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| PERUSTERVEYDENHUOLLON AVOSAIRAANHOITOA KOSKEVAT KYSYMYKSET

Liittyyko voimassa olevan hoitotakuusadntelyn noudattamiseen perusterveydenhuollon
avosairaanhoidossa haasteita ja jos, niin millaisia? Miten arvioitte tilanteen kehittyvan, jos 23 vuotta
tayttaneiden hoitoon paasyn enimmaisaikoja ei pidennettaisi?

Kuinka paljon arvioitte 23 vuotta tayttdneiden perusterveydenhuollon avosairaanhoidon
hoitoonpddsyaikojen pitenevan hoitotakuun keventdmisen myota?

Vapaamuotoiset kommentit:
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Miten ehdotettava 23 vuotta tayttineiden perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitotakuun
keventdaminen vaikuttaisi henkiléstotilanteeseen?

Vapaamuotoiset kommentit:

Mahdollistaisiko ehdotettava 23 vuotta tdyttaneiden perusterveydenhuollon avosairaanhoidon
hoitotakuun keventaminen nykyistd paremmin toiminnan suunnittelun hoidon ja palvelujarjestelman
kokonaisuus (ml. hoidon jatkuvuus) huomioiden?

Perustelut tille:

Onko ehdotettavalla 23 vuotta tayttaneiden perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitotakuun
keventamisella vaikutuksia muihin terveydenhuollon palveluihin (esim. perusterveydenhuollon
vuodeosastohoito, paivystys, erikoissairaanhoito), millaisia?

Mika on arvionne ehdotettavan 23 vuotta tayttdneiden perusterveydenhuollon avosairaanhoidon
hoitotakuun keventamisen vaikutuksesta ostopalvelujen, vuokratyovoiman ja palvelusetelien kaytto6n?

Vapaamuotoiset kommentit:

I PERUSTERVEYDENHUOLLON SUUN TERVEYDENHUOLTOA KOSKEVAT
KYSYMYKSET

Liittyyko voimassa olevan hoitotakuusddntelyn noudattamiseen perusterveydenhuollon suun
terveydenhuollossa haasteita ja jos, niin millaisia? Miten arvioitte tilanteen kehittyvén, jos 23 vuotta
tdyttaneiden hoitoon padsyn enimmaisaikoja ei pidennettaisi?

Hyvinvointialueet ovat tehneet paljon hyvaa kehittamistyota hoitoon paasyn parantamiseksi tdhan
myonnetylla lisdrahoituksella tiukasta taloustilanteesta huolimatta. Toukokuussa 2024 suun
terveydenhuollon hammasldakarin kiireettoman kaynnin odotusaika toteutui koko maassa 92 %:sti
neljan kuukauden kuluessa hoidon tarpeen arvioinnista (THL, Johdon strateginen tilannekuva).
Alueellista vaihtelua on seka hoitoon pdasyssa etta ostopalveluiden/vuokratydvoiman kaytossa
hyvinvointialueiden tilanteiden ollessa hyvin erilaisia.

Lausuntopalvelu.fi 2/10



Hammaslaakariliitto arvioi, ettd rahoituksen vahentaminen hankaloittaa hyvinvointialueiden kykya
huolehtia perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon palveluiden saatavuudesta ja niiden
kehittamisesta. Tarkeaa olisi tassa uudistuksen alkuvaiheessa antaa hyvinvointialueille aikaa ja
resursseja toimintatapojen yhtenaistamiseen ja kustannusvaikuttavien palvelujen kehittamiseen.

Kuinka paljon arvioitte 23 vuotta tayttineiden perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon
hoitoonpaasyaikojen pitenevan esitettiavan hoitotakuun keventiamisen myo6ta?

Hoitoonpadsyajat pitenevat merkittavasti
Vapaamuotoiset kommentit:

Rahoituksen vdahentaminen johtaa siihen, etta hoitoon padsy myds pitenee ja alueelliset erot
kasvavat.

Miten ehdotettava 23 vuotta tiayttaneiden perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon hoitotakuun
keventdminen vaikuttaisi henkiléstotilanteeseen?

