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TIVISTELMA

Tyksin suu- ja leukasairauksien klinikassa lahetteiden maarat ovat kasvaneet merkittavasti viime
vuosien aikana. Nykyisen toiminnan suunnittelua ja uuden Majakkasairaalan potilasvirtojen
analysointia varten tehtiin tiedonhaku ja kartoitus. Kirjallisuuskatsauksessa kerattiin tietoa suun
terveydenhuollon  jarjestamisesta  valtakunnallisesti  seka perusterveydenhuollon  ja
erikoissairaanhoidon vélisesta tydnjaosta. Tavoitteena oli tuoda esille suun erikoissairaanhoidon
tarkeimmat potilasryhmat ja selvittda kuukauden ajan ensikaynneista lahetteelld tulevien potilaiden
lahettava taho, hoidon Kkiireellisyys, anamneesitiedot ja ensikdynnin diagnoosi. Tarkoituksena oli
selvittaa myos polikliiniseen ja leikkaushoitoon johtavien kdyntien osuutta kaikista ensikdaynneista.

Aineisto kerattiin kdaymalla 1api Tyksin suu- ja leukasairauksien klinikan potilaat kuukauden ajalta,
lokakuulta 2018 ja keradten kaikki ensikdaynnit. Potilaskohtaisesti selvitettiin lahettava taho — oliko
kyseessa yksityinen vai julkinen sektori, vai sisdinen konsultaatio Tyksin toiselta erikoisalalta,
lahetteen kiireellisyys, anamneesitiedot ja ensikdynnin diagnoosi. Aineistossa otettiin huomioon
erillisina virka-aikaiset ensikdynnit ja virka-ajan ulkopuoliset paivystyskaynnit. Aineistosta maaritettiin
ika- ja sukupuolijakaumat ja anamneesin perusteella ryhmiteltiin; perusterveet, yksi perussairaus ja
kaksi tai useampi perussairaus. Aineistosta maaritettiin yleisimmat ensikdyntien diagnoosit.
Lahetteista selvitettiin [ahettavien tahojen osuudet ja hoidon kiireellisyys. Terveyskeskukset listattiin
|ahetteiden maaran perusteella.

Suu- ja leukasairauksien klinikalla oli yhteensa 250 virka-aikaista ensikayntia lokakuussa 2018. Virka-
ajan ulkopuolisia paivystyskaynnista alkaneita ensikaynteja oli 24. Lahetteista 64 % tuli
terveyskeskuksista, 24 % oli Tyksin sisdisia lahetteita ja 12 % lahetteista tuli yksityiselta sektorilta. Yli
puolet lahetteista tuli alle 21 paivaa kiireellisyydelld; 25 % 8-21 paivaa -, 23 % 1-7 paivaa
kiireellisyydella sekda 6 % oli paivystyslahetteita ja loput 46 % yli 21 paivaa Kkiireellisyydella.
Ensikdynneista 24 % johti samalla tai myohemmalla kaynnilla paikallispuudutustoimenpiteeseen ja 25
% yleisanestesiatoimenpiteeseen. Yleisimmat ensikayntien diagnoosit olivat purentaelimiston
poikkeavuudet; hammaskaries; muut erityistutkimukset ja selvitykset, jotka kohdistuvat henkil6ihin,
joilla ei ole sairautta eika ilmaistua diagnoosia; huulisairaudet; sydvat; hampaan kiinnityskudoksen
sairaudet; hammasytimen ja hampaan juuren kdrkead ymparoivien kudosten sairaudet ja elimelliset
unihairiot.
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1 Johdanto

1.1 Hammasldaketieteen erikoisalat ja koulutusjdrjestelma

Hammasladketieteen lisensiaatin tutkinnon voi suorittaa Suomessa neljdssa eri yliopistossa;
Helsingissa, Turussa, Oulussa ja Kuopiossa. Perustutkinnon kesto on viisi ja puoli vuotta ja se
jakaantuu prekliiniseen ja kliiniseen vaiheeseen. Opintoihin sisaltyy kaytannon harjoittelu, joka kestaa
kuusi kuukautta. Erikoishammaslaakarikoulutuksen koulutusohjelmia ovat hampaiston oikomishoito;
suu- ja leukakirurgia; kliininen hammashoito — painotusaloina kariologia ja endodontia,
lastenhammashoito, parodontologia, protetiikka ja purentafysiologia; terveydenhuolto ja
hammaslaadketieteellinen diagnostiikka — suuntautumisvaihtoehtoina suuradiologia, suupatologia ja
suun mikrobiologia. Suu- ja leukakirurgia on sekd hammasldiketieteen ettd laaketieteen erikoisala.

(Hammaslaakariliitto, 2021.)

Erikoishammaslaakarikoulutukseen hakeutuvalla taytyy olla hammasladketieteen lisensiaatin
tutkinto seka sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston Valviran myontama laillistus harjoittaa
hammasladkarin ammattia laillistettuna ammattihenkilona (Finlex 559/1994 ja 1355/2014). Ennen
kuin erikoishammaslaakarikoulutusta voi aloittaa tulee henkilon olla laillistuksen jalkeen
tyoskennellyt paatoimisesti hammaslaakarin kliinisissa tehtavissd Suomessa vahintdan kaksi vuotta.
Erikoishammaslaakarikoulutuksen  valintamenettelyssa saa  alkupisteitd  tydkokemuksesta,
tieteellisestd kokemuksesta ja ensisijaisuudesta. Tyokokemuspisteitd (enintddn 10p) voi saada
tyokokemuksesta hammaslaakarina (3p), tyokokemuksesta erikoisalalta jonne on hakemassa (6p) ja
tyokokemuksesta muulta erikoisalalta (1p) seka esimerkiksi yliopiston opetustehtavista ldaketieteen
alalta ja koulutuskokemuksesta. Tieteellisesta kokemuksesta voi saada enintdan kahdeksan
alkupistetta: tohtorin tutkinnosta lddketieteen tai hammasladketieteen alalta 8 pistettd, ladketieteen
tai hammaslaadketieteen tieteellisistd julkaisusta 2-6 pistettd ja opinto-oikeudesta ladketieteen tai
hammasladketieteen  tohtoriopiskelijaksi  suomalaiseen yliopistoon saa yhden pisteen.
Erikoishammasladkarikoulutuksen valintaan kuuluu my6s haastattelu. Hakijan lopulliset yhteispisteet
muodostuvat alkupisteista, haastattelupisteista ja kouluttautumisen pisteista.

