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Sosiaali- ja terveysministeriolle
VN/25987/2023

Lausunto luonnoksesta hallituksen esitykseksi tartuntatautilaiksi
ja eraiksi siihen liittyviksi laeiksi
Hyvinvointiala Hali ry kiittdd mahdollisuudesta lausua luonnoksesta hallituksen esitykseksi
tartuntatautilaiksi ja erdiksi siihen liittyviksi laeiksi.

Yleiset kommentit

Piddmme kannatettavana sitd, ettd tartuntatautien torjuntaan liittyvida toimivaltuuksia siirretdaan
valmiuslain piirista normaaliolojen lainsdadantoon. Tama lisdad sadntelyn kdytettavyyttd ja mahdollistaa
oikea-aikaisen reagoinnin ilman poikkeusolojen toteamista.

Katsomme kuitenkin, ettd ehdotetussa sddntelyssd tatad siirtoa on paikoin toteutettu kevyemmalla
oikeudellisella kehikolla kuin valmiuslaissa. Valmiuslaissa on kuvattu laajasti toimien viimesijaisuus,
kokonaisharkinta seka korvausperiaatteet, kun taas tartuntatautilain luonnoksessa nama jaavat selvasti
vahemmalle huomiolle.

Piddmme tdtd ongelmallisena erityisesti siksi, ettd normaaliolojen lainsddadantéa voidaan soveltaa
matalammalla kynnykselld. Taman vuoksi siind tulisi korostua toimenpiteiden viimesijaisuus, vaikutusten
kokonaisharkinta seka selkeat ja ennakoitavat korvausmekanismit. Nyt vaikuttaa silta, ettd valmiuslaissa
nama oikeusturvaan liittyvat elementit ovat vahvemmin esilla kuin tartuntatautilaissa, vaikka
lahtokohtaisesti tilanteen tulisi olla pdinvastainen.

Lisaksi kiinnitdamme huomiota siihen, ettd luonnos laajentaa merkittavasti toimivaltuuksia, joilla voidaan
puuttua yksityiseen elinkeinotoimintaan, samalla kun korvausjarjestelman keskeisia elementteja jatetdan
asetustasolle ja rikosoikeudellinen vastuu korostuu. Naiden tekijoiden yhteisvaikutus lisdd sadntelyn
merkitysta yksityisten toimijoiden riskienhallinnan ja oikeusturvan nakdkulmasta.

Piddmme erittdin myonteisenad, etta yksityinen sosiaali- ja terveydenhuolto on luonnoksessa huomioitu
aiempaa selkedmmin osana tartuntatautien torjuntajdrjestelmda. Yksityinen sektori ei ole enaa
pelkdstdadan sdantelyn kohde, vaan aktiivinen toimija, jonka tehtdviin kuuluu tiedon tuottaminen,
rekisterien yllapito, toiminnan yhteensovittaminen hyvinvointialueiden kanssa seka osallistuminen
rokotuksiin ja hairiotilanteiden toimeenpanoon. Tama kehitys on perusteltu, mutta se lisdd samalla
merkittdvasti toimijoiden velvoitteita ja edellyttdd saantelyltd tasmallisyyttd ja kaytdnnon
toteutettavuutta.

Uusien velvoitteiden laajuus huomioon ottaen piddmme valttamattomana, etta lain voimaantulossa
turvataan riittdvat siirtymdaajat.  Erityisesti rekisterinpitoon, tietojarjestelmiin, raportointiin,
sopimusjarjestelyihin ja henkiléstoprosesseihin liittyvat muutokset edellyttavat kaytannossa merkittavaa
valmisteluaikaa, jotta velvoitteet voidaan toteuttaa asianmukaisesti ja yhdenmukaisesti koko maassa.

Seuraavassa yksityiskohtaiset huomiomme:

1. 17 § Mikrobiologisen laboratoriotoiminnan rekister6iminen
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Piddmme toimilupamenettelystd luopumista yksityisten laboratorioiden nakokulmasta selkedna
hallinnollisena muutoksena ja byrokratiaa keventdvana ratkaisuna. Muutos merkitsee siirtymista
lupapohjaisesta ennakkovalvonnasta rekisterdintimalliin, jossa toiminta kytkeytyy osaksi sosiaali- ja
terveydenhuollon yleista valvontarakennetta.

