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Tapahtumatiedot

Rekka-auto ja linja-auto törmäsivät 19.3.2004 klo 
02.00 nelostiellä Konginkankaalla noin 80 km Jy-
väskylästä pohjoiseen. Seuraukset olivat tuhoisat. 
Ajoneuvoyhdistelmän perävaunu iskeytyi suoraan 
vastaan tulleen linja-auton keulaan. Perävaunu kul-
ki törmäyshetkellä vastaantulevien kaistalla. Onnet-

tomuusyönä satoi jäätävää tihkua.Tämän ansioista 
tien pinta oli liukas. Lastina ajoneuvoyhdistelmäs-
sä oli 800 kg painoisia paperirullia. Törmäyshetkellä 
molempien ajoneuvojen nopeus oli 60–70 km/h.

Rekka-auton kuljettaja teki törmäyksen jälkeen 
kello 02.08 hätäkeskukseen ilmoituksen onnetto-
muudesta. Matkustajina linja-autossa oli kuljettajan 
mukaan lapsia ja nuoria. Keski-Suomen hätäkeskuk-
sen (KEHÄ) päivystäjä teki hälytyksen suuresta lii-
kenneonnettomuudesta. Tässä vaiheessa kohteeseen 
hälytettiin neljä sairaankuljetusyksikköä ja neljä pe-
lastusyksikköä Äänekosken pelastuslaitokselta. Yksi 
sairaankuljetusyksikkö tuli Viitasaarelta. Myöhem-
min hälytys laajeni suuronnettomuushälytykseksi. 
Lääkäri- ja pelastushelikopteri Ilmari ei rahoituson-
gelmien vuoksi ollut käytettävissä ja SEPE ei päässyt 
lentoon sääesteen vuoksi. Hätäkeskuspäivystäjä teki 
ilmoituksen Keski-Suomen Keskussairaalaan 02.23 
ja suuronnettomuushälytys tehtiin keskussairaalassa 
klo 02.30. Sairaalasta lähti valmiusryhmä klo 03.04 
kohti Konginkangasta. 

Toiminta onnettomuuspaikalla

Keski-Suomen pelastuslaitoksen Äänekosken ja 
Konginkankaan yksiköt käynnistivät pelastustoimet 
onnettomuuspaikalla. Pelastajien joukossa teki työ-
tään vapaaehtoisen palokunnan nuoria. Työrupea-
man pituus oli suurimmalla osalla lähes 17 tuntia.

Linja-auto oli pahasti murskaantunut etuosastaan 
raskaiden paperikelojen työnnyttyä sen matkusta-
mon sisäosiin. Uhrien lukumäärästä ei tällöin ollut 
vielä tietoa. Lääkinnällistä pelastustoimintaa johtava 
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kävivät läpi valmiutensa selviytyä suuronnettomuudesta. 

Hälytysajat Tapahtumat

02.00 Rekka-auto ja linja-auto törmäävät

02.08 Rekka-auton kuljettaja soittaa 112

02.10 KEHÄ: Äänekosken yksiköt: Ä11, Ä193, 
Ä192, Ä45, Ä41, Ä191 ja Ä47. Viitasaari 
191

02.15 KEHÄ: Ilmari: toiminta keskeytetty. 
Saarijärvi 191

02.18 KEHÄ: Viitasaari 191, KV 191

02.20 KEHÄ: ennakkoilmoitus KSKS, JM 491

02.30 Suuronnettomuushälytys K-SKS

02.23 KEHÄ: SEPE: sääeste

02.25 P 191

02.33 V15

02.36 Ä31

02.41 J191, J192, J15

02.48 ÄP1

02.42 J4

03.26 Ä3

Hälytysaikoja
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palomies (L4) ohjeisti sairaankuljetusyksiköt otta-
maan yhden vakavasti loukkaantuneen ja yhden lie-
vemmin loukkaantuneen kyytiin. Potilaat siirrettiin 
suoraan linja-autosta ambulansseihin. Potilaiden ke-
räyspistettä ei perustettu ja sairaankuljettajat ohjeis-
tettiin kuljettamaan potilaat Keski-Suomen keskus-
sairaalaan. Tarvittavat hoitotoimenpiteet oletettiin 
tehtäväksi kuljetuksen aikana. Onnettomuusuhrien 
pelastaminen linja-autosta kesti tunnin ajan tapah-
tumahetkestä laskien.

