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Johdanto

Finnilco on useana vuonna toteuttanut avanne- ja vastaavasti leikatuille osoitetun kyselyn, jonka
avulla on saatu kiitettavasti tietoa avanne- ja vastaavasti leikattujen tilanteesta Suomessa.
Finnilcon kesalla 2021 toteutettu kysely antoi jéalleen kerran paljon tietoa leikattujen ndkemyksista,
silla kyselyyn vastasi lahes 700 kohderyhmaan kuuluvaa henkil6a. Kyselyssa kartoitettiin eritoten
leikattujen kokemuksia ja kayttétottumuksia hoitotarvikkeiden osalta seka leikattujen kokemuksia
heille tarkoitetuista tukipalveluista ja toiveita niiden suhteen. Lisaksi Finnilco kysyi kohderyhman

nakemysta Finnilcon tulevan toiminnan suuntaamisesta.

Tassa yhteenvedossa esitetddn kyselyn tarkeimmat tulokset. Muutamaan avoimeen kysymykseen
saatiin kuhunkin satoja kommentteja, jotka on luokiteltu aineistosta esille nouseviin teemaoihin.
Teemojen havainnollistamiseksi esitetdan suoria lainauksia kyselyyn annetuista vastauksista.

Sitaatit on esitetty kursiivilla. Niista ei voi tunnistaa ketaan.

Kyselyn kohderyhma ja toteutus

Kysely toteutettiin kesdkuussa 2021. Kyselyn kohderyhmé&a olivat avanneleikatut ja vastaavasti
leikatut (J-pussi, Kockin rakko, suolirakko tai muun vastaavan leikkauksen lapikayneet).
Kyselylomake lahetettiin Finnilcon jasenistolle joko paperisena tai sdhkopostilla ja lisaksi myods
muiden kuin jasenten oli mahdollista vastata sdhkodiseen kyselyyn, joka oli esilla Finnilcon

kotisivuilla.

Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista ja siihen vastasi 692 henkil6a eri puolilta Suomea.
Vastaajista noin 86 % oli avanneleikattuja, ja heista 40 %:lla oli paksusuoliavanne, 33 %:lla
ohutsuoliavanne ja 15 %:lla virtsa-avanne. Osalla vastaajista on kaksi avannetta.
Avanneleikatuista vastaajista 98 %:lla oli pysyva avanne. Avanneleikatuista 10 % oli tamén tai

viime vuoden puolella leikattuja.

IPAA-leikattuja oli 14 % vastaajista. Heista kukaan ei ilmoittanut olevansa tana vuonna leikattu,

muutama oli leikattu vuonna 2020.

Kysely tehtiin yhteistydssa Coloplastin kanssa. Coloplast tuki kyselyn toteuttamista kattamalla

kyselyn postikuluista aiheutuvat kustannukset.

Avannehoitaja ja muut tuen l&hteet avanne- ja vastaavasti leikatuille

Avannehoitajan ohjaus on olennainen osa sekéa avanneleikkauksen etta IPAA-leikkauksen
yhteydessa. Jos leikkaus on suunniteltu, ensimmainen ohjauskaynti avannehoitajalle on ennen

leikkausta. Leikkausjakson jalkeen tapahtuvissa kontrolleissa on sairaalakohtaista eroa.
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Luonnollisesti my6s toipumisessa on eroa leikattujen valilla. Tilanteen vakiintumisen jalkeen
avannehoitajan vastaanotolle mennaan yleensa tarpeen vaatiessa, saannollisia kontrollikdynteja ei

yleensa jarjesteta.

Tahan kyselyyn vastasi seka hiljattain avanne- tai vastaavan leikkauksen lapikayneité etta pitkaan
avanteellisena tai IPAA-leikattuna elaneita. Kyselyyn vastaajista 46 % oli kaynyt avannehoitajan
vastaanotolla viimeisen kahden vuoden aikana. Yleisimmaét vastaajien ilmoittamat syyt
avannehoitajan vastaanotolla kayntiin olivat leikkaukseen liittyva ohjaus tai kontrollikéynti seka iho-
ongelmat, esimerkiksi ihon rikkoutuminen tai ihon liiallinen punotus. Avannehoitajan vastaanotolla
kayneista vastaajista 40 % ilmoitti kAyneensa vastaanotolla em. syiden vuoksi. Muita syita olivat
hoitotarvikemdaarays uusiin avannetuotteisiin (33 %), ongelma avannesidoksen toimivuudessa ja/tai

pysyvyydessa (25 %) ja ohivuoto eli ulosteen/virtsan paéasy pohjalevyn alle tai vaatteille (19 %).

