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POTILASVAHINKOILMOITUSTEN JAKAUTUMINEN VAESTON JA HAMMASLAAKARIEN
MAARAAN SUHTEUTETTUNA

Potilasvahinkoilmoitusten jakautuminen Suomessa

Lahtékohdat
Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa, oliko vuonna 2018 suun terveydenhuoltoon liittyvien
potilasvahinkoilmoitusten maarassa alueellisia eroja suhteessa vaestoon tai hammaslaakarien ja

erikoishammaslaakarien maaraan.

Menetelmat
Aineistona kaytettiin Potilasvakuutuskeskukseen vuonna 2018 saapuneita suun

terveydenhuoltoon liittyvia vahinkoilmoituksia (n = 1 064), Kuntaliitosta saatuja kuntakohtaisia



asukaslukuja ja Hammaslaakariliiton jasenrekisteriin perustuvia peruskoulutettujen
hammaslaakarien (n = 3 529) ja erikoishammaslaakarien (n = 691) maaria kunnittain. Tuloksia

tarkasteltiin maakunnittain ja sairaanhoitopiirien erityisvastuualueittain (erva).

Tulokset

Kaikkien kuntien kesken potilasvahinkoilmoitukset jakautuivat tasaisesti asukas- ja
hammaslaakarimaaraan suhteutettuna. Kun huomioitiin ainoastaan kunnat, joissa oli tehty
vahinkoilmoituksia, ilmoitukset suhteessa hammaslaakarimaaraan eivat jakautuneet tasaisesti

erva-alueittain tai maakunnittain.

Johtopaatokset

Asukasmaadraan nahden ilmoitukset jakautuivat tasaisesti, joten potilailla on todennakoisesti
yhtadlainen mahdollisuus vahinkoilmoituksen tekemiseen. Hammaslaakarien ja
erikoishammaslaakarien maaraan suhteutettuna ilmoitusten jakautumisessa oli tilastollisia

eroja. Selkeaad syyta tahan ei taman tutkimuksen perusteella ole osoitettavissa.



Potilasvakuutuslain (948/2019) perusteella voidaan korvata Suomessa terveyden- ja
sairaanhoidon yhteydessa potilaalle aiheutunut henkildvahinko. Kun haetaan korvausta
potilasvahingosta, vahinkoilmoitus taytyy tehda kolmen vuoden sisalla siita, kun korvaukseen
oikeutettu sai tai hanen olisi pitanyt saada tietaa vahingosta. Erityisesta syysta korvausta voidaan
pyytaa vield kymmenen vuoden kuluttua (1).

Terveydenhuollon ammattilaisen tulee tarpeen mukaan neuvoa potilasta tekemaan
vahinkoilmoitus. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista velvoittaa toimintayksikkda tiedottamaan
potilaille muistutusoikeudesta ja huolehtimaan mahdollisimman helposta muistutuksen teosta.
Jos muistutusta kasiteltdessa ilmenee potilasvakuutuslain tarkoittama korvausvastuun
mahdollisuus, tulee potilasta neuvoa asian vireillepanossa (2). lImoituksen voi tehda vain potilas
itse tai hanen valtuuttamansa henkild. Hoitohenkilokunta ei analysoi, onko potilasvahinkoa
tapahtunut, vaan sen hoitaa Potilasvakuutuskeskus (PVK), jolla on potilasvakuutuslain mukaan
vastuu korvaustoiminnasta (1). PVK toimii potilaiden ja hoitohenkildstdn turvana ja kasittelee
ilmoitukset puolueettomasti. PVK edistaa myos potilasturvallisuutta muun muassa tuottamalla
laskelmia ja tilastoaineistoa (3, 4).

Vaaratapahtuma on tilanne, joka vaarantaa potilaan turvallisuuden.
Haittatapahtumassa potilaalle aiheutuu haittaa. Talldin voi olla kyse potilasvakuutuslain
tarkoittamasta potilasvahingosta, joka on aina henkildvahinko (vamma, sairaus tai muu
terveydentilan pysyva tai tilapainen heikentyminen tai kuolema) (5). Mikali on kyse esimerkiksi
potilaan kohteluun liittyvista asioista, se ei kuulu PVK:lle vaan Aluehallintovirastolle ja Valviralle.