Toiminta sairaalassa

Hälytystyössä oli yhteensä 214 henkilöä. Näistä 92 
henkilöä oli tapahtumahetkellä aiemmin suunnitel-
lussa työssä. Kutsuttuna tiedetään työhön tulleen 
199 henkilöä. Viimeksi mainittu luku on todellis-
ta pienempi, sillä kaikki työntekijät eivät ole palaut-
taneet työssäoloilmoitustaan. Viive hälytyksen saa-
misesta työntekijän ilmoittautumiseen sairaalassa 
oli lyhimmillään 5 min ja pisimmillään 1 tunti 30 
minuuttia. Keskiarvo sairaalaan saapumiselle oli 25 
minuuttia. Ilmoittautuneita työntekijöitä klo 03.30 
mennessä oli 80 henkilöä. Aika hälytyksestä töistä 
poistumiseen oli lyhimmillään 1 tunti 15 minuut-
tia ja pisimmillään 18 tuntia 15 minuuttia. Keskiar-
vo oli 7 tuntia 44 minuuttia.

Suuronnettomuushälytyksen yhteydessä annet-
tiin ennakkoilmoitus KYS:aan. Ensiavun, tehon ja 
heräämön potilaat siirrettiin muille osastoille. Kym-
menen leikkaussaliryhmää oli valmiina odottamas-
sa loukkaantuneita potilaita. Sairaalassa valmistau-
duttiin neljänkymmenen potilaan tuloon ja vuode-
osastoille järjestettiin lisähoitopaikkoja. Vartiointia 
tehostettiin turvaamaan työrauha. Kyseisen päivän 
listaleikkaukset peruttiin. Kaikkien potilaiden diag-
nostiikka ja hoito pyrittiin turvaamaan poikkeus-

olosuhteista huolimatta. Päivystyspotilaiden tulemi-
nen ohjattiin pääoven kautta. Tästä informoitiin hä-
täkeskusta, joka puolestaan välitti tiedon sairaankul-
jetusyksiköille.

Sairaalaan tulleista potilaista oli 4 erittäin vaikeas-
ti loukkaantunutta, yhdeksän vaikeasti loukkaantu-
nutta ja kaksi lievästi loukkaantunutta. Osa potilais-
ta oli huomattavan alilämpöisiä. Ensimmäinen po-
tilas oli sairaalassa klo 04.07. (Yli kaksi tuntia on-
nettomuudesta.) Yhdeksän potilaan tila edellytti 
leikkaushoitoa. Heistä 6 leikattiin K-SKS:ssa, kak-
si myöhemmin TAYS:ssa ja yksi Töölössä. Suuron-
nettomuushälytys purettiin 09.30.

Valmiusryhmä

Sairaalan valmiusryhmä koostui teho-osaston päi-
vystäjästä, kahdesta ensiavun sairaanhoitajasta, en-
siavun lääkintävahtimestarista sekä hoitotason sai-
raankuljettajasta. Missään vaiheessa onnettomuus-
paikalla pelastustyötä johtava palomies ei aktivoi-
nut sairaalan valmiusryhmää, vaan se lähti ilman 
virallista pyyntöä onnettomuuspaikalle. Ajatus val-

Jakauma mihin aikaan henkilökunta hälytettiin töihin 1.30–08.00 välisenä aikana
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miusryhmän lähettämisestä tuli ensiavussa olleelta 
hoitotason sairaankuljettajalta. Ajoneuvo pyydet-
tiin Jyväskylän pelastuslaitokselta. Valmiusyksik-
kö määriteltiin toimimaan lääkäriyksikkönä, koska 
alueella toimivan lääkäriyksikkö Ilmarin toiminta 
oli keskeytyneenä. KEHÄ (Keski-Suomen hätäkes-
kus) liitti valmiusryhmän KS SAKU INFO-puhe-
ryhmään, jossa kommunikointi tapahtui. Valmius-
ryhmän johtaja ilmoitti VIRVE:n (viranomaisverk-
ko) välityksellä muille sairaankuljetusyksiköille mat-
kallaolostaan. Lisäksi KEHÄ välitti tiedon vielä use-
aan otteeseen.