Jos olet kéynyt avannehoitajalla, miké oli kéyntisi syy? Voit valita useamman

Leikkaukseen liittyva ohjaus tai kontrolli
Ohivuoto eli ulosteen/virtsan paasy pohjalevyn..
Iho-ongelma (esim. ihon rikkoutuminen, ihon..
Ongelma avannesidoksen toimivuudessa ja/tai..
J-pussin toimintaan liittyva ongelma
Hoitotarvikemaarays uusiin avannetuotteisiin

Muu syy, mika

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Vastaajista 54 % ei ollut kdynyt avannehoitajan vastaanotolla kahden vuoden sisalla. Heista suurin
osa (85 %) ei kokenut tarvetta hakeutua vastaanotolle. Vastaajista 8 % ilmoitti syyksi liian pitkan
matkan vastaanotolle. Vahaisempia syité olivat poliklinikkamaksu, vaikeus saada aikaa

vastaanotolle ja tietAmattomyys siita, mista I0ytaisi avannehoitajan.

Vastaajista 91 % tiesi, missa l&ahin avannehoitaja pitd& vastaanottoa. IPAA-leikatuilla oli harvemmin
tietoa tastd kuin avanneleikatuilla; IPAA-leikatuista 66 % tiesi [Ahimman avannehoitajan. Vaikuttaa
siltd, etta ei ole taysin selvaa, kuuluvatko IPAA-leikatut avannehoitajien hoidettaviin. Muutamat
olivat kylla kdyneet avannehoitajan vastaanotolla J-pussin toimintaan liittyvan ongelman vuoksi,

mutta muutamassa vastauksessa tuli esiin, etteivat IPAA-leikatut valttamatta tieda, etta he voivat



kayda avannehoitajan vastaanotolla. Eras IPAA-leikattu kertoi asioivansa IBD-hoitajalla ja toinen
taas J-pussin rakentaneella kirurgilla. Eras vastaaja koki, etta ei niinkaén tarvitse avannehoitajaa,
vaan hanelle olisi tarkedmpaa saada saénnolliset laboratoriokontrollit ja tarvittaessa J-pussin
tahystys.

Leikatuilta kysyttiin avoimella kysymyksella, millaista tukea he toivoisivat saavansa avanteen tai J-
pussin hoitoon. Avoimeen kysymykseen vastasi 346 avanne- ja vastaavasti leikattua. Vaikka
vastaukset kertovat, etté leikattujen tilanteet ovat yksiléllisia, niin myds toistuvia teemoja nousi

vastauksissa esiin.

Vastaajat voi karkeasti jakaa kolmeen ryhmaan; “itsendiset”, “tukeen tyytyvaiset”, ja "lisatukea

kaipaavat”.

"ltsendiset” vastaajat iimaisivat, etta he eivat tarvitse mitaan tukea. Moni ei kokenut tuen tarvetta
enda vuosien tai vuosikymmenien kuluttua, kun oli jo oppinut tulemaan toimeen avanteensa tai J-

pussinsa kanssa.

"Tukeen tyytyvaiset” vastaajat ilmaisivat olevansa tyytyvaisia nykytilanteeseen ja he kokivat, etta

heidan talla hetkella saamansa tuki on riittavaa.

"Lisatukea kaipaavat” puolestaan tunnistivat erilaisia tuen tarpeita ja he kokivat, ettéa tukea voisi

olla enemman kuin talla hetkella.

Tukitarpeissa erottui selvasti kolme tarke&é teemaa: tieto ja ohjaus hoitoon ja arkielaméaan liittyen,

hoitotarvikkeet ja vertaistuki.

Moni vastaaja toi esille erityisesti avannehoitajan antaman tiedon ja tuen merkityksen — koettiin,
ettd avannehoitajalta on saatu hyvin tukea, ja pidettiin tarkedn&d mahdollisuutta saada yhteys
avannehoitajaan tarvittaessa jatkossakin. Monelle on selvésti tarke&& varmuus siita, ettd saa apua

helposti silloin kun sita tarvitsee.

