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Miksi vaikuttavuus? - Kestavyysvaje on kestamaton
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Politiikkatoimenpiteet

Kustannusten kasvu
jatkuu vaikka velaksi

Priorisointi, saanndstely,
kurjistaminen

Jarjestelmamuutos

Nordic
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Group

Seuraukset

Kestamaton

Poliittisesti ja eettisesti
tuhoisa

Haastava, mutta
mahdollinen

1) Healthcare expenditure in total in 2011 prices (2000 and 2010 source THL). Also includes expenses of institutional care and medication for the
elderly and people with disabilities. 2020 and 2030 are NHG'’s forecasts, if the total historical growth of 5.4% continues. There is used growth-

adjusted 2% inflation.

2) GDP growth assumption is 1.4% per year and inflation-adjusted health care spending growth is 3.4% per year
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Mita potilaalle terveydelldan
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Suomen SOTE:n tavoite

SOTE-UUDISTUKSEN KULMAKIVET

\ Nordic

| Healthcare
Group

VASTUU r I
MAA-
KUNNALLA

Kotimaakuntasi
vastaa jatkossa
siitd, ettd saat
tarvitsemasi
sosiaali- ja
terveys palvelut.

PALVELUT r

SOVITETAAN
YHTEEN

Palvelut
sovitetaan
tarpeidesi
mukaisiksi
kokonaisuuksiksi.

Saat hoitoa ja
palvelua oikeaan
aikaan.

VALINNAN- r:
VAPAUS
LISAANTYY

O

Az

O O

Saat valita itse,
mista hankit
palvelusi.

Vaikutus-
mahdollisuutesi
lisdantyvat.

Voit valita julkisesti
tai yksityisesti
omistetun
palvelun.

/

SAHKOISIA
PALVELUJA -
TIETO KULKEE

Saat verkosta
kattavasti tietoa
seka erilaisia

palveluja
(esim. etdlaakari).

Tietosi siirtyvat
sujuvasti eri
palveluntuottajien
valilla.

|
’J

KUSTANNUS-
TEN KASVUA
HILLITAAN

Kun verovarat
kaytetaan
tehokkaammin,
kustannusten
kasvua voidaan
hillita.

r!
—

Lahde: hitp://alueuudistus fi/soteuudistus/tavoitteet viitattu 23.11.2017




Maakuntajarjestajan vastuita (laadun ja vaikuttavuuden \Nordic

N Healthcare
nakokulmasta) Group

Alueen vaeston hyvinvointi, terveys ja toimintakyky
Kriittisten palveluiden turvaaminen (paivystys jne.)
Palveluverkon kehittaminen

Rahojen ohjaus palveluntuottajille

Alueen kilpailukyvyn kehittaminen
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SOTE:n suurin ongelma on tavoitteiden epaselvyys

Eri sidosryhmat haluavat eri asioita

= Michael Porter nakee terveyspalveluiden
suurimmaksi ongelmaksi sen, ettei tavoitteita
pystyta valitsemaan tai fokusoimaan riittavan
selkeasti:

= “In any field, improving performance and
accountability depends on having a shared goal
that unites the interests and activities of all
stakeholders. In health care, however, STRATEGISET
stakeholders have myriad, often conflicting TAVOITTEET
goals,including access to services, profitability,
high quality, cost containment, safety,
convenience, patient-centeredness, and
satisfaction.”

- Porter M, NEJM 2010
» Finally, progress on outcomes measurement has

been slowed dramatically by the “let a thousand PAA-
flowers bloom” approach, in which each

organization reinvents the wheel, tweaks existing MITTARIT

measures and risk factors, or invents ones of their

own. Sensitivity to physicians’ concerns about SELlTTAVAT JA

being judged unfairly results in a tendency to . R

exclude patients from outcomes comparisons TAYDENTAVAT MITTARIT

instead of incorporating accepted risk-adjustment
methods.

