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Tama on rinnakkaistallenne. Rinnakkaistallenteen
sivuasettelut ja typografiset yksityiskohdat saattavat
poiketa alkuperaisesta julkaisusta.

Kayta viittauksessa alkuperdaista lahdetta:

Saastamoinen, T. (2020). Neurologinen potilas: Time is brain - Miten taistella aikaa
vastaan?. Poliklinikka, 1, s. 14-17.
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NEUROLOGINEN POTILAS:
TIME IS BRAIN

Saastamaoinen Tiia,
TtM, TtT-aopiskelija (UEF), SH {AMK],

lehtori (Metropolia Ammattikorkeakoulu),

tila.saastamaoinen@metropaolialfi,

Neurologiset potilaat ovat terveydenhuollon suurimpia haasteellisia potilasryhmia.
Neurologiset an-gelmat, joista tavallisimmin kaytetdan kasitettd aivoverenkierto-
hairigt (AVH), ovat kolmanneksi yleisin kuolinsyy Suomessa verisuonisairauksien ja
sybpasairauksien jalkeen. Kuolemaa aiheuttaviin neurologisiin sairauksiin luetaan
yleisimmin dementian ja Alzheimerin taudin lisdksi tapaturmien aiheuttamat neuro-
logiset sairaudet, kuten aivovammat tai aivoverenvuodot. (1)

Vuosittain yli 10 000 suomalaista
saa jonkinlaisen aivoverenkierto-
hdiridn ja paivittainkin sairastuneita
on yli 30. Sairastettu aivoveren-
kiertohdirio vaikuttaa ihmisen ja
hdnen amaistensa ja Iaheistensa
loppueldamaan. Verrattuna esi-
merkiksi syddninfarktiin, josta
kuntoutuu hyvan hoidon myoéta
tydkykyiseksi yleensa kolmessa
kuukaudessa, aivoverenkiertohairit
invalidisoi potilaan usein pitkdksi-
kin aikaa. Lopullinen vamman tai
toimintahdirién vaikeusaste pysty-
tadn sanomaan vasta naoin vuoden
kuluttua tapahtumasta. Taman
vuoden aikana aivoverenkiertohdi-
riodn sairastuneen oirekuva saattaa
vaihdella ja muuttua huomattavan
paljon. Lisaksi aivaverenkiertohdirion
hoito on yhteiskunnallisesti erittdin
kallista. Vaativan erikoissairaanhoi-
don, perusterveydenhuollon ja kun-
toutuksen lisdksi hoidosta aiheutuu
epdsuoria kustannuksia esimerkiksi
tydkyvyttimyydestd ja ennenaikai-
sesta kuolemasta. Hoidon vuotuiset
kustannukset nousevat yli 500 mil-
joonaan euroon. (2) Tarkeintd onkin
ennakaoida potilaan neurologiset
oireet ja aloittaa oikeanlainen hoito
ajoissa.

NEUROLOGISET POTILAAT PAIVYS-
TYKSESSA

Tavallisimmat paivystyksessa ta-

vattavat neurologisista ongelmista
karsivat potilaat ovat aivoverenkier-
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tohairidpotilaan, padnsarky- ja kou-
ristuspotilaat. Aivaverenkiertohdi-
ridpotilaista 75% on aivoinfarkteja ja
TIA-kohtauksia (Transient Ischaemic
Attac), 15% aivoverenvuotoja (ICH)
mukaan lukien traumojen aiheut-
tamat vuodot ja 10% lukinkalvon-
alaisia verenvuotoja (SAV). Lisaksi

on lukuinen maddra erilaisia muita
aivoista johtuvia sairauksia, jotka
aiheuttavat neurologisia ongelmia.
Naita ovat esimerkiksi ldvistavat
aivovammat, kallon murtumat,
kallonpohjan murtumat, epiiepsia ja
muut kouristustilat, aivarunkotasaon
ongelmat {verenvuoto, kompressio),
aivoselkdydinnesteen kiertohairig,
aivokasvaimet, infektio ja erilaiset
padnsdrkysairaudet. Naiden lisdksi
on syytd muistaa, etta neurologisia
ongelmia voivat aiheuttaa lukuisat
muut pdivystyksessd tavattavat
sairaudet. Nditd ovat esimerkiksi
endokrinologiset sairaudet, kuten
hypo- tai hyperglykemia, neste-
tasapainohadiridt, maksan tai mu-
nuaisten toimintahdiridt, hypo- tai
hypertermia, verenkierron sairaudet,
kuten hypo- tai hypertensig, sy-
danpysahdys, rytmihairiot tai sokki,
tai hengityselinten sairaudet, kuten
happeutumis- ja ventilaatio-ongel-
mat.