Kohteessa olevia yksiköitä, P3 (pelastustoimin-
nasta vastaava henkilö) ja L4 (lääkinnällistä pelas-
tustyötä johtava henkilö) ei tavoitettu matkan aika-
na lukuisista yhteydenotoista huolimatta. Tieto siitä, 
että puheryhmänä kohteessa toimivilla oli Äänekos-
ken puheryhmä, ei välittynyt valmiusryhmälle mis-
sään vaiheessa. Lääkinnällistä pelastustyötä johtava 
palomies (L4) kuuli valmiusyksikön tulosta, mutta 
ei saanut välitettyä tietoa kohteesta ryhmälle. Mat-
kalla välittyi valmiusryhmälle VIRVE:n kautta kul-
jettavien yksiköiden avunpyyntöjä. Kuljetettavien 
potilaiden tila oli romahtanut. Valmiusryhmä py-
sähtyi nelostiellä Saarijärven risteykseen, jossa oli le-
vike ja hyvä valaistus. Paikasta informoitiin KEHÄ:ä 
ja kuljettavia sairaankuljetusyksiköitä. Kaikille vies-
ti ei kuitenkaan välittynyt. Kahden kuljettavan sai-
raankuljetusyksikön potilaat saatiin hoidettua. Poti-
laista kolme oli vakavasti loukkaantuneita. Yksi poti-
laista intuboitiin levikkeellä ja muille annettiin hoi-
toa ennen kuljetuksen jatkamista. Yhteensä kahdes-
sa ambulanssissa oli kuusi potilasta. Tämän jälkeen 
valmiusryhmä jatkoi matkaansa onnettomuuspai-
kalle, johon oli risteyksestä matkaa noin kaksikym-
mentä kilometriä. 

Kohteessa oli linja-auto, joka oli pahasti ruhjou-
tunut etuosastaan. Rekka-auto, jonka perävaunu oli 
iskeytynyt linja-autoon ja jonka kylki oli osittain re-
peynyt. Lastina olleet paperikelat olivat työntyneet 
linja-auton sisälle.Yhden kelan painoksi arvioitiin 
n. 750 kg. Rekka-auton etuosa ja nuppi olivat eh-
jät. Vainajia todettiin tässä vaiheessa olevan 23 hen-
kilöä, suurin osa nuoria aikuisia. 15 vammautunutta 
potilasta oli kuljetettu K-SKS:aan. Valmiusryhmän 
lääkäri otti yhteyden lääninlääkäriin ja sopi onnet-
tomuuspaikalla olevan poliisin kanssa menettelyta-
voista vainajien suhteen.

Tiedotus ja kriisityö

Tiedottaminen medialle keskitettiin ja oli tasapuo-
lista. Sairaalan johtajaylilääkäri huolehti tiedottami-

sesta. Ensiavun ylilääkäri toimi tarvittaessa hänen si-
jaisenaan. Medialle ilmoitettiin etukäteen ne ajat, 
jolloin tiedoitustustilaisuudet pidettäisiin. Poliisin 
kanssa järjestettiin yhteinen tiedotustilaisuus. Inter-
netissä oli tiedote, jota pidettiin ajan tasalla. Onnet-
tomuusvuorokauden aikana sivulla oli 48 910 käyn-
tiä. Omaisille oli palvelupuhelin, jota hoiti kolme 
henkilöä. Palvelupuhelimeen tuli yhteensä 370 pu-
helua. Työntekijöille järjestettiin omat tiedotustilai-
suudet.

Kriisityö käsitti ennen kaikkea omaisten tukemis-
ta vainajien tunnistamisen yhteydessä sekä potilai-
den itsensä ja heidän omaistensa tukemista sokkiti-
lanteessa. Kriisityöhön osallistui sairaalan kriisityö-
ryhmä ja SPR. Omaisille oli varattu yhteensä 16 ho-
tellihuonetta. Keski-Suomen keskussairaalassa si-
jaitsevaan kahvilaravintola Caterinaan järjestettiin 
omaisia varten ruokailu ja lepotilat.

Mitä Konginkankaan 
onnettomuus opetti?