- Porter M, NEJM 2015




Vaikuttavuuden parantamisen kulmakivia ovat 1) vastuu ja valta, 2) \ Nordic

kannustimet, 3) informaatio ja 4) segmentointi

Vastuu ja valta
= Yksi taho, joka on

potilaasta
= Valta vaikuttaa muihin
hoitoketjun tarjoajiin

potilaan kanssa

kokonaisvastuussa yksittaisesta

= Valta luoda palvelu-mix yhdessa

\Group

Kannustimet

= Kannustinjarjestelma
tukemaan kehittymista

= Esim. laajennettu
kapitaatiomalli, bonukset /
sanktiot, julkinen tunnustus /
palkitsemiset

Vaikuttavuusperusteinen

Vaikuttavuusperusteinen

informaatio

» Potilaskohtainen tieto
hoitoketjujen, tuottajien ja
hoitojaksojen tehokkuudesta
seka laadusta

= Tiedon saatavuus potilaalle,
vastaavalle palveluntuottajalle
seka maksajalle

palvelutuotanto

Kayttdjien segmentointi

= Asiakkaat segmentoitu
palvelun-/ hoidon tarpeen
mukaan

» Massakustomoidut palvelut

Healthcare

10
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. r : ” |
Miksi segmentointia tarvitaan® Group

Kunnan maksamien kokonaiskustannusten jakautuminen vaestossa*

100 % r 90% vaestosta
0, -
90 % Muut paljon palveluita tarvitsevat . e
80 % | Vain terveyspalvelukayttda
= Kalliit somaattiset sairaudet N. 5 % véestosta ja 23 %
0% kokonaiskustannuksista
60 % " Diabeetikot ja sydan- ja verisuonitautipotilaat
ot
50 % - Psykiatrisen erllfoissairaanhoidon asiakkaat (ei
sos.palveluita) T veluiden lisiksi i
40% - ® Paihdepalveluiden ja paihde- ja mt- erveyspalvelulaen lisakst runsaast
: . . myo0s sosiaalipalveluita
asumispalveluiden asiakkaat
30% | ® VVammais- ja kehitysvammapalveluiden asiakkaat N. 5 % vaestosta ja 57 %
20 % - kokonaiskustannuksista
© B | astensuojelun asiakkaat
10% [ :
B \/anhuspalveluasiakkaat
0 %

*Kukin asukas on luokiteltu vain yhteen ryhmaan, jotta kenenkaan kustannuksia ei laskettaisi kahteen kertaan. Mikali asukas palvelunkayttonsa puolesta kuuluisi useampaan
ryhmaan, on hanet luokiteltu listalla alimpaan mahdolliseen ryhmaan. Vammais- ja kehitysvammapalveluiden asiakkaat eivat siten sisalla niita vammaisia henkil6ita, jotka ovat
vanhuspalveluiden tai lastensuojelun asiakkaita. Paihdepalveluiden asiakkailla on voinut olla my&s psykiatriaa, mutta psyk. esh:n asiakkailla ei ole paihdepalveluita. Psykiatrisen
erikoissairaanhoidon potilaat on tassa jaottelussa laskettu sosiaalipalveluiden asiakasryhmaan vaikka niilla ei olisi sosiaalipalveluita tarkastelujaksona ollut. Ryhma kalliit
somaattiset sairaudet” sisaltda vain ne potilaat, jotka eivat ole sosiaalipalveluiden tai mielenterveyspalveluiden tai psykiatrian asiakkaita.

Lahde: NHG analyysi, Oulun sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusten kertyminen vaestossa, Laakarilehti 48/2013 1



Esimerkki segmentoinnista (NHS)

Helping
people to

Enhancing
quality of life
for people
with long-
term
conditions

recover from
episodes of ill
health or
following
injury

. Ensuring people have a positive
Domain 4 gp .p P
experience of care

Treating and caring for people in a safe
Domain 5 environment and protecting them from avoidable
harm

Lahde:NHS Outcomes Framework

Nordic
\ Healthcare

Group

.. Effectiveness

. Experience

- Safety

12



Kayttajien segmentointi: segmentointi tulee tehda seka asiakas- \ Nordic

- Healthcare
etta palvelutasolla \Group

Auttaa ihmisia Korostaa ihmisen
toipumaan toimintakykya ja
hoitoepisodeista elamanlaatua

Korkea

Itsehoito Itsehoidon tukeminen
Digitaaliset palvelut Vertaisryhmat

Potilaan kyky

osallistua Massakustomointi
arvon
luomiseen
Arvoa lisaavat Case Manageri
prosessit Integroidut palvelut
Matala

Lyhytaikainen Ongelman Pitkaaikainen
kesto

13
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Vaikuttavuusperustaiset kannustimet - pohdintaa \Group