NEUROLOGISET OIREET
Tavallisimmat neurclogiset oireet,

joita potilaalla havaitaan, ovat paan-
sarky, pahoinvointi ja oksentelu.

Naiden lisdksi, riippuen verenkierto-
hdirién vakavuudesta, potilaalla vai
esiintyd raajaheikkouksia, raajojen
lilke- ja tuntohairiditd seka pupil-
lien koon ja valareaktion muutoksia.
Myds koordinaatiohdiriot, havain-
totoiminnan hairiét, toisen puolen
huomiotta jattaminen (neglect] ja
suun ja nielun alueen toimintahadi-
riot (esimerkiksi nielemisvaikeus])
ovat tavallisia oireita. Erilaiset ais-
titoimintojen hairigt liittyvat usein
aivoinfarktiin tai TIA-kohtaukseen,
Nditd ovat kielelliset hairiot (esimer-
kiksi dysfasia ja afasia), ndkdhairiot
(esimerkiksi kaksoiskuvat ja nakg-
kenttdpuutokset] ja kuulohairiot
(kuulon alenema, tinnitus). Epilepti-
set kohtaukset ja kouristelu, seka-
vuus, levottomuus ja ahdistuneisuus
voivat myds antaa viitteitd patilaan
neurologisista sairauksista. Kuiten-
kin huomioitavana asiana on myds
mahdallinen pdihteiden, alkoholin,
huumausaineiden ja Idadkkeiden
aiheuttama neurologinen oireku-
va. Niin sanotusti systeemielinten
oireet, jotka johtuvat neurologisesta
tilasta, ovat myds tavallisia. Nai-

ta ovat hengityksen pinnallisuus

ja katkonaisuus seka verenkier-
tohdiriot, kuten verenpaineen ja
sykkeen vaihtelut, EKG-muutokset
ja arytmiat. Oirekuvan perusteella
onkin tdrked tunnistaa ensisijaisesti
aivainfarktin ja aivoverenvuodon
oireet, joiden pohjalta aloitetaan
kiireellinen ensitilan hoito.
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Mita nopeammin potilaalle pys-
tytddn aloittamaan oikeanlainen
hoito, sitd parempi on potilaan
toipumisen ennuste.

AIVOINFARKTI JA TIA-KOHTAUS

Aivoinfarkti syntyy, kun veri tukkii
aivavaltimon ja ympardiva aivo-
kudos ei saa enad happea. Mikali
oireet havidvat vuorokaudessa,
kyseessd on ohimeneva TIA eli
hapenpuutteesta johtuva aivove-
renkierron hairid. Aivoinfarktissa
aivokudokseen syntyva vaurio on
pysyvd, mutta TIA-kohtauksessa
verenkierto korjaantuu siten, etta
vauriota ei ehdi syntyd. Tavallisin
aivoinfarktin aiheuttaja on joko
sydamessa, kaula- tai aivovalti-

mossa syntynyt verihyytyma, joka

tukkii aivovaltiman ja aiheuttaa
ndin aivokudoksessa hapenpuut-
teen. Yksi tavallisimmista aivoin-
farktin aiheuttajista on eteisvd-
rind ja siihen liittyva ladkehoita.
Lisdksi aivoinfarktin syyna voi
olla myds nopea, huomattava
verenpaineen lasku [esimerkiksi
sydanpysahdyksen yhteydessa)
tai paan dkillinen retkahdus. Pdan
retkahtaminen dkillisesti eteen-
pain (esimerkiksi auto-onnetto-
muuden seurauksena) aiheuttaa
veren virtaamisen kau-lavaltimon
seinaman sisdan (dissekaatio)

ja ndin estaa valtimaon sisdisen
veren virtauksen aivoihin. Taman
seurauksena potilaalle aiheutuu
aivokudoksen hapenpuute.
Aivoinfarktin oireet ilmaantuvat
akuutisti muutamasta minuutista
muutamaan tuntiin. Oireet riip-
puvat hapenpuutteen sijainnista
ja koosta. Tavallisimmin potilaal-
la on oireena dkillinen huimaus,