Suuronnettomuushälytys ja sitä seuraavat tapah-
tumat sujuivat sairaalassa rauhallisessa ilmapiiris-
sä. Kaaosta ei syntynyt missään vaiheessa. Ensiavun 
henkilökunta valmistautui rauhallisesti monipotilas-
tilanteeseen. Traumapotilaan hoidossa tarvittavat vä-
lineet asetettiin valmiiksi, muodostettiin hoitoryh-
miä ja jaettiin tehtäviä. Lisää ihmisiä ilmoittautui 
työpaikalle. Rauhallinen ja hallittu toiminta oli osin 
sen ansiota, että Keski-Suomen keskussairaalassa on 
jouduttu ennenkin ponnistelemaan monipotilasti-
lanteiden kanssa, viime aikoina enenevästi.

Työntekijät saapuivat sairaalalle kiitettävän no-
peasti. Töihin hälyttämisessä tapahtui joitakin köm-
mähdyksiä. Tiedot sairaalan työntekijöistä eivät ol-
leet täydelliset. Hälytys tapahtui suuronnettomuus-
ohjeen mukaisesti. Sairauslomia ja lyhyitä virka-

Lääkäri 20 Lääkintävahtimestari 4
Ylihoitaja 3 Obduktioapulainen 2
Osastonhoitaja 3 Välinehuoltaja 3
Apulaisosastonhoitaja 3 Puhelinpalvelu 4
Sairaanhoitaja 105 Vahtimestari 3
Röntgenhoitaja 12 Sairaankuljetus 3
Laboratoriohoitaja 17 Keskusvarastonhoitaja 1
Perushoitaja 8 Ruokapalvelupäällikkö 1
Osastonsihteeri 12 Atk-suunnittelija 1
Farmaseutti 1 Siivoustyönjohtaja 2

Sairaala-apulainen 6

Suuonnettomuuden vuoksi työhön hälytetyt, yhteensä 214. Lisäksi 9 
kriisityöntekijää hälytettiin.
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vapauksia ei pystytty hälytettäessä ottamaan huo-
mioon. Tämä aiheutti sen, että muutama turha hä-
lytys tehtiin ja jotkut työntekijöistä saivat useampia-
kin puheluita sairaalalta. 

Lääkinnällisenä johtajana toimi ortopedian yli-
lääkäri. Johtoportaan kokemus heijastui positiivises-
sa mielessä työntekijöihin. Lääkinnällisenä johtajana 
toiminut ylilääkäri oli kouluttautunut lääkinnälli-
seen johtamiseen suuronnettomuustilanteessa ja hä-
nen asiantuntemuksena johtaa tilannetta oli havait-
tavissa. Oma mielipiteeni on se, että esimiestemme 
näyttämä asiantuntemus on erittäin tärkeää vastaan-
vanlaisten tilanteiden sujuvuuden kannalta. Omal-
la toiminnallaan ja tilanteen hallinnalla he tukevat 
ja kannustavat alaisiaan. Suuronnettomuus vaatii jo-
kaisen ammattiryhmän työpanosta. Lääkäreiden ja 
hoitohenkilökunnan lisäksi on jokaisella oma tär-
keä tehtävänsä.

Viestintä onnistui osittain hyvin, mutta kriitti-
sissä tilanteissa menetettiin tärkeitä tietoja yhtey-
den puuttumisen vuoksi. Viestiyhteyden puuttumi-
nen onnettomuuspaikalle oli valmiusryhmän kan-
nalta suuri ongelma. Onnettomuuspaikalta ei otet-
tu yhteyttä sairaalaan. Valmiusryhmä välitti tiedon 
lopullisesta potilasmäärästä. Tieto oli erittäin oleel-
linen sairaalassa toimintaa johtaville henkilöille. On 
aivan eri valmistautua 15 potilaan hoitamiseen kuin 
neljänkymmenen potilaan. Tilannetta myöhem-
min analysoidessa olisi ollut järkevää perustaa mat-
kan varrelle kohtauspaikka, jossa kuljetettavia huo-
nokuntoisia potilaita olisi kyetty arvioimaan uudel-
leen ja tarvittavia hoitotoimenpiteitä olisi voitu teh-
dä. Valmiusryhmä ei kuitenkaan jäänyt matkan var-
relle, koska tilanteesta onnettomuuspaikalla ei ollut 
mitään tietoa. Kommunikaatio pelastustoiminnan 
ja lääkinnällisen toiminnan välillä olisi erittäin tär-
keää, jotta ne vähäiset resurssit jotka ovat käytettä-
vissä saataisiin toimimaan mahdollisimman tehok-
kaasti.

