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Rrtihheldi

Potilasvakuutuskeskuksen ratkaisemat hammashoitoon
liittyvat vahingot vuosina 2000—2008

Potilasvakuutus korvaa potilasvahinkolain mukaisesti potilaille terveydenhoidon yhteydessa

aiheutuneita henkilovahinkoja. Potilasvakuutuskeskus (PVK) hoitaa korvauskasittelyn. Taman

tutkimuksen tavoitteena on analysoida kaikki PVK:ssa vuosina 20002008 kasitellyt

hammashoitoon liittyvat vahinkotapaukset. Tutkimuksen tarkoitus on selvittdd korvattavien ja

evattyjen vahinkojen madrat sairausryhmittain julkisella ja yksityiselld palvelusektorilla verrattuna

muilla laaketieteen osa-alueilla tapahtuneisiin vahinkoihin. Tutkimusaineisto kasittad kaikki

Potilasvakuutuskeskuksessa vuosina 2000—2008 kasitellyt potilasvahinkoihin liittyvat

vahinkohakemukset. Potilasvahingot luokiteltiin kansainvalisen tautiluokitusjarjestelman (ICD-10)

mukaisesti. Hammassairaudet muodostivat kolmanneksi suurimman sairausluokan PVK:n

ratkaisemista vahinkoilmoituksista. Korvattavien vahinkojen osuus oli suurin (43 %)

hammassairauksissa. Naista valtaosa (70 %) oli yksityiseltd palvelusektorilta. Lahes 50 prosenttia

hampaiden juurihoitoon liittyvistd vahingoista korvattiin.
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JOHDANTO

Potilasvahinkolain mukaan jokaisella terveyden-
huollon ammattihenkil6lld on oltava vakuutus
potilasvahinkojen varalta. Potilasvakuutuskeskus
(PVK) vastaa yksinoikeudella lain mukaisesta
korvauskaisittelysta.

Potilasvahinkolaki astui voimaan vuonna
1987. Potilasvahinkolaissa on nykymuodossaan
seitsemin eri korvausperustetta: hoitovahinko,
laitevika, infektiovahinko, tapaturmavahinko,
hoitohuoneiston vahinko, liikkeen toimittamis-
vahinko ja kohtuuton vahinko. Lain perusteella
hoitovahinkona korvataan tutkimuksesta, hoi-
dosta tai niiden laiminlyonnisti potilaalle toden-
nikoisesti aiheutunut henkilévahinko mikali ar-
vioidaan, ettd terveydenhuollon kokenut ammat-
tihenkil6 olisi hoitanut toisin ja vahinko olisi si-
ten todennikoisesti viltetty. Valtaosa kaikista
korvattavista vahingoista on hoitovahinkoja. Esi-
merkiksi vuonna 2008 niiden osuus korvattavista
vahingoista oli noin 90 prosenttia. Ruuansulatus-
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elinten sairaudet ja erityisesti hammassairaudet
muodostavat yhden suurimmista vahinkoluo-
kista.

Potilasvakuutuskeskuksessa on lain voimaan
tulon jilkeen yli kahdenkymmenen vuoden aika-
na kertynyt valtava miird potilasvahinkoihin
liittyvaa tilastoitua tietoa, jota muun muassa sai-
raanhoitopiirit ovat voineet kayttid hyvikseen.
PVK ldhettaa jokaisen korvauspditoksensi tie-
doksi hoitolaitokseen tai ammatinharjoittajalle,
jota se koskee. Lisiksi julkiselle sektorille ja suu-
rimmille yksityisen sektorin toimijoille toimite-
taan sdannollisesti tilastotietoja heidin omista
vahingoistaan. Niiden tietojen hyodyntiminen
potilasturvallisuuden edistimisessi on terveyden-
huollon omalla vastuulla. Tutkimuksellisesti Po-
tilasvakuutuskeskuksen tietoja on valitettavasti
analysoitu ja hyddynnetty hyvin vihin. Tervey-
denhuollon kehittimisen kannalta on erityisen
tarkedd, ettd kdytettavissd oleva informaatio hyo-
dynnetiin tidysimaardisesti.