Olen tyytyvdinen avannehoitajalta saamaani tukeen ja neuvontaan

On tarkead, ettd avannehoitajan palvelut ovat mahdollisimman hyvin saatavissa.

Avannehoitajalta olen saanut tukea ja neuvontaa ja kaikenlaista kannustusta. Sairaalasta
kotiuttamisen jalkeen avannehoitajan tuki oli valttaméatonta ilman tatéa palvelua kotihoidon

aloittaminen olisi ollut epdvarmaa ja hankalaa.



Osa vastaajista kaipasi saanndllista kontrollikayntia tai tarkastusta. Saanndllisia kontrolleja toivovia
oli seka avanneleikatuissa ettéa IPAA-leikatuissa.

Tuntuisi turvallisemmalta, jos leikkauksen jalkeen olisi potilaan tilanteen ja J-pussin

toiminnan tarkistus saannoéllisesti esim. 5 vuoden valein.

J-pussin tahystysta ainakin parin vuoden valein

Saannollinen kontrolli jolloin voisi rauhassa keskustella mahdollisesti mielta askarruttavista
kysymyksista.

Avanteen kunnon tarkistus.

Tietoa kaivattiin hyvin monipuolisesti esimerkiksi ravitsemuksesta, ihon hoidosta, liikunnasta, tyran
ehkaisysta, seksuaalisuudesta ja leikkauksen vaikutuksesta hedelmallisyyteen. Osa toi esille
moniammatillisen tuen tarpeen leikkauksen jalkeen, esimerkiksi mahdollisuuden fysioterapeutin tai

seksuaaliterapeutin ohjaukseen.

Toivoisin leikkaavalta sairaalalta enemman tietoa ja tukea avannetuotteiden, ruokavalion

seké arjen sujumisesta avanteen kanssa.

Ohjattua fysioterapiaa leikkauksen toipumisajan jalkeen ja ravinto-ohjausta.

Alussa erityisesti ravitsemusohjeita seka selviytymisvinkkeja kotona. Psyykkista tukea

julkiselta puolelta. Fysioterapiaa, jotta kuntoa voisi kohottaa pikkuhiljaa.

Enemman tietoa J-pussin toiminnasta ja sen kanssa elamisesta.

Vinkkeja arkeen ihon hoidossa, nesteytyksessa ja ravitsemuksessa. Vinkkeja younien

parantamiseksi, vessassa hyppimisen vuoksi.

Osa painotti vertaistuen merkitysta. Vertaisilta voi saada arkisempaa tietoa, kuten vinkkeja arkeen,

mutta myos kokemus ymmarretyksi tulemisesta voi olla tarkea.



Kuulisin mielell&ani toisten kokemuksia pussiliikenteen hoidossa.

olisi kiva olla urheiluporukka, jonka kanssa voisi treenata. Ei edes lajilla niin valia, mutta
olisi helpottavaa kun ei tarvitse selitelld, jos ei aina ole hyvassa kunnossa tai tarvitsee

ravata vessassa.

Olisi mukava jutella jonkun toisen avanneleikatun kanssa jossain vaiheessa. Valilla tuntuu
ettd on yksin tan asian kanssa, ei oma mies ja muut tutut ymmarra ja ajattele tata niin kuin

minéa.

Perushoitopolku ei tarjoa riittavaa tukea kaikille

Leikattujen kokemukset ovat yksil6llisid, mutta hyvin monelle avanne- tai vastaavassa
leikkauksessa on kyse isosta kriisistd, ja sen kasittelyyn tarvitaan paljon prosessointia ja myods
muiden ihmisten tukea. Leikkaus vaikuttaa moneen elamanalueeseen, joten kysymyksia ja tiedon

tarvetta on paljon.

Sopeutumisvalmennuskurssit ovat olleet pitkédan yksi keino vastata avanne- ja vastaavasti
leikattujen monipuolisiin tuen tarpeisiin. Vastaajista 35 % ilmoittikin, etta heidan kdymansa
sopeutumisvalmennuskurssi oli ollut tarked osa omaa kuntoutumista ja sopeutumista uuteen

tilanteeseen.

Finnilcolle, kuten muillekaan STEA:n rahoittamille jarjestoille, ei endd myonneté rahoitusta
virallisen sopeutumisvalmennuksen jarjestdmiseksi. Sen sijaan sopeutumista tukevia

vertaistukipainotteisia kursseja jarjestetdan edelleen.