Ei vaikutusta tai vain vahainen vaikutus
Vapaamuotoiset kommentit:

Hoitotakuun muutos ei sinallaan vaikuta tilanteeseen, vaan sen johdosta tehtava rahoituksen
vahennys. Ehdotettu muutos johtaa hoitoon paasyn ja mahdollisesti myds hoitojaksojen
pitenemiseen, mika voi entisestadn kuormittaa julkisen sektorin suun terveydenhuollon henkil6stoa
ja lisata siirtymista toihin yksityiselle sektorille seka vaikeuttaa rekrytointia. Esitys voi myos vaikuttaa
perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon henkil6stomaaraan sita vahentavasti, koska rahoitus
vdhenee.

Mahdollistaisiko ehdotettava 23 vuotta tiyttaneiden perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon
hoitotakuun keventaminen nykyistd paremmin toiminnan suunnittelun hoidon ja palvelujarjestelman
kokonaisuus (ml. hoitojaksojen loppuun saattaminen) huomioiden?

Ei
Perustelut tille:

Voi olla, etta hetkellisesti tilanne paranisi hoitojaksojen loppuun saattamisen osalta, mutta
pidemmalla tahtaimella ei. Hoidon tarve ei vahene, vaikka hoitoon paasya pidennettaisiin.
Painvastoin hoitoon paasyn pidentaminen voi pahentaa suun terveyden ongelmia. Rahoituksen
vaheneminen todenndkdisesti johtaa myods henkilostomenoista sdaastamiseen. Henkildston
vahentyminen vaikeuttaa toiminnan suunnittelua ja toteutusta.

Onko ehdotettavalla 23 vuotta tayttaneiden perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon hoitotakuun
keventamisella vaikutuksia muihin suun terveydenhuollon palveluihin (esim. paivystys ja
erikoissairaanhoito), millaisia?

Ehdotettu muutos tulee lisédmaan suun terveydenhuollon paivystyskaynteja ja erikoissairaanhoidon
tarvetta, johtamaan laajempaan palveluntarpeeseen hoitoon paasyn pitkittyessa seka liséamaan
vaestoryhmien valisid terveyseroja ja alueellisia eroja. On myos huomioitava, ettd yksilon suun
terveydentila vaikuttaa myos hdnen yleisterveyteensa.
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Mika on arvionne ehdotettavan 23 vuotta tayttdneiden perusterveydenhuollon suun terveydenhuolion
hoitotakuun keventamisen vaikutuksesta ostopalvelujen, vuokratyovoiman ja palvelusetelien kdytto6n?

Vahentaa jonkin verran tarvetta kdyttaa ostopalveluja, vuokratyévoimaa tai palveluseteleja
Vapaamuotoiset kommentit:

Ostopalvelut, vuokratyévoima ja palvelusetelit voivat hetkellisesti vahentya. Hyvinvointialueiden
taloudellinen tilanne on jo johtanut palvelujen ostamisen vdahentamiseen.

[l TALOUDELLISIA VAIKUTUKSIA KOSKEVAT KYSYMYKSET

Esitysluonnoksessa on arvioitu, ettd ehdotettavan 23 vuotta tdyttaneiden perusterveydenhuollon
hoitotakuun keventamisen vuoksi hyvinvointialueille koituisi vuosittaista sadst6a vahintaian 93,9
miljoonaa euroa vuonna 2025 ja vahintaan 91,8 miljoonaa euroa vuodesta 2026 alkaen. Summat vastaavat
rahoituksen lisdysta, jonka valtio osoitti hoitotakuun tiukentamiseen (luvut indeksikorotettu)
vahennettyna alle 23-vuotiaiden osuudella hoitotakuukdynneista. Esitysluonnoksessa on kuitenkin tuotu
esiin, ettd vuoden 2023 tilinpaatostietojen alustava tarkastelu viittaisi siihen, ettd hoitotakuun
kiristdminen on saattanut maksaa enemman kuin siihen alun perin osoitettu rahoitus. Esityksen
taloudellisia vaikutuksia on tarkoitus tarkentaa erityisesti talta osin jatkovalmistelussa. Mika on arvionne
hyvinvointialueille koituvasta sadstosta?

Saasto olisi pienempi kuin hoitotakuun tiukentamiseen alun perin osoitettu rahoituksen lisdys
Perustelut tille:

Hyvinvointialueet ovat raportoineet etenkin vuokratyévoimaan liittyvien kustannusten kasvusta.
Lisaksi hoitoon paasyn pidentyessa suun sairaudet pahenevat ja johtavat kasvaviin kustannuksiin.