Potilasvahinkotihin liittyvada tietoa on rapor-
toitu ainoastaan muutaman vahinkoalueen osal-
ta. Sikion hapenpuutteeseen liittyva hoitosuositus
valmistui vuonna 2007 (Kuusisto ym. 2007) ja
PVK:n vahinkotietoja analysoitiin gynekologian
alan tutkimuksessa (Brummer ym. 2008). Virtti-
ndluun murtumien hoidosta on julkaistu tutkimus
(Vasenius ja Raatikainen 2002). Nilkkamurtu-
mien diagnostiikkaan ja hoitoon liittyvistd poti-
lasvahingoista on raportoitu vastikdan (Hirven-
salo ym. 2009). Kyseisessd tutkimuksessa esitel-
laan Potilasvakuutuskeskuksen korvaamat nilk-
kamurtumatapaukset vuosilta 2002-2007 ja
pohditaan vahinkojen seuraamuksia seki tarvit-
tavia toimenpiteitd vahinkojen vihentamiseksi.

Korvattavista hoitovahingoista suurin osa ta-
pahtuu toimenpidevaltaisilla lddketieteen osa-
alueilla kuten ortopediassa ja muuhun kirurgiseen
toimintaan liittyvissd hoidoissa. Naiden lisdksi
ruuansulatuselinten sairaudet ovat yksi suurim-
mista korvaukseen johtavista vahinkoryhmista.
Ruuansulatuselinten sairauksista suurimman va-
hinkoryhmédn muodostavat hammassairaudet.

Muihin lddketieteen erikoisaloihin verrattuna
erityistd hammashoidon palveluissa on yksityis-
ten palveluiden suuri osuus kaikista palveluista.
Hieman yli puolet hammaslaakireistd toimii yk-
sityiselld sektorilla (Suomen Hammaslaikariliitto
2010).

POTILASVAKUUTUKSEN TAUSTAA
Suomessa herdsi 1970-luvulla ajatus Ruotsin mal-
lin mukaisesta potilasvakuutusjdrjestelmasta,
joka oli otettu kdyttoon vuonna 1975. Sosiaali- ja
terveysministerio asetti vuonna 1980 toimikun-
nan (terveydenhuollon oikeussuojatoimikunta),
jonka tehtdvana oli selvittdd tarve ja mahdolli-
suudet luoda lakisddteinen jdrjestelmd muun
muassa hoitovahinkojen- ja virheiden varalta.
Tarkoituksena oli luoda asiantuntijaelin, joka an-
taisi lausuntoja hoitovahingoista ja -virheista.
Vuonna 1981 valmistunut toimikunnan mietinto
johti potilasvahinkolautakunnan perustamiseen
vuonna 1984 (Palonen ym. 2005).
Potilasvakuutusta kokeva mietintd, jossa esi-
tettiin potilasvahinkolain sadtimistd, valmistui
vuonna 1982. Korvausjirjestelman hallinnointiin
valittiin vakuutusyhtididen muodostama yhteen-
liittymad. Potilasvahinkolaissa sekid hoito- ettd
infektiovahinkojen korvausperusteena oli valtet-
tavyys. Korvausperusteet muuttuivat uudistetussa
laissa, joka astui voimaan 1.5.1999. Suurimmat
muutokset koskivat infektiovahinkojen ja koh-

tuuttomien vahinkojen korvaamista. Ennen
1.5.1987 voimaan tullutta potilasvahinkolakia
(585/86) edelsi vapaaehtoinen potilasvakuutus,
jonka myonsivit Potilasvakuutuspooliksi liitty-
neet vakuutusyhtiot (Palonen ym. 2005).

MUUT MAAT

Kaikissa pohjoismaissa on lakisdateinen potilas-
vahinkojen korvausjarjestelma. Ruotsin vuonna
1997 voimaan tulleen potilasvahinkolain sovelta-
missddnnokset vastaavat Suomen lakia. Laki kos-
kee kaikkea terveyden- ja sairaudenhoitoa, seka
julkista ettd yksityista. Korvausperusteet ovat sa-
mankaltaiset kuin Suomessa, joitakin poikkeuksia
lukuun ottamatta.

Tanskan potilasvakuutuslaki tuli voimaan
1992 koskien vain julkisissa sairaaloissa tai yksi-
tyisissd, julkisen sektorin kanssa sopimuksen teh-
neissa sairaaloissa annettua hoitoa. Vuoden 2004
alusta laki laajeni koskemaan kaikkea terveyden-
ja sairaanhoitoa. Myos Tanskan potilasvahinko-
laissa hoitovahinko perustuu kokeneen ammatti-
henkilén standardin mukaiseen véltettavyysar-
vioon.