pahoinvointi ja oksentelu. Naita
seuraa kasvaojen (suupielen) tai
raajojen toispuolihalvaus, nako-
kentan supistuminen ja kaksois-
kuvien ilmaantuminen, puhekyvyn
heikentyminen ja tasapainohai-
riot. Etenkin pikkuaivojen alueen
aivoinfarkteissa potilaalla ilme-
nee tasapainohdirigita. Sen sijaan
dkillinen padnsdrky tai tajunnan-
tason menetys eivat ole yleisia
aivoinfarktin oireita. Tavallisimmin
potilaalla on alkuvaiheessa erittain
korkea verenpaine. Systolinen ve-
renpaine [SAP) saattaa olla yli 200
mmHg tasolla. Akuuttivaiheessa
tdtd ei ole syyta [dhted laskemaan,
silla tdma an elimistén pualus-
tusreaktio, jossa elimistd purkii pa-
kottamaan verta hapenpuutteesta
karsivalle alueelle.

Aivoinfarktin hoito mdaraytyy
syyn mukaan. Potilas tulee saa-
da nopeasti erikoissairaanhoidon
piiriin. Ensimmaisena potilaasta
tehdddn pdan tietokonetomo-
grafiakuvaus, jolla varmistetaan,
ettd kyseessa ei ole esimerkiksi
aivoverenvuoto. Mikdli halutaan
selvittaa aivoverisuaonissa veren-
virtaus, tehdddn tietokonetomo-
grafiakuvaus varjoaineella. Labo-
ratariokokeiden avulla selvitetddn
esimerkiksi veren hyytymiseen
vaikuttavat tekijat (INR arvo), joilla
voidaan arvioida mahdollinen
Idakehoito. Aivoinfarktin liuo-
tushoito toteutetaan laskimon-
sisaisesti noin tunnin kestdvalla
infuusiolla. Liuotushoito pyritdaan
toteuttamaan 4,5 tunnin sisalla
oireiden alkamisesta. (3, 4] Jois-
sain tapauksissa potilaalle vaidaan
tehdd trombektomia eli aivovalti-
motukoksen mekaaninen suone-

nesisdinen poisto. Tatd kaytetaan
silloin, kun aivovaltimotukos on
iso ja sijaitsee aivovaltimon tyvi-
osassa eikd pelkka liotushaito riita
avaamaan tukkeutunutta suonta.
Trombektomia pyritddn tekemaddn
kuuden tunnin sisdlld oireiden
alkamisesta. Toimenpiteessa poti-
l[aan nivusvaltimosta uitetaan ohut
katetri tukkeutuneeseen aivoval-
timoon. Katetrin kautta tukoksen
|api ohjataan tukoksenpoistova-
ling, jolla trambimassa saadaan
vedettyad ulas. (4) Molemmissa
hoitomenetelmissd potilaan tilaa
tarkkaillaan ABCDE-mallin mukai-
sesti seka monitorin avulla. Lisaksi
alkuhoidon jdlkeen potilaan haito
jatkuu sairaalassa useiden padivien
ajan, jolloin varmistetaan, ettei po-
tilaalle synny lisdoireita tai uutta
aivoinfarktia.

AIVOVERENVUODOT

Tavallisimmat aivoverenvuodaot
ovat ICH (intra cerebral hemorrha-
gia) ja SAV (subaracnoid hemorr-
hage). Aivojen sisdisessa verenvuo-
dossa (ICH] aivokudoksen sisaan
vuotaa verta verisuonen seindman
repeytyessd. Vuoto voi syntyd
spontaanisti tai jonkin taiminnan,
rasituksen, ponnistuksen tai trau-
man yhteydessd. Verenvuoto voi
paikantua esimerkiksi epiduraali-
tilaan (EDH] tai subduraali-tilaan
(SDH] tai esiintyd aivoruhjeena
(contusio cerebri]. Lisdksi aivoihin
kohdistuva trauma tai verenvuoto
voivat aiheuttaa potilaalle dif-
fuusiaksonivaurion [DAI]}, jolloin
kyseessd on aivohermojen tuhou-
tuminen, Tasta aiheutuvat oireet
havaitaan usein vasta mythem-
mdssda vaiheessa. (5]