(Erikoishammasldakarikoulutus, Valintaperusteet, 2020.)

Koulutusohjelmien kesto maarittyy osaamistavoitteiden saavuttamisen perusteella, kuitenkin niin,
ettd vahimmaispituus tdyspaivaisenad ohjattuna opiskeluna on kolme vuotta ja suu- ja leukakirurgian

koulutusohjelmassa vahintadn viisi vuotta, mukaan lukien vahintdan 9 kuukauden terveyskeskustyo.



Kdytannon koulutus tulee suorittaa soveltuvin osin yliopistosairaalassa tai muussa yliopiston
madrittelemassa koulutuspaikassa. Erikoishammasladkarikoulutus  koostuu  seuraavista
kokonaisuuksista; terveyskeskusty®, kaytdnnon koulutus, toimipaikkakoulutus, teoriakoulutus,
johtamisopinnot, sateilysuojelukoulutus ja erikoistuvan hammaslaakarin ohjaus, oppimisprosessin

seuranta ja osaamisen arviointi. (Erikoishammaslaakarikoulutus, Opinto-opas, 2020.)

Erikoishammaslaakarikoulutusta ohjaava ylin viranomainen on sosiaali- ja terveysministerio (STM).
Erikoishammasladkarikoulutuksesta on saadetty asetuksessa - Sosiaali- ja terveysministerion asetus

erikoisladkari- ja erikoishammaslaakarikoulutuksesta sekd vyleisladketieteen erityiskoulutuksesta
56/2015, ja siihen on tehty muutokset 55/2020 (Finlex 56/2015 ja 55/2020). Koulutusta ohjaavat
myods |ladketieteelliset tiedekunnat. Lisaksi taustalla on terveydenhuollon ammattihenkildista annettu
lainsaadanto (Finlex 559/1994), EU-lainsaadanto hammaslaakareiden koulutuksen osalta ja yliopiston
maaraykset opinnoista ja opiskelijan oikeusturvasta seka yliopistolaki (Finlex 558/2009). Valviran
mydntaman laillistuksen on oltava voimassa koko erikoistumisen ajan.

(Erikoishammasladkarikoulutus, Opinto-opas, 2020.)
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Kuva 1. Erikoishammaslagkarien lukumaardennuste: kaikki erikoisalat yhteensa.
Erikoishammasladkarien lukumaara on 611 ennusteen alkamisvuonna 2015.
Erikoishammasladkarien lisdys yhteensa vuosittain 25. (Suomen Hammaslaakariliiton jasenrekisteri

2015. Mukana vain alle 65-vuotiaat liiton jasenet Suomessa.)



160
Hampaiston oikomishoito
m—

140

Kliininen hammashoito/ protetiikka ja purentafysiologia

120

100 Suu- ja leukakirurgia

a

Kliininen hammashoito/ parodontologia

80
m —_

60 %
40

Diagnostiikka/ suuradi i
2

Kliininen hammashoito/ lasten hammashoito
e —————————————————
e _—

Lukumadar.

—

0 Diagnestiikka/ suupatologia
2016 2018 2020 2022 2024 2026 2028 2030 2032 2034 2036 2038 2040
Vuosi

Kuva 2. Erikoishammaslaakarien lukumaaraennuste: kaikki erikoisalat. (Suomen Hammaslaakariliiton

jasenrekisteri 2015. Mukana vain alle 65-vuotiaat liiton jasenet Suomessa.)

1.2 Suu- ja leukasairauksien erikoissairaanhoito ja keskussairaalaverkosto

Erikoissairaanhoitoa  varten kunnat on jaettu sairaanhoitopiireihin, jotka vastaavat
sairaalapalveluiden tuottamisesta piiriin kuuluvien kuntien asukkaille. Kuntien valtuuston valitsema
sairaanhoitopiirin liittovaltuusto kdyttaa ylintd paatdsvaltaa sairaanhoitopiireissa ja valitsee niiden
hallituksen ja sairaalan toimivan johdon. Asianomainen yliladkari johtaa ja valvoo sairaalassa
annettavaa sairaanhoitoa. (Sosiaali- ja terveysministerid, 2021.) Sairaanhoitopiirejd on Suomessa 21
Ahvenanmaa mukaan lukien. Suu- ja leukasairauksien erikoissairaanhoitoa annetaan Suomessa
yliopistosairaaloissa Helsingissa, Turussa, Oulussa, Tampereella ja Kuopiossa. Erikoissairaanhoitoa
tarjoavat lisdksi suu- ja leukasairauksien klinikat keskussairaaloissa (KS); Ahvenanmaan KS
Maarianhaminassa, Eteld-Karjalan KS Lappeenrannassa, Eteld-Pohjanmaan KS Seinédjoella, Kainuun KS
Kajaanissa, Kanta-Hameen KS Hameenlinnassa, Keski-Pohjanmaan KS Kokkolassa, Keski-Suomen KS
Jyvaskylassa, Kymenlaakson KS Kotkassa, Lapin KS Rovaniemelld, Mikkelin KS, Pohjois-Karjalan KS
Joensuussa, Satasairaala Porissa, Savonlinnan KS ja Vaasan KS. (Erikoissairaanhoito.

www.kuntaliitto.fi.)

Sairaaloiden toiminnan jarjestamisesta on saddetty erikoissairaanhoitolaissa. Sairaanhoitopiirin tulee

antaa terveyskeskuksille sellaisia erikoissairaanhoidon palveluita, joita terveyskeskusten ei ole


http://www.kuntaliitto.fi/

tarkoituksenmukaista tuottaa. Erikoissairaanhoitolain mukaan sosiaali- ja terveysministerié maaraa

erityistason sairaanhoitoon kuuluvat tutkimukset, toimenpiteet ja hoidon. (Finlex 1062/1989.)

