Varsinais-Suomen hyvinvointialue

Lausunto

08.08.2024

Asia: VN/15547/2024

Lausuntopyynto luonnoksesta hallituksen esitykseksi eduskunnalle laeiksi
terveydenhuoltolain 22 §:n ja sosiaalihuoltolain 50 §:n muuttamisesta

Lausunnonantajan lausunto
Kantanne ajokorttilausuntojen rajaamisesta pois julkisesta perusterveydenhuollosta

Emme Varsinais-Suomen hyvinvointialueella kannata kaikkien ajoterveyslausuntojen rajaamista pois
perusterveydenhuollosta.

Yleiselld tasolla on hyva, ettd perusterveydenhuollon hallinnollista tyota kevennetdan, mutta
kaikkien ajoterveyslausuntojen rajaaminen pois julkisesta perusterveydenhuollosta vaarantaa haja-
asutusalueiden ja kaupunkivdaeston yhdenvertaisuutta. Lisdksi esitykseen liittyy yleista
liilkenneturvallisuutta vaarantavia tekijoitd. Katsomme myos, etta esityksessa on laskettu yhteen
ajoterveyslausuntoon kuluva resurssi liilan suureksi, ja ndin hyvinvointialueelta vahenisi liian paljon
resurssia/rahaa kuin todellisuudessa tahan toimintaan on kulunut. Ajokorttitodistuksista on tullut
hyvinvointialueelle merkittdavat maksutuotot ja ndin ollen toiminta on perusterveydenhuollossa
talouden kannalta lahes kustannusneutraalia. Hallituksen esityksessa perustellaan muutosta sill3,
ettd lausuntojen laatimiseen kaytetty aika on pois valittomasta potilastyosta ja osaltaan pidentaa
hoitojonoja. Muutoksella ei ole merkitysta hoitoon paasya parantavasti vaan pdinvastoin, jos
hyvinvointialueen rahoituksen vahentaminen vie resursseja pois.

Antaako esitysluonnos riittdvan ja oikean kuvan lakiehdotuksen vaikutuksista (jakso 4.2)? Onko
lakiehdotuksella jotain sellaisia vaikutuksia, joita ei esitysluonnoksessa viela ole otettu huomioon?

Sosiaalihuoltolaki

Esitysluonnos ei anna mitaan kuvaa sen vaikutuksista sosiaalihuoltolain osalta. Tama johtuu siita,
etta esitysluonnoksessa ei ole ollenkaan kuvattu nykytilaa sosiaalihuoltolain osalta.
Esitysluonnoksessa ei ole arvioitu vaikutuksia taman hetkiseen sosiaalihuoltolain mukaiseen
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oikaisuvaatimusmenettelyyn, joka on ollut kdytdssa hyvinvointialueilla hyvin kokemuksin jo yli 1,5
vuotta.

Muutoksia ei myoskaan voida pitaa teknisind. Muutokset edellyttaisivat hyvinvointialueilta uusien
toimielinten perustamisia ja muutoksia hallintosaantdon. Lakimuutosaikataulua tulisi my&s arvioida
talta osin, koska se kasvattaa hyvinvointialueen hallintokustannuksia vastoin lakiehdotuksen
tavoitteita niilla hyvinvointialueilla, joilla oikaisuvaatimukset on kasitelty viranhaltijoiden toimesta ja
estadisi muilla hyvinvointialueilla niiden suunnittelemat toimielinrakenteen kevennykset. Lisaksi
hyvinvointialue huomauttaa, etta aiheesta on jo oikeuskirjallisuutta ja sielld on todettu, etta kaikkia
oikaisuvaatimuksia ei liene tarkoituksenmukaista kasitella monijasenisessa toimielimessa (Pasi
Leppanen, Johanna Sorvettula, Auli Valli-Lintu, Hyvinvointialue 2024).

Hyvinvointialue lausuu tarkemmin oikaisuvaatimusmenettelyyn kohdassa “Muita huomioita
esitysluonnoksesta”.