Suun terveydenhuoltoon liittyvaa potilasturvallisuuden tutkimustietoa on varsinkin
valtettavissa olevien haittatapahtumien osalta maailmanlaajuisesti viela niukasti (6, 7). Muun

terveydenhuollon osalta on saatavilla kehittyneiden maiden sairaalaolosuhteisiin painottuvaa



potilasturvallisuuden tutkimustietoa (8). Hiivala on tutkinut vaitdskirjassaan suun
terveydenhuoltoon liittyvia potilaalle sattuneita vaaratapahtumia, niiden syntyyn vaikuttaneita
tekijoita ja hammaslaakarien potilasturvallisuuskaytantdja (9). Tulosten mukaan suomalaisessa
suun terveydenhuollossa on kaytdssa useita potilaan turvallisuutta varmistavia tekijoita. Silti
lahes puolet vaaratapahtumista olisi estettavissa varovaisuudella, ennakoinnilla ja tarkan
potilastietojen kasittelyn avulla (9). Vuonna 2010 tehdyssa verkkokyselyssa 1 041
hammaslaakarista noin kolmasosa raportoi jonkinlaisesta kuluneen vuoden aikana
tapahtuneesta vaaratapahtumasta (10). Hiivalan tutkimuksen mukaan eniten potilaiden
raportoimia vaaratapahtumia liittyy kliinisen hoidon osalta protetiikkaan, suukirurgiaan,
juurihoitoon ja paikkaushoitoon. Potilaiden ja heidan laheistensa kyky tunnistaa suun
terveydenhuoltoon liittyvia riskitilanteita on melko hyva (9). Potilasturvallisuuskoulutuksella ja
aktiivisemmmalla vaaratapahtumien tunnistamisella ja raportoimisella voitaisiin todennakdisesti
vahentaa vaaratilanteita (11).

Suomessa ei ole aiemmin tutkittu potilasvahinkoilmoitusten alueellista
jakautumista. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa, oliko vuonna 2018 osoitettavissa alueellisia
eroja ilmoitusten madrassa suhteessa vaestoon tai hammaslaakarien ja erikoishammaslaakarien

maaraan.

Aineisto ja menetelmat

Aineistona kaytettiin PVK:een vuoden 2018 aikana saapuneita suun terveydenhuoltoon liittyvia
vahinkoilmoituksia (n = 1 064). Kuntaliitosta saatiin tiedot vuonna 2018 olemassa olleista

kunnista (n = 311) seka niiden asukasluvuista (12). Tydelamassa olevien peruskoulutettujen



hammaslaakarien (HLL, n = 3 529) ja erikoishammaslaakarien (EHL, n = 691) maarat ja heidan
paaasiallinen toimipaikkansa saatiin Hammaslaakariliiton jasenrekisterista. Rekisterissa oli 88
henkild4, jotka eivat toimineet hammaslaakareing, eika heitd huomioitu tutkimuksessa. Osalla
hammaslaakareista (HLL n = 177 ja EHL n = 7) kuntatietona oli asuinkunta, joka tutkimuksessa
oletettiin samaksi kuin tydssakayntikunta. Noin 5 % hammaslaakareista ei ollut
Hammaslaakariliiton jasenia, eika heista ollut tietoja kaytettavissa.