Leikatuilta kysyttiin, mink& tyyppisille kursseille he olisivat kiinnostuneita osallistumaan. Suosituin
kurssityyppi oli muutaman paivan mittainen lahikurssi, jossa majoitutaan; tdmé kiinnosti 54 %:a
vastaajista. TA&ma on varmasti vastaajille tutuin kurssimuoto, silla Finnilco on jarjestanyt tallaisia
kursseja pitkaan. Verkkokurssi kiinnosti 21 %:a vastaajista ja pitempikestoinen avokurssi 15 %:a

vastaajista.

Finnilcon kyselyyn vastaajista 86 % pitaé tarkeana tai erittain tarkean, etta KELA alkaisi jarjestaa
sopeutumisvalmennusta avanne- ja vastaavasti leikatuille. Vastaajista 21 % ilmoitti, ettd ei ole

osallistunut sopeutumisvalmennuskurssille, mutta olisi halunnut tai haluaisi kayda sellaisen.

Kolmannes vastaajista (34 %) ilmoitti, etta eivéat ole kokeneet sopeutumisvalmennuskurssia

itselleen tarpeelliseksi. Vajaa kolmannes (28 %) ilmoitti, ettei ole kursseista kiinnostunut
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ylipaataan. Olisi tarkeaa, etta kurssia tarvitsevat paasisivat tallaiselle osallistumaan. Finnilco tulee

vetoamaan Kelaan, jotta sopeutumisvalmennuskurssit Finnilcon kohderyhmille voisivat jatkua.

Avanneleikattujen hoitotarvikkeiden kayttotottumukset

Suosituin sidostyyppi vastaajien keskuudessa oli kaksiosainen sidos tyhjennettavalla pussilla. Tata
ratkaisua kaytti puolet vastaajista (50 %). Osalla vastaajista on kayttssaan kahta eri tyyppista

sidosta. Vahiten kaytetty malli on yksiosainen sidos, jossa on suljettu pussi.

Millainen avannesidos sinulla on kéytdssdsi?

1-osainen suljetulla pussilla

N

1-osainen tyhjennettavalla pussilla 29 %

2-osainen suljetulla pussilla 19 %

2-osainen tyhjennettavalla pussilla

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Sidoksen vaihtovaleissa avanneleikatuilla on paljon vaihtelua. Samalla henkillla tilanne voi
vaihdella esimerkiksi suolen toiminnasta riippuen. Osa vaihtaa levya ja pussia eri tahdissa.
Kyselyssa pisimmaét ilmoitetut vaihtovalit olivat 7-10 péaivaa. Vain muutama henkild kuitenkin ilmoitti

pitdvansa yli viikkonkin samaa sidosta.

Yleisimmaksi syyksi vaihtoon ilmoitettiin itselle sopivin vaihtovéli, jonka ilmoitti syyksi 56 %
avanneleikatuista. Toiseksi yleisin syy oli annettujen ohjeiden noudattaminen, jonka ilmoitti 30 %
avanneleikatuista. Melkein yhta monella (28 %) ohivuoto oli syy sidoksen vaihtamiseen. Vastaajat
saivat valita useamman vastausvaihtoehdon. Muiksi syiksi ilmoitettiin mm. ihon kutina ja se, etta

sidos alkaa sulamaan avanteen ymparilta.



Miksi vaihdat sidoksen? (Voit valita useamman vaihtoehdon)

Pussi taynna

Pohjalevy irtoaa

Ohivuodon takia

Minua on ohjeistettu vaihtamaan tietyin véliajoin
Itselleni sopivin vaihtovali

Muu, mika

0% 10% 20% 30%  40%  50% 60%

Avannelisatarvikkeista yleisimmin kaytettyja olivat pohjalevyn poistotuotteet ja ihonsuojatuotteet.
Avanneleikatuista 58 % ilmoitti kayttdvansa pohjalevyn poistotuotetta vahintaan viikoittain.
Ihonsuojavoidetta tai —pyyhetta kayttaa vahintaan viikoittain 51 % avanneleikatuista, ja

ihonsuojarengasta 44 %. Kiinnitysteippia vahintaan viikoittain kaytti 23 % ja pastaa 20 %.