Terveydenhuoltolaki

Hallituksen esitys ajoterveyteen liittyvien todistusten ja lausuntojen rajaamisesta pois
perusterveydenhuollosta seka rahoituksen lopettaminen perusterveydenhuollosta ko. tehtaviin
aiheuttaa merkittavia haasteita muutamien keskeisten potilasryhmien kohdalla. Esimerkiksi
iakkaiden yli 65-vuotiaiden hoitovastuu on padosin perusterveydenhuollossa ja sielld hoidon
jatkuvuuden parantamiseksi on tehty merkittavasti toita. Talloin idkasta henkiloa hoitava omalaakari
ja oma hoitaja tuntevat hanet parhaiten ja osaavat tehda laajassa ajoterveystarkastuksessa tehtavan
ajoterveyslausunnon parhaiten. On vaikea nahda, ettd naiden lausuntojen teon lopettaminen
perusterveydenhuollossa, johtaisi sdastoihin. Liikenne- ja viestintaviraston (Traficom) arvioiden
mukaan idkkaiden autoilevien maara Suomessa kasvaa ja se osaltaan voi vaarantaa
lilkenneturvallisuutta. On risking, etta julkisen terveydenhuollon rahoituksessa saastettava pieni
maara johtaa onnettomuuksien myota suurempiin kustannuksiin. Kaikkien autoilijoiden kohdalla
lausuntojen tarvetta on pyritty pienentdmaan ja edelleenkin on tarpeen arvioida huolellisesti
jokaisen laajaa vdaestoryhmaa koskettavan ajoterveyslausunnon tarvetta. Nuorten kohdalla onkin jo
vahennetty merkittavasti tarpeettomia ladkarintodistuksia vakuutusmenettelylla.

Hallituksen esityksen perusteluissa mainitaan varsin lyhyesti erikoisalakohtaisesta
lddkarinlausunnosta. Traficom ohjeistaa (Ajoterveyden arviointiohjeet terveydenhuollon
ammattilaisille) Iadkareita seuraavasti erikoisalakohtainen ajoterveystarkastus -asiassa laakareita
seuraavasti: "Ajoterveytta arvioidessaan |ladkari voi tarvittaessa teettaa lisatutkimuksia ja
konsultoida erikoislaakaria. Saatuaan tarvittavat lisatiedot han ilmaisee lopulliset johtopaatokset
kdyttaen Ladkarinlausuntoa ajokyvysta (F122). Joskus ajoterveytta arvioidaan kuitenkin yksinomaan
tietyn erikoisalan ndakokulmasta. Kuljettajalla on vaikkapa jokin pitkdaikaissairaus (esim. diabetes,
aivoverenkiertohairio, dementia, glaukooma), jonka vuoksi han on saannoéllisessa seurannassa
erikoissairaanhoidossa ja hdanelta on edellytetty taman sairauden osalta ajoterveysarviota tietyn
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maadrdajan kuluttua. Ndissa tilanteissa kdytetdan Erikoisalan ladkarinlausunto -lomaketta (F127),
jonka ko. erikoisalan laakari toimittaa aina poliisille. Huom! Mikali pitkaaikaissairaus on
ladketieteellisin perustein perusterveydenhuollon tai tyoterveyshuollon seurannassa,
maaraaikaislausunnon ajokyvystéd voi yleensa tehda hoitava ladkari, tarvittaessa erikoissairaanhoitoa
konsultoiden.” Erikoisalan ladkari on voinut tyoskennelld perusterveydenhuollossa.
Insuliinihoitoisista diabeetikoista valtaosa on hoidossa perusterveydenhuollossa, eivatka he
lakimuutoksen voimaan tulon jalkeen enaa saisi ajoterveyteen liittyvid lddkarinlausuntoja
normaalien kontrollikdyntien yhteydessa, vaan se edellyttdisi heilta erillista kdyntia yksityisella
palvelutuottajalla. Sen sijaan erikoissairaanhoidossa oleva diabeetikko saisi lausunnon
hyvinvointialueelta. Tama ei ole yhdenvertaista ja voi johtaa turhiin lahetteisiin
erikoissairaanhoitoon ajoterveyslausunnon saamiseksi kokonaiskustannuksia lisaten.

Vastaavanlainen tilanne on korvaushoidossa olevien potilaiden kohdalla, hyvinvointialueella
korvaushoito on usein perusterveydenhuollossa, vaikka ladkarinlausunto on voitu tehda erikoisalan
ladkarinlausunto -lomakkeelle. Tall6in jatkossa korvaushoidossa olevien ajoterveysasiat eivat enaa
kuuluisi hoitavalla perusterveydenhuollon laakarille, vaikka han olisi erikoisladkari. Nama lausunnot
on usein tehty muiden vastaanottokayntien yhteydessa, joten merkittavaa taloudellista sdastoa ei
synny lopettamalla lausuntojen kirjoittaminen.

