{

INVALIDI
LITTO

Asia:

Viite:

LAUSUNTO 1(10)

3.1.2022

STM:lle hallituksen esityksestii perusterveydenhuollon avosairaanhoidon
hoitotakuun tiukentamisesta

Lausuntopyynnon diaarinumero: VN/12948/2019

https://www.lausuntopalvelu.fi/FI/Proposal/Participation?proposalld=09006b65-161d-
4825-b87b-358bdfat909a

Invalidiliitto ry on fyysisesti vammaisten ihmisten valtakunnallinen vaikuttamisen ja
palvelutoiminnan monialajirjesto. Liitto edistda ja kehittdd fyysisesti vammaisten ja
toimintaesteisten henkil6iden mahdollisuuksia osallistua, litkkua ja eldd tdysipainoista
eldméaa. Invalidiliitossa on ldhes 30 000 henkildjdsentd ja 145 jasenyhdistysta.

1.2. Edistiiko perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitotakuun
tiukentaminen ehdotetussa muodossa?

Hoidon saatavuutta?

Kylla X

Potilasturvallisuutta?

EOS X

Hoidon jatkuvuutta?

Kyllda X

Hoidon vaikuttavuutta?

Kylla X

Terveydenhuollon kustannusvaikuttavuutta?
EOS X

Terveydenhuoltoon kiytettivissi olevien resurssien oikeaa kohdentumista?

Kylld X


https://www.lausuntopalvelu.fi/FI/Proposal/Participation?proposalId=09006b65-16fd-4825-b87b-358bdfaf909a
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Vieston yhdenvertaisuutta

Kylla X

Vieston terveys- ja hyvinvointierojen kaventamista
Kyllda X

Vapaamuotoiset huomiot:

Invalidiliitto katsoo, ettd lakiesityksen tavoitteet ovat kannatettavia, mutta lain
toimeenpano on riippuvainen hyvinvointialueiden kyvysté ja taloudellisista resursseista
suoriutua kokonaisuudessaan potilaiden perusterveydenhuollon avosairaanhoitoon
paidsystd. Invalidiliitto huomauttaa, ettei jarjestelmii voida rakentaa vain keskimédrdisen
perusterveydenhuollon palveluita kdyttdvén potilaan ndkokulmasta. Paljon
terveydenhuoltopalveluita kdyttdvien vammaisten ihmisten asemaan on kiinnitettava
erityistd huomiota, jotta tosiasiallinen yhdenvertaisuus toteutuu avosairaanhoidon
perusterveydenhuollon palveluihin pddsysséd. Kyse ei ole pelkdstddn vammaisen ihmisen
hoidon jatkuvuudesta vaan my0s siitd, ettd sosiaali- ja terveyskeskuksessa pystytdian
huomioimaan my0s vammaisen ihmisen tarve sosiaalihuollon palveluille. Tdma
edellyttdd terveydenhuollon sosiaalitydta sosiaali- ja terveyskeskuksissa.

Invalidiliiton mielestd kuntoutus tulee aloittaa riittdvén varhain ja oikea-aikaisesti sekéd
sitoa mukaan lakiesityksessd mainittuun hoitoprosessiin kokonaisvaltaisesti, kuten
SOSTE ry omassa lausunnossaan asian nostaa esiin.

Invalidiliitto katsoo, ettd lain toimeenpano pitéd sisélladn sanotun ajallisen hoitotakuun
noudattamisen ja esteettomien sote-palveluketjujen varmistamisen terveydenhuollon
toimintayksikoissa kaikilla hyvinvointialueilla. Esteettomyys sisdltdd fyysisen
toimintaympdariston ja terveydenhuollon tutkimus-, hoito- ja kuvantamislaitteiden
esteettdmyyden eri tavoin vammaisille ihmisille. My0s tiedonsaannin saavutettavuuteen
on kiinnitettdvd huomiota. Tama tarkoittaa myos digitaalisten laitteiden kayton lisdksi
kasvotusten ja puhelimitse tapahtuvaa asiointia terveydenhuollon ammattilaisten kanssa
hyvinvointialueilla. Esteettomyys tulee ottaa huomioon myds hankittaessa sote -
palveluita yksityisiltd toimijoilta ja silloin, kun potilaalle annetaan palveluseteli.