Esitysluonnoksessa on arvioitu, ettd ehdotettavan 23 vuotta tdyttaneiden perusterveydenhuollon
hoitotakuun keventamisen vuoksi Ylioppilaiden terveydenhoitosaatiolle koituisi vuosittaista sddastoa noin
900.000 euroa vuodesta 2025 alkaen. Summa vastaa rahoitusta, jonka valtio osoitti hoitotakuun
tiukentamiseen (luku indeksikorotettu) vihennettyna alle 23-vuotiaiden osuudella
hoitotakuukdynneista. Onko arvio oikean suuntainen?

Ei kantaa

Perustelut talle:

Esitysluonnoksessa on arvioitu, ettd ehdotettavan 23 vuotta tdyttaneiden perusterveydenhuollon
hoitotakuun keventamisen vuoksi Vankiterveydenhuollolle koituisi vuosittaista sadastoa noin 900.000
euroa ja Rikosseuraamuslaitokselle noin 800.000 euroa vuodesta 2025 alkaen. Summat vastaavat
rahoitusta, jonka valtio osoitti hoitotakuun tiukentamiseen (luvut indeksikorotettu) viahennettyna alle 23-
vuotiaiden osuudella hoitotakuukdynneista. Onko arvio oikean suuntainen?

Ei kantaa

Perustelut télle:
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Esitysluonnoksessa on arvioitu, ettd ehdotettavan 23 vuotta tdyttaneiden perusterveydenhuollon
hoitotakuun keventamisen vuoksi aluehallintovirastoille koituisi vuosittaista sadst6a noin 600.000 euroa
ja Valviralle noin 100.000 euroa vuodesta 2025 alkaen. Summat vastaavat rahoitusta, jonka valtio osoitti
hoitotakuun tiukentamiseen (luvut indeksikorotettu) viahennettyna alle 23-vuotiaiden osuudella
hoitotakuukdynneista. Onko arvio oikean suuntainen?

Ei kantaa

Perustelut talle:

Hoidon tarve tulee arvioida samana paivand, kun potilas ottaa yhteyden terveydenhuoltoon (voimassa
oleva TervHL 51 § 1 mom. ja OTHL 10 § 1 mom.,, joita ei ehdoteta muutettavaksi) — Ennen 1.9.2023 arvio
piti tehda kolmessa vuorokaudessa.

Perustelut talle:

Yhteydenoton perusteella tehtdavan hoidon tarpeen arvion tekijan tulee olla laillistettu terveydenhuollon
ammattihenkil6 (voimassa oleva TervHL 51 § 2 mom. ja OTHL 10 § 2 mom.,, joita ei ehdoteta
muutettavaksi, sovelletaan siirtymaajan johdosta 1.9.2027 alkaen) — Ennen arvion saivat tehda myos
perus- ja ldhihoitajat.

Perustelut talle:

Ensimmaisen hoitotakuun piirissd olevan hoitotapahtuman toteuttajan tulee olla laillistettu
terveydenhuollon ammattihenkild (ehdotettava TervHL 51 a § 2 mom. ja OTHL 10 a § 2 mom., vastaavat
sisdllollisesti voimassaolevaan sdantelyd) — Ennen 1.9.2023 asiasta ei sdddetty nimenomaisesti.

Perustelut tille:

Toiminta on jarjestettava siten, etta jos potilas on alkuperdisen hoidon tarpeen arvion perusteella ohjattu
muulle terveydenhuollon ammattihenkil6lle kuin ladkarin vastaanotolle, ja ammattihenkilo toteaa
tarpeen ladkarin tutkimukselle tai hoidolle, myos paasy laakarille jarjestyy kolmen kuukauden kuluessa
alkuperdisesta hoidon tarpeen arviosta (ehdotettava TervHL 51 a § 2 mom. ja OTHL 10 a § 2 mom.) -
Ennen 1.9.2023 asiasta ei saddetty nimenomaisesti.