Suuronnettomuus pakotti jälleen läpikäymään 
Keski-Suomen keskussairaalan resurssit hoitaa mo-
nipotilastilanteita. Sairaala ja sen henkilökunta an-
saitsevat kiitettävän arvosanan toiminnastaan. Kym-
menen leikkaustiimin ja 214 henkilön kokoaminen 
aamuyöstä olisi varmasti jokaiselle sairaalalle mel-
koinen urakka. Hälyttämisen suhteen ei ole tarvetta 
muuttaa toimintatapoja.

Onnettomuuspaikalla lääkinnällistä pelastustyö-
tä johtavan (L4) paloesimiehen tehtävä oli erittäin 
vaativa ja rankka. Koko ensihoitohenkilöstö läpi-
kävi yhden elämänsä pahimmista koettelemuksista. 
Onnettomuusyö oli pimeä ja onnettomuuden uh-
reja jouduttiin pelastamaan pahoin vaurioituneesta 

linja-auton romusta. L4 antoi ohjeeksi sairaankul-
jetusyksiköille ottaa kyytiin yhden vakavasti louk-
kaantuneen ja yhden vähemmän loukkaantuneen. 
Potilaan tilan arviointi jäi suurimmaksi osaksi sai-
raankuljettajien tehtäväksi. Sairaankuljettajien tieto-
taito ei kuitenkaan riittänyt arvioimaan vammapoti-
laiden todellista tilannetta. Samaan sairaankuljetus-
yksikköön otettiin useampi vakavasti loukkaantunut 
potilas ja potilaiden kuljetuksen aikaisesta hoidosta 
ja valvonnasta jouduttiin tinkimään. Ongelmana oli 
henkilöstön aseman ja osaamisen tason tunnistami-
nen. L4:lla ei ollut resursseja valvoa ja tunnistaa en-
sihoitohenkilöstön koulutus- ja osaamistasoa. Sai-
raankuljettajia ei ohjeistettu riittävästi kuljetuksen 
ajaksi. Myös pelastustoiminnan johtovastuussa il-
meni epäselvyyksiä. Paikalla oli kolme palopäällys-
tön jäsentä ja he kaikki antoivat käskyjä pelastus-
henkilöstölle.

Vammapotilaiden tilan arviointia ei voida jättää 
perustason sairaankuljettajien tehtäväksi. Lääkinnäl-
lisenä johtajana tulisi toimia lääkäriyksikön ensihoi-
tolääkäri, mikäli sellainen on kohteeseen saatavilla. 
Lääkinnällisen johtajan tulee käskyttää ja ohjeistaa 
selkeästi alaisenaan toimivia henkilöitä. On tärkeä-
tä vastuuttaa osa henkilöistä tekemään potilaiden 
luokittelua (triagea), järjestämään kuljetus ja valvo-
maan, että kuljetus järjestetään parhaalla mahdolli-
sella tavalla käytettävissä olevat voimavarat huomioi-
den. Triage tulisi toistaa, sillä potilaiden tilanne saat-
taa muuttua. Vammapotilaiden, erityisesti nuorten, 
kohdalla tulee muistaa vammamekanismin ja vam-
maenergian merkitys vammojen synnylle. Ulkoisiin 
vamman merkkeihin tai niiden puuttumiseen ei tu-
le sokeasti luottaa potilaan hoitotarvetta arvioitaes-
sa. Triagen tekemistä tulee opettaa sairaankuljettajil-
le nykyistä enemmän, sillä tuskin koskaan tulee ole-
maan sellaista tilannetta, että jokaiseen vakavaan on-
nettomuustilanteeseen on ensihoitolääkäri saatavil-
la. Kuljetusmatkojen ollessa pitkiä tulee varmistua 
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siitä, että riittävät hoitotoimenpiteet tehdään ennen 
kuljettamisen aloittamista (ilmatien avaaminen, ten-
sion purku, näkyvien vuotojen tyrehdyttäminen.)