3.7. Huolimatta epivarmuuksista, tulisiko hoitoon piasyn miariaikojen
tiukentaminen toteuttaa ehdotetulla tavalla perusterveydenhuollon
avosairaanhoidossa?

Kylla X

Mahdolliset kommentit:
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Periaatteessa kylld, mutta ehdottamillamme tdsmennyksilld koskien mm.

terveydenhuollon ladkinnéllistd kuntoutusta ja ladkinnéllisen kuntoutuksen
apuvélinepalveluita seké sote -palveluiden esteettomyyttd. YK:n vammaissopimuksen
velvoitteet on syytd huomioida vahvemmin lakitekstissa.

Terveydenhuoltolaki

Pykiilissi 51 § sidddetiéin yhteyden saamisesta perusterveydenhuoltoon ja hoidon
tarpeen arviosta

Onko pykailia selkei?

osittain, tdsmenni X

Invalidiliitto katsoo, ettd lain sanamuoto potilaan yhteydenotosta virka-aikana rajaa
tarpeettomasti kansalaisten asiointimahdollisuuksia, koska lain perusteluista kdy ilmi,
ettd mahdollinen takaisinsoitto tehdddn saman pdivan aikana. Invalidiliiton mielesta
yhteydenotto saman péivén aikana olisi parempi sddntelyratkaisu.

Onko pykailin sisaltima siintely toimeenpantavissa palvelujirjestelmin kannalta?
on, mahdolliset tiydentdvit kommentit X

Turvaako pykilissa oleva sidintely potilaan oikeudet riittavilli tavalla?

kylld, mahdolliset tiydentdvat kommentit X

Invalidiliitto pitdd kannatettavana sité, ettd lain sanamuotoja tismennetdén ja potilaalla
on oikeus “’saada yksil6llisen arvion tutkimustensa tai hoitonsa tarpeesta ja
kiireellisyydestd sekd siitd, minka terveydenhuollon ammattihenkilén toteuttamaa hoitoa
tai tutkimuksia potilas tarvitsee.” Pykélédssd ei endd saddettdisi hoidon tarpeen
arvioinnista, mikd on aiheuttanut kdytdnndssa epédselvyyksid tdma ajallisesta
ulottuvuudesta.

Ovatko pykikohtaiset perustelut selkeiat?
ovat, mahdolliset tdydentdavit kommentit X
Mahdolliset muutosehdotukset

Invalidiliitto esittdd, ettd sanamuotoa muutetaan ja virka-aika poistetaan laista seka
lisdtadn aikaméére saman pdivin aikana, jolloin voidaan ottaa huomioon ilta- ja
viikonloppuajat. Lain sanamuodosta kdy ilmi myos termi “vélittdmasti”, mika ei aina ole
kdytannon syistd mahdollista ja takaisinsoittoon paddyttéisiin terveydenhuollossa joka
tapauksessa mahdollisesti paljon virka-ajan jdlkeen saman péivén aikana.
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Pykilissa 51 a § saddetiiin perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitoon
padsysta.

Onko pykailin perusteella selvii, mitké palvelut kuuluvat seitsemén vuorokauden
hoitotakuun piiriin?

osittain, tismennd X

Invalidiliiton mielestd pykélé on kirjoitettu tavalla, joka aiheuttaa epéselvyyksid, mitka
palvelut kuuluvat seitsemén vuorokauden hoitotakuun piiriin. Epéselvyydet koskevat 51
a §:n 4 momenttia, joissa ldhinnd rajataan palveluita lain soveltamisalan ulkopuolelle.
Tulkintaongelmia voi aiheuttaa my6s 51 a §:n 1 momentti tilanteisiin, mitd on pidettdva
ensimmadisend hoitotapahtumana.

Onko jotain muita palveluja, jotka pitaisi kuulua seitsemin vuorokauden piiriin?
kylla, tismennd X

Invalidiliitto katsoo, ettd terveydenhuoltoon kuuluvat 1ddkinnéllisen kuntoutuksen
palvelut, kuten esimerkiksi fysioterapian, toimintaterapian ja allasterapian
kdynnistyminen tulee sisdllyttdd seitsemin vuorokauden hoitotakuun piiriin, koska
terveydenhuoltopalvelut tdhtddvit varhaiseen tunnistamiseen ja tavoitteena on estii seké
minimoida uusia vammoja YK:n vammaissopimuksen artiklassa 25 (Terveys) b) -
alakohdassa kuvatulla tavalla.