Luonnoksen perusteella on kuitenkin perusteltua tulkita, ettd kyse on ennen kaikkea valvontamallin
muutoksesta, eikd sisdllollisestd muutoksesta toiminnan edellytyksiin. Rekisterdinti edellyttaisi
kdytannodssda samoja tekijoitd kuin nykyinen toimilupa, kuten asianmukaisia tiloja ja laitteita,
ammattitaitoista henkilost6d, laadunvarmistusta sekd biologisten riskien arviointia. Muutos ei siten
kdytannossa tarkoita laadullisten vaatimusten keventymistd, vaan niiden toteuttamisen kytkeytymista
toiseen sadntelykehikkoon.

Yksityisen palveluntuottajan nakokulmasta muutos edellyttdaa erityisesti rekisterdintiprosessien ja
palvelualamerkintdjen tarkistamista seka sen varmistamista, etta laadunvarmistus ja riskienhallinta ovat
asianmukaisesti dokumentoituja. Lisdksi alihankinta- ja tukilaboratoriosopimukset tulee kdyda lapi
suhteessa uuteen valvontamalliin.

Keskeista on myds, ettd siirtymavaiheeseen, rekisterdintikdytantoihin ja valvonnan toteutukseen liittyvat
menettelyt ovat riittdvdan selkeitd ja ennakoitavia, erityisesti tilanteissa, joissa toiminta muuttuu
esimerkiksi liikketoimintaluovutusten tai alihankintajarjestelyjen seurauksena.

2. 36-37 § Hoitoon liittyvien infektioiden rekisteri ja MRB-kantajarekisteri

Luonnoksessa ehdotetaan, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon toiminta- ja palveluyksikoille sdadettaisiin
velvollisuus ylldpitdd hoitoon liittyvien infektioiden rekisterid sekd mahdollisuus yllapitdd ladkkeille
erittdin vastustuskykyisten mikrobien (MRB) kantajarekisterid. Samalla hyvinvointialueille ja HUS-
yhtymalle sdadettaisiin oikeus saada yksikoilta tietoja infektiotilanteesta torjuntatyon toteuttamiseksi.

Kyse on erityisesti yksityisen sektorin ndakokulmasta merkittavasta muutoksesta. Aiemmin vastaavaa
nimenomaista rekisterivelvoitetta ei ole ollut samalla tavalla sdaddettynd, vaan nyt yksikéiden rooli
tartuntatautien seurannassa ja tiedontuotannossa tasmentyy ja vahvistuu.

Kdytannossda muutos tarkoittaa sitd, ettd palveluntuottajien on rakennettava tai kehitettava
jarjestelmiaan siten, etta hoitoon liittyvia infektioita ja mikrobilddkeresistenssid koskevaa tietoa kerdtaan
rakenteisesti, yhdenmukaisin madaritelmin ja siten, ettd tiedot ovat hyddynnettdvissa sekd omassa
toiminnassa ettd viranomaisyhteistyossa. Tama edellyttdd muun muassa rekisterinpitajyyden
selkeyttamistd, kirjaamiskdytantéjen yhtendistamista sekda toimivia tiedonluovutusprosesseja
hyvinvointialueille, HUS-yhtymalle ja THL:lle. Samalla korostuvat tietosuojaan, kayttooikeuksiin ja tietojen
asianmukaiseen kasittelyyn liittyvat vaatimukset.

Vaikka velvoite nayttaytyy sddntelytasolla rajattuna, sen kdytannon vaikutukset voivat olla merkittavia
erityisesti toimijoille, joilla on laajaa toimenpide- tai laitoshoitotoimintaa. Muutos voi edellyttda
tietojarjestelmamuutoksia, uusia prosesseja seka henkiléston koulutusta. Piddmme tadrkedna, etta
rekisterien vahimmaissisaltd, keskeiset maaritelmat sekd tekniset tiedonsiirtoratkaisut maaritellaan
kansallisesti. Iman tdta on olemassa riski, ettd kdytannot eriytyvat alueittain ja muodostavat toimijoille
merkittavaa hallinnollista kuormaa. Kirurgisen ja muun toimenpidetoiminnan osalta vahimmaistietoihin
tulisi kuulua ainakin toimenpidetieto, toimenpidepaivamaara, hoitava tai vastuullinen ladkari, infektion
luokitus, toteamispaivamaara seka olennaiset mikrobiologiset |I6ydokset.