Havaintoyksikkdna tutkimuksessa oli kunta (n = 246). Vahinkoilmoitukset luokiteltiin
sen kunnan mukaan, missa ilmoitukseen johtanut hammaslaaketieteellinen hoito oli tehty.
[Imoitukset jaoteltiin kunnittain myds sen mukaan, saatiinko niista korvaus (n = 357) vai ei (n
= 707). Kunnat, joissa ei aineiston poimintahetkella rekisterin mukaan ollut hammaslaakareita (n
= 65) mutta joissa oli tehty vahinkoilmoituksia, yhdistettiin Iahimpaan kuntaan tai
kuntayhtymaan. Poikkeuksena kaikki Ahvenanmaahan kuuluvat kunnat yhdistettiin
Maarianhaminaan, jolloin Maarianhaminan asukas-, iimoitus- ja hammasladkarien
maaraksi saatiin kaikkien Ahvenanmaahan kuuluvien kuntien tietojen summa.

Kunnat jaoteltiin 19 maakuntaan ja viiteen sairaanhoitopiirien
erityisvastuualueeseen (erva-alueet). Erikseen analysoitiin erva-alueittain ja maakunnittain niita
kuntia, joissa ei ollut erikoishammaslaakareita. Vahinkoilmoitusten maarat laskettiin suhteessa
10 000 asukasta ja kymmenenta hammaslaakaria (HML) kohti. Suhdelukuun sisaltyivat myos
erikoishammaslaakarit. Suhteutettujen keskiarvojen eroja verrattiin erva-alueiden ja maakuntien
valilla seka erikseen niissa kunnissa, joissa oli vahintaan yksi EHL ja niissa kunnissa, joissa ei ollut
yhtaan erikoishammaslaakaria. Hammaslaakaritiheys laskettiin jakamalla asukasmaara
hammaslaakarien maaralla. Erikoishammaslaakaritiheydessa huomioitiin vain ne kunnat, joissa

oli erikoishammaslaakareita.



Vahinkoilmoitusten maarien keskiarvot ja asukas- ja hammaslaakarimaarat
laskettiin erikseen suhteessa ilmoitusmaariin niissa kunnissa, joissa oli tehty vahintaan yksi
vahinkoilmoitus. Lisaksi laskettiin erikoishammasladkarien maara suhteessa ilmoituksiin niissa
kunnissa, joissa ilmoituksia oli tehty vahintaan yksi. Jos kunnassa ei ollut
erikoishammaslaakareitd, niiden lukumaaraksi asetettiin nolla. lImoitusten maaria kunnissa
tarkasteltiin myds erikseen sen mukaan, oliko kunnassa Hammaslaakariliiton jasenrekisterin
mukaan erikoishammasladkareita vai ei. Koska edella mainitut maarat ja suhdeluvut eivat
olleet normaalijakautuneita, keskiarvojen erojen tilastolliseen testaamiseen erva-alueiden ja
maakuntien valilla kdytettiin Kruskal-Wallisin testia. Tilastollisen merkitsevyyden rajana pidettiin

arvoa p < 0,05. Aineisto analysoitiin IBM SPSS Statistics 27 -tilasto-ohjelmistolla.

Tutkimuksen eettisyys

PVK:sta on saatu tutkimuslupa 13.8.2020. Kaikki tutkimuksen toteuttajat ovat allekirjoittaneet
PVK:n vaatimat salassapitovelvollisuusdokumentit, joiden voimassaolo jatkuu myos tutkimuksen

jalkeen.

Tulokset

Vuonna 2018 PVK:hon tuli kaikkiaan 8 552 vahinkoilmoitusta (13). Suun terveydenhuoltoa
koskeneista 1 064 vahinkoilmoituksesta noin kolmasosa johti korvauksiin. Suun
terveydenhuollon potilasvahingoista 44 % oli sattunut julkisella ja 56 % yksityisella sektorilla.
Suurin osa korvattavista vahingoista oli juurihoidon, protetiikan ja suu- ja leukakirurgisten
toimenpiteiden yhteydessa sattuneita hoitovahinkoja (E. Muukkonen, suullinen tiedonanto).

Vuonna 2018 kahdeksan vahinkoilmoitusta (0,75 %) koski muuta suun terveydenhuollon



ammattihenkilda kuin hammaslaakaria. llmoitukset lisattiin hammaslaakarien ilmoituksiin niiden
pienen maaran vuoksi. Vahinkoilmoituksia oli tehty yli puolessa (59 %) kunnista.