Jarjestdja
= Riskipainotettu kapitaatiokorvaus

Paivystys Kompleksit Elective Jatkuva palvelu

= Kapitaatioon pohjautuva Budjetti » Terveysongelmaan » Henkildkohtaiseen
budijetti Osin per palvelu sidottu episodikorvaus riskiin perustuva

» Vaikuttavuusperustaiset Vaikuttavuusperustaiset yksilotason budjetti
bonukset bonukset

= Kannustinjarjestelmalla on keskeinen toimintaa ohjaava tai rajoittava rooli
— Tavoitteiden yhteensovittaminen

= Koska SOTE:ssa on monta erityyppista toimintaa, tarvitaan monia erityyppisia kannustinelementteja
— Tulee huomioida myds riskinjako ja toiminnan kehittdmista tukevat nakokulmat

14
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@ Vaikuttavuuden ja laadun mittaaminen



Vaikuttavuus (VALUE) mitataan asiakastasolla huomioiden \ Nordic

aikaansaannokset seki kustannukset | EreOaLtQCare

Asiakkaan terveydentila ajan hetkella ¢,

Todettu fyysinen / psyykkinen tila, Tautikohtaiset indikaattorit, Asiakas
Tieto ja ennuste

Vaikutus:
Mita aikaansaatiin?

Toiminnallisuus, RAI, RAVA, 15D, etc.

Asiakkaan kokemus

Palvelutuotanto

Miten tehtiin? Mita tehtiin?
) \ Kustannus:
Mita maksoi?
Suorite ]

- 2 (resurssikulutus) Veronmaksaja

Vaikuttavuus mitataan yksilon kokonaisen palvelu-/hoitoepisodin tasolla

16



Vaikuttavuusperusteinen informaatio: \ Nordic

Esimerkki asetetusta tavoitteesta ja sen toteuman mittaamisesta | EresLljtgca e
Vaikuttavuusperusteinen informaatio
Toimintakyky suhteessa aikaan — Palautuminen takaisin Toimintakyky suhteessa aikaan — Alentunut toimintakyky,
normaaliin uusi normaalitaso

Sairaus Sairaus

Loukkaantuminen

Loukkaantuminen
Todellinen arvo

-——
-

Tautikohtainen

Tautikohtainen potilashistoria —
standardisoitu

potilashistoria — estimaattiarvo
standardisoitu N ____

estimaattiarvo

Todellinen arvo

= Potilaskohtainen tieto hoitoketjujen, tuottajien ja hoitojaksojen tehokkuudesta seka laadusta
= Tiedon saatavuus potilaalle, vastaavalle palveluntuottajalle seka maksajalle

= Lahitulevaisuudessa, odotetut lopputulokset voidaan laskea automaattisesti kayttaen koneoppimisen (machine learning) tyokaluja
ja mittaus voidaan perustaa havaitun vs. odotetun tuloksen analyysiin potilastasolla

17



Arvoperustainen terveydenhuolto on pinnalla kansainvalisissa \ Nordic

e . . . Healthcare
jarjestelmakehityksissa \Group

= USA
- Porter ME. What is value in health care? N Engl J Med 2010; 363:2477-81 (DOI:10.1056/NEJMp1011024)
— Porter ME, Larsson S, Lee TH. Standardizing Patient Outcomes Measurement. N Engl J Med. 2016 Feb 11;374(6):504-6. doi: 10.1056/NEJMp1511701.

= Saksa
- Porter, M. & Guth, C. (2012) Redefining German Healthcare — Moving to a Value-Based System. Springer-Verlag, Berlin Heidelberg.
= Ruotsi
- Www.sveus.com
= Tanska
- http://www.regioner.dk/media/1476/value-based-steering-and-support-system-for-danish-health-care.pdf
= Suomi
- http://alueuudistus.fi/soteuudistus/tavoitteet
= OECD:n ministerit linjanneet, etta potilaille relevanttien mittarien kerdamiseen ja arvoperustaisuuteen panostettava

- http://www.bmj.com/content/356/bmj.j816 (2017)
- http://www.oecd.org/health/ministerial/ministerial-statement-2017.pdf

= The International Consortium for Health Outcomes Measurement
- www.ichom.org

18
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= Korostaa:
—Potilaalle relevantteja vaikutuksia (PROM ja PREM)
—Perustuu ongelma-/tautiryhmakohtaiseen segmentointiin (www.ichom.org)
« Esim. diabetes, lonkkamurtuma, rintasyopa, jne.