Lisdksi lakiin tulee kirjata ladkinnéllisen kuntoutuksen apuvélinepalvelut siten, ettd
uuden apuvilineen luovutusprosessi kdynnistyy 7 vuorokauden hoitotakuun puitteissa ja
apuvélineiden huolto ja korjaukset vaativat my0s erikseen huomiota lakiesityksessa.
Invalidiliitto on saanut neuvontapalveluidensa kautta runsaasti jaseniltdén yhteydenottoja
apuvilineiden korjausten ja huoltojen epikohdista. Sosiaali- ja terveysministerion asetus
ladkinnéllisen kuntoutuksen apuvélineiden luovutusperusteista (1363/2011) ulottuu sen
perustelumuistion mukaan hoitotakuuvelvoitteiden piiriin. Hoitotakuun
tiukentamisvelvoitteita koskevassa lakiesityksesséd apuvilineiden saatavuuteen ei
kuitenkaan kiinnitetd riittdvésti huomiota, vaikka apuvélineet monin tavoin edistavét ja
parantavat vammaisten ihmisten toimintakykyé sekd ehkéisevit toimintakyvyn
heikentymistd. Apuvilinepalveluista huolto ja korjaus pitdé toteuttaa siten, ettéd
vélttimattoman litkkumisen apuvilineen rikkouduttua tilanteeseen tulee vastata
viipymatti eikd edes seitsemén vuorokauden enimmaiisméérdaikaa noudattaa.
Invalidiliitto katsoo, ettd perusterveydenhuoltoon kuuluvan uuden ladkinnéllisen
kuntoutuksen apuvilineen luovutusprosessi alkaisi hoitotakuun puitteissa viimeistiédn 7
vuorokaudessa havaitusta tarpeesta ja rikkoutuneen apuvilineen korjaus sekd huolto
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viipymitti, jolloin voidaan ottaa kdyttoon ilta- ja viikonloppuaikoja virka-ajan
ulkopuolella.

Onko pykailin sisaltima siintely toimeenpantavissa palvelujirjestelméin kannalta?
on, mahdolliset tdydentdvit kommentit X

Invalidiliiton mielestd pykéldn sisdltdma sdéntely on toimeenpantavissa, jos esittimamme
muutokset hyviksytdan lakiin.

Turvaako pykalissa oleva saiintely potilaan oikeudet riittiivalla tavalla?

ei, miksi X

Lakiesityksen 51 a §:n soveltamisalan ulkopuolelle on rajattu l4ékinnéllinen kuntoutus,
vaikka YK:n vammaissopimuksen artiklan 25 (Terveys) soveltamisalaan kuuluu
vammaisten ihmisten terveyteen liittyva kuntoutus. Invalidiliitto katsoo, ettei pykald 51 a
§ turvaa vammaisten henkildiden ihmisoikeuksia riittdvilla tavalla. Suomen perustuslain
22 §:n mukaan julkisen vallan on turvattava perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien

toteutuminen. Esimerkiksi vammaisen lapsen oikea-aikainen kuntoutus tukee lapsen
kasvua ja kehitysté eikd se saa viivistya.

Ovatko pykailikohtaiset perustelut selkeat?
eivat, miksi X

Lain perusteluissa nostetaan esiin kdytdnndt fysioterapian suoravastaanotoista, jotka
kuuluisivat tietyin jirjestdmistavoin seitsemén vuorokauden hoitotakuun piiriin, vaikka
muuten kuntoutuspalvelut rajataan kategorisesti pois seitsemédn vuorokauden hoitotakuun
piiristd. Tdma vaikeuttaa lainsoveltajan ty6té ja aiheuttaa tulkintaongelmia kiytannossa.
Invalidiliitto painottaa hoitotakuun ulottamista kuntoutustarpeen arvioon, joka vaatii
perehtyneisyyttd ja asiantuntijuutta. 7 paivéddn sisdllytettynd arviointi ja toiminnan
kategorinen kdynnistdminen hoitotakuun tdyttdmiseksi voi johtaa
epatarkoituksenmukaisiin kuntoutustoimenpiteisiin. Toisaalta titd voisi hyodyntda
kuitenkin siihen, ettd terveydenhuolto aloittaisi ladkinndllisen kuntoutuksen toimenpiteet
ajalle, jolle odotetaan Kelan vaativan lddkinnéllisen kuntoutuksen paétostd. Laki sallii
ndissd tapauksissa regressioikeuden kunnille.