Kiinnitdmme huomiota siihen, etta tiedonluovutus on laajaa ja korvauksetonta. Taman vuoksi olisi tarkeda
tdsmentdd tiedon kayttotarkoituksia, tiedonsiirron teknistd toteutusta sekd arvioida muutoksen
kustannusvaikutuksia palveluntuottajille. Tulisi myds varmistaa, ettd hoitoon liittyvien infektioiden
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rekisteristd luovutettuja tietoja kdytetddn vain tartuntatautilain mukaisiin ehkaisy-, seuranta- ja
torjuntatehtaviin eikd esimerkiksi palveluntuottajien muuhun arviointiin ilman erillistd sdantelyperustaa.

Lisaksi tuomme esiin, ettd kdytannon toteutuksen nakokulmasta on tarkeda valttaa tilanne, jossa samoja
tietoja joudutaan kirjaamaan useisiin rinnakkaisiin jarjestelmiin. Nykytilanteessa palveluntuottajat voivat
joutua kirjaamaan asiakas- ja potilastietoja useisiin eri jarjestelmiin, ja uusi rekisterivelvoite voi lisata tata
kuormaa, ellei tiedonkeruuta ja rajapintoja suunnitella huolellisesti.

Sosiaalihuollon palveluntuotannon ja -yksikdiden rakenne poikkeaa oleellisesti terveydenhuollosta.
Toimintaa harjoitetaan vahaisissd maarin laitoksissa, padosin kuitenkin niin, ettd asiakkaat / asukkaat
asuvat omissa kodeissaan, jonne tuotetaan sosiaalihuollon palveluita. Ndin ollen sdantelyssa tulisi
tdsmentdd, mitd tarkoitetaan yksikkokohtaisella hoitoon liittyvien infektioiden rekisterilld ja kuka toimii
rekisterinpitdjana eri palveluntuotannon malleissa.

Lisdksi sosiaalihuollon toimintayksikoissa ei valttdmatta ole samanlaista infektiotautien tai mikrobiologian
erityisosaamista kuin terveydenhuollon yksikoissda. Tdaman vuoksi velvoitteiden tulee olla suhteutettuja
toiminnan luonteeseen, eikd sosiaalihuollon palveluntuottajille tule muodostua tosiasiallista velvoitetta
yllapitda terveydenhuollon tasoista infektiorekisterida ilman selkeda ohjeistusta, tukea ja
tarkoituksenmukaisia valineita.

Erityisesti on huomioitava tilanteet, joissa yksityinen sosiaalihuollon palveluntuottaja ei itse tuota
luvanvaraista terveydenhuollon hoitoa, vaan terveydenhuollon palvelut jarjestdad hyvinvointialue
esimerkiksi omana toimintanaan, ostopalveluna tai lddkaripalveluiden kilpailutuksen kautta. Tall6in on
selkedsti maariteltdva, miltd osin palveluntuottaja kirjaa havaintoja omaan asiakas- tai
toimintarekisteriinsd, miltd osin kyse on hyvinvointialueen rekisterinpitdjyyden piiriin kuuluvasta
terveydenhuollon tiedosta ja miten tiedot luovutetaan HVA:lle tai HUS-yhtymalle.

3. Johtamisvastuu ja infektiontorjunnan jarjestaminen

Luonnos tdsmentaa toiminta- ja palveluyksikdn johdon vastuuta tartuntatautien torjunnassa. Muutos on
perusteltu, mutta kdytdnndssa merkittava.

Infektiontorjunta ei ole jatkossa vain asiantuntijatehtdvd, vaan selkedsti johdon vastuulla oleva
kokonaisuus. Tama edellyttaa, ettd yksikoissa on dokumentoidut toimintamallit, seuranta on jarjestetty
systemaattisesti ja toiminta on yhteensovitettu hyvinvointialueen torjuntatyon kanssa. Valvonnassa
toimijoiden tulee kyetd osoittamaan, miten seuranta ja torjuntatoimet on kdytdanndssa toteutettu.