—Guth & Porter: "vaikutus tulee mitata yli kokonaisen hoitoketjun ja kohdistaa
siihen hoitoketjusta aiheutuneet kustannukset” - Value

= Kirjallisuutta
- Porter ME. What is value in health care? N Engl J Med 2010; 363:2477-81 (DOI:10.1056/NEJMp1011024)

- Porter ME, Larsson S, Lee TH. Standardizing Patient Outcomes Measurement. N Engl J Med. 2016 Feb 11;374(6):504-6. doi: 10.1056/
NEJMp1511701
- Porter, M. & Guth, C. (2012) Redefining German Healthcare — Moving to a Value-Based System. Springer-Verlag, Berlin Heidelberg.

19



Toimintakyvyn ja terveydentilan mittaamisen ulottuvuudet yksilo- \Nordic

i i . Healthcare
tai potilasryhmatasolla Group

= OECD:n terveysministerit ovat paattaneet investoida lahivuosina erityisesti asiakkaan raportoimien tietojen
keraamiseen

— PROM: patient reported OUTCOME measures = esim. onko jalka kipea
— PREM: patient reported EXPERIENCE measures = esim. suositteletko palvelua

Asiakkaan Havainnoitu

raportoima (rekisterit tai
ammattilaisen arvio)

Fyysinen
Psyykkinen

Sosiaalinen

- http://www.bmj.com/content/356/bmj.j816 (2017)
- http://www.oecd.org/health/ministerial/ministerial-statement-2017.pdf 20




Nordic
Tarvitaan seka asiakkaan raportoimaa tietoa etta "kovia mittareita” \\EreOaLljtgcare

E.qg.
PROSIJ\/IIS Generic Patient-reported Generic clinical outcome

measure measure

E.g. Disability-
adjusted life years

E.g. Cardiac
Self Efficacy Patient/Customer-group
Scale specific PROM (optional)

Patient/Customer-group E.g. Canadian Cardio-

specific clinical measure vascular Society
. Functional Classification
(optional)

of Angina)

Cost per patient episode

(or annual costs in continuous services)

= Eri asiakas-/potilasryhmien vertaamiseksi tarvitaan geneerisia mittareita
= Suurimpiin ryhmiin on valittava ICHOM-tyyliin rynmakohtaiset mittarit

21
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Esimerkki ICHOM-viitekehyksesta: aivohalvaus gfglljtgcare

8
«°
o\*
<~ OVERALL
‘,‘? SURVIVAL
&
Q
&
<
i3 STROKE
& RECURRENCE
>
3
SMOKING
CESSATION

1 Includes mood and global cognitive function

2 Includes pain and fatigue

2 Includes mobility, feeding, ability to return to usual activities, and self care and grooming

4 Includes social participation and ability to communicate

5 Tracked via the PROMIS SF v1.1 Global Health, with additional single item questions for mobility, feeding, self care and grooming, and
ability to communicate. The Simplified modified Rankin Scale questionnaire (smRSq) is recommended to be included.

22
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PROMIS-mittarit (www.healthmeasures.net) \Group

= Patient-Reported Outcomes Measurement Information System (PROMIS®):
— National Institutes of Health:n (NIH) ja useiden tutkimuslaitosten vuosina 2004—2014 kehittama jarjestelma,
— Asiakaslahtoiset mittarit yli sairausryhmien. Siten tieto vertailtavaa eri sairaus-ryhmien valilla
— Pohjautuu WHO:n terveyden kolmijakoiseen viitekehykseen: fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen
— Tietokoneavusteinen: PROMIS kysymyspankit tarjoavat
+ tehokkaamman (vahemman kysymyksia, silti luotettava),
« joustavamman (kysymyksia voi tarvittaessa vaihtaa) ja
« tarkemman (minimaalinen mittausvirhe) mittauksen

Vaeston
keskiarvo
Koettu 0 40 50 60 100
toimintakyky tai ¢ 4 - 0

terveydentila . I
Vaeston keskihajonta

23



Haittatapahtumista
aiheutuneet kuolemat

kokemus

Rekisteripohjainen
vaikuttavuus

Ulkokehalle kolme
ryhmittelya:

1) Selittavat mittarit
2) Palvelupaketit
3) Keskeiset

asiakassegmentit

palveluita
kayttavien
osuus

Kokonais- Ymparivuorokautiset
kustannukset hoivapaivat

Asiakkaan raportoima
toimintakyky/
terveydentila

\ Nordic

Healthcare

\Group

24
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Summa Summarum \Group

Tavoitteiden konkretisointi
— Laatu (ennen kaikkea turvallisuus)

- Vaikuttavuus: milla tasolla vaikuttavuutta halutaan? (Arjessa parjaaminen?, Elamanlaatu?, Mika painoarvo
asiakkaan raportoimalla ja mika asiantuntijan maarittamalla vaikuttavuudella?

— Tama pitaa tulla kansalliselta tasolta
Kayttajien segmentointi oikea-aikaisen ja oikean palvelun kohdentamiseksi oikeille asiakkaille

Palveluiden kayttajien nakokulman keraaminen vertailukelpoisilla mittareilla

- Patient-Reported-Outcome-Measures (PROM) - Kayttajan raportoimat vaikutukset

- Patient-Reported-Experience-Measures (PREM) = Kayttajan raportoimat kokemukset

Laatu ja vaikuttavuusmittarien valinta top15-asiakasryhmiin / -tapauksiin, pilotointi ja
kayttoonotto

— Kansainvalisia validoituja mittareita valiten (Ruotsin laaturekisterit, ICHOM, Perfect, jne.)

Kannustinten kehittaminen omaan ja hankittuun palvelutuotantoon

25
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\ Nordic

Case Vanhuspalveluiden ldakarituki | EreOaLIthcare
Kustannusvaikuttavuutta laakaripalveluilla 12 hoivakotiin Vaasassa
= Enemman panostusta hoivakotien laakaripalveluihin

- Vastuugeriatri

— Alkuarviointi ja hoitosuunnitelma Major complications per nursing home

- Informaatiojarjestelma johon tallentuu kaytettavaan
muotoon historia

— 24/7 geriatri tuki hoitajalle videoyhteyden avulla

B BEFORE Secondary care ™ AFTER Secondary care

9000 €

2 8000€
= Seurantajakso 11 kuukautta ennen ja jalkeen §7000€
8 6000 €
e e Q
= Tarkastelussa kustannukset kuntanakokulmasta % 5000 €
_ Lo 4000 €
= Hoivakotiasiakkaiden muiden terveyspalvelujen kaytto 2 20006 -
huomattavaa £ 2000€ |
— Erikoissairaanhoito A~ 1000€ -
— Paivystys ja ensihoito 0€”
— Perusterveydenhuollon vuodeosasto o
. &
= Vaikuttavuus: o“*‘\o

- Yllapitaa toimintakykya ja hoitaa terveysongelmat
hoivakodissa, etta terveyspalveluiden kokonaiskaytto
saadaan vahenemaan

Lahde: JYVA-hanke, Lindh M. Diplomity 27



Case Vanhuspalveluiden laakarituki: Kustannusvaikutukset

\

Nordic

Healthcare

Group

ENNEN JALKEEN

KUSTANNUSVAIKUTUKSET

ERIKOISSAIRAANHOITO* 1231385 € 786 467 €

PERUSTERVEYDENHUOLTO 579 752 € 247 233 €

ENSIHOITO 45 248 € 20 382 €

PAIVYSTYSKAYNNIT 67 889 € 31950 €
KUSTANNUSVAIKUTUKSET YHTEENSA 1924 274 € 1086 032 €
KUSTANNUKSET

KIINTEAT 31349 € 321 844 €
YHTEENSA 31349 € 321 844 €
TULOS 1955623 € 1407 875 €

*Sakkopaivia ei huomioitu

Lahde: JYVA-hanke, Lindh M. Diplomityd

28



Case Traumasairaala, JYVA-hanke: \ Nordic

Esimerkkeji arvopohjaisesta toimintamallista ja mittareista | Efg&tgcare

= Asiakkaan kuntoutuminen tydkykyiseksi on keskeisin elementti sairaalan liiketoimintamallissa
= Selkea tavoite ja selkeat mittarit, jotka kuvaavat kuinka hyvin onnistutaan saavuttamaan tavoitetta
» Fokus arvossa ("arkivaikuttavuudessa”) on muokannut toimintaa koko palveluketjussa