Avanneleikatut kokivat kayttamansa lisatarvikkeet hyvin tarpeellisina muun muassa ihon hyvan
kunnon yllapitamiseksi ja sidoksen pitavyyden turvaamiseksi. Joillakin vastaajilla tuotteet olivat
valttdmattomia esimerkiksi siksi, etta iho on hyvin herkka. Osa ilmoitti sidoksen vaihtovalin pysyvan

pitempana lisatarvikkeen avulla.

liIman liimanirrotus suihketta pohja irtoaa huonosti ja pastarengasta jaa iholle. Ihoni on
hyvin herkka (atooppinen) ja se kutiaa, jollen kayta seké suojavoidetta, etta
ihonsuojasuihketta. Avanteeni on matala ja iho avanteen ymparilta palaa nopeasti ilman

ihonsuojarengasta.

Pohjalevy irtoaa suihkeella kivuttomasti

Suojaa ihoa, joka helposti artyy ja kipeytyy.

Pitkaaikaisen kokemuksen perusteella. Nain voi pidentaa vaihtovalia verrattuna siihen ettei

niita kayttaisi lainkaan. lhonhoito on tarkea.



Avanneleikattujen tyytyvaisyys heidan kayttamiinsa tarvikkeisiin

Kyselyssa tiedusteltiin, ovatko avannetuotteiden kayttgjat tyytyvaisia sidoksiinsa. Liséksi avoimella
kysymyksella pyydettiin kertomaan miksi he joko ovat tai eivat ole tyytyvaisia kayttamiinsa
tuotteisiin.

Vastaajista 90 % ilmoitti olevansa tyytyvaisia talla hetkella kayttamiinsa avannesidoksiin.
Tyytyvaisyytta lisdd ennen kaikkea tuotteen luotettavuus, jolloin kayttajan ei tarvitse pelata
ohivuotoa. Muita tarkeita tekijoitd ovat muun muassa sidoksen helppokayttoisyys,

huomaamattomuus ja miellyttavyys iholla.

Sidokset pysyvat hyvin paikallaan mydskin golfharrastuksen aikana. Ohivuotoja ei ole ollut.

pysyy hyvin paikoillaan, ei ohivuoto-ongelmaa, ei ihon &rsytysta jne.
minulle ehka tarkein edella mainittujen lisdksi; mahdollistaa aktiivisen elamén ja

liikuntaharrastukset

Huomaamaton, tyhjennettava, pysyy hyvin

Ovat riittavan ndkymattdmid. Pussin materiaali on sellainen, etté sita on helppo tyhjentaa.

Tyytymattomia sidoksiinsa ilmoitti olevansa 10 % vastanneista avanneleikatuista. Kuitenkin viela
useampi, 14 % avanneleikatuista vastaajista (n=82), kertoi avoimeen kysymykseen vastatessaan
asioita, jotka nykyisessa sidoksessa aiheuttavat tyytymattomyytta. Nait ovat esimerkiksi se, jos
sidokseen ei voi luottaa, vaan joutuu pelkaamaan ohivuotoa, tai etta sidos paastaa lapi hajua.
Joillekin vastaajille tuotteen liima aiheuttaa jopa niin merkittdvaéa ihoarsytysta, ettd iho menee rikki.
Osa vastaajista kertoi kaytettavyyteen liittyvista seikoista, kuten ettd suodatin ei toimi, jolloin
avannepussista tulee ilmapallo, tai pussi rapisee materiaalinsa vuoksi, tai ettd pussi on omaan
kayttéon huonon kokoinen.

Sidos paastéaa liilan usein ulosteen alle vuotoa joka irrottaa sidoksen osittain.

Ajoittain ohivuotoa, pussi voisi olla danettomampi, eli materiaali pehmeampaa.

Pettaa jatkuvasti, kutina, kirvely



Tammoinen teippiméainen rakenne pitdé sidoksen hyvin kiinni. Suodatin tosin toimii vain

paivan, joten joka toinen paiva haisee pahalle.

Sidos kiinnittyy hyvin ja pysyy ihossa kiinni mutta useasti ohivuotoja

Osa sidokseensa nykyisin tyytyvaisistd kommentoi, ettd tuotteita on jouduttu vaihtelemaan, ennen
kuin nykyinen toimiva ratkaisu l6ytyi. Avannehoitaja on Ioytanyt keinot esimerkiksi inoarsytyksen tai

ihottuman hoitoon ja ehkaisyyn.

