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Plenum

Tisdag 7.10.2025 kl. 14.01—20.15

5. Regeringens proposition till riksdagen med forslag till lagar om Andring av lagen om ord-
nande av social- och hilsovird och lagen om ordnande av riddningsvisendet
Regeringens proposition RP 129/2025 rd

Remissdebatt

Andre vice talman Tarja Filatov: Arende 5 pa dagordningen presenteras for remissde-
batt. Talmanskonferensen foreslér att drendet remitteras till social- och hélsovardsutskot-
tet, som grundlagsutskottet ska lamna utlatande till.

For debatten reserveras i detta skede hogst 30 minuter. Om vi inte inom denna tid hinner
ga igenom talarlistan avbryts behandlingen av drendet och fortsitter efter de ovriga dren-
dena pa dagordningen. — Minister Juuso, presentationsanférande, varsagod.

Debatt

16.24 Sosiaali- ja terveysministeri Kaisa Juuso (esittelypuheenvuoro): Arvoisa puhe-
mies! Esityksessd ehdotetaan muutettaviksi sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisesti
annettua lakia ja pelastustoimen jarjestdmisestd annettua lakia. Hallitus on ohjelmassaan
sitoutunut parantamaan hyvinvointialueiden mahdollisuuksia valita jarjestimisvastuul-
laan olevien sotepalvelujen tarkoituksenmukaisimmat toteutustavat. Yksityisten toimijoi-
den, jérjestdjen ja sddtididen osaamista ja kapasiteettia on tiarkedd hyodyntid palveluiden
saatavuuden ja laadun parantamisessa. Lisdksi lainsddddnndstd monituottajuuden esteitd
purkamalla lisdtddn hyvinvointialueiden ja yhteistydalueiden mahdollisuuksia jéarjestaa
palveluita tehokkaalla ja ennen kaikkea alueiden asukkaiden ndkokulmasta laadukkaalla,
vaikuttavalla ja kustannustehokkaalla tavalla. Hallitusohjelman monituottajuutta koske-
vien kirjausten valmistelu on jaettu kahteen vaiheeseen, ja nyt eduskunnan késiteltavéksi
tuodaan ensimmaéisen vaiheen lakimuutosehdotukset.

Nyt késiteltdvani olevassa esityksessé sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisestd an-
nettua lakia ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd yksityisen palveluntuottajan alihankin-
taan liittyvad sddntelyd kevennettdisiin erdiltd osin. Voimassa olevan sddntelyn mukaan
yksityinen palveluntuottaja voi kiyttia alihankintaa omaa palvelutuotantoaan tiydentivéas-
ti. Sddnnoksen perusteluissa on kuvattu prosenttiosuus, noin 50, jonka sisdlld alihankinnan
tulisi pysyd. Tama on johtanut kdytdnnon soveltamistilanteissa siihen, ettd alihankinnan
kayttd on hankalaa ja voi rajautua epatarkoituksenmukaisesti edelld kuvatun prosenttira-
jan takia. Nyt sddntelyd kevennetddn siten, ettd jatkossa alihankintaa ei rajata milldén me-
kaanisella prosenttirajalla. Jatkossakaan yksityinen palveluntuottaja ei kuitenkaan voi
kayttad alihankkijaa korvaamaan koko omaa palvelutuotantoaan.

Liséksi esityksessd ehdotetaan, ettd alihankinnan ketjutus mahdollistettaisiin tietyissi
rajatuissa tilanteissa. Tdllaisia tilanteita olisivat esimerkiksi yksityisen palveluntuottajan
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alihankkijan sairaudesta, vanhempainvapaasta tai muusta niihin rinnastuvasta syysté ai-
heutuva tarve saada tilapdinen korvaaja omalle tyopanokselleen. Télld hetkelld alihankin-
nan ketjutus ei ole mahdollista, joten muutoksen arvioidaan parantavan erityisesti pienten
yritysten mahdollisuuksia tarjota palvelujaan niin hyvinvointialueille kuin niiden kéytta-
mille yksityisille palveluntuottajille.