Erikoishammasladkarin  oikeudet on Suomessa voinut saada 1970-luvulta lahtien, jolloin
Laakintohallitus myonsi ensimmaiset patevyydet hammas- ja suukirurgiaan ja oikomishoitoon (Laine
ja Wasenius 2019). Suu- ja leukasairauksien erikoissairaanhoito vakiintui keskussairaaloihin vasta
vuosituhannen vaihteessa, jolloin sairaanhoitopiirin erikoishammasladkarien viroista suu- ja
leukakirurgeilla oli 35 virkaa. Tuolloin ldhetekaytannot kehittyivat. (Venteld ja Sane 2012.) Vuonna
2005 tyoikaisia erikoishammaslaakareita oli 14% kaikista hammasldaakareista ja yhta paljon vield
vuonna 2016 (Laine ja Wasenius 2019). Erikoishammaslddkareista 41%:lla oli padtoimi
terveyskeskuksessa,  16%:lla  sairaalassa  ja = 25%:lla  yksityisellda  sektorilla.  Uusia
erikoishammasladkareitda  valmistuu  keskimaarin 25  vuodessa. (Hammaslaakariliitto,
erikoishammaslaakaritilasto 2019.) Vuoteen 2035 mennessa arvio erikoishammasldakaritarpeesta on
877 eli uusia erikoishammasldakareita olisi valmistuttava 40 vuodessa, jotta tdhan padastaisiin. Suu- ja
leukakirurgian osalta uusia erikoishammaslaakareita tulisi valmistua vuosittain koko maassa noin 6,

jotta tavoite taytyy. (Laine ja Wasenius 2019.)

Sairaanhoitopiirit 2020

Jasenkuntia

EK Etela-Karjala 9
EP  Eteld-Pohjanmaa 18
ES Etela-Savo 9
HUS Helsingin ja Uudenmaan 24
5 Itéd-Savo 4
KAI Kainuu 8
KH Kanta-Hame 11
KP  Keski-Pohjanmaa 10
KS Keski-Suomi 21
KYM Kymenlaakso 6
L  Lappi 15
LP  Lansi-Pohja 6
P Pirkanmaa 23
PK Pohjois-Karjala 13
PP Pohjois-Pohjanmaa 29
PS Pohjois-Savo 18
PH Paijat-Hame 12
S Satakunta 17
v Vaasa 13
VS Varsinais-Suomi 28
Yhteensa 294

Kuva 3. Sairaanhoitopiirit 2020. (Kuntaliitto 2020.)



Sairaanhoidon erityisvastuualueet ja

sairaanhoitopiirit 2020
viests 31.12.2019

HYKS erva 2188 253 as. 51kuntaa
Helsinki ja Uusimaa 1685 983 24
Eteld-Karjala 127 757 9
Kymenlaakso 164 456 6
Paijat-Hame 210 057 12

B KYS erva 800 498 as. 65 kuntaa
Pohjois-Savo 244 236 18
Eteld-Savo 98 823 9
Ita-Savo 40 258 4
Keski-Suomi 252 716 21
Pohjois-Karjala 164 465 13
0YS erva 736 883 as. 68 kuntaa
Pohjois-Pohjanmaa 410 112 29
Kainuu 72 306 8
Keski-Pohjanmaa 77 304 10
Lapin 116 866 15
Lansi-Pohja 60 295 6

I TAYS erva 901358 as. 52 kuntaa
Pirkanmaa 537 226 23
Eteld-Pohjanmaa 193 207 18
Kanta-Hiame 170 925 n
TYKS erva 868 416 as. 58 kuntaa
Varsinais-Suomi 482 169 28
Satakunta 216 752 7
Vaasa 169 495 13
Manner-Suomi 5495 408 as. 294 kuntaa
Ahvenanmaa 29 884 as. 16 kuntaa
Koko maa 5525 292 as. 310 kuntaa KUNTA

LITTO

KuntarsistoMML 2020
Karttakuva@HuntaltioMS

Kuva 4. Sairaanhoidon erityisvastuualueen ja sairaanhoitopiirit 2020. (Kuntaliitto 2020.)
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Kuva 5. Erikoishammasldakarien lukumaaraennuste — suu- ja leukakirurgia. (Suomen

Hammasladkariliiton jasenrekisteri 2015. Mukana vain alle 65-vuotiaat liiton jasenet Suomessa.)

1.3 Hammaslaaketieteen erikoisalojen mukaisen hoidon jarjestaminen valtakunnallisesti

Sairausvakuutuslaki tuli voimaan vuonna 1963 ja sen mukaan hammashoito korvattiin vain, jos se oli
muun sairauden hoitamiseksi valttamatonta (Finlex 364/1963). Vuonna 1972 voimaan tuli
kansanterveyslaki, jonka my6ta kunnallista hammashoitoa alettiin jarjestaa asteittain laajemmin —

ensin 0—1- ja 6—12-vuotiaille ja mydhemmin 0-18-vuotiaille. Kansanterveyslain mukaan kunnan tuli
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yllapitdaa hammassairauksien vastustamistydta, johon luettiin valistus- ja ehkdisytoiminta seka

kunnan asukkaiden hampaiden tutkimus ja hoito. (Finlex 66/1972).

Suunnitteilla oli hammashoitovakuutus, mutta 1992 vuoden lama esti sen toteutumisen. Vuonna
2000 hallitus esitti eduskunnalle kansanterveyslakiin muutoksen, jonka mukaan kunnan oli
lakisaateisesti jarjestettava suun terveydenhuollon palvelut koko vaestolle — kaikille ikaluokille ja
yksityisen Kela-korvauksen piiriin otettiin myds vanhemmat ikaluokat (Finlex HE 149/2000). Aluksi
2000-luvulla osa kunnista tarjosi hammashoitoa kaikille ikaan katsomatta, osa kunnista vain vuonna
1956 tai sen jalkeen syntyneille ja suurissa kaupungeissa vain vielakin nuoremmalle vdestélle. Uudet
velvoitteet edellyttivat hammashoidon tarjoamista koko vaestolle maardajassa. 2000-luvulla on
korostunut yksildllisen hoitovalin maarittdminen hammashoidossa. Hoidon kysyntda on kasvanut
julkisella sektorilla nopeammin kuin palveluja on pystytty tarjoamaan. Ongelmia on ollut erityisesti
suurissa kaupungeissa, joissa julkisessa hammashoidossa hoidettiin aikaisemmin vain nuorta vaestoa
sekd hyvin pienissd terveyskeskuksissa, jotka olivat riippuvaisia yksittaisistd viranhaltijoista.

(Widstrom ym, 2004.)