Jos tuote ei tunnu itselle hyvalta, olisikin varmasti tarkea kayda avannehoitajan vastaanotolla
tarkistuttamassa tilanne. Jos kysymys on itselle sopimattomasta tuotteesta, niin avannehoitajan
kanssa voi kokeilla erilaisia tuotevaihtoehtoja. Tarkoitus on, etta jokaisella on mahdollisimman

normaalin elamé&n mahdollistava tuote.

Hoitotarvikkeiden ja tiedon saaminen

Vastaajista 96 % ilmoitti, ettd he ovat saaneet hoitotarvikkeita yksildllisen tarpeensa mukaisesti

viimeisen kahden vuoden aikana.

Vaikka tarvikejakelu toimii suurimmaksi osaksi oikein hyvin, niin nelja prosenttia kuitenkin koki, etta
hoitotarvikkeiden saannissa on ollut puutteita; esimerkiksi henkilon saama liimanirrotussuihke ei

riitd koko ajalle, vaan loppuu kesken ennen seuraavaa tarvikkeiden saantikertaa.

Hoitotarvikkeiden kotijakelu on lisdantynyt kahden vuoden aikana: vuonna 2019 kotijakelu ol

kaytossa 28 %:lla Finnilcon kyselyyn vastaajista, nyt 40 %:lla.

Vastaajat toivat runsaasti esille hoitotarvikkeisiin liittyvia tarpeita ja toiveita. Toimivan sidoksen
Idytadmisen ja tarvikkeiden saatavuuden liséksi avanneleikatut kaipaavat tietoa tuotteista ja
tuotevalikoimasta. Liséksi vaikka vastaajat kertoivat tuotteiden kehittyneen kovasti, niin

tuotekehittelya halutaan edelleen edistaa.
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Toivoisin avannetuotteita kehitettavan edelleen. Nykytilanteessa jokaisessa on joku hyva

ominaisuus, jota toisessa tuotteessa ei ole.
Avannevalineiden kehittamisen kartoittaminen.

Avannetarvikkeiden kehittdminen ruohonjuuritason kokemuksien perusteella.

Finnilcolta odotetaan asiantuntevaa edunvalvontaa

Kyselyssa haluttiin kuulla kohderyhman nakemys siitd, mita asioita Finnilcon tulee painottaa
omassa toiminnassaan tulevalla strategiakaudella 2022—-2025. Annetuista vaihtoehdoista vastaajat
pitivat kaikkein tarkeimpéné edunvalvontaa ja asiantuntijuutta, jotta hoitotarvikejakelua ja
hoitopolkua kehitettaisiin leikattujen nakdkulmasta. Vastaajista 52 %:n mielesta tama on Finnilcon
téarkein tavoite. Avoimella kysymyksella annettiin mahdollisuus kertoa muista tarkeista

painopisteista. Tassakin yhteydesséa 33 vastaajaa toi viela esille edunvalvonnallisia tavoitteita.

Potilaiden edunvalvonta laakeyhtididen ja ladkepolitikan suuntaan Suomeen

saatavien laakkeiden turvaamiseksi.
Saisi niita tarvikkeita joita tarvitsen

Oikeasti painottaa sairaanhoitopiireille sitd, mik& on heidan vastuullaan jarjestaa ja

hoitaa.
Tukea kelan ja sosiaalialan tukiviidakossa
Avannehoitaja ottaisi yhteytta 1-2 kertaa ensimmaisen vuoden aikana.

Asiantunteva fysioterapeutti osaksi hoitopolkua.

Lopuksi

Finnilcon tekemat kyselyt antavat paljon tietoa suomalaisten avanne- ja vastaavasti leikattujen
kokemuksista ja ndkemyksista. Téllaisia kyselyité laaditaan sen vuoksi, etta osataan kehittéa
yhdistyksen toimintaa oikeaan suuntaan eli vastaamaan kohderyhmé&an kuuluvien toiveisiin ja
tarpeisiin. Yhdistys saa myds tarkeéa tietoa asioista, joihin yhdistys voi edunvalvonnallisesti ottaa

kantaa. L&mmin kiitos jokaiselle vastaajalle.
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