Arvoisa puhemies! Edelld kuvattujen yksityisten palveluntuottajien asemaan liittyvien
muutosten lisdksi hallituksen esityksessd on myos muita kokonaisuuksia. Hallitus on aset-
tanut tavoitteekseen hyvinvointialueiden investointien ohjauksen kehittdmisen. Vuosina
2025—2028 julkisen talouden suunnitelman yhteydessé péitettiin, ettd investointisuunni-
telmien hyviksymismenettelyd kiristetdén, jotta julkisen talouden vakauttamistavoitteet
eivdt vaarannu. Hallituksen tavoitteena on hillitd hyvinvointialueiden investointeja seké
hillitd velkaantumista ja investointeihin liittyvid kustannuksia. Tiukempi ohjaus toteute-
taan niin, ettd valttimattdomait investoinnit voidaan kuitenkin toteuttaa. Tarve tiukempaan
ohjaukseen korostuu niilla alueilla, joilla arviointimenettelyn kriteerit ovat tdyttymaéssa tai
tiayttyneet.

Hyvinvointialueiden investointisuunnitelmien sosiaali- ja terveydenhuollon osasuunni-
telmien hyvéksymismenettelyn osalta sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimisestd annet-
tua lakia ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd sosiaali- ja terveysministerid voisi jattaa
osasuunnitelman hyvéaksymattd, jos on ilmeisti, ettd se on ristiriidassa hyvinvointialueille
annettavien valtakunnallisten tavoitteiden kanssa. Vastaava sddnnds lisdttdisiin myos pe-
lastustoimen jérjestimisestd annettuun lakiin koskien investointisuunnitelman pelastustoi-
men osasuunnitelmaa ja siséministerion mahdollisuutta jéttdd osasuunnitelma hyvéksy-
maéttd. Edelld kuvattu muutos voi joissain tilanteissa johtaa investointien hyvéksymisme-
nettelyn kiristymiseen, mutta ennen kaikkea tilld muutoksella tavoitellaan hyvinvointi-
alueiden eri ohjausmekanismien keskindisen johdonmukaisuuden parantamista.

Hallitus on my®s sitoutunut ohjelmassaan siihen, etti osana Hyvén tyon ohjelmaa var-
mistetaan kansallisella tasolla riittdva tietopohja ja ennakointi sosiaali- ja terveydenhuol-
lon henkiloston tarpeesta tuleville vuosille. Talta osin sosiaali- ja terveydenhuollon jérjes-
tdmisestd annetussa laissa sdddettyd hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon seu-
rantaa ja arviointivelvollisuutta muutettaisiin eréiltd osin. Ensinnékin hyvinvointialueen
seurantavelvollisuuden piiriin liséttdisiin sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstdd ja sen
kéayttod koskevat tiedot. Liséksi selkeytettdisiin hyvinvointialueilta edellytettdvan vdhim-
maéistiedon tuottamiseen liittyvdd sdéntelyd seké vertailutiedon kayttoon liittyvaa séénte-
lya. Edelleen asetuksenantovaltuutta tismennettiisiin.

Lait on tarkoitettu tulemaan voimaan 1.1.2026.

Toinen varapuhemies Tarja Filatov: Kiitokset ministerille esittelystd. — Nyt edustaja
Kallio, olkaa hyva.

16.31 Vesa Kallio kesk: Kiitos, arvoisa rouva puhemies! Alkuun kiitos hallitukselle oi-
kaisuvaatimukseen tehdysté korjauksesta. Mikdli téta virhettd ei olisi korjattu, olisi se mut-
kistanut sosiaalipalveluiden toimintaa hyvinvointialueilla merkittavasti.

Mutta sitten joitain muita huomioita.

Sitaatti hyvinvointialueen palautteesta: ”’Sinénsé periaate siité, ettd hyvinvointialueiden
investoinnit toteuttaisivat hyvinvointialueiden valtakunnallisia tavoitteita, on kannatetta-
va. Hyvinvointialueiden investointien ohjausmenettely on kuitenkin jo talld hetkellé tar-
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peettoman jaykka ja yksityiskohtainen. Hyvinvointialueiden investointien ohjausmallia tu-
lisi arvioida uudelleen ja kehittdd kokonaisuutena eika tehdé yksittdisid, sddntelyd edelleen
tiukentavia muutoksia.”