4. 44 §ja 53 § Rokotukset ja niiden toimeenpano

Piddmme hyvana tyonantajan ja hyvinvointialueen yhteistyévelvoitteen kirjaamista lakiin. Kaytdannon
toteutus jaa kuitenkin osin avoimeksi, erityisesti tilanteissa, joissa tydpaikalla toimii samanaikaisesti suuri
madra eri tyonantajia, kuten suurilla tyomailla. Tallaisissa tilanteissa olisi tarpeen tdsmentaa
koordinaatiovastuuta ja kdytannon toteutusmalleja, jotta velvoite on tosiasiallisesti toteuttamiskelpoinen.

Yksityisen sektorin osallistuminen rokotusten toimeenpanoon on erittdin kannatettava lisdys. Samalla
kuitenkin maksukattoa koskeva sdadntely jaa varsin yleiselle tasolle. “Kohtuullisten kustannusten”
kasitteen tarkentaminen parantaisi ennakoitavuutta ja helpottaisi toimijoiden varautumista. On oleellisen
tarkeaa, ettd kohtuullisiin kustannuksiin sisallytetdan kaikki palvelun tuottamisesta aiheutuvat valittémat
ja valilliset kustannukset ja ettd korvaus on kannustava.
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5. 52 § Rokotussuoja asiakkaiden ja potilaiden suojaamiseksi

Luonnoksessa ehdotetaan muutosta rokotussuojaa koskevaan sadntelyyn siten, ettd tietyiltd osin
pakottavasta sdantelystd siirrytddn kohti osittaista vapaaehtoisuutta. Erityisesti influenssarokotteen
osalta muutos on merkittdva: jatkossa tyonantajalla olisi velvollisuus tarjota rokotetta, mutta sen
ottaminen ei olisi vastaavalla tavalla edellytys tehtdvissa toimimiselle kuin nykyisessa sdantely- ja
soveltamiskdytanndssa.

Muutos vaikuttaa suoraan henkildston sijoittamiseen, potilasturvallisuuden varmistamiseen seka
tyonantajan mahdollisuuksiin hallita riskeja. Vaikka vapaaehtoisuuden lisddminen on sindnsa
ymmarrettdvaa, se voi kdytannossa vaikeuttaa erityisesti sellaisten yksikdiden toimintaa, joissa hoidetaan
tartuntatautien vakaville seurauksille alttiita potilaita.

Lisdksi muutos merkitsee kdytdnndssa muutosta kustannusvastuun jakautumiseen. Nykytilanteessa
rokotteiden hankinta ja jakelu kuuluvat padsdantoisesti hyvinvointialueille, mutta ehdotettu sdantely
siirtdisi kdytdnnossa kustannusvastuuta tydnantajille ilman vastaavaa kompensaatiota. Kyse on
merkittdvastd muutoksesta, joka tulisi huomioida sdantelyn vaikutusarvioinnissa. Mikéli rokotusten
jarjestamisvastuuta siirretdan tyonantajille, tulisi myos rahoitusjarjestelyjen muuttua vastaavasti.

Yksityisten palveluntuottajien ndkokulmasta keskeinen kysymys on, miten potilasturvallisuus voidaan
varmistaa tilanteessa, jossa rokotussuoja ei ole kaikilta osin tyoskentelyn edellytys. Tassad yhteydessa
piddmme perusteltuna arvioida, tulisiko tydnantajalla olla oikeus saada tieto tyontekijan
influenssarokotussuojasta. Tieto olisi tarpeen, jotta henkilostéa voidaan tarvittaessa sijoittaa
tarkoituksenmukaisesti ja valttda tilanteita, joissa rokottamattomat tydntekijat tydskentelevat kaikkein
haavoittuvimpien potilasryhmien kanssa.

Lisaksi muutos korostaa tarvetta selkeyttaa terveystietojen kasittelya koskevia perusteita. Eri rokotteiden
osalta kasittelyperusteet poikkeavat toisistaan, mika voi kdytanndssa aiheuttaa epaselvyytta tydnantajille.
Pidimme tarkeanad, etta sdadntely ja sitd koskeva ohjeistus maarittelevat selkedsti ja yhtendisesti, mita
tietoja voidaan kasitella ja milld edellytyksilla.

