,
ettd peri-implantiittia esiintyi huomatta-
van usein edeltavasti niissd tapauksissa,
joissa implantti menetettiin seka jonkin
verran niissi tapauksissa, joissa proteet-
tinen rakenne menetettiin.

Pohdinta

Implanttihoidon yleistyttyd myos niihin
liittyvat komplikaatiot ja haasteet ovat
lukumaarallisesti lisdantyneet. Tulevai-
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suudessa yha useampi hammaslaakari
kohtaa implantteihin liittyvia haasteita,
kuten peri-implantiittia.

Vuosien 2018-2020 aikana Kela-
korvattujen implanttien asennukset
muodostivat keskiméaarin 0,57 % kai-
kista hammashoidon toimenpiteis-
ta (3). Samoina vuosina ilmoitetuista
hammashoidon vahingoista korvattiin
kaikkiaan 900. Naistd hammasimplan-
tologiaan liittyvid oli 272 (30 %). Jos
korvattujen implanttivahinkojen maa-
raa verrataan implantologian toimenpi-
demaéirien osuuteen hammashoidossa,
implantologian korvattuja vahinkoja on
paljon. Kuitenkin implantointeja tehtiin
tutkimuksen kohteena olleiden vuosien
aikana 58 316 kappaletta (3, 4) ja samo-
jen vuosien aikana korvattuja vahinko-
tapauksia oli 272. Implantointimaaraan
suhteutettuna vahinkotapausten maara
on pieni. Julkisen sektorin 3 %:n osuus
korvatuissa potilasvahingoissa vertau-
tuu hyvin julkisen puolen asennusmaa-
riin, joka oli 5 % kaikista implanttien
asennuksista (3, 4). Kun lukuja tarkas-
tellaan, tulee huomioida, ettd vuosina
2018-2020 ratkaistut vahinkotapauk-
set koskevat hoitoja, jotka on toteutet-
tu edeltavien yli kymmenen vuoden ai-
kana.

On arvioitu, ettd haittatapahtumista
vain murto-osa johtaa vahinkoilmoituk-
sen tekoon (26). Hammaslaaketieteessa
ilmoittamatta jattdmisen syyna voisi ol-
la esimerkiksi potilaan kokemus aiheu-
tuneen haitan viahaisyydesta, erityisesti
taloudellisessa mielessd. Implanttihoi-
don kustannukset ovat korkeat, ja po-
tilas useimmiten itse kustantaa hoidon.
Tama voi nostaa hammasimplantologi-
an potilasvahinkojen tilastollista maa-
rad suhteessa muihin hammasléiketie-
teen alan vahinkoihin.

Aineiston implanttiproteettiset va-
hingot painottuvat selkeisti yleisham-
masldakareihin. Yksittaisenkin implan-
tin laitto tulee ymmartdd osana puren-
nan kokonaishoitoa. Implanttihoitoon
ryhtyvan hammasladkarin on kyettava
ottamaan kokonaisvastuu purennan
suunnittelusta ja hoidosta. Lisdksi ha-
nen on kyettava hoitamaan mahdolli-
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In Finland, decisions regarding compen-
sation for personal injuries resulting from
patient care are handled centrally by the
Patient Insurance Centre (PVK). This ret-
rospective registry study examined the
decision cases of favourable claims of
the PVK related to dental implantology in
2018-2020. The study examined wheth-
er the operating dentist had undergone a
speciality training or not, the type of the
implant supported structure, the location
of the implant(s) on the dental arch, the
place of treatment (private/public sector),
the methods of treatment and the causes
and consequences of the patient injury.
During the years covered by the study,
429 dental implantology claims were dealt
with in PVK, of which 272 (63%) were en-
titled to compensation. Of the patient in-

set komplikaatiot jo varhaisvaiheessa.
Hammasladkarin peruskoulutuksessa
implanttihoitoa opetetaan suppeasti,
joten implanttihoitoon osallistuvien on
tarkedd hakeutua riittdvan kattaviin alan
jatkokoulutuksiin. Alaan perehtyneiden
erikoishammasldakarien konsultointi
auttaisi todennakaisesti valttiméaan hoi-
don suunnittelun ja toteutuksen suden-
kuoppia.