Perustelut tille:
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Perusterveydenhuollon kolmen kuukauden hoitotakuuaika koskee muitakin palveluita kuin sairauden ja
vamman tutkimusta tai hoitoa (esim. myos ennaltaehkaiseva terveydenhuolto, todistus- ja
lausuntokdynnit) (ehdotettava TervHL 51 a § 1 mom. ja OTHL 10 a § 1 mom., vastaavat sisallollisesti
voimassaolevaan sadntelyd) — Ennen 1.9.2023 oli tulkinannanvaraisuutta siita, olivatko myos muut
palvelut kuin vamman ja sairauden hoito ja tutkimus hoitotakuun piirissa.

Perustelut talle:

Hoidon tarve tulee arvioida samana padivdnd, kun potilas ottaa yhteyden terveydenhuoltoon (voimassa
oleva TervHL 51 § 1 mom. ja OTHL 10 § 1 mom.,, joita ei ehdoteta muutettavaksi) — Ennen 1.9.2023 arvio
piti tehdakolmessa vuorokaudessa.

Aiheuttaa kustannuksia
Perustelut talle:

Edellyttdda mm. muutoksia tietojarjestelmiin.

Kiireettdman hoidon yhteydensaannin ja hoidon tarpeen arvioinnin aikarajojen muutoksella olisi
helpottava vaikutus toiminnan suunnitteluun. Suun terveydenhuollossa hoidon tarpeen arviointi
tehddan padsaantoisesti ensimmaisen yhteydenoton yhteydessa eli puhelimitse tai digitaalisessa
kanavassa. Kun myds kiireettémissa tilanteissa on velvollisuus saada yhteys saman padivana aikana,
joudutaan puhelin-/digipalveluun resursoimaan paljon henkilékuntaa. On ristiriitaista, etta
kiireettomassa tilanteessa yhteydenoton ja hoidon tarpeen arvioinnin tulee tapahtua samana
paivana, jos kuitenkin hoitoa voisi odottaa kuusi kuukautta. Nykyinen maarays aiheuttaa toistuvaa
ylitydn tarvetta ja ainakin osassa hyvinvointialueita myds kalliin vuokratyévoiman kayttoa.

Toiminta on jarjestettdva siten, ettd jos potilas on alkuperdisen hoidon tarpeen arvion perusteella ohjattu
muulle suun terveydenhuollon ammattihenkilélle kuin hammaslaakarille, ja ammattihenkil6 toteaa
tarpeen hammasldakarin tutkimukselle tai hoidolle, my6s paasy hammaslaakarille jarjestyy kuuden
kuukauden kuluessa alkuperadisesta hoidon tarpeen arviosta (ehdotettava TervHL 51 b § 2 mom. ja OTHL
10 b § 2 mom.) — Ennen 1.9.2023 asiasta ei sdddetty nimenomaisesti

Aiheuttaa kustannuksia
Perustelut talle:
Edellyttad mm. muutoksia tietojarjestelmiin.

Jos neuvolapalveluihin tai koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvan suun maaraaikaisen
terveystarkastuksen suorittaa muu suun terveydenhuollon ammattihenkild kuin hammaslaakari, ja
ammattihenkil6 toteaa tarpeen hammaslaakarille, pdasy hammaslaakarille jarjestettava 4 viikon kuluessa
palvelun tarpeen toteamisesta (ehdotettava TervHL51 b § 7 mom. ja OTHL 10 b § 7 mom., vastaavat
sisdll6llisesti voimassaolevaan sddntelyd) — Ennen 1.9.2023 asiasta ei saddetty nimenomaisesti.
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Aiheuttaa kustannuksia
Perustelut talle:
Edellyttad mm. muutoksia tietojarjestelmiin.

Jos suun terveydenhuollon ammattihenkil6 toteaa tarpeen perusterveydenhuollossa toimivan
erikoishammaslaakarin tutkimukselle tai hoidolle, padsy erikoishammasladkarille on jarjestettdva
kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kuuden kuukauden kuluessa siitd, kun kyseinen ammattihenkilé on
todennut palvelun tarpeen (ehdotettava TervHL 51 b § 3 mom. ja OTHL 10 b § 3 mom.) — Ennen 1.9.2023
asiasta ei saadetty nimenomaisesti.

Aiheuttaa kustannuksia
Perustelut talle:

Edellyttad mm. muutoksia tietojarjestelmiin.