Hallituksen esityksen perusteluissa esitetaan, etta kaikki ajoterveyteen liittyvat kaynnit olisivat
erillisia kdaynteja sairaanhoitajan ja ladkarin vastaanotolla. N&in ei kaikilta osin ole, vaan osa
ajoterveystarkastuksista on tehty muiden ladkarikayntien yhteydessa. Lisaksi kaikissa toteutuneissa
ajoterveystarkastuksissa ei ole ollut sairaanhoitajan vastaanottoa mukana. Nyt laskentatapa
vaikuttaa perustuneen idkkdiden laajaan ajoterveystarkastukseen, mutta kaikki
ajoterveystarkastukset eivat ole olleet laajoja.

Poliisi pyytaa saannollisesti hyvinvointialueilta lddkarinlausuntoja ajoterveyteen liittyen. Nama
pyynnot ohjautuvat padosin hyvinvointialueiden perusterveydenhuoltoon. Hallituksen esitys jattaa
epaselvadksi tahon, kenelle poliisi jatkossa kohdistaa nama lausuntopyynnét? Yleensa kyse on
henkil6ista, jotka autoilevat ilman terveydellisia edesottamuksia, ja poliisi pyytda poliisilain 4. luvun
2 § ja 2 momentin perusteella viranomaiselta ldadkarinlausuntoa ko. henkilon ajokyvysta. Naissa
tilanteissa on kyse liikenneturvallisuuden vaarantumisesta.

On hyva, etta hallituksen esityksen muutos ei kohdistu ajoterveyteen liittyviin erikoissairaanhoidon
ajokykypoleihin. Huolena kuitenkin on, etta jos kansallinen ohjeistus ei ole selva, kuormittuvat
ajopolit eivatka pysty enda tukemaan erityisen vaativissa tilanteissa.

Kysymys suunnattu hyvinvointialueille: laadittavien ajokorttilausuntojen kokonaismaara
perusterveydenhuollossa alueellanne vuosittain? Kuinka suuri osa palvelun kustannuksista
perusterveydenhuollossa pystytaan kattamaan palvelusta perittavilla asiakasmaksuilla?
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Tarkkaa arvioita ei ole mahdollista saada. Arvioitu maara ajoterveystarkastuksista Varsinais-Suomen
hyvinvointialueen perusterveydenhuollossa on n. 3000 ajoterveyslausuntoa. Tdma vastaa noin 1,5
ladkarin kokoaikaista tydpanosta ja noin 2 sairaanhoitajan tyopanosta (sisaltdd myds hoidon tarpeen
arvioinnin). Asiakasmaksutuotot ovat seuraavat: 3000 x 68,10€ eli 204 300 € todistusmaksuista ja
lisdksi jos 60% (1800) maksaa lisdksi terveyskeskusmaksun 23€, on tk-kdyntimaksuista tullut 41400 €.
Talloin tuotot ovat yhteensa 245 700 €. Tuotot ovat kattaneet kokonaisuudessaan varsin hyvin
ajoterveystarkastuksista syntyneet kustannukset perusterveydenhuollossa.

Kysymys suunnattu hyvinvointialueille: laadittavien ajokorttilausuntojen kokonaismaara
erikoissairaanhoidossa alueellanne vuosittain? Kuinka suuri osa palvelun kustannuksista
erikoissairaanhoidossa pystytdan kattamaan palvelusta perittavilld asiakasmaksuilla?

Tietoja ei ole kaytettavissa.

Kysymys suunnattu yksityisille Iadkariasemille: Teilla laadittavien ajokorttilausuntojen kokonaismaara
vuosittain?

Hyvinvointialueille ja yksityisille lddkariasemille suunnattu kysymys: Kuinka paljon yhden
ajokorttilausunnon laatiminen vaatii lIaakarin tehokasta tyéaikaa?