Norjan laki potilasvahinkojen korvaamisesta
tuli voimaan vuonna 2004 koskien seki yksityis-
td ettd julkista terveydenhoitoa. Korvausperustee-
na on hoidon puutteellisuus riippumatta siitd,
onko kukaan yksittdinen henkil6 syyllistynyt
tuottamukseen. Toiminnan asianmukaisuuden
arvioinnissa otetaan huomioon se, miti vahinko-
hetkelld kohtuudella voitiin olettaa.

Islannin potilasvakuutuslaki tuli voimaan
vuonna 2001. Korvausperusteeltaan se vastaa
Tanskan lakia.

Muualla kuin Pohjoismaissa vahingonkor-
vausvastuu perustuu joitain yksittdisia poikkeuk-
sia lukuun ottamatta tahallisuuteen tai tuotta-
mukseen. Suomessa oli ennen potilasvahinkolain
voimaantuloa samankaltainen kdytanto.

HAMMASHOIDON KORVATTAVAT VAHINGOT

Hammashoidon osalta lihes kaikki vahinkotyypit
ovat mahdollisia, mutta kdytiannossa kysymys on
lihes yksinomaan hoitovahingoista. Hammashoi-
don vahingoista yleisimpid ovat juurihoidon, pro-
teettisen hoidon ja kirurgisten toimenpiteiden
yhteydessa tapahtuneet vahingot. Tavallinen seu-
raus esimerkiksi juurihoitovahingosta on ham-
paan menetys, jonka proteettinen korvaaminen
on hoidollisesti vaativaa ja kallista.
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TUTKIMUKSEN TAVOITE

Tutkimuksen tavoitteena on analysoida Potilas-
vakuutuskeskuksessa kaikki vuosina 2000-2008
kasitellyt hammashoitoon liittyvat vahinkota-
paukset. Tutkimuksen tarkoitus on selvittda kor-
vattavien ja evittyjen vahinkojen maarit ja osuu-
det sairausryhmittdin julkisella ja yksityisella
palvelusektorilla verrattuna muilla lddketieteen
osa-alueilla tapahtuneisiin vahinkoihin. Lisaksi
tavoitteena on selvittdd juurihoitoon liittyvien
vahinkotapausten maarit kaikista korvattavista
hammasvahingoista.

AINEISTO JA MENETELMAT

Tutkimusaineisto kasittdd kaikki Potilasvakuu-
tuskeskuksessa vuosina 2000-2008 kisitellyt po-
tilasvahinkoihin liittyvdat vahinkohakemukset.
Kun korvauksenhakija toimittaa allekirjoittaman-
sa vahinkoilmoituksen Potilasvakuutuskeskuk-
seen, siirretddn vahingon tiedot keskuksen sih-
koiseen korvausjarjestelmaian. Vahinkokasittelyn
edetessa kaikki tapahtumat kirjataan PVK:n kor-
vausjirjestelmain. Alkuperiiset asiakirjat taltioi-
daan vahinkokansiin ja siilytetidin. Perussairau-
den ja vahingon diagnoosin mairittelee asiantun-
tijalddkari tai -hammasladkari. Arviointikriteeri-
ni hoitovahingoissa on kokeneen ammattihenki-
16n osaamistaso. Ratkaistut vahinkotapaukset
ryhmitellddn perussairauden mukaan sairausryh-
miin kansainvilisen ICD-10 luokituksen mukai-
sesti. Tadssd tutkimuksessa ruoansulatuselinten
sairaudet jaettiin hammassairauksiin (K00-K08)
ja muihin ruoansulatuselinten sairauksiin (K09-
K93). Korvattujen seka evittyjen vahinkojen
maard julkisella tai yksityiselld palvelusektorilla
analysoitiin.

Lisaksi analysoitiin kaikki hampaiden juuri-
hoitoon liittyvit vuosina 2002-2006 ratkaistut
tapaukset, joiden vahinkopidivimiird on
1.1.2000 jdlkeen. Alkuperiisistd vahinkoon liit-
tyvistd potilaan ilmoituksesta, asianosaisen ham-

Taulukko 1.

masldakirin ja muiden potilasta mahdollisesti
hoitaneiden hammaslddkarien selvityksista ja po-
tilaskorttimerkinnoistd sekd PVK:n antamasta
korvauspaitoksestd etsittiin tarvittavat tiedot.
Hoitoja koskevat tiedot kirjattiin erityiseen sih-
koiseen ohjelmaan analyysid varten. Tiedonsiir-
ron alkuperdisistd asiakirjoista suoritti kaksi ko-
kenutta asiantuntijahammaslaakaria, jotka tun-
tevat korvauskidytinnon perusteet.

