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Lausunnonantajan lausunto

1. Onko lain soveltaminen sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisvastuussa oleviin tahoihin riittdva (1 §,
4 § 1 kohta)?

Kylla

2. Onko lain soveltaminen samanlaisena kaikkiin palveluntuottajiin niiden oikeudellisesta muodosta ja
toiminnan tarkoituksesta huolimatta perusteltu ratkaisu (1 §, 4 § 2 kohta)?

Kylla padosin [Tehy kannattaa sitd, etta sosiaali- ja terveyspalvelujen valvontaa seka
rekisterditymismenettelya koskevat saanndkset ovat samassa valvontalaissa. Tama yhtenadistaa
viranomaisten menettelytapoja seka sosiaali- ja terveydenhuollon palvelun jarjestdjien ja tuottajien
toimintaa. Lisdksi se tukee ja edistaa palvelunjarjestdjien, palveluntuottajien ja
valvontaviranomaisten valista yhteistyota. Nahtavaksi kaytannossa kuitenkin jaa se, miten samaa
lainsdadantoa voidaan onnistuneesti soveltaa hyvin eri kokoisiin sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelutuottajiin, isoista palveluntuottajista yksityisiin ammatinharjoittajiin, esimerkiksi
rekisterdintimenettelyn osalta.]

3. Parantavatko palveluntuottajalle ja toiminnalle asetetut edellytykset asiakas- ja potilasturvallisuutta (2
luku, 16 §)?
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Kylla padosin [Palveluntuottajalle ja toiminnalle asetetut edellytykset (2 luku, 16 §) parantavat
asiakas- ja potilasturvallisuutta. Pykaldsta tai hallituksen esityksesta ei kuitenkaan kay selkeasti ilmi
se, mitka naista rekisterdinnissa edellytetyista tiedoista edellytetaan itsendisena
ammatinharjoittajana toimivalta ammattihenkil6lta, kuten sairaanhoitajalta tai fysioterapeutilta.
Tehyn ndkemyksen mukaan voisi olla kohtuullista, etta itsendisten ammatinharjoittajien (kuten
esimerkiksi sairaanhoitaja tai fysioterapeutti) kohdalla omavalvontasuunnitelman ei tarvitsisi olla
taysin valmis palvelujen rekisterdintivaiheessa. Omavalvontasuunnitelman osalta itsenaisten
ammatinharjoittajien osalta rekisterdinnissa voisi olla mahdollinen siirtymaaika, jona aikana
omavalvontasuunnitelmaa voisi vield tdydentda. Tama voisi mahdollistaa toiminnan riskien
paremman tunnistamisen ja omavalvontasuunnitelman riittavan konkretisoinnin. Valviran tulee
antaa selkeat ohjeet itsendisena ammatinharjoittajana toimivan ammattihenkilon
omavalvontasuunnitelman laatimisesta, sisallosta ja seurannasta. Sama huomio koskee myds
suunnitelmaa valmius- ja jatkuvuudenhallintasuunnitelmien laatimisesta, jota lakiluonnoksessa
edellytetdan jo rekisterdintivaiheessa. Valvontalain 18 § saadettaisiin viranomaisen viran puolesta
pyydettavista tiedoista. Pykalan mukaan valvontaviranomainen voi palveluntuottajan
luotettavuuden selvittamiseksi pyytaa nahtavaksi rikosrekisterilain (770/1993) 6 §:n 2 momentissa
tarkoitetun rikosrekisteriotteen, kun palveluntuottaja tuottaa palveluja, johon pysyvaisluontoisesti ja
olennaisesti kuuluu idkkdiden tai vammaisten henkiléiden hoitoa tai muuta huolenpitoa taikka
muuta palvelua henkil6kohtaisessa vuorovaikutuksessa idkkaan tai vammaisen henkilon kanssa.
Hallituksen esityksessa voisi olla hyva selventaa sita, millaisissa tilanteissa rikosrekisteriotetta
voidaan pyytaa nahtavaksi. Asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamiseksi valvontaviranomaisten
kynnys pyytaa rikosrekisteriote tulee olla matala, jotta asiakas- ja potilasturvallisuus voidaan
varmistaa. Tehyn nakemyksen mukaan rekisterdintiprosessissa pitda huolehtia siitd, etta itsendisen
ammatinharjoittajan rekisterdinti ei aiheuta viivetta toiminnan aloittamiseen nykyiseen
ilmoitusmenettelyyn verrattuna eika se saa muodostua itsendiselle ammatinharjoittajalle
kalliimmaksi kuin nykyinen menettelytapa. Erillinen palveluntuottajan ja palveluyksikdiden
rekisterdiminen ei saisi hidastaa pienten palveluntuottajien, joilla vain yksi palveluyksikko, toiminnan
aloittamista.]