Hoidon tarve on edelleen kasvava sekda hampaallisilla ettd hampaattomilla potilailla. Hampaallisten
potilaiden osuus on kuitenkin kasvava. Erikoishammasladkaripalveluissa on alueellisesti suuria eroja
sekd ikdaryhmien ettd sosioekonomisten ryhmien valilla. Aikuisten osuus on kasvanut
terveyskeskusten potilaissa.  Aikuisvdestdlle tulisi  olla riittdvat hammashoitopalveluiden
perusterveydenhuollon palvelut ja peruskoulutetun hammasladkarin tieto- ja taitotason ylittyessa
tulee olla mahdollisuus lahettaa potilas erikoisalan konsultaatioon ja hoitoon. Hoito
erikoissairaanhoidossa edellyttda erityisosaamista. Lainsdaadantd velvoittaa kuntia jarjestamaan
asukkailleen erikoissairaanhoitolain mukaiset erikoissairaanhoitopalvelut perusterveydenhuollon
jarjestamisen lisaksi. Yksityinen terveydenhuolto tdydentas julkisia palveluita. Erikoissairaanhoidon
jokaisessa 20 sairaanhoitopiirissd on keskussairaala ja niista viisi on yliopistollisia sairaaloita.
Erikoissairaanhoitoon padaseminen edellyttda ldakarin tai hammasladkarin ldhetetta, ellei kyse ole
kiireellisesta hoidosta. Kunnat maksavat sairaanhoitopiirin hoitopalvelut. Erikoissairaanhoidon

palveluita voidaan tarvittaessa ostaa myos yksityisilta tuottajilta. (Kallio, 2021).

Suusairauksien erikoissairaanhoidon yksikoissd hoidetaan ldahetteelld tulevia potilaita, joiden hoito

vaatii sairaalaolosuhteita tai useiden alojen yhteistyotd. Suusairauksien erikoissairaanhoidossa
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hoidettavia ovat muiden muassa traumat, suun ja leukojen kasvainten hoito ja kuntoutus,
oikomiskirurgista hoitoa vaativat purentavirheet, hampaiden ja purentaelimistdén vaikeahoitoiset
perinnolliset sairaudet ja oireyhtymat ja vaikeat limakalvosairaudet. Lisaksi suusairauksien yksikdissa
hoidetaan kehitysvammaisten ja ko-operoimattomien lasten seka vaikeasti hammashoitopelkoisten
aikuisten hammashoitoa yleisanestesiassa. Suusairauksien yksikdissad on lisdantyvasti hoidettu myds
yleissairaita potilaita kuten sy6pasairaita, elinsiirtopotilaita ja keinonivelleikkausta odottavia potilaita.
Lapsille ja nuorille erikoishammaslaakaripalvelut on jarjestetty hyvin terveyskeskuksissa. Aikuisille
tarjotut  erikoihammaslaakaripalvelut eivat vastaa voimakkaasti kasvanutta  kysyntaa.
Erikoishammaslaakaripalveluista nuorten tarvitsemat oikomispalvelut on jarjestetty parhaiten, vaikka
alueellisesti on suuriakin eroja. Oikomishoidon erikoishammaskaareita elakdityy enemman kuin uusia

valmistuu. (Forss, 2009.)

Suun terveydenhuollon hoidon porrastusta pidetdaan viela kehittymattdmana muuhun
terveydenhuoltoon verrattuna, vaikkakin erikoissairaanhoitoa on kehitetty 1980-luvulta ldhtien.
Hammaslaakariliitto kannattaa pyrkimysta siihen, etta kaikissa keskussairaaloiden suusairauksien
vksikdissa tarjottaisiin kaikkien hammasldaketieteen kliinisten alojen palveluja. Hoidon porrastus ei
toimi samalla tavoin koko maassa ja noin kolmasosa erikoishammaslaakaripalveluiden tarpeesta jaa
kattamatta. Oikomishoidon ja suu- ja leukakirurgian konsultaatioapua on parhaiten saatavilla, mutta

muista kliinisten alojen erikoishammaslaakaripalveluista on pulaa. (Kottonen 2013.)

1.4 Keskittdmisasetus ja sen tuomat haasteet

Valtioneuvosto antoi terveydenhuoltolakiin  vuonna 2018 voimaan tulleen asetuksen
erikoissairaanhoidon tydnjaosta ja erdiden tehtdvien keskittamisestd. Keskittdmisasetuksen
toteutumista valvoo aluehallintovirasto. Keskitettavia ovat toimenpiteet ja hoidot, jotka ovat vaativia
tai niitd esiintyy harvoin ja sen vuoksi riittdva taito, erityisosaaminen ja potilasturvallisuus seka
voimavarat laitteiden ja valineiden osalta voidaan taata. Tama vaati valtakunnallista suunnittelua,
jotta toiminta olisi yhdenvertaista koko maassa. Keskittdmisasetuksen oli tarkoitus vauhdittaa sote-
uudistusta. Asetuksen mukaan vyliopistollisten sairaanhoitopiirien tuli sopia yhdessa vaativista
toimenpiteista, joita tehddan alle 50 vuodessa, koottavaksi vdhempdan kuin viiteen
yliopistosairaalaan. Naita tehtavid suu- ja leukasairauksien osalta ovat vaativa kasvojen ja leukojen

kudosrakenteiden korjaaminen, vaativa paan ja kaulan sekd leukojen ja suun alueen syévan hoito
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seka leukanivelproteesikirurgia ja kudosrakenteiden korjaaminen. Helsingin seudun yliopistollisen
keskussairaalan tehtavana yhteistyossa Oulun vyliopistollisen sairaalan kanssa on huuli- ja
suulakihalkiopotilaiden kokonaishoidon suunnittelu ja varhaishoito. Viiteen yliopistolliseen sairaalaan
tai erityisistd syistd muuhun vastaavaan vyksikkdon alueellisesti  tuli keskittaa sellaiset
erikoissairaanhoidon vaativat leikkaukset ja toimenpiteet, joita tehddaan valtakunnallisesti vuosittain
vahemman kuin noin 200 kappaletta vuodessa — sellaisia tehtavia suu- ja leukasairauksien osalta ovat
huuli- ja suulakihalkiopotilaiden mydhaisvaiheen leikkaushoidot, pdan ja kaulan seké leukojen ja suun
alueen sydvan hoito (mukaan lukien melanooma, pois lukien muut ihosydvat), kasvojen ja leukojen
monimurtuma- ja monikudoskorjaushoito (Finlex 528/2017) ja harvinaisiin suusairauksiin liittyvien

synnynndisten ja hankittujen hairididen diagnostiikka ja hoito (Finlex 8/2021).