IV. YLEISET JA YHTEISET KYSYMYKSET

Muut kommentit esitysluonnoksessa tehdyista vaikutusarvioista:

Perusterveydenhuollon hoitotakuun pidentaminen, ja siihen liittyvaa rahoituksen vahentyminen,
ovat ristiriidassa valtakunnallisten sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisen tavoitteiden kanssa.
Valtakunnallisissa tavoitteissa todetaan, ettd nopeammalla palveluihin paasylla voidaan ehkaista
ongelmien kasautumista ja pitkittymista seka vahentaa erityistason palveluiden tarvetta. Hoitoon
padsyn viivastyminen voi pahentaa potilaan tilannetta ja monimutkaistaa monien terveysongelmien
hoitoa ja ndin lisata kustannuksia. Hoitotakuun muutokseen liittyva rahoituksen vahentyminen
perusterveydenhuollossa tarkoittaisi kdytannossa seka palveluverkon supistamisen etta merkittavien
henkildstévahennysten tarvetta. Nama muutokset tulisivat heikentamaan hoidon saatavuutta ja
jatkuvuutta.

Kohdassa 4.2.1.2. viitataan kayttamattéoman kapasiteetin riskiin, mikali hoitoon paasya ei pidenneta.
Suun terveydenhuollossa ei ole julkisella sektorilla kdayttamatonta kapasiteettia.

Kannatatteko 23 vuotta tdyttaneiden perusterveydenhuollon avosairaanhoidon kiireettémaan hoitoon
paasyn enimmadisajan muuttamista 14 vuorokaudesta 3 kuukauteen?

Ei
Perustelut talle:
Kts. seuraava kohta.

Kannatatteko 23 vuotta tdyttaneiden perusterveydenhuollon suunterveydenhuollon kiireettomaan
hoitoon paasyn enimmaisajan muuttamista 3 kuukaudesta (nykyisin 4 kuukautta ja 1.11.2024 alkaen 3
kuukautta) 6 kuukauteen?

Ei
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Perustelut tille:

Hammaslaakariliitto ymmartaa Suomen julkisen talouden haasteellisen tilanteen, mutta toteaa, etta
nyt esitetty sadstokeino on hyvin lyhytnakoéinen ja todenndkdisesti johtaa myéhemmin kasvaneisiin
kustannuksiin. Tavoitteena tulisi nimenomaan olla perusterveydenhuollon vahvistaminen ja tdaman
esityksen vaikutus on taysin vastakkainen.

Suun sairaudet eivat ole henkilon yleisterveydesta irrallisia sairauksia, vaan vahvasti yhteydessa
esimerkiksi diabeteksen ja sydansairauksien vaikeutumiseen. On erittdin huolestuttavaa, ettad suun
sairauksien merkitysta ei edelleenkdan tunnisteta, vaan oletetaan, etta niiden kohdalla hoitoon
padsya voi odottaa merkittavasti kauemmin kuin muuhun hoitoon paasya.

Hoitotakuun aiemman tiukentamisen vaikutuksista ei vield ole tarkempia tuloksia. Hyvinvointialueet
ovat innovatiivisesti kehittaneet palveluiden sisalt6a ja

ja palveluketjuja ja tarvitsevat nyt aikaa toteuttaa omaa toimintaansa. Tempoileva lainsdaadannén
muuttaminen ja rahoituksen vahentaminen ei edesauta hyvinvointialueiden kehittamistoimintaa.

Kuten hallituksen esityksessa todetaan, “perusterveydenhuollon palvelujen saatavuudessa on
Suomessa ollut pitkdan haasteita. Vaesto kokee odotusajat hoitoon liian pitkinad, mika on
havaittavissa asiakastyytyvaisyyskyselyissa ja luottamuksen vahenemisessa julkista
terveydenhuoltoa koskaan.”. Yhdessa asiakasmaksuihin esitettyihin korotuksiin liitettyna nyt
esitetty hoitotakuun pidentdaminen suun terveydenhuollossa lisda entisestdaan luottamuksen
vahentymista. Esityksen vaikutukset kohdistuvat eniten yhteiskunnassamme heikoimmassa
asemassa oleviin ja esitys tulee lisédmaan entisestadn vaestoryhmien valisid terveyseroja seka
alueellisia eroja. Tutkimusten perusteella suun sairaudet ovat yleisimpia alemmissa tuloluokissa.