Mahdolliset muutosehdotukset:

Invalidiliitto katsoo, ettd terveydenhuollon ladkinndllinen kuntoutus ja lddkinnallisen
kuntoutuksen apuvilinepalvelut ainakin korjausten ja huoltojen osalta on kirjattava 51 a
§:n soveltamisen alaan, kuten edelld on mainittu.
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Pykilissa 54 §sdadetian hyvinvointialueen velvollisuudesta hankkia palveluja
muulta palveluntuottajalta

Onko pykala selked?

on, mahdolliset tdydentdvit kommentit X

Onko pykailan sisidltima sidéntely toimeenpantavissa palvelujirjestelméin kannalta?
osittain, tismennd X

Vammaisten ihmisten tarpeisiin vastaavat terveydenhuollon palvelut on oltava
esteettomid, kun hyvinvointialueet toteuttavat niitd yhteistydssa tai niitd hankitaan
yksityiseltd palveluntuottajalta. Mikéli kdytetdén palvelusetelid, niin ennakkoon tulee
varmistaa esteettomat terveyspalvelut yksityiseltd palveluntuottajalta.

Turvaako pykalissa oleva siaiintely potilaan oikeudet riittiivalla tavalla?
ei, miksi X
Esteettomyys on ihmisoikeus. Esteettomaét terveydenhuoltopalvelut pitdd varmistaa

vammaisille ihmisille, idkkéille ja esimerkiksi lastenrattaita tyontévit vanhemmat tulee
ottaa huomioon esteettoméssa toimintaymparistossa.

Ovatko pykailikohtaiset perustelut selkeat?
eivit, miksi X

Invalidiliitto katsoo, ettd erityisesti terveydenhuollon tutkimus-, hoito- ja
kuvantamislaitteiden sekd toimintaympadriston esteettomyys tulee mainita
pykaldkohtaisissa perusteluissa, kun hyvinvointialueet tuottavat terveydenhuollon
palveluita yhteistyOssé tai niitd hankitaan yksityiseltd palveluntuottajalta seké kiytetdan
palvelusetelid.

Mahdolliset muutosehdotukset:

Invalidiliiton mielestd esteettomét terveydenhuoltopalvelut tulee varmistaa, kun
hyvinvointialueet toteuttavat niitd yhteistydssé tai niitd hankitaan yksityisiltd
palveluntuottajilta sekd kdytetddn palvelusetelid. YK:n vammaiskomitea on katsonut
yleiskommentissa nro. 2 (2014) artiklasta 9 (Esteettomyys ja saavutettavuus), ettd julkista
rahaa ei pitdisi kdyttdd siten, ettd tavarat ja palvelut ovat esteellisid vammaisille
henkildille. Komitea edelleen katsoo, ettéd esteettomaét tavarat ja palvelut merkitsevét
positiivista erityiskohtelua vammaisten ihmisten kannalta julkisissa hankinnoissa
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tosiasiallisen yhdenvertaisuuden saavuttamiseksi. Siten lain perusteluissa titd komitean
yleiskommenttia tulee avata tdssd yhteydessd kokonaisvaltaisesti, jotta
terveyspalveluiden esteettdmyys ja saavutettavuus toteutuvat.

Pykiléssi 55 § sdadetiin tietojen julkaisemisesta

Onko pykailia selkei?

on, mahdolliset tiydentdvit kommentit X

Onko pykalin sisaltima sidintely toimeenpantavissa palvelujirjestelméan kannalta?
osittain, tismennd X

Invalidiliitto katsoo, ettd hyvinvointialueen terveyskeskusten ja -asemien hoitotakuuseen
liittyvien tietojen saaminen pitdisi voida tapahtua myds muuten esim. soittamalla tai
henkilokohtaisesti asioimalla. Nyt tdimd muu tapa kuin internetissi tapahtuva
julkaiseminen poistuu laista. Henkil6kohtaisen kasvokkaisen tapaamisen yhteydessa
tulisi pystyd samaa vastaavia tietoja esim. tulostamalla potilaalle mukaan hoitotakuun
listoja odotusajoista.