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta on suunniteltu neljan hallituskauden ajan. Vuoden 2018
paivystysasetus vaikuttaa useilla aloilla paivystystoiminnan jarjestamisen myota erikoislaakarien ja
erikoishammasldakarien alueelliseen tarpeeseen. Kuntien muuttovirta on jo pitkdan suuntautunut
suurimpiin  kaupunkeihin  ja my6s maahanmuutto suuntautuu suurimpiin  kaupunkeihin.
Palvelujarjestelman tulisi taata terveyspalvelut yha harvenevilla haja-asutusalueilla, joissa vdestd
merkittavasti vanhenee seka samalla lisdta palveluita muuttovoittoisilla alueilla. (Laine ja Wasenius

2019.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon osaajakatoa on pidetty yhtend merkittavanad haasteena eduskunnan
keskustelussa. Huolissaan oltiin siitd, ettd osaaminen pienemmissd keskussairaaloissa supistuu
tietylta osin ja sitd ei katsota potilasturvallisuutta parantava asiana. Puhutaan tilanteista, joissa
paivystysaikana jouduttaisiin tekemadn toimenpiteitd, jotka on ei-péivystyksellisind keskitetty
muualle. Yliopistosairaaloiden jonot voivat myos olla pitkid, jolloin potilaan hoitoon paasy voi
viivastyd, kun verrataan pienempdan keskussairaalaan, jossa voisi pdastd nopeammin hoitoon.
Potilasturvallisuuden lisdksi yhtena syyna keskittamiselle pidetdan sadstoja ja niihin ei valttamatta
talld paastd, kun hoito vyliopistosairaalassa on kalliimpaa kuin keskussairaaloissa. Yksi haaste
keskittamisasetuksessa on pitkat valimatkat ja siita aiheutuva eriarvoisuus. Osaa toimintamalleista
pidettiin kustannustehokkaana vain tiheddn asutuilla alueilla, mutta ei esimerkiksi Pohjois-

Pohjanmaalla. (Eduskunnan taysistunto 2018.)
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1.5 Péivystysasetuksen vaikutus suun terveydenhuollossa

Kiireellisesta hoidosta ja paivystyksestd sdaadetdan terveydenhuoltolaissa ja paivystysasetuksessa
(Sosiaali- ja terveysministerio 2021). Kunnan tai kuntayhtyman taytyy huolehtia siitd, ettd kiireellista
hoitoa on saatavilla kaikkina vuorokauden aikoina. Kiireellisen hoidon vastaanottotoiminta taytyy
jarjestda lahella asukkaita tai keskittad paivystysyksikkéon, jos potilasturvallisuuden ja palveluiden
laadun turvaaminen sitd edellyttda eli se voi tapahtua osana perusterveydenhuollon tavanomaista
vastaanottotoimintaa tai yhteispdivystyksen yhteydessa. Potilas voidaan myds ohjata
terveyskeskukseen kayttamaan virka-aikana annettavia palveluita, jos se ei hammasldaketieteellisesti
vaaranna potilaan terveydentilaa tai toimintakykyad. Laajassa ymparivuorokautisen padivystyksen
yksikossa tulee olla myos hammasladketieteellinen paivystys yopaivystysta lukuun ottamatta.
Erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien taytyy keskendidn sopia miten paivystyksellinen
erikoislaakarin tai erikoishammaslaakarin konsultaatio tai antama hoito toteutetaan esimerkiksi suu-

ja leukakirurgian osalta. (Finlex 583/2017.)

1.6 Keskittamis- ja pdivystysasetus TYKS suu- ja leukasairauksien klinikan nakokulmasta ja klinikan
rooli VSSHP:n alueella

Yliopistollisena sairaanhoitopiirind Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin (VSSHP) tulee jarjestda suun
terveydenhuollon ymparivuorokautinen paivystys yhteistydssa muiden sairaanhoitopiirien kanssa.
Koko erityisvastuualueen kesken on sovittava miten paivystykselliset erikoishammaslagkarin antamat
konsultaatiot ja hoito toteutetaan. (Finlex 583/2017.) Tyksin erityisvastuualueeseen (erva) kuuluu
Varsinais-Suomen, Satakunnan ja Vaasan sairaanhoitopiirit, joiden alueella on 58 kuntaa ja niissa
yhteensa lahes 900 000 asukasta (Kuntaliitto 2020). Suun terveydenhuollon pdivystys virka-aikana
tapahtuu kuntien asukkaille omissa hammashoitoloissa, esimerkiksi Turun kaupungin suun
terveydenhuollon paivystysvastaanotto virka-aikana kiireellistd ensiapua tarvitseville on keskitetty
Kasityolaiskadun hammashoitolaan. Virka-ajan ulkopuolinen alueellinen hammaslaakaripaivystys on
Tyksissa jarjestetty yhteispédivystyksen yhteyteen T-sairaalaan. Tyksin erityisvastuualueen
monitieteellinen  tutkimustoimikunta maarittelee yliopistotasoisen terveyden tutkimuksen
painoalueet ja tavoitteet nelivuotiskausittain yhteistydssa sosiaali- ja terveysministerion kanssa seka

paattaa valtion yliopistotasoisen terveyden tutkimuksen rahoituksen jakamisesta.

Vuosina 2016-2020 suu- ja leukasairauksien klinikkaan on tullut yhteensd noin 3400 ldhetetta

vuosittain. Sisdisten ldhetteiden maara on ollut tuona aikana tasaisesti kasvussa; vuonna 2016 sisdisia
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|dhetteita tuli 836 ja vuonna 2020 jo 1216 kappaletta. Sisdisten lahetteiden maara on kasvanut lahes
sadalla vuosittain. (Kuva 6.) lkddntyneiden madran ennustetaan kasvavan koko Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirissd ja myos suun erikoissairaanhoidossa. Ennusteen mukaan kaikkien yli 65-
vuotiaiden maard kasvaa vuoden 2018 maardan verrattuna 27% vuoteen 2040 mennessa ja
padasiassa kasvu tapahtuu yli 75-vuotiaiden maardssd, sen ennustetaan olevan 77% suurempi

vuoteen 2040 mennessa. (Kuva 7.)