Suurin hammaslaakaritiheys oli TYKS- ja pienin KYS-ervassa (p = 0,016) (taulukko 1).
Maakunnittain tarkasteltuna se oli pienin Pohjois-Karjalassa. Suhteellisesti eniten kuntia, joissa ei

ollut lainkaan erikoishammaslaakareita, oli KYS- ja OYS-ervoissa (taulukko 1).

Vahinkoilmoitusten maara ja asukasluku

Kun tarkasteltiin kaikkia kuntia, ilmoitukset 10 000 asukasta kohden jakautuivat tasaisesti erva-
alueittain (p = 0,742) ja maakunnittain (p = 0,241) (kuvio 1). Kun tarkasteltiin vain niita kuntia,
joissa ilmoituksia oli tehty, ilmoitusten maara suhteessa asukaslukuun jakautui tasaisesti erva-

alueittain ja maakunnittain.

[Kuvio 1]

Hammaslaakarien maara ja vahinkoilmoitukset

Kun tarkasteltiin kaikkia kuntia, ilmoituksissa kymmenenta hammaslaakaria kohden ei ollut
todettavissa tilastollisesti merkitsevaa eroa erva-alueittain (p = 0,500) ja maakunnittain (p =

0,076) (kuvio 1).

Kun huomioitiin vain ne kunnat, joissa ilmoituksia oli tehty, ilmoitusten maara suhteessa

hammaslaakarimaaraan erosi tilastollisesti merkitsevasti erva-alueilla (p = 0,007) siten, etta



eniten ilmoituksia oli KYS- ja vahiten TYKS-ervassa (taulukko 2). Kun tarkasteltiin kuntia, joissa
ilmoituksia oli tehty, ilmoitusten maara suhteessa hammaslaakarimaaraan erosi tilastollisesti
merkitsevasti myds maakunnittain (p = 0,012) siten, etta eniten ilmoituksia oli Pohjois-Karjalassa

ja vahiten Kainuussa.

[Taulukko 2]

Erikoishammasladkarien maara ja vahinkoilmoitukset

Erikoishammaslaakareita tyoskenteli 35 %:ssa kunnista (taulukko 1). Kun tarkasteltiin koko
maata, vahinkoilmoitusten maara suhteessa asukasmaaraan oli suurempi niissa kunnissa, joissa
oli erikoishammaslaakareita kuin niissa, joissa heita ei ollut (p < 0,001). Erva-alueista tama tulee

esiin HYKS- ja TAYS-ervoissa. Vastaavanlaista eroa ei ollut suhteessa hammasladkarien maaraan

(p = 0,053) (taulukko 3).

[Taulukko 3]

Vahinkoilmoitusten maara suhteessa erikoishammaslaakarimaaraan jakautui tasaisesti erva-
alueittain ja maakunnittain, kun huomioitiin ne kunnat, joissa oli tehty ilmoituksia. Niissa
kunnissa, joissa ei ollut erikoishammaslaakareita, ilmoitusten maara suhteessa asukaslukuun
erva-alueilla jakautui epatasaisesti (p = 0,013). Nain tarkasteltuna eniten ilmoituksia oli OYS- ja
KYS-ervoissa ja vahiten TYKS-ervassa (taulukko 2).

[Imoitusten maara suhteessa hammasldaakarimaaraan ei mydskaan jakautunut

tasaisesti erva-alueittain niissa kunnissa, joissa ei ollut erikoishammaslaakareita (p = 0,032).



Eniten ilmoituksia oli KYS- ja OYS-ervoissa ja vahiten TYKS-ervassa (taulukko 2). Maakunnittain
tarkasteltuna niissa kunnissa, joissa ei ollut erikoishammaslaakareita, ilmoitusten maara

suhteessa asukas- seka hammaslaakarimaaraan jakautui tasaisesti.