Implanttiohjurin valmistaminen on
nykyisin melko vaivatonta (27, 28). Yh-
dessdkddn puutteellisen asemoinnin
vuoksi potilasvahinkoon johtaneessa ta-
pauksessa ei ohjuria ollut kaytetty. Ta-
main perusteella ei voida sanoa, etteiko
ohjuria kayttamalld implanttifikstuuran
asemointi voisi olla puutteellinen, mut-
ta ohjuri todennékdisesti auttaa saavut-
tamaan paremman lopputuloksen. Di-
gitaaliset menetelmit eivat kuitenkaan
korvaa Kliinistd arviointikykya ja osaa-
mista.

Vahinkotapausten jaottelu eri kate-
gorioihin on tehty PVK:n asiantuntija-
hammasladkarin lausunnon perusteel-
la arvioidun primaarisyyn perusteella.

juries related to implant surgery, 53% were
caused by insufficient treatment planning.
In implant prosthodontics, 60% of the pa-
tient injuries were related to inadequacies
of the prosthodontic structure.

Based on this study, a significant part
(47%) of the patient injuries in implantol-
ogy would probably have been avoided by
more careful planning of treatment. In im-
plant surgery, particular attention should
be paid to correct implant positioning.
In implant prosthetics, careful attention
should be paid to the fit and design of the
structure.

There is a need for Current Care Guide-
lines to enhance successful treatment de-
cisions in the field of dental implantology
in Finland.

Usein taustalla oli kuitenkin useampia
syitd, ja esimerkiksi kudospuutoksen
puutteellinen hoito oli monessa vahin-
kotapauksessa nostettu tarkeana lisite-
kijéna esiin.

Vain osa kaikista peri-implantiittita-
pauksista liittyy ammattistandardin alit-
tumiseen hoidossa. Vaikka peri-implan-
tiitti nayttaytyy varsin vahaisena osuute-
na, kun tarkastellaan vahingosta aiheu-
tuneita péiasiallisia seurauksia (kuvio
2), sen esiintyminen vahinkoon johta-
neissa tapauksissa on PVK:n aineiston
perusteella arvioituna yleista. Peri-imp-
lantiitin pieni osuus paaasiallisten va-
hinkoon johtaneiden syiden taulukossa
tarkoittanee, ettd implantologian vahin-
koilmoituksia tehdain padasiassa sil-
loin, kun implantti on jo menetetty. Jos
implanttikomplikaatioita ilmenee, on
hyva pohtia, olisiko komplikaatio toden-
niakoisesti ollut valtettavissa toimimalla
toisin jossain vaiheessa implanttihoitoa.
Mikali ndin on, tillaiseen perussyyhyn
on tiarkeaa puuttua. Myos yllapitohoidon
puutteellisuudet, esimerkiksi implantin
purennan seuraamatta jaittaminen, voi-



vat johtaa potilasvahinkoon.

Implanttikirurgisen hoidon suun-
nittelu tulee ndghda osana suun koko-
naishoitosuunnitelmaa. Hoidon suun-
nittelun puutteellisuus aiheutti 53 %
implanttikirurgian potilasvahingoista.
Huolella tehdyn suunnitelman perus-
teella my0s hoitoon alun perin soveltu-
mattomat potilaat karsiutuvat. Protee-
tikkojen konsultointia olisi suositeltavaa
kayttaa erityisesti suunnitteluvaiheessa
nykyistda enemman. Implanttikirurgi-
an toteutuksessa tulee suunnata eri-
tyishuomiota implantin asemointiin ja
kudospuutosten hoitoon, protetiikan
toteutuksessa puolestaan rakenteiden
istuvuuteen ja muotoiluun.

Johtopaitokset

Noin puolet kaikista hammasimplanto-
logian potilasvahingoista olisi ollut vl-
tettdvissd suunnittelemalla hoito toisin.
Ennen hoidon aloittamista tulee varmis-
taa, ettd kaikki suunnittelun osa-alueet
on huomioitu. Implanttihoidon suun-
nittelu vaatii monitahoista osaamista,
olipa kyseessa yksittainen implantti tai
laajempi implanttikantoinen rakenne.
Implanttihoitojen suunnittelun tueksi
kaivattaisiin lisaa tyokaluja, esimerkiksi
Kaypa hoito- suositusta. w
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