4. Vahentaako palveluntuottajan ja sen palveluyksikéiden erillinen rekisterdinti, palveluyksikéiden
siirtokelpoisuus ja riskiperusteinen hyvaksymismenettely palveluntuottajan ja viranomaisen hallinnollista
tyota (16 §, 21 §)?

Ei kantaa

5. Vahentdako yhteisen palveluyksikon kayttomahdollisuus palveluntuottajan ja viranomaisen
hallinnollista ty6td ja parantaako se mahdollisuuksia valvoa toimintaa kokonaisuutena (4 § 6 kohta, 22 §)?

Ei kantaa

6. Onko valtuutetun palveluntuottajan kasite ja tehtavat perusteltuja (4 § 6 kohta, 22 §)?
Kylla paaosin

7. Onko valtuutetun palveluntuottajan kasitteelle muita vaihtoehtoja?

Kylla [Ehdotetun kasitteen 'valtuutettu palveluntuottaja’ sijaan kasite ’palveluntuottajan valtuutettu
edustaja’ voisi olla selkeampi. ]

8. Onko palvelunjarjestdjan ja palveluntuottajan omavalvontaa koskevat sadannokset riittavat (4 luku)?
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Ei kaikilta osin [Tehyn ndakemyksen mukaan valvontalakiin tulee 26 §:3an lisata saados siita, etta
tyonantajan tulee jarjestaa perehdytysta ja tadydennyskoulutusta omavalvonnasta sote-
ammattihenkildille ja muille tyontekijoille. Valviran ja aluehallintovirastojen syksylla 2021 kotihoidon
tyontekijoille (n = 415) toteuttaman kyselyn mukaan noin joka kolmas (30 %) vastanneista ei tiennyt
tai ei ollut varma yksikkonsa omavalvontasuunnitelman merkityksesta ja sisdllosta. Vastanneista 38
% ei tuntenut sosiaalihuoltolain mukaista ilmoitusvelvollisuutta ja siihen liittyvaa prosessia.
Ammattihenkildiden osaaminen ja johdon sitoutuminen omavalvontaan edesauttavat sen
onnistumista ja vaikuttavuutta. Potilaille ja asiakkaille seka heidan ldheisilleen tulee valvontalaissa ja
viranomaistoiminnassa turvata tosiasialliset mahdollisuudet tehda kantelu tai epakohtailmoitus
valvontaviranomaisille. Kangasniemen ym. tutkimuksessa (Kunnallisalan kehittamissaatio 48/2021)
miltei kaikkien (91 %) aluehallintovirastoon ikdaantyneiden ymparivuorokautisessa palveluita
koskevien kantelujen tekijoina oli ikdantyneen ldaheinen. Tutkijat nostavat esille ikddntyneet, joilla ei
ole laheisia. Heidan yhtaldainen mahdollisuutensa tehda kantelu valvontaviranomaiselle ei talla
hetkellad toteudu. Omavalvontaohjelmaan (26 §, toinen momentti) tulee sisallyttdaa ohjeet siita,
miten potilas ja asiakas tai hanen laheisensa seka toimintayksikossa tyoskenteleva ammattihenkilo
tai muu tyontekija voi tehda kantelun valvontaviranomaiselle koskien palvelun epdkohtia. 26 §,
neljannen momentin mukaan omavalvontaohjelma sekda omavalvontaohjelman toteutumisen
seurantaan perustuvat havainnot ja niiden perusteella tehtavat toimenpiteet on julkaistava kolmen
kuukauden valein julkisessa tietoverkossa tai muilla niiden julkisuutta edistavilla tavoilla. Hallituksen
esityksen sivun 82 mukaan julkisuutta edistavia tapoja voisi olla esimerkiksi palveluntuottajan
tiedote asiakkaille ja potilaille. Omavalvontasuunnitelman ja havaintojen seka tehtyjen
toimenpiteiden julkaiseminen on kannatettavaa. Pohdimme kuitenkin sitd, ettd onko taysin
tarkoituksenmukaista esimerkiksi itsendisten ammatinharjoittajien (kuten esimerkiksi sairaanhoitajat
ja fysioterapeutti) tai pienten yritysten osalta julkaista nelja kertaa vuodessa omavalvontaohjelma,
seurantahavainnot ja tehdyt toimenpiteet? Sdadosta tulisi taltd osin perustella aikamaéareen (3
kuukautta) osalta hallituksen esityksessad. Palvelutuottajille tulisi sdatda osaksi omavalvontaa
potilas- tai asiakasturvallisuutta vaarantavien tapahtumien (esim. HaiPro) ilmoituksia koskeva
raportointivelvollisuus esimerkiksi puolivuosittain, jotta tiedot saadaan palvelujarjestdjien ja
valvontaviranomaisen kayttoon.]