: Arvo
R rssi '
esurssit asiakkaalle

Sitoutetaan laakarit Kapasiteetin kayttdaste Leikataan potilas Ei priorisoida teknisia Kaksi mittaria:

uuteen kulttuuriin ei tarkeinta, vain jos nopeuttaa tai laaketieteellisia 1. Miten nopeasti
asiakaslahtoisia toihin paluuta, ei laatu yms. mittareita, asiakas palaa toihin?
innovaatioita: siksi koska siita voi eika hoitokuluja 2. Suositteleeko
- SMS viestit laskuttaa asiakas palvelua
- Hoivamestari muille?
- Tydmestari

1. Potilailla 30 % muita sairaaloita lyhyemmat tyokyvyttomyysjaksot

2. 98 % asiakkaista suosittelee palvelua

Lahde: JYVA-hanke Prof. Antti Peltokorpi, Aalto Yliopisto 29



Case Traumasairaala:
Vaikutus tyokyvyttomyydella mitattuna

= Rahoittajalla intressi vahentaa
kokonaiskustannuksia ja nopeuttaa toihin paluuta
- kannustimet innovaatioille

= Kaksi mittaria ohjaa toimintaa
— Sairasloman pituus
— Nettosuositteluindeksi

= Uudet toimintamallit
— Nopea prosessi hoitoon
— Perinteisen 2 kuukautta sairaslomaa ja sitten
vahan lisaa sijaan proaktiivisesti mietitaan
paluuta toihin
- TyOomestari

- Kirurgit yhdessa miettimassa

Lahde: JYVA-hanke, Aalto Yliopisto

Tyokyvyttomyyspaivat

160

140 |

120 r

100 r

80

60 r

40 1

20 |

145

Kiertajakalvosimen
vamma
olkapaassa

Polven nivelkierukan
repeama

)

Polven etu/
takaristisiteen
revahdys

Nordic

Healthcare

\Group

B Verrokit

B Sairaala
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Case Traumasairaala: \ Nordic

Samaan aikaan kustannukset ovat laskeneet

Group

Kokonaiskustannukset tarkastelluissa tapauksissa

20000

18000

16000

14000

12000

10000

8000

6000

4000

2000

17 941 €

16 603 €
14 887 €

10 709 €
B \Verrokit

E Sairaala

S46.0 Kiertajakalvosimen vamma olkapaassa S83.2 Polven nivelkierukan repeama S83.5 Polven etu/takaristisiteen revahdys

* ) = Kustannus: Episodin kokonaiskustannus huomioituna sairasloma- ym. Kustannukset

]}r_\y = Suurin osa kustannuksista muodostuu odottelusta eri vaiheissa

- Maksusitoumus, tutkimukset, hoitotoimenpiteet, kontrolli (terveena sairaslomalla

Lahde: JYVA-hanke, Aalto Yliopisto

| Healthcare
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\ Nordic

| Healthcare
Summa Summarum \Group

Tavoitteiden konkretisointi
— Laatu (ennen kaikkea turvallisuus)

- Vaikuttavuus: milla tasolla vaikuttavuutta halutaan? (Arjessa parjaaminen?, Elamanlaatu?, Mika painoarvo
asiakkaan raportoimalla ja mika asiantuntijan maarittamalla vaikuttavuudella?

— Tama pitaa tulla kansalliselta tasolta
Kayttajien segmentointi oikea-aikaisen ja oikean palvelun kohdentamiseksi oikeille asiakkaille

Palveluiden kayttajien nakokulman keraaminen vertailukelpoisilla mittareilla

- Patient-Reported-Outcome-Measures (PROM) - Kayttajan raportoimat vaikutukset

- Patient-Reported-Experience-Measures (PREM) = Kayttajan raportoimat kokemukset

Laatu ja vaikuttavuusmittarien valinta top15-asiakasryhmiin / -tapauksiin, pilotointi ja
kayttoonotto

— Kansainvalisia validoituja mittareita valiten (Ruotsin laaturekisterit, ICHOM, Perfect, jne.)

Kannustinten kehittaminen omaan ja hankittuun palvelutuotantoon
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