TIETOSUOJA JA EETTISYYS

Aineisto on otettu PVK:n sihkoisestd kootusta
tietojarjestelmistd, josta yksittdiseen vahinkoon
liittyvid tunnistetietoja ei voi jaljittdd. Juurihoito-
aineiston kasittely tapahtui PVK:n tiloissa asian-
tuntijahammaslddkirien toimesta. Sihkoiseen
tietokantaan ei rekisterdity vakuutettujen tunnis-
tetietoja eikd yksittdisten henkildiden tunnistus
aineistosta ole mahdollista. Tutkimukselle on So-
siaali- ja terveysministerion myontdma tutkimus-
lupa.

TULOKSET
PVK:n ratkaisemista vahinkoilmoituksista suu-
rimmat sairausluokat muodostuivat vammoista ja
myrkytyksista (S00-T98) yhteensa 16071 tapaus-
ta, tuki- ja litkuntaelinten sekd sidekudosten sai-
rauksista (M00-M99) yhteensa 13157 tapausta,
seka ruuansulatuselinten sairauksista (K00-K93)
yhteensd 9999 tapausta (Taulukko 1). Ruuansu-
latuselinten sairauksista valtaosa oli hammassai-
rauksia (K00-KO08) yhteensa 5616 tapausta.
Korvattavien potilasvahinkojen osuus ratkais-
tuista vahinkoilmoituksista vuosina 2000-2008
oli suurin (43 %) hammassairauksien ryhmassa.
Korvattavien potilasvahinkojen maarat sai-
rausryhmittdin julkisella ja yksityisella sektorilla
vuosina 2000-2008 on esitetty Taulukossa 2.
Korvattavien vahinkojen osuudet yksityiselld sek-
torilla muodostivat alle 20 prosenttia kaikista
tapauksista lukuun ottamatta hammassairauksia,

Ratkaistujen potilasvahinkojen miara ja osuus (%) sairausryhmittdin vuosina 2000-2008

Perussairaus Korvattavat (n, %) Evityt (n, %) Yhteensi
Vammat, myrkytykset yms. (S00-T98) 5997 (37) 10074 (63) 16 071
Tuki- ja liik.elinten seki sidek. sairaudet (M00-M99) 4018 (31) 9139 (69) 13157
Verenkiertoelinten sairaudet (I00-199) 1289 (20) 5035 (80) 6 324
Kasvaimet (C00-D48) 1577 (27) 4179 (73) 5756
Hammassairaudet (K00-K08) 2392 (43) 3224 (57) 5616
Muut ruuansulatuselinten sairaudet (K09-K93) 1444 (33) 2939 (67) 4383
Muut sairaudet 4403 (24) 14002 (76) 18 405
Yhteensi 21120 (30) 48592 (70) 69 712
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Taulukko 2.

Korvattavien potilasvahinkojen maira sairausryhmittdin julkisella ja yksityiselld sektorilla vuosina

2000-2008

Perussairaus Yksityinen Julkinen Yhteensa
Vammat, myrkytykset yms. (S00-T98) 777 5220 5997
Tuki- ja liik.elinten seka sidek. sairaudet (M00-M99) 670 3348 4018
Verenkiertoelinten sairaudet (100-199) 141 1148 1289
Kasvaimet (C00-D48) 178 1399 1577
Hammassairaudet (K00-K08) 1666 726 2392
Muut ruuansulatuselinten sairaudet (K09-K93) 85 1359 1444
Muut sairaudet 652 3751 4403
Yhteensi 4169 16 951 21120
Kuvio 1.

Julkisen ja yksityisen sektorin osuudet (%) korvattavissa potilasvahingoissa vuosina 2000-2008.