Arvoisa puhemies! Paljon puhutussa tiedolla johtamisessa oleellista on, ettd eri ldhteista
kerdttiva tieto on vertailukelpoista. Hyvinvointialueiden kannalta tissa keskeistéd on, etti
tieto on alueellisesti ja kansallisesti vertailukelpoista. Timai ei toteudu, mikéli kaytettédvat
indikaattorit tai niiden méérittely vaihtelevat. Yhtenéiset tietosiséllét mahdollistavat hy-
vinvointialueiden hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen, alueellisen ja valtakunnallisen
vertailtavuuden ja seuraamisen.

Sitaatti jilleen lausuntopalautteesta: “Lahtokohtaisesti olisi hyvé, ettd hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmisen osalta kansalliset vahimmaistietosiséllot olisivat kaikista kunnista
ja hyvinvointialueilta saatavissa olevia sellaisia tietoja, jotka 16ytyvét avoimista tietokan-
noista. Talloin tiedon kokoamisen prosessia voisi automatisoida suoraan THL:n jdrjestel-
miin, eika erillistd alueiden tai kuntien vastuuta toimittaa HY TE-tietoja THL:1le tarvittaisi.
Ehdotetusta muutoksesta herdd kysymys, kuinka hyvinvoinnin ja terveyden osalta voidaan
tehdi valtakunnallista vertailua ja seurantaa, mikali kuntien tai alueellisen hyvinvointiker-
tomuksen ja -suunnitelman vihimmaéistietosisaltod ei mééritelld yksityiskohtaisesti ja indi-
kaattoritasoisesti. Hallituksen esityksessd HY TE-vdhimmadistietosisdllon varsinaisen indi-
kaattorisiséllon suunnittelu jdisi ilmeisesti jokaisen kunnan/hyvinvointialueen oman suun-
nittelun ja tulkinnan varaan, jonkin erillisen kansallisen ohjeistuksen tai viitekehyksen
avulla.”

Arvoisa puhemies! Kokoamalla hyvinvointikertomuksen ja -suunnitelman vahimmais-
tiedot Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle mahdollistettaisiin tietojen vertailu ja niiden
kattavuuden lisd&minen. Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen tehtévin seuraaminen on
tunnistettu ensiarvoisen tirkeéksi pyrittiessa lisddméadn sosiaali- ja terveydenhuollon toi-
minnan vaikuttavuutta ja kustannusvaikuttavuutta. Lausunnoissa korostetaan, etti se, mité
tietoja HYTE-tyon tukena hyddynnetéén ja miten, seké tietojen toimittaminen muille ta-
hoille on jokaisen organisaation omaa tyotd, padtoksentekoa ja johtamista. Edelleen tuo-
daan esille, ettd hyvinvointialueen resurssit eivét riitd kaikkien alueen kuntien HYTE-tie-
tojen yksityiskohtaiseen hallintaan ja késittelyyn. Lahtokohtaisesti vdhimmaéistietosisallon
HYTE-tietojen tulisi olla sekd kuntien ettd hyvinvointialueiden osalta sellaisia, jotka pys-
tytddn THL:ssé poimimaan avoimista kansallisista tietokannoista ja 1&hteist4, jottei erillis-
td tietojen toimittamisvelvoitetta tarvittaisi. — Kiitos.

Toinen varapuhemies Tarja Filatov: Edustaja Hénninen.

16.35 Juha Hinninen kok: Arvoisa puhemies! Tdmai esitys tuo meidét tirkedn asian 8-
relle. Esitys ei ole pykélduudistus paperilla, se on askel kohti toimivampaa arkea niille, jot-
ka kéyttévit ja tuottavat hyvinvointipalveluja joka pdivd. Me haluamme, ettd hyvinvointi-
alueet voivat toimia joustavammin ja tiedolla johtaen. Hyvé hoito ei parane turhalla hallin-
nolla.