Suu- ja leukasairauksien hoito siirtyy uuteen, vuonna 2022 valmistuvaan, Majakkasairaalaan.
Majakkasairaalan seitseméanteen kerrokseen keskitetdan pdan ja kaulan alueen sairauksien hoito;
syOpasairaudet, vakavat tulehdukset ja kasvojen alueen vammat, jotka vaativat korvaklinikan ja suu-
ja leukasairauksien vyhteistyotd. Erikoisalojen yhteistyd paranee ja klinikoiden yhteinen
toimenpideyksikkd mahdollistaa monipuolisen polikliinisten toimenpiteiden valikoiman. Klinikoiden

yhteinen tarkkailutila lisda my06s potilasturvallisuutta.

SLS ldhetteet vv. 2016-2020
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Kuva 6. Lahetteet Tyks VSSHP Suu- ja leukasairauksien klinikkaan vuosina 2016-2020.
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Kuva 7. Ikddntyneiden lukumaaraennuste 2018-2040 VSSHP.

2 Opinndytetyon tarkoitus

Tyksin suu- ja leukasairauksien klinikassa lahetteiden maarat ovat kasvaneet merkittavasti viime
vuosien aikana. Nykyisen toiminnan suunnittelua ja uuden Majakkasairaalan potilasvirtojen
analysointia varten oli tarkoitus tehda syventdvien opintojen tutkimusprojektina tiedonhaku ja
kartoitus.

Kirjallisuuskatsauksessa oli tarkoitus kerdta tietoa suun terveydenhuollon jarjestamisesta
valtakunnallisesti ja perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vilisestd tydnjaosta. Erityisesti
tarkasteltiin suun erikoissairaanhoidon tarvetta ja tuottamista valtakunnallisesti ja paikallisesti
VSSHP:n alueella.

Potilaskohtaisesti tarkasteltiin kaikki ensikaynnit suu- ja leukasairauksien klinikassa yhden kuukauden
ajalta (10/2018). Tarkoituksena oli tuoda esille suun erikoissairaanhoidon tarkeimmat potilasryhmat
ja selvittamalla kuukauden ensikdynneistd lahetteelld tulevien potilaiden |dhettdva taho, hoidon
kiireellisyys, anamneesitiedot ja ensikdynnin diagnoosi. Tutkimuksessa selvittiin myos polikliinisen
hoidon ja leikkaushoidon osuutta ja tietoa toimenpiteissd kaytetysta anestesiamuodoista — oliko

kyseessa paikallispuudutus vai yleisanestesia.



16

3 Aineisto ja menetelmat

Aineisto kerattiin kdymalla lapi suu- ja leukakirurgian klinikan potilaat lokakuulta 2018 ja keraten
kaikki ensikaynnit. Potilaskohtaisesti selvitettiin lahettdva taho — oliko kyseessa yksityinen vai julkinen
sektori, vai sisdinen konsultaatio Tyksin toiselta erikoisalalta, ldhetteen kiireellisyys, anamneesitiedot
(ika, sukupuoli ja perussairaudet) ja ensikaynnin diagnoosi.

Aineistossa otettiin huomioon erillisind virka-aikaiset ensikdynnit ja virka-ajan ulkopuoliset
paivystyskaynnit. Aineistosta madritettiin ikd- ja sukupuolijakaumat, selvitettiin potilaiden taustat ja
ryhmiteltiin, perusterveet, yksi perussairaus ja kaksi tai useampi perussairaus. Aineistosta
maadritettiin yleisimmat ensikdayntien diagnoosit. Lahetteista selvitettiin lahettavien tahojen osuudet
ja hoidon kiireellisyys. Niiden hoitojen Kkiireellisyydet, joiden kiireellisyytta ei ollut mainittu,
maaritettiin  ldhetteen ja  ensikdynnin  vélisestd  ajasta.  Terveyskeskukset listattiin

suuruusjarjestyksessa lahetteiden maaran perusteella.

4 Tulokset
Suu- ja leukasairauksien klinikalla oli yhteensa 250 virka-aikaista ensikayntia lokakuussa 2018. Virka-

ajan ulkopuolisia paivystyskaynteja oli 24 (SU21L resurssilla). Tulokset naista on kasitelty erillisina.

Virka-aikaiset ensikdynnit
Potilaista naisia oli 132 (53%) ja miehia 118 (47%). Potilaista 23% oli alle 18-vuotiaita, 48% oli 18-65-

vuotiaita ja 29% oli yli 65 vuotiaita.

Ikaprofiili
140 121 (48%)
120
100
20 72 (29%)
57 (23%)
60
40
20
0
Alle 18v. 18-65v. Yli 65v.

Potilaista perusterveita oli 38%, yksi perussairaus oli 26%:lla ja kaksi tai useampi perussairaus 36%:lla.
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Taustat
94 (38%) 9
100 91 (36%)
80 65 (26%)
60
40

20

Perusterve Yksi perussairaus Kaksi tai useampi
perussairaus

Virka-aikaisista  ensikdynneistd  anestesiatoimenpiteeseen johtaneita kdynteja oli 25%.
Paikallispuudutustoimenpiteeseen johti ldhes yhtd moni, 24% kdynneistad. Loput ensikdynneista eivat

johtaneet puudutus-, tai anestesiatoimenpiteeseen.

Virka-aikaiset ensikaynnit, 250

= Yleisanestesiatoimenpiteeseen johtaneita ensikaynteja
= Paikallispuudutustoimenpiteeseen johtaneita ensikdynteja

= Muut

Yleisimmat ensikdyntien diagnoosit

1. KO7 Purentaelinten poikkeavuudet, 18% (45)
2. K02 Hammaskaries, 15% (38)

3. Z01 Muut erityistutkimukset ja selvitykset, jotka kohdistuvat henkil6ihin, joilla ei ole sairautta

eikd ilmaistua diagnoosia, 9%, (22)

4. K13 Huulisairaudet, Muut huulten ja suun limakalvon sairaudet, 8% (20)



10.

11.

12.

13.