9. Ovatko valvontaviranomaisen keinot riittavat asiakas- ja potilasturvallisuuden kannalta (5 luku)?

Ei kaikilta osin [Hallituksen esityksessa sivulla 40 lukee: "Hyvinvointialueen yksityisiin sosiaali- ja
terveyspalveluihin kohdistuva valvontatehtadva vahenisi, kun hyvinvointialue ei olisi enda tdssa laissa
tarkoitettu valvontaviranomainen ja valvoisi ainoastaan oman jarjestamisvastuunsa alla tapahtuvaa
palvelutuotantoa.” Nykyisessa laissa yksityisista sosiaalipalveluista (2011/922)
valvontaviranomaisella tarkoitetaan myds sosiaalihuoltolain 6 §:ssa tarkoitettua kunnan toimielinta
tai sen maaraamaa viranhaltijaa. Yksityisen sosiaalihuoltolain perusteella kunnan on mahdollisuus
tarkastaa yksityisen sosiaalipalvelujen toimintayksikko silloin, kun tarkastuksen tekemiseen on
perusteltu syy. Kunta voi tehda tarkastuksia myds ennalta ilmoittamatta. Koska hyvinvointialue ei
olisi valvontaviranomainen, se ei voisi tehda valvontalakiin perustuvia tarkastuskaynteja yksityisten
sosiaalipalvelujen toimintayksikéihin. Tehyssa nostamme esille huolen siitd, onko
aluehallintovirastoilla riittavat resurssit tehda jatkossa kaikki tarpeelliset ja oikea-aikaiset
tarkastuskaynnit esimerkiksi ikdihmisten tehostetun palveluasumisen toimintayksikdihin. Tama asia
tulisi selventaa hallituksen esityksessa. Lisaksi tulisi kuvata selkedsti se, miten jatkossa turvataan
niiden yksityisten sote-palvelujen riittava valvonta, jotka eivdt ole hyvinvointialueen
jarjestamisvastuun alla tapahtuvaa palvelutuotantoa. ]

10. Muut vapaamuotoiset huomiot sosiaali- ja terveydenhuollon valvontalaista?
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Tehy nakee omavalvontasaannosten vahvistamisen ja omavalvonnan kehittamisen tarkeana. Lisaksi
tarvitaan riittavasti resursoitua, vaikuttavaa ja oikea-aikaista viranomaisvalvontaa. Tehy pitaa
tarkeana, etta sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jarjestdjien ja tuottajien valvonta ei jaa
ainoastaan riskiperusteisen ja ennakoivan valvonnan sekd omavalvonnan varaa.