Arvoisa puhemies! Talld lakiesitykselld me haluamme uudistaa alihankintasééntelyi,
koska tieddmme, ettd yksi malli ei sovi aivan kaikille. Kun pieni yritys tai jérjestd voi tuot-
taa osan palveluista julkista sektoriamme sujuvammin, voittaja on lopulta Suomen kansa-
lainen. Kansalaisten hoitoon ja turvallisuuteen meidén kuuluukin panostaa.
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Kun palveluita voi tuottaa se, joka siithen kykenee parhaiten, on lopulta voittajana se,
joka tarvitsee hoitoa, apua tai tukea juuri nyt eiké ensi vuonna. Samalla tavoitteena on oh-
jata investointeja paremmin, jotta jokainen euro rakentaa tulevaisuutta, ei pelkkii seinié.
Kolmantena esityksessd ehdotetaan myds henkilostdtietojen seurannan vahvistamista, kos-
ka ilman ajantasaista tietoa ei voi johtaa eiké kehittaa.

Arvoisa puhemies! Tavoitteemme on selked. Nyt ehdotettavien muutosten on néyttava
ihmisten arjessa. Ne voivat nidkyé esimerkiksi siind, ettd paéllekkdiset hankkeet vihenevit,
paétoksenteko selkiytyy ja ettd tydvoiman kayttod kyetddn suunnittelemaan fiksummin.
Néin hyvinvointialue saa mahdollisuuden tehda tyonsé, ja me tdélld omassa roolissamme
lainsédtdjind huolehdimme, etté kokonaisuus pysyy hallinnassa. Kun hyvinvointimme tur-
vataan yhdessé toimien, olemme vahvempia ja reilumpia kaikille.

Arvoisa puhemies! Tieddmme kaikki, kuinka julkinen talous on tiukoilla. Siksi vastuul-
linen uudistaminen on vélttdiméattomyys. Tdma esitys vahvistaa hyvinvointialueiden toi-
mintakykyé, tuo jarked paitoksentekoon ja varmistaa, ettd palvelut pelaavat myds tulevai-
suudessa. Meidin tehtdvdmme ei ole rakentaa turhaa byrokratiaa tai upottaa rahojamme ai-
naiseen hankehumppaan. Meidén tehtavimme on rakentaa toimivaa Suomea yhdessé ja
reilusti ja resurssiviisaasti. Siksi kannatan hallituksen esitystéd lampimasti. — Kiitos, arvoi-
sa puhemies.

Toinen varapuhemies Tarja Filatov: Edustaja Rintaméki.

16.39 Anne Rintamiki ps: Arvoisa puhemies! Arvon ministerit! Hallituksen esityksen
tarkoituksena on, etté sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisestd annetun lain yksityisen
palveluntuottajan alihankintaa koskevaa sdéntelyd muutettaisiin sekd hyvinvointialueen
sosiaali- ja terveydenhuollon seurantaa ja arviointivelvollisuutta koskevaa sédntelyé tés-
mennettiisiin. Hyvinvointialueen investointisuunnitelman, sosiaali- ja terveydenhuollon
sekd pelastustoimen osasuunnitelmien osalta jarjestdmislakeja muutettaisiin siten, ettd mi-
nisteridt voisivat jattdd osasuunnitelmat hyviksyméttd myos silld perusteella, ettd ne ovat
ilmeisessé ristiriidassa hyvinvointialueiden tehtévid koskevien valtakunnallisten tavoittei-
den kanssa. Hallitus pyrkii esitykselld vahvistamaan hyvinvointialueiden toimintaa jousta-
voittamalla palveluiden jérjestdmistd ja parantamalla valtionohjauksen vélineitd. Se paran-
taa yksityisen sektorin, jirjestdjen ja sddtididen osaamisen hyodyntdmista sekd kustannus-
tehokkuuden ja palveluiden laadun parantamista.

Miti alihankintaan tulee, niin tdlld hetkelldhdn yksityiset palveluntuottajat voivat hank-
kia tdydentévid palveluita alihankkijoilta, mutta alihankinnan osuus on rajoitettua ja ketju-
tus kielletty. Tarkoituksena olisi nyt kuitenkin alihankinnan méairéllisen rajoituksen pois-
taminen. Samalla sallittaisiin ketjutus rajatuissa tilanteissa. Tamaé liséisi joustavuutta eri-
tyisesti pienille yrityksille ja ammatinharjoittajille, mutta voi tietysti haastaa hyvinvointi-
alueiden valvontaa. Kilpailun lisd&intyminen voi parhaimmassa tapauksessa kuitenkin
alentaa kustannuksia. — Kiitos.