Tuomme lisdksi esiin, ettd kdytdnnon toteutuksen ndkokulmasta tydnantajien kaytdssa olevat HR-
jarjestelmat eivat ole terveydenhuollon potilastietojarjestelmia, eika niihin ole tarkoituksenmukaista tai
sallittua tallentaa terveystietoja laajassa mittakaavassa. Esitys jattda epaselvaksi, miten rokotustietojen
kasittely tulisi toteuttaa kdytanndssa ja kuka toimii rekisterinpitdjana. llman selkeda ratkaisua on riski,
ettd toimijoilta edellytettaisiin uusien jarjestelmien rakentamista vain tata tarkoitusta varten, mika olisi
hallinnollisesti raskasta ja kustannuksiltaan merkittavaa.

Lisdksi pidamme tarkeana, ettad rokotusten saatavuus turvataan yhdenvertaisesti. Kdytanndssa monilla
alueilla on jo toimittu siten, ettd myos yksityisissa hoivatehtdvissa tydskentelevat voivat saada
influenssarokotteen  julkisessa  terveydenhuollossa. Piddmme  tdta  tarkoituksenmukaisena
toimintamallina, jota tulisi kehittdd edelleen sen sijaan, ettd vastuu siirretdan kokonaisuudessaan
palveluntuottajille.

6. 57 § Tuberkuloosiselvitykset

Saantelyn selkeyttaminen on kannatettavaa ja tuo kaivattua tasmennysta vastuisiin. Kdytanndssa muutos
vaikuttaa kuitenkin rekrytointiprosesseihin ja sopimusjarjestelyihin.

Erityisesti vuokratyon ja alihankinnan osalta palveluntuottajan vastuu korostuu, mikd edellyttas, etta
vastuut kirjataan selkeasti sopimuksiin. Lisdksi kdytannon toimintamalli, jossa tydsuhde syntyy ennen
selvitystd mutta tyo alkaa vasta selvityksen jalkeen, edellyttda selkedd ohjeistusta.
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Lisaksi saantelyyn liittyy tulkintakysymyksia kansainvalisen tyovoiman osalta. Esityksessa ei riittdvan
selkedsti maaritelld, missa tilanteissa tuberkuloosiselvitys on tehtdva henkildille, jotka ovat oleskelleet
pidempia aikoja korkean riskin maissa. Epadselvyys voi johtaa kdytdnndssad laajoihin ja raskaasti
toteutettaviin selvitys- ja jaljitystoimiin.

On myds tarpeen tdsmentdd, miten mahdolliset laajemmat tartuntatautien selvitys- ja
jaljitystoimenpiteet jarjestetddn ja miten niistd aiheutuvat kustannukset jakautuvat. Nykyiselldan jaa
epaselvaksi, missd maarin vastuu kohdistuu tyénantajaan ja missa maarin kyse on viranomaisvastuusta.

7. 87-92 § Ladkkeet, ladkinnalliset laitteet ja suojaimet

Luonnoksen 8 luvussa laajennetaan merkittavasti sosiaali- ja terveysministerion toimivaltuuksia ohjata
lddkkeiden, ladkinnallisten laitteiden ja suojainten saatavuutta, kdyttoa ja jakelua poikkeuksellisissa
epidemia- ja hairidtilanteissa. Sdantely mahdollistaa muun muassa lddkkeiden maadrdaamisen ja
luovuttamisen rajoittamisen, poikkeamisen myyntiluvista sekd kansallisten kdytto- ja annosteluohjeiden
antamisen.

Piddmme téllaisia toimivaltuuksia ldhtokohtaisesti perusteltuina tilanteissa, joissa terveydenhuollon
toimivuuden turvaaminen sitd edellyttda. Samalla kiinnitamme kuitenkin huomiota siihen, etta
valmiuslain valmistelussa vastaavan tyyppisiin toimivaltuuksiin on suhtauduttu varauksellisemmin
normaaliolojen lainsddadanndssa, erityisesti silloin, kun ne merkitsevat merkittavaa puuttumista
elinkeinovapauteen, omaisuudensuojaan tai markkinoiden toimintaan. Nyt vastaavan kaltaisia keinoja
ehdotetaan tartuntatautilakiin, mika voi synnyttaa jannitteitd sadntelykokonaisuuden sisalla ja herattaa
kysymyksia toimivaltuuksien oikeudellisesta rajauksesta normaalioloissa.