Vammat, myrkytykset yms. (S00-T98)
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joiden osalta 70 prosenttia tapauksista oli yksi-
tyiseltd sektorilta

Hammassairauksien ja niiden juurihoitoihin
liittyvien potilasvahinkojen mairit ja osuudet
sukupuolen sekd idn mukaan jaoteltuina on esi-
tetty Taulukossa 3. ja 4. Naisten osuus hammas-
sairauksista ja juurihoitoon liittyvistd vahingoista
oli yli 70 prosenttia (Taulukko 3). Lihes 50 pro-
senttia hampaiden juurihoitoon liittyvistd vahin-
goista korvattiin. Valtaosa hammassairauksiin ja
juurihoitoihin liittyvistd hoitovahingoista (77—
90 %) oli tyoikaiselld (20-59 v.) vdestolld (Tau-
lukko 4). Nuorten alle 20-vuotiaiden ja nuorten
aikuisten (20-39 v.) ikaryhmissa juurihoitoon liit-
tyvistd hoitovahingoista korvattiin yli puolet.

Taulukko 3.

Hammassairauksiin ja juurihoitoon liittyvien
potilasvahinkojen mairi ja osuus (%) vuosina
2002-2006

Tlmoitetut Korvattavat
Hammassairaudet
(K00-K08) 3233 1435 (44,4)
Michet 893 403 (45.1)
Naiset 2340 1032 (44,1)
Juurihoitoon liittyvit
vahingot 871 422 (48,5)
Michet 223 102 (45,7)
Naiset 648 320 (49,4)
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Taulukko 4.

Hammassairauksiin ja juurihoitoon liittyvien
potilasvahinkojen maira ja osuus (%)
ikdaryhmittdin vuosina 2002-2006

Ilmoitetut Korvattavat
Hammassairaudet
(K00-K08) 3233 1435 (44,4)
0-19 v 182 61 (33,5)
20-39 v 1060 507 (47,8)
40-59 v 1434 652 (45,5)
60-79 v 532 206 (38,7)
80-99 v 25 9 (36,0)
Juurihoitoon liittyvit
vahingot 871 422 (48.,5)
0-19 v 19 10 (52,6)
20-39 v 350 186 (53,1)
40-59 v 408 193 (47,3)
60-79 v 91 31 (34,1)
80-99 v 3 2 (66,7)
PAATELMAT

Tamai tutkimus osoitti, ettd hammassairaudet oli-
vat erilaisten vammojen seka tuki- ja liikkuntaelin-
ten sairauksien jalkeen kolmanneksi suurin sai-
rausluokka PVK:ssa vuosina 2000-2008 kaisitel-
lyista ja korvattavista potilasvahingoista.

Korvattujen potilasvahinkojen osuus vaihteli
sairausryhmittdin 20 ja 43 prosentin vililla siten,
ettd suurin se oli hammassairauksien kohdalla.
Mita toimenpidevaltaisempaa sairauden hoito on,
sitd suuremmaksi nousee korvattavien vahinkojen
osuus. Tama johtuu todenndkaisesti siitd, ettd
potilaan on helpompi mieltda toimenpiteen jal-
keinen seuraus hoidosta johtuvaksi kun taas kon-
servatiivisessa hoidossa esimerkiksi diagnoosivii-
veestd aiheutuvan lisivahingon erottaminen pe-
russairaudesta on vaikeampaa. Myos radiologis-
ten tutkimusten suuri maira nostaa korvauspro-
senttia.

Terveydenhoidon palveluita tarjotaan joko
julkisella tai yksityiselld palvelusektorilla. Korva-
tuista potilasvahingoista alle viidennes oli yksityi-
sen sektorin vahinkoja, lukuun ottamatta ham-
massairauksia, joista valtaosa oli yksityiseltd
sektorilta. Suun terveydenhuollon palveluista
noin puolet annetaan yksityisen sektorin toimes-
ta, mikad on poikkeuksellisen suuri osuus verrat-
tuna muihin lddketieteen erikoisaloihin.

Hampaiden perushoidon toimenpiteistd ylei-
simpid ovat paikkauksen ja ienhoidon lisiksi juu-
rihoidot, koska nykyaikaisen hoitoideologian
mukaan jokainen hoidettavissa oleva hammas
pyritddn sdilyttimaan. Juurihoitovahingot muo-
dostivat yli kolmanneksen PVK:n korvaamista
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hammashoitoon liittyvistd vahingoista ja ldhes
puolet juurihoitoon liittyvistd vahinkoilmoituk-
sista korvattiin. Juurihoitovahinkojen taloudelli-
nen merkitys on suuri. Vaikka useimmiten kyse
on yksittdisten hampaiden menetyksistd, korvaa-
va hoito on kallista. Proteettinen korvaaminen
tapahtuu useimmiten yksityissektorilla.