Toinen varapuhemies Tarja Filatov: Edustaja Reijonen poissa, edustaja Honkonen pois-
sa. — Edustaja Berg.

16.41 Kim Berg sd: Arvoisa puhemies! Viime kaudella sotelainsdddantoa kasiteltdessa
sotepalvelutuottajan alihankinnasta keskusteltiin paljon my6s perustuslakivaliokunnan sité
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edelliselld kaudella tekemien linjausten pohjalta. Sote-esityksessé ei ehdotettu edelliselld
hallituskaudella ehdotettua valinnanvapausmallia, vaan jirjestdmismalli perustui hyvin-
vointialueiden jarjestdmisvastuuseen, minka perusteella alueet voivat tietyin edellytyksin
hankkia sotepalveluja yksityisiltd palveluntuottajilta. My0s ostopalveluntuottaja voi hank-
kia omaa toimintaansa tai henkilostddin tdydentdvid sotepalveluja tai -henkilostod. Tay-
dentévind palveluina hankittavien palvelujen osuus voi olla yksityisen palveluntuottajan
hyvinvointialueelle tuottamista palveluista talld hetkelld enintdén 30—49 prosenttia.

Sosiaali- ja terveysvaliokunta korosti viime kaudella mietinngsséin, ettd alihankinnassa
olennaista on sekd hyvinvointialueen ettd ostopalvelusopimuksen tekevén yksityisen pal-
veluntuottajan alihankkijaan kohdistuva riittdva valvonta. Edelleen valiokunta katsoi, etti
alihankinnan rajoittaminen tietylld prosenttiosuudella ei ole tarkoituksenmukaista vaan
olennaista on alihankinnan valvonnan ja palveluntuotantoon liittyvien vastuiden jarjesté-
minen.

Arvoisa puhemies! Keskeinen muutos nyt késittelyssé olevassa lakiesityksessé on juuri
yksityisen sotepalvelutuottajan alihankintaa koskevan sddntelyn keventdminen osana mo-
nituottajuuden esteiden purkua. Jatkossa ostopalvelutuottaja voisi hankkia osan ostopalve-
lusopimuksen mukaisista palveluista tai henkildstosté alihankintana. Hankinnan ei enéé
tarvitsisi olla vain tdydentévéa, eikd sen madraa sidottaisi prosentuaalisesti. Sen sijaan jat-
kossa edellytettdisiin, ettd alihankinta koskisi vain osaa ostopalvelusopimuksen mukaisis-
ta velvoitteista. Lisdksi ostopalvelutuottajalla tulisi olla riittdvésti omaa osaamista ja hen-
kilostod sekd muut riittdvét toimintaedellytykset ja sen tulisi kyetd ohjaamaan ja valvo-
maan alihankintatoimintaa kuten omaa tuotantoansa. Sdédnnoksessa korostettaisiin palve-
luntuottajan tosiasiallista kykyd ja mahdollisuutta ohjata ja valvoa toimintaa sen sijaan,
ettd alihankintaa rajattaisiin nykyisilld prosenttiosuuksilla.

Arvoisa puhemies! Alihankintaketjun laajentuminen luo selvén tarpeen yhtendistda toi-
mintatapoja ja laatukriteerejd koko ketjussa. Yritysten riskienhallinnan kannalta pidem-
miét alihankintaketjut saattavat altistaa héiridille, joten ostopalvelusopimuksen mukaisten
velvoitteiden téyttdmiseen ja vastuukysymyksiin tulee kiinnittd riittdvésti huomiota, mi-
kéli tdmaé lakiesitys hyvaksytidn. Kdytdnndssd hyvinvointialueen valvontavastuun toteut-
taminen voi muodostua haastavammaksi, mitd kauemmaksi hyvinvointialueesta tuotanto-
ketjussa mennéén, ja edellyttdd hyvinvointialueilta panostusta asiaan. Kuten sosiaali- ja
terveysvaliokunta totesi jo viime kaudella mietinndssdin, olennaista on siis edelleen ali-
hankinnan valvonnan ja palvelutuotantoon liittyvien vastuiden selked jérjestdminen.

Toinen varapuhemies Tarja Filatov: Edustaja Lahdenpera.