Muutoksilla on kaytdnnon vaikutuksia erityisesti yksityisten palveluntuottajien ladkehuoltoon,
varautumiseen ja toimintaprosesseihin. Toimijoiden on varauduttava tilanteisiin, joissa ladkevalikoimaa,
jakelua tai kayttoad koskevat ohjeet muuttuvat nopeasti viranomaispdatosten perusteella.

Erityisen tarkednd pidamme sitd, ettd tilanteissa, joissa laakkeitd tai laitteita kdytetdan
viranomaisasetuksen perusteella valmistajan ohjeista poiketen, sadntelyssa varmistetaan yksiselitteisesti
vastuun kohdentuminen. Yksittdinen terveydenhuollon ammattihenkild ei saa joutua oikeudelliseen
vastuuseen toiminnasta, joka perustuu viranomaisen antamaan velvoittavaan saantelyyn. Taltd osin
saantelyn selkeys on keskeista seka potilasturvallisuuden etta henkiléston oikeusturvan nakékulmasta.

8. 70-78 § sekd 99 § Hairidtilanteita koskevat rajoitustoimet ja korvaukset

Luonnos mahdollistaa laajat toimenpiteet tilojen kdyton rajoittamiseen, toiminnan keskeyttamiseen seka
hygieniavaatimusten asettamiseen.

Vaikka sdantely lisdad jossain maarin ennakoitavuutta, jdavat korvausjarjestelman keskeiset elementit
asetustasolle. Tama heikentdd toimijoiden mahdollisuuksia arvioida etukdteen rajoitustoimien
taloudellisia vaikutuksia.

Yksityisten toimijoiden nakdkulmasta olisi tarkedad, etta korvausperusteet, rajoitustoimien kriteerit seka
vaatimusten kdytannon sisalté maaritelladn mahdollisimman selkeasti ja ennakoitavasti.

9. 104 § Rikosoikeudellinen vastuu
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Rikosoikeudellisen vastuun laajentuminen korostaa toiminnan lainmukaisuuden merkitysta erityisesti
hairiotilanteissa ja rajoitustoimien aikana.

Tama nakyy kdytdnndssa johdon vastuun korostumisena sekd siind, ettd toimijoiden on pystyttava
osoittamaan velvoitteiden noudattaminen dokumentaation, ohjeistuksen ja koulutuksen avulla. Myds
alihankintaketjujen hallinta korostuu, koska vastuu ei rajoitu omaan henkil6stoon.

Piddamme tarkedna, ettd rikosoikeudellisen vastuun rajat ovat selkedt ja ennakoitavat, jotta toimijat voivat
jarjestaa toimintansa oikeudellisesti kestavalla tavalla.

10. Alueellinen ohjaus ja valtakunnallisten toimijoiden nakékulma

Kiinnitimme lopuksi huomiota sddntelyn toimeenpanon alueelliseen ulottuvuuteen. Luonnoksen
mukaisessa mallissa hyvinvointialueilla on keskeinen rooli torjuntatoimien suunnittelussa, ohjeistuksessa
ja paatoksenteossa, mika on perusteltua epidemiatilanteiden alueellisen vaihtelun vuoksi.

Kdytannossd tama tarkoittaa kuitenkin sitd, ettd valtakunnallisesti toimivien palveluntuottajien on
seurattava samanaikaisesti useiden hyvinvointialueiden toisistaan poikkeavia ohjeita ja paatoksia seka
sovitettava oma toimintansa niiden mukaiseksi. Tama voi johtaa tilanteisiin, joissa saman organisaation
eri toimipisteissd on samanaikaisesti kdytossa keskenaan erilaisia toimintamalleja.

Piddmme tarkedna, ettd sddntelyssa ja sen toimeenpanossa tunnistetaan tama kdytannon haaste. Olisi
perusteltua edistaa ohjeistuksen yhteensovittamista esimerkiksi yhteisty6alueiden (YTA) tasolla tai muilla
koordinaatiomekanismeilla siten, etta alueellinen joustavuus sdilyy, mutta valtakunnallisten toimijoiden
hallinnollinen kuormitus pysyy kohtuullisena ja toiminnan yhdenmukaisuus voidaan turvata riittavalla
tasolla.

Kunnioittavasti,

Sanna Aunesluoma
toimitusjohtaja
Hyvinvointiala Hali ry

Lisatiedot:

Emma Kajander
terveyspalvelujohtaja
emma.kajander@hyvinvointiala.fi
040 533 0980
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