Turvaako pykalissa oleva siaiintely potilaan oikeudet riittivalla tavalla?
kylla, mahdolliset tdydentdavit kommentit X

Invalidiliiton mielestd 55 § tietojen julkaisemisesta on aiempaa sééntelyd parempi, koska
4 kuukauden médrdaika perusterveydenhuollon osalta laskee 1 kuukauteen. Kuten
lakiesityksessid todetaan, timéd on merkittdva parannus, koska potilaan on voitava tehdi
perusterveydenhuollon hoitopaikan valintaa koskevia pédtoksid saatavilla olevan tiedon
pohjalta. Tietojen saavutettavuuteen ja ymmairrettivyyteen tulee kiinnittdd huomiota.

Ovatko pykailidkohtaiset perustelut selkeat?
ovat, mahdolliset tdydentdavit kommentit X
Mahdolliset muutosehdotukset:

Invalidiliiton mielestd pitédisi huomioida myds muut asiointitavat kuin internetin kayttd
tietojen julkaisemisessa. Kaikilla ei ole vaadittavia digitalisuustaitoja tai digilaitteistoa,
joita voisi hyodyntdé tiedon etsinnédssi. Vaihtoehtoisia tapoja tulee vield harkita, kuten
kohtaamista kasvokkain tai puhelimitse, jolloin kansalainen voisi kysy4 tietoja
jonotusajoista
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Muut mahdolliset kommentit esityksestia (avovastaus)

Sosiaali- ja terveysministerid valmistelee terveydenhuoltolain muuttamista hoitoon
padsyn nopeuttamiseksi ja ns. hoitotakuun tiukentamiseksi. Invalidiliitto katsoo, ettd
hoitoon pédédsyyn kuuluu ajallisen ulottuvuuden liséksi terveydenhuollon
toimintaympariston esteettomyys. Lakiesityksessd on pyritty arvioimaan lakiesityksen
vaikutuksia vammaisille henkil6ille, mutta tdima on tehty suppeasti. Vammaisvaikutusten
(VAVA) arviointi tulee olla kattavaa ja lisdksi tulee kiinnittdd huomiota
terveydenhuollon lakiesityksen muutoksessa hoidon tosiasialliseen padsyyn. Invalidiliitto
painottaa terveydenhuollon toimintayksikdiden ja terveydenhuollon tutkimus-, hoito- ja
kuvantamislaitteiden esteettomyytté eri tavoin vammaisten ihmisten kannalta.
Esteettomyysketju tulee ottaa huomioon hyvinvointialueiden jokaisen toimijan kohdalla
my0s silloin, kun terveyspalveluita hankitaan yksityisiltd palveluntuottajilta.
Hoitotakuuvelvoitteesta tulee myds viestid saavutettavasti tavoittaen kaikki vammaiset
ihmiset selkedsti ja ymmarrettivilld tavalla. Digitaalisen saavutettavuuden lisdksi tulee
olla kdytdssd myds muita tiedotuskanavia.

Invalidiliitto huomauttaa, ettd hyvinvointialueilla sosiaali- ja terveyspalveluiden
asiakasmaksujen omavastuuosuudet eivét saa johtaa siihen, ettd sote -palveluiden
maksurasitus hyvinvointialueiden asukkaille tulee kohtuuttoman suureksi, miki johtaa
sote -palveluiden kayttiméttd jaddmiseen ja karkaamiseen hyvinvointialueiden asukkaiden
ulottumattomiin. Terveyserojen kaventamiseen ja hyvinvoinnin edistimiseen
panostaminen on monin tavoin jirkevaa.