Naisten suuri osuus hammashoitoon liittyvis-
td potilasvahingoista on tunnettua ja liittyy hei-
ddn suurempaan aktiivisuuteensa ja kiinnostuk-
seensa hammasterveydestd (Bjorndal ja Reit
2008). Nuorten ja nuorten aikuisten juurihoito-
vahingot ovat huolestuttava havainto, silla kysei-
set ikdluokat ovat olleet koko ikidnsi systemaat-
tisen hammashoidon piirissi. Tutkimuksen tulok-
set ovat merkittdvia ja osoittavat ettd endodontia
on tarked ja samalla vaikea hammasldiketieteen
erikoisala. Koska hampaiden juurihoito liittyy
hampaiden karioitumiseen, viittaavat tulokset
sithen ettei ennaltaehkdiseva ja korjaava hoito ole
riittavalla tasolla. Toisaalta endodontiaan erikois-
tuneiden hammaslaikireiden maara Suomessa on
erittdin pieni.

Tarkkaa tietoa siitd, kuinka suuri osa potilas-
vahingoista ilmoitetaan Potilasvakuutuskeskuk-
seen ei ole olemassa. Tanskassa tehdyssd akuutti-
sairaaloita koskevassa selvityksessa paadyttiin
siihen ettd noin yhdeksin prosenttia potilaista
karsi haittatapahtuman (Schioler ym. 2001). Kor-
vausjarjestelmin tietojen avulla voidaan selvittaa
eri sairauksien ja vammojen diagnostiikan ja hoi-
don yhteydessd syntyneitd virheitd varsin tark-
kaan (Hirvensalo ym. 2009). Niin on erityisesti
toimenpidevaltaisilla aloilla. Hampaiden paik-
kaukseen liittyvdat komplikaatiot voivat ilmetd
pitkienkin ajanjaksojen kuluttua varsinaisesta
hoidosta. Erityisesti juurihoitojen vaativuus ja
niithin liittyvien tulehdusten krooninen luonne
ndyttavit altistavan erilaisille hoitovahingoille.
Niihin seikkoihin tuleekin kiinnittdad erityistda
huomiota koulutuksessa.

TUTKIMUKSEN MERKITYS
Hoitomenetelmien kehittyessa hoitotulosten jat-
kuva arviointi on tirkedd. Koska vahingon vilt-
taminen ja hyvdin hoitotulokseen pyrkiminen on
ladkarin tyon perusta, tulee hoidossa sattuvia po-
tilasvahinkoja pohtia avoimesti (Pelkonen 2003).
Tutkimus on tieteellisesti mielenkiintoinen, silla
tietddksemme vastaavaa tutkimusta ei ole aikai-
semmin toteutettu.

Terveydenhuollon kehittamisen kannalta on
erityisen tdarkeaa, ettd Potilasvakuutuskeskuksen



arvokasta aineistoa analysoidaan ja hy6dynne-
taan taysimaaraisesti. Tutkimustuloksia voidaan
hyodyntaa Potilasvakuutuskeskuksen vahingon-

torjuntatyOssd ja hammasldiketieteen perus- ja
jatkokoulutuksessa, sekd Kaypiahoito -suositusten
laadinnassa.
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According to the Finnish Patient Injuries Act, pa-
tient insurance covers bodily injuries that patients
have sustained in connection with health care.
The Patient Insurance Centre handles the com-
pensation procedures for patient injuries that oc-
cur in Finland. The aim of this study was to ana-
lyse all dental injuries in 2000-2008 handled in
the Centre. A more specific aim was to investigate
the number of compensated and not compensated
dental injury claims in the public and private sec-
tor. International Classification of Diseases (ICD-
10) was used for grouping of the diseases. Dental
diseases (K00-K08) constituted the third largest
disease group after injury, poisoning and other
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diseases (S00-T98) and diseases of the muscu-
loskeletal system and connective tissue (M0O-
M99) in the Patient Insurance Centre in 2000-
2008. The proportion of compensated claims was
the highest (43%) for the dental diseases. The
majority of dental compensated claims (70%)
came from the private sector. Since the start of
the Finnish Patient Injuries Act for more than two
decades ago, the database at the Patient Insurance
Centre provides a valuable source of information
for prevention of diseases. The dental diseases
constitute a major group of all injury cases in Fin-

land.
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