Tarkkoja lukuja ei ole saatavilla. Laajoihin ajoterveystarkastuksiin kuluu laakarilta 30 - 45 minuuttia.
Ajoterveyslausunto tehdaan vastaanoton aikana ja useimmiten annetaan heti vastaanotolla
potilaalle. Ajoterveyslausunnot eroavat esimerkiksi ladkkeiden Kela-korvattavuuden vuoksi tehdyista
B-lausunnoista, jotka tehddan ns. toimistotyona. Nain ollen 1 kokoaikainen ldadkari ehtii tehda n.
2000 ajoterveystarkastusta vuodessa, jos hdn ei tee mitddn muuta tyota. Tavalliseen tai
erikoisalakohtaiseen ajoterveystarkastukseen riittda usein 20-30 minuuttia, laajaan 30-45 minuuttia.
Yksittdiseen lausuntoon kuuluva aika voi siten vaihdella 20-45 minuutin valilla.

On huomioitavaa, ettd ajopolilla ajoterveyteen liittyvien ajokykyasioiden selvittely voi vieda
huomattavasti enemman aikaa. Ajopolilla on my6s ammattiautoilijoita. Perusterveydenhuollossa ei
tehdd ammattiautoiluun liittyvia lausuntoja vaan ne tehdaan tyoterveyshuollossa.

Hyvinvointialueille ja yksityisille lddkariasemille suunnattu kysymys: Kuinka paljon yhden
ajokorttilausunnon laatiminen vaatii sairaanhoitajan tehokasta ty6aikaa?

Muita huomioita esitysluonnoksesta?

Varsinais-Suomen hyvinvointialue lausuu sosiaalihuoltolain ehdotettuihin muutoksiin:

Asiat ratkaistaisiin esitysluonnoksen mukaisesti luottamushenkil6istd koostuvassa toimielimessa
virkavastuullisesta esittelysta. Asian valmisteluvastuu on aina viranhaltijoilla, jotka vastaavat
riittavien ja oikeiden tietojen antamisesta toimielimelle ratkaisun pohjaksi. Varsinais-Suomen
hyvinvointialueen ndkemyksen mukaan asia ei siten valmistelun osalta eroa siitd, ettd toinen
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asiantuntijaviranhaltija tekee oikaisuvaatimuksen johdosta annettavan paatoksen. Varsinais-Suomen
hyvinvointialueella ns. yksiloasioiden oikaisuvaatimukset on kasitelty 1.1.2023 alkaen
viranhaltijatasolla, ja menettely on koettu tarkoituksenmukaiseksi, jarkevaksi, kustannustehokkaaksi,
aikaa saastavaksi ja hallintoa keventavaksi. Varsinais-Suomen hyvinvointialueen ndkemyksen
mukaan kaytossa ollut menettely on myos asiakasystavallinen. Oikaisuvaatimukset on kasitelty
nopeammin kuin mitd menettely olisi toimielin kasittelyssa kestanyt. Lisdksi viranhaltijamenettely
pienentda hyvinvointialueen ndkemyksen mukaan riskia, ettd asiakkaiden salassa pidettavia
arkaluonteisia tietoja joutuisi toimielinkasittelysta syntyvan esityslistamateriaalin vuoksi sellaisten
henkildiden kdyttdon, joilla ei ole oikeutta tiedonsaantiin. Menettely on lisdannyt hyvinvointialueen
nakemyksen mukaan yhtenadista ratkaisukdaytantoa oikaisuvaatimusvaiheessa.

Hyvinvointialueen toimielin ei lahtokohtaisesti tuo ratkaisutoimintaan mitaan ladketieteen tai
sosiaalihuollon sisallon tai juridisen tulkinnan lisdasiantuntemusta, vaan sen tehtdavana on toimia
edustuksellisen demokratian toteuttajana hyvinvointialueen paatéksenteossa. Kaytanndssa tama on
esimerkiksi kunnissa johtanut aiemmin siihen, etta toimielin ei ole kdytanndssa juuri koskaan
poikennut esittelijan paatdosehdotuksesta. Huomioitavaa on myos se, etta ns. ensivaiheen paatoksen
tekemiseen edellytetddan monissa tilanteissa tiettyja kelpoisuusvaatimuksia, mutta toimielinten
jasenilta vastaavaa osaamista ei edellytetd. Hyvinvointialue pitda perusteltuna oikaisuvaatimusten
kasittelya viranhaltijatasolla muun ohella siitd syysta, ettd luottamushenkilditd koskee vain
vaalikelpoisuussadannokset eli heilta ei siis edellytetd minkdanlaista osaamista sosiaalihuollon
substanssiasioiden suhteen. Sosiaalihuollon yksiléasioihin liittyva harkintavalta edellyttaa
hyvinvointialueen ndkemyksen mukaan sosiaalihuollon ammattihenkilon koulutusta. N&ain ollen
muutos ei mitenkaan lisaisi sosiaalihuoltolain mukaisten yksiloasioiden osalta asiakkaiden
oikeusturvaa, vaan olisi sita lahtokohtaisesti heikentava. Ehdotetun muutoksen jalkeen eri
lainsdadontoihin perustuvat yksiloasioiden oikaisuvaatimukset ratkaistaisiin jaljempana todetusti eri
tahoilla, mita ei voida pitaa perusteltuna.