Poliklinikka 1/2020 15



Suurin spontaanin aivoverenvuodon
aiheuttaja on verenpainetauti, joka
aiheuttaa muutoksia verisuonten
seindmiin. TallGin verisuonen sei-
naman heikko kohta on altis pullis-
tumaan tai repedmaan, aiheuttaen
potilaalle aivaverenvuadaon. Oireet
riippuvat vuodon sijainnista ja suu-
ruudesta. Tavallisimmin potilaalla
esiintyy voimakas pddnsarky, joka
saattaa olla dkillisesti alkavaa ja
rdjahtavaad. Tahan liittyen potilaalla
on oksentelua ja nopeasti etenevaa
tajunnantason muuttumista. Myds
kouristuskohtaukset saattavat kuu-
lua ensioireisiin. Muutoin oirekuva on
samanlainen kuin aivoinfarktissa. (6)

Yksi tavallinen aivoverenvuodon ai-
heuttaja on aivovaltimon pullistuma
eli aneurysma. Aneurysma voi ilmeta
potilaalla ainoastaan pullistumana,
jolloin se voidaan hoitaa esimer-
kiksi endovaskulaarisesti uittamalla
nivusvaltimosta katetri pullistuma-
kohtaan ja eristamadlla pullistuma
verenkierrosta. Pullistuma voidaan
hoitaa myos kirurgisesti asettamalla
pullistuman juureen verisuaniklipsi.
Mikali pullistuma puhkeaa, aiheut-
taa se subaraknoidaalivuodon (SAV),
jolloin veri vuotaa lukinkalvan-
alaiseen tilaan. Patilaalla voi myds
esiintya traumaattinen SAV, joka ei
johdu aneurysmasta, vaan esiintyy
usein muiden aivaverenvuotojen
yhteydessa. SAV:ssa oireet ovat rajut
ja akilliset. Patilaalla esiintyy rdjah-
tdvdn kovaa paansdarkyg, joka eroaa
muista paansaryista (esimerkiksi
migreeni). Muina oireina ovat raaja-
halvaukset, tajunnantason muutok-
set, pahoinvointi ja oksentelu.

Kaikkien aivoverenvuotojen alku-
hoidossa tulee huomioida uusinta-
vuodon riski, joka on merkittdvad ja
tulee estdd tehokkaasti. Ensisijaisesti
pyritdan pitamadn verenpainetaso
matalahkona (systolinen verenpai-
ne alle 160 mmHg tasolla). Lisaksi
potilaalle voidaan aloittaa tranek-
saamihappo laakitys ehkdisemddn
vuotoa. Padn tietokonetomografia-
tutkimuksella varmistetaan vuodon
sijainti. Oirekuvan ja vuodon sijainnin
mukaan arvioidaan mahdallinen
kirurginen hoito. Potilaan siirtdmi-
nen nopeasti paivystyksesta jatko-
hoitoon valvonta- tai teho-osastolle
kattavaan tarkkailuun ja oikeanlaisen
hoidon piiriin ennaltaehkaisee aivo-
verenvuodon aiheuttamia mytghdis-
vaikutuksia.
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HOIDON JA TARKKAILUN PERIAATTEET
PAIVYSTYKSESSA

Alkuvaiheessa tulee tehda herkasti
neurologin tai neurokirurgin kon-
sultaatio, jonka perusteella tehdaan
pddn tietokonetomagrafiakuvaus

ja sen perusteella hoito. Ennak-
koilmaituksen perusteella arvi-oi-
daan potilaan hoidon tarve (triage).
Terveydenhuolion laatuopas (2019)
ehdottaa triagen osalta, ettd hata-
tilapotilaan hoito tulee aloittaa mi-
nuutin sisalla potilaan saapumisesta.
Muiden potilaiden hoito tai hoidon
tarpeen arvio tulee aloittaa alle
kymmenessa minuutissa potilaan
saapumisesta. Odotusaika ladkarin
tapaamiselle tulee olla alle 1-2 tun-
tia. Pdivystyksen |apimenoaika tulisi
olla alle nelja tuntia. (6]