14

15
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C, Sybvit, 7% (17)

KOS5 Hampaan kiinnityskudosten sairaudet, 7% (17)

KO4 Hammasytimen ja hampaanjuuren karked ymparoivien kudosten sairaudet, 6% (16)
G47 Elimelliset unihairiot, 4% (11)

KO8 Muut hampaiden ja tukikudosten sairaudet, 3% (7)

KOO Hampaiden kehityksen ja puhkeamisen hairiot, 2% (6)

S02 Kallon ja kasvojen luiden murtumat, 2% (5)

T84 Ortopedisista endoproteeseista, implanteista ja siirteista aiheutuneet komplikaatiot, 1%
(3)

K10 Muut leukojen sairaudet, 1% (3)

. S03 Hampaan siirtyma, < 1%, (2)

K12 Suutulehdus ja muut ldhisukuiset tilat, < 1%, (2)

F45 Elimellisoireiset (somatoformiset) hairiot, < 1%, (2)

KO3 Muut hampaiden kovakudosten sairaudet, < 1%, (2)

KO9 Muualla luokittamattomat suun alueen kystat, < 1%, (2)

M79 Muualla maarittamattomat pehmytkudossairaudet (puremalihaskipu), < 1%, (2)

G50 Kolmoishermosairaudet, < 1%, (2)

. L43 Punajakals, < 1%, (1)

KO1 Puhkeamattomat ja osittain puhjenneet hampaat, < 1%, (1)
M81 Laakeaineen aiheuttama luukato, < 1%, (1)

T81 Muualla luokittamattomat toimenpiteiden komplikaatiot, < 1%, (1)
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Yleisimmat ensikdyntien diagnoosit

50

4
40 38 (15%)
35
20 22 (9%)
20 (8%)
= 17(7%)
20 17
) 16 (6%)
11 (4%)

1 7 6 5
5 III33222221111
0 | [ B e - ==
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Z01 = Muut erityistutkimukset ja selvitykset, jotka kohdistuvat henkil6ihin, joilla ei ole sairautta eika ilmaistua diagnoosia

Lahetteelld tulleista potilasta 63% tuli terveyskeskuksista, 12% yksityiseltd sektorilta ja 24% Tyksin
sisdisena lahetteena tai konsultaation muodossa. Kaksi lahetettda tuli toisen sairaanhoitopiirin
keskussairaalasta; Satakunnan KS ja Seindjoen KS. Kolme potilasta tuli virka-aikana paivystyksena
suoraan ilman lahetetta.

Lahettdjistd 66% (165) oli hammaslaakareitad ja 32% (80) laakareita.

Suu- ja leukasairauksien klinikalla tehdyn kiireellisyysarvion perusteella yli puolet |ahetteista olivat alle
21 paivaa kiirreellisyydelld; paivystyslahetteitd oli 6%, hoidon kiireellisyys 1-7 paivaa lahetteita oli 23%,
8-21 paivaa kiireellisyydelld ldhetteitd oli 24%. Ylili 22 paivaa kiireellisyydella |ahetteista oli loput 46%.
Kaikissa lahetteissa ei hoidon kiireellisyytta oltu maaritelty ja niissa se maariteltiin tarkastelemalla

lahetteen ja ensikdaynnin valista aikaa.
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Lahetteet

m Terveyskeskuksista = Yksityiselta = Tyksin sisdiselld lahetteelld

Lahetteiden kiireellisyys

15;6 %

115; 46 %

m Pdivystysldhete = 1-7 pdivaa = 8-21 paivaa Yli 22 paivaa

Terveyskeskuksista tulleet lahetteet (lkm ja prosentuaalinen osuus); - suhteutettuna vakilukuun

lahetteitd / 1000 asukasta.

Turku 50 (32%),- 0,27 ldhetettd/1000 asukasta

Kaarina-Piikkio 11 (7%) — 0,27/1000 asukasta, Raisio 11- 0,44/1000 asukasta
Salo 10 (6%) — 0,19/1000 asukasta, Laitila 10 - 1,18/1000 asukasta

kuntayhtyma Akseli* 9 (6%) —0,41/1000 asukasta,
Harkatie 8 (5%) — 0,40/1000 asukasta,

Loimaa 7 (4%)- 0,44/1000 asukasta, Naantali 7 - 0,36/1000 asukasta, Uusikaupunki 7- 0,45/1000

asukasta,
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Somero 5 (3%) — 0,57/1000 asukasta, Paimio-Sauvo 5- 0,36/1000 asukasta, Poytya 5- 0,60/1000
asukasta,

Parainen 4 (3%) — 0,26/1000 asukasta,

YTHS 2 (1%), Ahvenanmaa 2,

Kemionsaari 1 (0,6%), Harjavalta 1, Huittinen 1, Mynamaki 1, Sakyla 1.

*) kuntayhtyma Akseli = Masku, Mynamaki, Nousiainen

Terveyskeskuksista tulleet lahetteet
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Virka-ajan ulkopuoliset paivystyskdynnit
Virka-ajan ulkopuolisia paivystyskdynteja oli 24. Paivystyskayntien potilaista 33% (8) oli naisia ja 67%

(16) oli miehia. Potilaista 8% oli alle 18-vuotiaita, 75% oli 18-65-vuotiaita ja 17% oli yli 65 vuotiaita.

Ikaprofiili - virka-ajan ulkopuoliset
20 18 (75%)

15

10

4 (17%)

2 (8%)
o ]

Alle 18v. 18-65v. Yli 65v.
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Potilaista perusterveitd oli 54%, yksi perussairaus oli 25%:lla ja kaksi tai useampi perussairaus 21%:lla.

Taustat - paivystyskaynnit

14 13 (54%)
12
10
8 6 (25%)
6 5(21%)
4
2 I
0
Perusterve Yksi perussairaus Kaksi tai useampi

perussairaus

Virka-ajan ulkopuolisista pdaivystyskaynneistd anestesiatoimenpiteeseen johtaneita kaynteja oli 6
(25%). Yhdeksan kdyntia (38%) johti paikallispuudutustoimenpiteeseen. Pdivystysaikaisista

ensikdynneista 9 ei johtanut toimenpiteeseen.