Perustellusti voi myos arvioida, ottaen huomioon toimielimen perustehtava toimia edustuksellisen
demokratian toteuttajana, ettad luottamushenkildista koostuva toimielinkasittely mahdollistaisi
yksittdiseen yksiloasiaan liittyen kansalaisten suoran vaikuttamisen paatoksentekijoihin, koska se on
normaali edustuksellisen demokratian toimintamalli asioissa, jotka sisaltavat poliittista harkintaa eli
asioissa, jotka kuuluvat luonteensa johdosta toimielinpaatoksentekoon erotuksena viranhaltijoille
kuuluvasta operatiivisesta paatoksenteosta. Tallaista tilannetta, jossa yksittdisen yksildasian ratkaisu
sisaltaisi poliittista harkintaa, ei voida pitda mitenkaan toivottavana, eika asian ratkaisuun tulisi
vaikuttaa mikdaan muu kuin sovellettavat saadokset sekd maaraykset ja ohjeet.

Lahtokohtaisesti hyvinvointialueen toimielinten esityslistat ja padtokset ovat myos julkisia.
Julkisuuden tarkoituksena on lisdta yleista luottamusta julkishallintoon ja varmistaa samalla
demokratian ja tasa-arvon toteutuminen. Mikali yksiloasioita kasitelldan toimielimessa, ovat ndma
asiat jo lain perusteella salassa pidettavia eli ndiden asioiden toimielinkasittely ei lisdaa ihmisten ja
median vaikutus- tai valvontamahdollisuuksia, joita julkisuusperiaatteella pyritaan saavuttamaan.
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Varsinais-Suomen hyvinvointialue huomauttaa lisaksi, ettd esimerkiksi Kelassa ei ole
luottamushenkildistd koostuvaa toimielinta kdsittelemaan perustoimeentulotuen
oikaisuvaatimuksia. Kela on vuonna 2018 ratkaissut 23 903 perustoimeentulotuen oikaisuvaatimusta
(VTV Tarkastuskertomukset 1/2020, s. 49). Eli Kelassa perustoimeentulotuen oikaisuvaatimuksia ei
koskaan ole kasitelty toimielimessa. Seka Kela ettd hyvinvointialue soveltavat toimeentulotukilakia
kasitellessadn toimeentulotukiasiaa. Kelassa oikaisuvaatimuskasittelyn hoitavat tyontekijat, joiden
paatehtdvana on ratkoa ndita oikaisuvaatimuksia. Tarkoituksenmukaista ei ole eriyttda saman lain
perusteella kasiteltdvien asioiden muutoksenhakua sellaiseksi, ettd toisessa viranomaisessa asia
kasitellddn asiantuntijatasolla ja toisessa viranomaisessa luottamushenkildista koostuvassa
kokoonpanossa.

Oikaisuvaatimusmenettelya I6ytyy monista muistakin ns. yksildasioita koskevasta lainsdadanndsta ja
naita ei kuitenkaan esiteta tdassa muutettavaksi.

Esitysluonnoksessa ei perustella ollenkaan sitd miksi sosiaalihuoltolakia esitetdaan muutettavaksi,
mutta kaikkea ns. yksil6asioiden oikaisuvaatimusmenettelya ei esitetd muutettavaksi. Sdannoksia
6ytyy mm. asiakasmaksulaista, palvelusetelilaista ja uudesta vammaispalvelulaista. Lisaksi my0s
pelastuslaista l10ytyy maksujen kohdalta vastaavia saannoksia. Esitysluonnoksen perustelut ovat
puutteelliset ja sosiaalihuoltolain muutoksia ei voida pitaa esitysluonnoksessa esitettyina teknisina
muutoksina, mikali perusteluja ei avata myés muun lainsdadannon osalta, joissa on aiemmin ollut
viittauksia toimielimiin.