16.45 Milla Lahdenperé kok: Arvoisa puhemies! On térkedd, ettd palveluiden jarjesta-
misessd voidaan hyddyntdd useampia tuottajia, kunhan vastuut ja laatu pysyvit kirkkaana.
Monituottajuus on mahdollisuus, joka vahvistaa palveluiden saatavuutta ja tehokkuutta.
Julkinen sektori kantaa edelleen kokonaisvastuun, mutta yksityinen ja kolmas sektori voi-
vat tdydentéd sitd ketterammin. Alihankintaan tehtédvit muutokset ovat tirkeitd, ne lisdévit
palvelun tarjontaa ja toimintavarmuutta sekd mahdollistavat pienten yrityksien mukaantu-
lon. Térkeintd on, ettd ihminen saa apua ajallaan, ja tdmé esitys antaa sithen paremmat
edellytykset. Kannatettava esitys. — Kiitos.
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Toinen varapuhemies Tarja Filatov: Haluaako ministeri kommentoida lopuksi kdytyé
keskustelua? — Olkaa hyva.

16.46 Sosiaali- ja terveysministeri Kaisa Juuso: Arvoisa puhemies! Kiitos keskustelus-
ta. Néin yleisend kommenttina totean, ettd Suomessa on pitkdén védnnetty peistd siitd,
onko palveluntuottaja julkinen vai yksityinen. Siihen on soteuudistuskin aikoinaan kaatu-
nut. Télld hallituskaudella pyritdén lisddmédan yhteistyotd mutta kuitenkin siten, etti vas-
tuu sdilyy julkisella palveluntuottajalla. Tdma esitys alihankinnan ketjutuksesta on yksi osa
sitd tavoitetta. T4lld halutaan purkaa siti tiettyd rajaa, miké tdssé aikaisemmin on ollut, ja
epétietoisuutta siitd, kuinka paljon milloinkin voi sitten alihankintana tehda.

On totta, ettd pitkien ketjujen valvonta on haastavampaa, kylld, mutta se tdytyy tietysti
sopimuksilla varmistaa, ettd valvonta onnistuu. Hyvinvointialueet ovat vastuussa mydskin
siitd, ettd niiden ulkoistama palvelu toimii siten kuin on sovittu, mutta myoskin palvelun-
tuottaja itse on vastuussa omavalvonnallaan siita.

Miti tulee vield tdhin ketjuttamiseen ja epdvarmuuteen pitkin hankintaketjua, ensihoi-
tohan on tésté rajattu ulos. Sen katsotaan olevan sen verran tirked palvelu, minka tulee toi-
mia aina. Siind emme voi ottaa minkd4nnékdisia riskeja.

Valtakunnalliset tavoitteet: On tirkedd, ettd me pystymme myoskin ohjauksella ohjaa-
maan hyvinvointialueita siithen suuntaan, mitkd ovat valtakunnalliset tavoitteet, ja timéa
liittyy nyt ennen kaikkea investointien ohjaukseen. Ei ole jérkevéd, ettd hyvinvointialueet
tekevét padllekkéisid investointeja kilpavarustelun nimisséd vaan jarkevid investointeja:
sellaisia, mitkd eivét johda ylenméiriiseen lainanottovaltuuksien hakemiseen ja hyvin-
vointialueiden velkaantumiseen. Tdméa on hyviksi Suomen julkiselle taloudelle ja loppu-
pelissd my0skin kansalaisille.

Télla tuodaan liséd joustavuutta palvelujen hankintaan. Me parannetaan mydskin yksi-
tyisten toimijoiden ja sdétididen ja pienempien yritysten mahdollisuutta tuottaa palveluja
hyvinvointialueilla. Ajattelen my6skin, kuten tissé taisi Rintaméki sanoakin, ettd kun tar-
joajia on useampia, niin kilpailu yleensa laskee hintoja.

Uskon, ettd tdmaé esitys ketjutuksesta on hyvin valmisteltu. Olemme siitd varmaan suu-
rin piirtein yhté mieltd kaikki. — Kiitos.

Riksdagen avslutade debatten.

Riksdagen remitterade drendet till social- och hélsovardsutskottet, som grundlagsutskottet
ska ldmna utlatande till.
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