Invalidiliiton mielestd lakiesityksen vammaisia koskevissa vaikutusarvioinneissa on
esitetty oikeansuuntaisia arvioita siité, ettd perusterveydenhuoltopalvelujen
vahventamisella jouduttamalla nithin padsyé on vaikutusta my0s sosiaalipalveluiden
kéayttod koskien. Lakiesityksestd kdy myds ilmi hoitotakuun tiukentamisen ja
Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -hankkeen vélinen yhteys. Hankkeen
“tarkoituksena on luoda laaja-alainen sosiaali- ja terveyskeskus, jossa hyodynnetddn
uudenlaista tyonjakoa, tarjotaan eri ammattilaisten ja erityistason konsultaatioita.
Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmaa voivat hankeoppaan perusteella olla
mm. sosiaali- ja terveydenhuollon eri ammattiryhmien osaamisen ja tydpanoksen
yhdistiminen uudella tavalla sekd ammattiryhmien vélisen tyonjaon kehittdminen.”
Invalidiliitto katsoo, ettd terveydenhuollon sosiaalityd on osa perusterveydenhuoltoa,
mika edistdd hoitotakuun ja toimivien hoito- ja palveluketjujen tavoitteita.
Terveydenhuollon sosiaalityo ei kiy riittdvélla tavalla ilmi lakiesityksestd, vaan se pitda
kirjata erikseen lakiesitykseen. Invalidiliiton mielestd terveydenhuollon sosiaality6 sopii
osaltaan toteuttamaan tarkoituksenmukaisella tavalla tulevaisuuden sosiaali- ja
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terveyskeskuksen sosiaali- ja terveydenhuollon eri ammattiryhmien osaamisen
vahvistamista ja tyOpanosta sekd tyonjakoa. YK:n vammaissopimuksen artiklan 19
(Eldminen itsendisesti ja osallisuus yhteis0ssd) mukaan vammaisten saatavilla tulee olla
valikoima yhteiskunnan tukipalveluita, mika tarkoittaa sitd, ettd yhdessa sote -palvelut
muodostavat vammaisille thmiselle yksil6llisen tarpeen mukaisen kokonaisuuden liittyen
saumattomasti myos artiklan 25 (Terveys) toimeenpanoon.

Lakiesityksen perusteluissa kdytetddn runsaasti eri palveluita kdyttadvistd vammaisista
lapsista termid monivammainen. Invalidiliitto katsoo, ettd terminologisesti vaikeasti
vammainen” tai “vaikeavammainen” olisivat selkeésti parempia vastineita, mikd kuvaisi
my0s vamman vaikeusastetta ja siten kattavammin eri palvelutarpeita.
”Vaikeavammainen” -termid kdytetdin nykyisin esimerkiksi vammaispalvelulaissa.

Invalidiliitto yhtyy SOSTE ry:n kirjaukseen “Hoitotakuu nopeuttaa ladkérille padsya ja
ladkehoidon aloittamista, mutta se ei juurikaan kohenna kuntoutusta tarvitsevien
tilannetta. SOSTE ry suosittaa liittdimééan hoitotakuuseen erillisen kuntoutusta koskevan
takuun, joka nopeuttaisi ja parantaisi kuntoutukseen padsya.”

Invalidiliitto katsoo, ettei lakiesityksesséd ole otettu huomioon YK:n vammaissopimusta
taysimadrdisesti. Lakiesityksen perusteluiden kohdassa 12. ”Suhde perustuslakiin ja
sdatamisjdrjestys” avataan artiklaa 25 (Terveys) vain toistamalla soveltuvia
yleissopimuksen terveysartiklan sanamuotoja. YK:n vammaissopimus painottaa
kuntoutuksen merkitystd vammaisille ihmisille osana terveyspalveluita siten, ettd
’sopimuspuolet toteuttavat kaikki asianmukaiset toimet varmistaakseen
sukupuolisensitiivisten terveydenhuoltopalvelujen saatavuuden vammaisille henkiléille,
terveyteen liittyva kuntoutus mukaan lukien.” Koska terveydenhuollon kuntoutuspalvelut
ja ladkinnillisen kuntoutuksen apuvilinepalvelut on lakiesityksessi jétetty (51 a §)
seitsemin vuorokauden hoitotakuun ulkopuolelle, niin Invalidiliiton mielestd tdma
muodostaa ihmisoikeusristiriidan YK:n vammaissopimuksen artiklan 25 méérdysten ja
lakiesityksen vilille.

Invalidiliitto yhtyy HALI ry:n nikemykseen, jonka mukaan “’yksityiset palveluntuottajat
(yritykset ja jarjestot) ovat merkittdva resurssi, joita pitdisi hyodyntdd ihmisten
palveluiden tuottamisessa strategisesti, eikd vasta viimesijaisena vaihtoehtona.”
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