Korvauksiin johtaneet vahinkoilmoitukset

Kun korvauksiin johtaneita ilmoituksia suhteutettiin asukas-, hammaslaakari- ja

erikoishammaslaakarimaaraan, ne jakautuivat tasaisesti erva-alueittain ja maakunnittain.

Pohdinta

Kun otetaan huomioon kaikki kunnat, vahinkoilmoitukset suhteessa asukas- ja
hammaslaakarimaaraan jakautuivat tasaisesti erva-alueittain ja maakunnittain. Niissa kunnissa,
joissa oli erikoishammaslaakareita, oli tehty enemman vahinkoilmoituksia kuin kunnissa, joissa
ei ollut erikoishammaslaakareita. Kuitenkin korvattujen potilasvahinkojen maara jakautui
tasaisesti myos erikoishammaslaakarimaaraan suhteutettuna. Kun huomioidaan vain ne kunnat,
joissa ilmoituksia oli tehty, ilmoitukset eivat jakautuneet tasaisesti hammaslaakarimaaraan
nahden erva-alueittain eivatka maakunnittain. Niissa kunnissa, joissa ei ollut
erikoishammaslaakareita ja ilmoituksia oli tehty, ilmoitusten maara asukaslukuun ja
hammaslaakarimaaraan nahden ei jakautunut tasaisesti erva-alueittain.

Hammaslaakarimaaralla oli yhteys vahinkoilmoitusten maaraan, kun huomioitiin
vain ne kunnat, joissa ilmoituksia oli tehty. KYS-ervan pienin hammaslaakaritiheys liittynee
siihen, etta kyseisella alueella oli eniten ilmoituksia suhteessa HML-maaraan. Vastaavasti TYKS-
ervassa oli vahiten ilmoituksia suhteessa HML-maaraan ja sielld oli myos suurin

hammaslaakaritiheys.



Kunnissa, joissa oli erikoishammaslaakareita, tehtiin enemman vahinkoilmoituksia
suhteessa asukkaiden maaraan kuin niissa kunnissa, joissa erikoishammaslaakareita ei ollut.
Erikoishammaslaakaripalveluita on paremmin saatavilla suuremmissa kunnissa.
Yksityishammaslaakaripalvelujen tiedetaan niin ikaan keskittyvan suurempiin kuntiin, joissa
my0Os asuu suhteessa enemman paremmassa sosioekonomisessa asemassa olevia ihmisia.
Tiedetaan, etta he kayttavat enemman yksityishammaslaakaripalveluja (14, 15). Arviomme
mukaan vahinkoilmoituksia tehdaan todenndkdisesti herkemmin, jos kyse on kalliiksi koetusta
hoidosta. Tutkimuksesta ei ole paateltavissa positiivista syy-seuraussuhdetta vahinkoilmoitusten
tai potilasvahinkojen ja erikoishammaslaakaripalvelujen valilla, vaan syy-yhteys on
todenndakaisesti vahinkoilmoitusten maaran, yksityissektorin hoitovalikoiman ja hoidon
tarjonnan seka isompien paikkakuntien valilla.

Niissa kunnissa, joissa ei ollut erikoishammaslaakareita, eniten ilmoituksia
suhteessa asukas- ja HML-maaraan oli KYS- ja OYS-ervoissa ja vahiten TYKS-ervassa.
Maakunnittain vastaavat tilastolliset erot eivat kuitenkaan nakyneet. Turun seudulla EHL-
palveluja on saatavilla maantieteellisesti varsin lahella. OYS-ervan alue on puolestaan laajin ja
sisaltaa eniten kuntia, joissa ei ole EHL:ia (75 %). Taten EHL-palvelut sijaitsevat keskimaarin
kauempana. Erikoishammaslaakarien saatavuus siis vaikuttanee ilmoitusten maaraan. Vaikka
erikoishammasladkareita oli vain kolmasosassa kunnista, se ei kerro kaikkea palvelujen
saatavuudesta, silla yksi EHL voi tydskennelld useamman kunnan alueella. Kunnan EHL-maara ei
myoskaan kerro kaikesta erityisosaamisesta, silla peruskoulutetun hammaslaakarin tydénkuva voi
olla painottunut tiettyyn erityisalueeseen.