Esitysluonnoksessa ei myoskaan ole huomioitu kustannusvaikutusta tastd muutoksesta.
Lisakustannuksia syntyy ainakin hallinnollisen tyon lisdantymisestd, kuten kokousten valmistelusta,
jarjestamisesta, organisoinnista ja luottamushenkil6ille maksettavista kokouspalkkioista.

Esitysluonnoksessa ei ole otettu kantaa hyvinvointialueen itsehallintoon tassa muutoksessa.
Oikeuskirjallisuudessa (Olli Mdenpaa, Hallinto-oikeus 2023) on katsottu, etta itsehallinnon
perusteisiin kuuluu valtuuston toimivalta paattaa, etta mika toimielin tai viranhaltija vastaa tietyista
tehtavista. Esitysluonnoksessa pitdisi perustella muutoksen vaikutusta myds hyvinvointialueen
itsehallinnon kannalta.

Hallintolain mukaisesti oikaisuvaatimus on kasiteltava kiireellisena. Myos oikeusasiamies on
ratkaisussaan (EOAK/6048/2017) todennut, ettd mita tarkedammasta yksilon oikeuksiin tai etuihin
vaikuttavasta asiasta on kysymys, sen nopeampaa kasittelya viranomaiselta edellytetaan.
Oikaisuvaatimuksen kasittely on organisaation sisdista muutoksenhakua eika kasittelyssa ole kyse
lainkdytosta, vaan saman asian kasittelysta ylemmassa viranomaisessa hallintomenettelyna.
Oikaisuvaatimusten kasittelyssa ei myoskaan paasaantoisesti synny esteellisyytta ja myos
toimileinkasittelyihin menevat oikaisuvaatimukset valmistellaan lahtdkohtaisesti siten, etta
alkuperainen paatoksentekija osallistuu asian valmisteluun, jonka vuoksi toimielinkasittelyn tarvetta
ei voida perustella esteellisyyskysymyksilla. Oikaisuvaatimusmenettely on ylipaansa tarkoitettu
nopeaksi itseoikaisumenettelya vastaavaksi hallintomenettelyksi, joka ndkemyksemme mukaan
puoltaa viranhaltijapaatdksentekoa. Luottamushenkiloista koostuvat toimielimet eivat kokoonnu
paivittdin, viikoittain tai aina edes kuukausittain, joten myds asioiden nopeampi kasittely puoltaa
Varsinais-Suomen hyvinvointialueen ndakemyksen mukaan viranhaltijakasittelya.
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Yhteenveto sosiaalihuoltolain muutoksiin:

Esitysluonnoksen perustelut ja vaikutustenarviointi ovat merkittavasti puutteellisia, esimerkiksi
nykytilaa ei ole arvioitu ollenkaan. Esitysluonnoksen yhtena tavoitteena on helpottaa lakisdateisten
tehtavien toteuttamista. Ehdotettu sosiaalihuoltolain muutos ei toteuta Varsinais-Suomen
hyvinvointialueen ndkemyksen mukaan tata tavoitetta. Lisdksi Varsinais-Suomen hyvinvointialue
toteaa, ettd muutokset eivat ole teknisia, vaan edellyttavat hallintosdannon muutoksia ja
mahdollisesti uuden/uusien toimielinten perustamista, jotka puolestaan lisdavat kustannuksia.
Esitysluonnoksessa ei perustella ollenkaan miksi olisi tarkoituksenmukaista, etta sosiaalihuoltolain
mukaiset oikaisuvaatimukset kasitelladn hyvinvointialueen toimielimessa tai mita lisdarvoa toimielin
kasittely naille oikaisuvaatimuksille tuo. Hallinto-oikeudessa asiaa arvioidaan kuitenkin juridisten
seikkojen pohjalta eika poliittisen harkinnan perusteella. Muutos ei siten parantaisi asiakkaiden
oikeusturvaa tai oikeusvarmuutta, vaan olisi sitd lahtokohtaisesti heikentava.

Peltoniemi Jutta

Varsinais-Suomen hyvinvointialue - Terveydenhuoltolain osalta
hallintoyliladkari Jutta Peltoniemi, sote-palvelut, Varsinais-Suomen
hyvinvointialue, sosiaalihuoltolain osalta hallintojohtaja Jari-Pekka
Tuominen
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