Neurologisista oireista kdrsiva patilas
tulee immobilisoida makuuasentoon.
Yidvartalon 15-30 asteen kohoasen-
to madaltaa kallonsisdista painetta.
Painetta tulee hoitaa, vaikka poti-
laalla ei alisi mittaria. Potilaan tulee
myos valttda akkindisid liikkeita

tai ponnisteluja. Tarkka anamneesi

tilasta saadaan haastattelemalla po-
tilasta. Vaikka potilas manitoroidaan,
mikaan maonitorointi ei paissulje
potilaan kliinistd tarkkailua. Tallgin
pystytddan huomioimaan mahdol-
liset neurologiset puutosoireet ja
tajunnantason muutokset. Potilaan
kliinisen tilan tarkkailussa kaytetaan
ABCDE-mallia.

A ja B: Hengityksen hairitt ovat ylei-
sia viitteita neurologisista ongel-
mista. Hengitystavan ja -taajuuden
muuttuminen voivat olla ensimmai-
set viitteet potilaan tilan huonone-
misesta. Potilaan happeutumisen

ja ventiloitumisen turvaaminen on
tarkead, koska korkea hiilidioksiditaso
veressd laajentaa aivojen verenvir-
tausta ja voi ndin aiheuttaa aivove-
renvuodon. Liian matala hiilidioksidi-
taso taas supistaa aivajen verisuonia
ja voi aiheuttaa hapenpuutteen ai-
vokudoksessa. Tarvittaessa potilaalle
aloitetaan happilisa matalan happi-
saturaation perusteella. Hengitysaa-
nid kuunneltaessa voidaan havaita
esimerkiksi nesteen kerddntyminen
keuhkoihin. Potilaalla saattaa esiin-
tyd neurogeeninen keuhkotdeema.

Silmien avaaminen V erbaalinen vaste Motorinen vade
Spontaanisti (4) Aikaan, paikkaanja Noudattaa kehotuksia (6)
henkiloon orientoitunut
&)
Puheelle (3) Sekava (4) Paikallistaa'torjuu kivun
&)
Paikallistaa kivim (5)
Kivulle (2) Yksittaisia sanoja (3) Fleksio kivulle (4)
Torjuu kivun (4)
Ei vastetta (1) Azntelya (2) Abnormi fleksio kivulle
3)
Fleksoi kivulle (3)
C = silmzluomi Ei vastetta (1) Ekstensio kivulle (2)
turvonnut umpeen
T= Ei vastetta (1)
intuboitu/trakeostomoitu

a Glasgow Coma Scale [GCS)




C: Verenkierran tarkkailun peri-
aatteena voidaan pitaa sitg, ettd
aivokudoksen riittavdn perfuusion
turvaaminen edellyttda riittdvaa
verenpainetta (MAP yli 80 mmHg).
Hypertensio on elimistdn keino tur-
vata aivojen hapensaanti, mutta se
altistaa aivaverenvuadoille. Hypo-
tensio heikentaa aivokudok-sen
hapensaantig, joka altistaa aivoin-
farktille. Potilaan monitoroinnissa
on hyva huomioida EKG-muutok-
set. Kohonnut kallonsisdinen paine
aiheuttaa herkdsti potilaalle brady-
kardiaa. Verenpaineen ja sykkeen
tarkkailun lisdksi potilaan ihon,
periferisen lammon ja lampdrajojen
tunnustelu on tarkeaa. Tavoitteena
on narmotermia. Riittava verenkier-
to voidaan turvata nesteytykselld tai
laakehoidolla.

D: Tarkein neurologisista oireista
karsivan potilaan tarkkailun peruste
on tajunnantason maarittdmi-nen.
Apuna voidaan kayttda GCS (Glas-
gow Coma Scale) asteikkoa (kuva 1)
tai muuta validiksi madriteltya mit-
taristoa. GCS asteikko (pisteet 3-15)
on yleisesti kaytdssa aleva arvioin-
tityokalu, mutta se ei ole ongel-
maton. On muistettava, ettd pelkka
pisteiden laskeminen ei riitd, koska
pisteet eivat anna varsinaista kuvaa
potilaan tajunnantasosta. Sen sijaan
sanallinen kuvaus patilaan tajun-
nas-ta kertoo enemman tilanteesta.
GCS asteikassa potilaan tajuntaa
arvioidaan kolmen eri vasteen mu-
kaan: silmien avaaminen, puhevaste
ja liilkevaste. Potilaan silmien avaa-
misessa kiinnitetdan huomiota poti-
laan vireystilaan, katsekontaktiin ja
siihen, seuraako potilas katseellaan
ympadristéadn. Samalla arvioidaan