Esityksen mukaan lapsilla ja alle 23-vuotialla nuorilla sailytettaisiin voimassa oleva hoitotakuu (ml.
1.11.2024 voimaantuleva suun terveydenhuollon 3 kuukauden hoitotakuu) kokonaisuudessaan, vaikka
tata vanhempien hoitotakuuta kevennetaan. Tama tarkoittaisi, etta alle 23-vuotiailla olisi oikeus paasta
hoitoon kiireettdmassa perusterveydenhuollossa nopeammin kuin tata vanhemmilla. Pidatteko
esitettavaa lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten positiivista erityiskohtelua perusteltuna?

Kylla
Perustelut tille:

Hammasladkariliitto kannattaa voimassa olevan hoitotakuun sdilyttamista alle 23-vuotiailla, mutta
my0s vanhempia ikaryhmia tulisi kohdella samalla tavalla. Hoitotakuu ja siihen liittyva rahoitus
pitdisi sailyttdaa ennallaan kaikissa ikaryhmissa.

V. PYKALAKOHTAISET KYSYMYKSET
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Kommenttinne pykaldsta ja sddnnoskohtaisista perusteluista: Terveydenhuoltolaki 51 a § Pddisy
perusterveydenhuoltoon kuuluvaan hoitoon:

Kommenttinne pykalasta ja sidnnoskohtaisista perusteluista: Terveydenhuoltolaki 51 b § Péddsy
perusterveydenhuoltoon kuuluvaan suun terveydenhuoltoon:

Kaytannon tueksi olisi tarkeaa maaritella tarkemmin “"kohtuullisen ajan” maaritelma. Esimerkiksi
perusteluissa olisi hyva viitata Kdypa hoito -suositusten lisaksi juuri valmistuneeseen Suun tutkimus-
ja hoitovali -konsensussuositukseen (Duodecim).

Kommenttinne pykaldsta ja sadnndskohtaisista perusteluista: Laki korkeakouluopiskelijoiden
opiskeluterveydenhuollosta 10 a §Kiireettomddn hoitoon pdidisy:

Kommenttinne pykaldsta ja sidnnoskohtaisista perusteluista: Laki korkeakouluopiskelijoiden
opiskeluterveydenhuollosta 10 b § Hoitoon pddéisy suun terveydenhuollossa:

Mahdolliset muut hallituksen esitysta koskevat kommentit:

VI. THVISTELMA LAUSUNNON SISALLOSTA

Tiivistelma annettavan lausunnon sisallésta (enintaan 1/3 A4-sivua):

Hammaslaakariliitto ymmartaa Suomen julkisen talouden haasteellisen tilanteen, mutta toteaa, etta
nyt esitetty sddstokeino on hyvin lyhytnakoinen ja todenndkoisesti johtaa myéhemmin kasvaneisiin
kustannuksiin. Rahoituksen vahentaminen hankaloittaa hyvinvointialueiden kykya huolehtia
perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon palveluiden saatavuudesta. Hyvinvointialueet ovat
innovatiivisesti kehittdneet palveluiden sisalta ja palveluketjuja, ja tarvitsevat nyt aikaa
toimintatapojen yhtenadistamiseen ja kustannusvaikuttavien palvelujen kehittdmiseen. Tempoileva
lainsdddanndn muuttaminen ja rahoituksen vahentaminen ei edesauta hyvinvointialueiden
kehittamistoimintaa. Rahoituksen viahentaminen johtaa siihen, ettd hoitoon paasy myos pitenee ja
alueelliset seka vaestéryhmien viliset erot kasvavat. Hoidon tarve ei vahene, vaikka hoitoon paasya
pidennettaisiin. Pdinvastoin hoitoon pdasyn pidentdminen voi pahentaa suun terveyden ongelmia.
Ehdotettu muutos tulee lisddmaan suun terveydenhuollon paivystyskaynteja ja erikoissairaanhoidon
tarvetta, johtamaan laajempaan palveluntarpeeseen hoitoon paasyn pitkittyessa seka lissdmaan
vaestoryhmien valisid terveyseroja ja alueellisia eroja.

Savanheimo Nora
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