Virka-ajan ulkopuoliset paivystyskadynnit,
24

‘5%’ 6

= Yleisanestesiaan johtaneet ensikdynnit

= Paikallispuudutukseen johtaneet ensikdynnit

= Muut

Yleisimmat ensikdyntien diagnoosit pdivystysaikana

1. S02 Kallon ja kasvojen luiden murtumat, 6
2. K04 Hammasytimen ja hampaanjuuren karkea ymparoivien kudosten sairaudet, 5

3. K12 Suutulehdus ja muut lahisukuiset tilat, 5
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4. 701 Muut erityistutkimukset ja selvitykset, jotka kohdistuvat henkildihin, joilla ei ole sairautta
eika ilmaistua diagnoosia, 2
5. KO5 Hampaan kiinnityskudosten sairaudet, 1
6. K10 Muut leukojen sairaudet, 1
7. HO05.0 Silmadkuopan sairaudet, 1

8. K11 Sylkirauhasen sairaudet, 1

Paivystyskadyntien diagnoosit

7 6(24%)
6 5 (20%) 5
5
4
3 2(8%)
2 1(4%) 1 1 1
1
0 H H H B
.'. .'- \’ &
\é\ N S & B ¥ K2 &
RS ) & Q %o ’b\) ,bo
& \’\'“\6\ o Q\'?’& P e &
B Q) O
N o S $H o QS
< & AN N & P &
Y < ¥ N S @
© L &"\} > o S
Q ™ N \'\ (Q/b . \(b
BN 2 & & N
O Q@ ‘/)‘Q S
&8 &

Lahetteelld tulleista potilasta 6 (25%) tuli julkisen puolen terveyskeskuksista ja 13 (54%) Tyksin

sisaiselld lahetteelld tai konsultaationa. Yhtdan potilasta ei tullut yksityiselta sektorilta paivystysaikaan.

5 Pohdinta

5.1 Tulosten pohdinta
Suu- ja leukasairauksien klinikalla virka-aikaisia ensikdynteja oli yhteensa 250 lokakuussa 2018, mika

kertoo siita kuinka suuri tarve erikoissairaanhoidolle on. Suurin osa, 64 %, lahetteista tuli alueemme
terveyskeskuksista ja 24 % lahetteista oli Tyksin sisdisia. Yksityisen sektorin osuus uusista lahetteista
oli 12 %. Merkittdva osuus lahetteistd, yli puolet, tuli alle 21 paivaa kiireellisyydella; 25 % 8-21 paivaa
-, 23 % 1-7 paivaa kiireellisyydella sekda 6 % oli padivystyslahetteitd ja loput 46 % yli 21 paivaa
kiireellisyydella.
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Lukumaarallisesti eniten lahettdava kunta oli odotettavasti Turku - 50 lahetetta, mikd on lahes
kolmannes saapuvista lahetteista. Lokakuun 2018 aikana seuraavaksi eniten |ahetteita tuli Kaarina-
Piikkiosta (11, 7 %), Raisiosta (11, 7 %), Salosta (10, 6 %) ja Laitilasta (10, 6 %). Kuntien vakilukuun
suhteutettuna lahetteita tuli eniten 8500 asukkaan Laitilasta, 1,17 ldhetetta tuhatta asukasta kohden.
Muista kunnista ldhetteita tuli 0,19 — 0,57 tuhatta asukasta kohden. Luotettavampaa vakilukuun

suhteutettua vertailua saisi pidemmalla kuin kuukauden kestavalla seurantajaksolla.

Ensikdynneista 24 % johti (samalla tai mydhemmalla kaynnilld) paikallispuudutustoimenpiteeseen ja
25 % yleisanestesiatoimenpiteeseen. Yleisimmat ensikdyntien diagnoosit olivat purentaelimiston
poikkeavuudet (KO7), hammaskaries (KO2), muut erityistutkimukset (Z01), huulisairaudet (K13),
syovat (C), hampaan kiinnityskudoksen sairaudet (KO5), hammasytimen ja hampaan juuren karkea
ympadroivien kudosten sairaudet (KO4) ja elimelliset unihairiot (G47). Syopa oli taustalla yhteensa
seitsemallatoista ensikaynnilla lokakuun 2018 aikana. Yleisimmat diagnoosit paivystysaikana olivat
kallon ja kasvojen luiden murtumat S02, hammasytimen ja hampaanjuuren kidrked ymparoivien

kudosten sairaudet KO4 ja suutulehdus ja muut Idhisukuiset tilat K12.

Lokakuun 2018 aikana ensikaynteja murtuman vuoksi oli yhteensa 11 ja niista kuusi tuli paivystysajalla
ja 5 virka-aikana. Virka-aikaisista ensikdynneilld 53 % oli naisia ja 47 % miehid, mutta
paivystyskaynneilla sukupuolijakauma oli kuitenkin selkedsti pdinvastainen. Paivystyskdyntien
potilaissa oli enemmadn miehia 67% (16) kuin naisia 33% (8), mika tuo esiin suunterveyden
sukupuolieroa maassamme. Johtuneeko miesten huonommasta omahoidosta ja hoitoon

hakeutumisesta. Toisaalta paivystyskaynteja ei lukumaarallisesti ollut paljoa.

Suu- ja leukasairauksien klinikkaan tulee kuukaudessa keskimaarin noin 280 ldhetetta (vrt. Kuva 6
lahetteiden maarat), joten tarkasteltu kuukausi lokakuu 2018 edustaa hyvin keskimaaraista

kuukautta.

5.2 Paatelmat
Erikoissairaanhoitoa on kehitetty maassamme 40 vuoden ajan. Suun terveydenhuollon hoidon

porrastusta pitdisi vield kehittdd ja lisatd erikoihammasladkaripalveluita kattamaan kaikkia
hammasladketieteen kliinisid aloja myos kaikissa keskussairaaloissa, seka helpottaa valtakunnallista

erikoishammaslaakaripulaa. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen suunnittelu jatkuu ja voimassa
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olevan keskittamisasetuksen, muuttovirtojen ja etenkin suurten ikaluokkien ikdaantymisen vuoksi
hoidon tarve myos Tyksin suu- ja leukasairauksien klinikalla on oletettavasti kasvava ja siihen pitaisi
pyrkid vastaamaan resursseja lisadamalla. Lahetteiden maarat ovatkin koko ajan lisddntyneet ja
julkisessa  terveydenhuollossa on kuitenkin todettu, ettei potilaita l|ahetetda tarpeeksi
erikoissairaanhoitoon. Erikoishammasldakaripulaa ja erikoissairaanhoidon suun terveydenhuollon
palveluiden tarpeeseen vastaamista vaikeuttaa erikoishammasladkareiden pienet koulutusmaarat.
Palveluiden tasavertaisessa saatavuudessa kaikille on lisdksi vield parannettavaa ja esimerkiksi pitkat
valimatkat ovat pieni kynnys lahettamiselle, mutta potilasturvallisuusnakdkulmasta keskittamalla
harvinaisempia ja haastavampia toimenpiteita pystytdan paremmin takaamaan hyva osaaminen siella

missa toimenpiteita tehdaan.
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