pupillien reaktio valolle ja sym-
metrisyys toisiinsa nahden. Lisdksi
arvioidaan mahdallinen katseen
deviointi. Puhevastetta arvioitaes-
sa potilaalle esitetadan kysymuyksid,
joihin han ei voi vastata "kylla/ei”. Elj,
potilas tulee saada muodostamaan
lauseita. Tallgin pystytaan arvioi-
maan orientoitu-neisuus aikaan

ja aikaan sekd mahdolliset puheen
ymmartdmisen ja tuoton hdirigt.
Tarkein GCS as-teikon arvioinnissa
on liikevaste, jolla arvioidaan tiedon
kulkeutuminen aivojen eri alueille.
Lilkevas-tetta arvioitaessa huomi-
oidaan paras liikevaste eli kaikkien
raajojen liikkeet tulee huomioi-

da. Tarkkailtaessa liikevastetta, on
tdrkeda pyytaa potilasta tekemaan
erilaisia raajojen liikutteluja (esi-
merkiksi nostamaan kadet yhta
aikaa ilmaan], jolloin pystytaan
arvioimaan mahdolliset halvausoi-
reet. Mikali potilaan tajunnantaso on
alentunut eika potilas reagoi pu-
heelle tai kosketukselle eikd selvasti
nou-data kehotuksia, arvioidaan
hdnen raajojen liikevastetta ki-
pudrsytykselld. Tallgin tulee erityi-
sesti varmistua siitg, ettd potilas ei
ole saanut mitaan PKV-laakkeita,
joilla voi olla vaikutusta tajunnan-
tasoon. Kipudrsytykselle potilaan
raajavoimat arvioidaan torjunnas-
ta ja paikantamisesta, fleksioon ja
ekstensioon. Mikali potilaalla ei ole
lainkaan liikkeita raajoissa, kertoo se
vakavasta aivaverenkierron angel-
masta.

GCS asteikan lisaksi neurologiseen
tarkkailuun kuuluu motoriikan, tun-
toaistin ja refleksien arviointi. Lisaksi
on hyva huomioida myds potilaan
verensokeritaso. Korkea verensoke-

ri nostaa kallonsisdista painetta ja
huaonontaa potilaan tilaa. Tavoittee-
na voidaan pitdd narmoglykemiaa,
mutta tdssa on sairaanhoitopiiri-
kohtaisia ergja.

E: Mahdolliset infektio-oireet on
tdrked havainnoida kuumeen, tu-
lehdusarvojen ja lumbaalipunktion
avulla. Lisdksi mahdollinen pa-
hoinvointi tulee hoitaa tehokkaasti
ladkitykselld, kaska oksentaminen
aiheuttaa ponnisteluja ja voi saada
aikaan esimerkiksi uusintavuodon.
Virtsamadrien seuranta kestokatet-
rin avulla helpottaa potilaan oloa
seka mahdollistaa potilaan immo-
hilisoinnin. Yksi erittain tarked asia
on potilaan psyykkinen tukeminen.
Tilanne on usein ahdistava ja pelot-
tava potilaalle, jolloin myds oireet
vaivat pahentua. Potilaan rauhoit-
tely, riittdva tiedottaminen ja ohjaus
luovat potilaalle turvallisuuden tun-
teen ja mahdallistavat toipumisen.

NEUROLOGISEN POTILAAN HOITO-
POLKU

Neurologisen potilaan hoidossa

on tarkeda nopea hoitoan padsy

ja aktiivinen akuuttivaiheen hoito.
Valitettavan usein ilmoitus oireista
tehdaan myohassa, jolloin mydhdis-
vaurioiden syntyminen on ilmeista.
Ensihoitohenkildstdn tulee tunnis-
taa oireet ajoissa ja toimittaa potilas
viiveettd jatkohoitoon sairaalaan.
Pdivystyksessa tehaokas ja tavait-
teellinen hoito tulee aloittaa heti,
jolloin taataan toimiva ja saumaton
yhteistyo kaikkien toimijoiden kes-
ken. Toimiva hoitopolku edellyttaa
yhteistydta perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon valilla.
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