Sairaaloiden ja terveyskeskuksien valmiusryhmät 
eivät kykene korvaamaan välittömässä lähtövalmiu-
dessa olevaa lääkäriyksikköä. Käytännössä valmius-
ryhmän kokoaminen vie aikansa. Tietotaito ensi-
hoidon alueella saattaa olla hyvinkin vaatimatonta. 
Oli sattumaa, että Konginkankaan onnettomuusyö-
nä teho-osaston päivystäjä oli ensihoitolääkäri ja en-
siavussa oli töissä henkilöitä, joilla oli käytännön ko-
kemusta ensihoidosta. Valmiusryhmien tulee toimia 
lääkäriyksikön apuna onnettomuuspaikalla. Mikä-
li haluamme kehittää sairaaloiden ja terveyskeskuk-
sien valmiusryhmätoimintaa, tulee niiden koulu-
tukseen panostaa huomattavasti nykyistä enemmän. 
Sairaalan valmiusryhmä tulee hälyttää etupainottei-
sesti. Hälytys on laajennettava mahdollisimman no-
peasti ja riittävä määrä yksiköitä tulisi hälyttää jo en-
simmäisessä vaiheessa kohteeseen. Konginkangaan 
kaltaisessa tilanteessa olisi ollut perusteltua hälyttää 
useampi lääkäriyksikkö kohteeseen.

Onnettomuus aiheutti joitakin muutoksia sairaa-
lan suuronnettomuusohjeeseemme sekä toimintata-
poihimme. Valmiusryhmään pyritään saamaan ensi-
hoitolääkäri. Mikäli lääkäri ei ole tottunut työsken-
telemään sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa, on 
käytännössä mahdotonta toimia tehokkaasti. Valmi-
usryhmän johtajan tulee tuntea käskytyssuhteet pe-
lastusviranomaisten ja poliisin keskuudessa, hallitta-
va VIRVE:n käyttö ja omata kokemusta toiminnas-
ta sairaalan ulkopuolella. Valmiusryhmällä tulee ol-
la kulkuneuvo valmiina ja tarvittaessa suunnitelma 
varakulkuneuvolle. Valmiusryhmä tarvitsee oman 
VIRVE-puhelimen.

Jo ennen onnettomuutta oli sairaalassamme he-
rännyt ajatus tehostaa vammapotilaiden hoitoa ja 
muuttaa sitä entistä enemmän etupainottesiseksi. 

Maaliskuun alussa aloitettiin trauma-team toiminta. 
Konginkankaan onnettomuus antoi lisäpontta vam-
mapotilaiden hoidon tehostamiselle. Toiminnan lo-
pulliseen muotoonsa saattaminen tulee vaatimaan 
paljon koulutusta sekä sairaalan sisällä että ensihoi-
tohenkilöstön keskuudessa.

Onnettomuus oli kokemus, josta on paljon opit-
tavaa. Tällaiset tilanteet sattuvat todennäköisesti 
vain kerran elämässä pelastushenkilöstönkin koh-
dalle. Rutiinia ei tämänkaltaisten tilanteiden hoi-
tamiseksi voi tulla, mutta niistä saatava koke-
mus ja tieto tuleekin analysoida ja hyödyntää mi-
tä tehokkaimmalla tavalla. Tapahtuneiden virhei-
den ja onnistumisien käsittely mahdollistaa oman 
ammattitaidon kehittämisen. Ensihoitojärjestel-
mä on saatava kattavaksi, olosuhteita, asukasmää-
riä ja liikennetiheyksiä vastaavaksi. Luulen, että jo-
kainen onnettomuuspaikalla ollut suhtautuu kriit-
tisesti omaan toimintaansa. Itsensä ruoskimisel-
le ei ole aihetta, mutta omista virheistä tulee voi-
da oppia ja kasvattaa ammatillista osaamistaan. r

Sari Halonen

enestesiologian ja tehohoidon erikoislääkäri K-SKS, 
ensihoitolääkäri, lääkäriyksikkö Ilmari, valmiusryhmän 
johtaja Konginkankaan suuronnettomuudessa

sari@ilmarihems.fi

Potilaiden hoitoketju K-SKS:ssa

Laukaa 1974: 12 kuollutta, 29 loukkaantunutta

Harjun erikoiskoe 1996 : 1 kuoli, 32 loukkaantui

Panttivankitilanne 1997 (ei uhreja), piiritystilanne 
sairaalassa

Junaonnettomuus 1998: 10 kuoli, 41 loukkaantui

Konginkangas 2004: 23 kuoli, 15 loukkaantui

Monipotilastilanteita K-SKS:ssa