Kainuussa ilmoituksia tehtiin vahiten seka asukas- ettd HML-maaraan

suhteutettuna. Maakunnittain ilmoitusten maarassa suhteessa asukaslukuun ei kuitenkaan ollut



tilastollisesti merkitsevia eroja. Myos korvauksiin johtaneiden ilmoitusten osuus oli suurin
Kainuussa, mika tarkoittanee sitg, etta siella ilmoituksia ei tehda kovin herkasti. Eniten
ilmoituksia suhteessa hammaslaakarimaaraan oli Pohjois-Karjalassa, jota voi selittaa Pohjois-
Karjalan pienin hammaslaakaritiheys.

Vahinkoilmoitukset koskevat kliinista tyota tekevia hammaslaakareita, mutta
jasenrekisterissa ei ollut eroteltuina kliinista tyota tekemattémia. Kuntakohtaiset
hammaslaakarimaarat eivat olleet taysin tarkkoja, mika kuitenkin tasoittui tarkastelemalla
aineistoa riittdvan suurina havaintoyksikkadina.

PVK:n vuosittaisten asiakaskyselytutkimusten mukaan noin puolet
vahinkoilmoituksen tehneistd on saanut tiedon tasta mahdollisuudesta hoitohenkilékunnalta (E.
Muukkonen, suullinen tiedonanto). Tutkimuksen perusteella arvioituna potilailla on
luultavasti varsin yhtalainen mahdollisuus vahinkoilmoitusten tekemiseen. Eli koko maassa
potilailla on riittavasti tietoa vahinkoilmoitusmahdollisuudesta, silla maakunnittain ilmoitukset
suhteessa vaestoon jakautuivat tasaisesti. Hammaslaakarien maaraan suhteutettuna ilmoitukset
eivat kuitenkaan jakautuneet tasaisesti, kun huomioitiin ne kunnat, joissa oli tehty ilmoituksia.
Tama voi kertoa alueellisista eroista hoitohenkildston kaytannoissa informoida potilasta
vahinkoilmoituksen tekemisen mahdollisuudesta. IImoitusaktiivisuuteen voivat vaikuttaa myos
esimerkiksi alueelliset erot erityisosaamisessa, potilaan kohtaamiseen ja kohteluun liittyvat
seikat, erot hoitosuhteen luonteessa ja jatkuvuudessa ja hoitoon paasyn vaikeudet. On myds
mahdollista, ettd hammaslaakarien puute ja potilaiden pitkat jonotusajat heijastuvat ilmoitusten

maaraan.



Johtopaatokset

Potilasvahinkoilmoitusten jakautumisessa ei ollut havaittavissa eroja asukaslukuun ja

hammaslaakarien maaraan suhteutettuna, kun tarkasteltiin koko maata. Tutkimus tuo kuitenkin

esiin erikoishammaslaakarien vahyyden ja maantieteellisen epatasaisen jakautumisen

Suomessa. Erikoishammaslaakaripalvelut keskittyvat suurempiin kuntiin, ja

erikoishammasladkarien puuttuminen kunnissa nayttaisi olevan yhteydessa korkeampiin

vahinkoilmoitusmaariin.
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Distribution of patient injury notices in Finland

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
Finland.

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 patient injury concerning oral health care received by the
Patient Insurance Center in 2018 (n = 1,064), the population by municipality according to the Association of
Finnish Local and Regional Authorities, and the number of dentists and dental specialists by municipality
according to the membership register of the Finnish Dental Association.

When considering only municipalities in which patient injuries had been reported and in
which there were no dental specialists, 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 patient injury were evenly distributed by municipalities,
so patients probably have an equal opportunity to report patient injuries. In relation to the supply of
services, there were statistical differences in the distribution of notices of patient injury, one of the

reasons for which may be a regional lack of special expertise.