Viranomaisvalvonnassa tarvitaan vahvaa sote-alan osaamista, jotta potilas- ja asiakasturvallisuus
sekda ammattihenkildiden oikeusturva voidaan varmistaa. Sote-alalla on vaikeutuva tyévoimapula ja
lahivuosina tydvoimatarve kasvaa merkittavasti, esimerkiksi ikdihmisten palveluissa. Sote-alan
henkil6ston riittavyyden turvaaminen tulee olemaan yksi keskeisimmistda omavalvonnan ja
viranomaisvalvonnan osa-alueista tulevaisuudessa. Tata tehtavaa varten on varattava riittavat
viranomaisvalvonnan resurssit.

Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioita tulee valvontalaissa velvoittaa perustamaan sisdinen
kanava vaarinkaytoksista ilmoittamiseen organisaatioiden sisalla. llmoitus pitda voida tehda
anonyymisti. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildilla tulee lisdksi olla osaamista ja
tosiasialliset mahdollisuudet ilmoittaa vaarinkaytoksista, epdkohdista tai epdakohtien uhasta myos
valvontaviranomaisille. Kaikkien ilmoittajaan kohdistuvien vastatoimien tulee olla kiellettyja ja
rangaistavia. llmoituksista ja niiden aiheuttamista toimenpiteista tulee laatia raportti henkiloston
edustajalle.

Tehyn ndkemyksen mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildita valittavien
vuokrausyritysten tulee olla aluehallintoviraston rekisterissa ja ndin ollen myds
valvontaviranomaisten valvonnassa. Ammattihenkil6ita valittavilla vuokrausyrityksilla tulee olla
riittdva osaaminen sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6ita seka palveluja koskevasta
lainsdadannosta, jotta asiakas- ja potilasturvallisuus sekd ammattihenkildiden oikeusturva voidaan
varmistaa.

Tehy kannattaa sita, ettd voimassa olevien lupien ja rekisterdityjen ilmoitusten muuttaminen uuden
lain mukaisiksi rekisterdinneiksi olisi maksutonta. Tehy nakee hyvana myos sen, etta itsendisten
ammatinharjoittajien velvollisuus toimintakertomuksen antamiseen vuosittain
valvontaviranomaiselle poistetaan lainsadadanndsta. Kannatamme sita, etta luvaton sosiaalihuollon
ammattitoimen harjoittaminen sadadetaan rangaistavaksi. Tehy ndakee hyvana myds sen, etta
hallituksen esityksessa on nostettu esille pariskuntien mahdollisuus asua yhdessa tehostetun
palveluasumisen yksikdissa osana yksil6llista asiakkaan tarpeiden huomiointia.

MAARITELMAT

Tehyn ndakemyksen mukaan 4 §:n madaritelmiin tulisi lisdta maaritelma itsendisesta
ammatinharjoittajasta.
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Tehy toteaa, etta terveyspalvelun maaritelmaa koskevan 4 §:n 4 kohdan olevan liian suppea.
Ehdotetun maaritelman mukaan yksi edellytys terveyspalveluille on seuraava: ’jossa kdytetaan
ladketieteellisia tai hammaslaaketieteellisia menetelmia tai joka perustuu ladketieteeseen tai
hammasladketieteeseen’. Maaritelman tulee olla laajempi, kuin vain ladketieteelliset ja
hammasladketieteelliset menetelmat. Ammattihenkilot voivat ammattitoiminnassaan hyédyntaa
esimerkiksi terveystieteiden (mukaan lukien hoitotiede), kuntoutustieteen, fysioterapiatieteen,
toimintaterapiatieteen, ravitsemustieteen, kliinisen laboratoriotieteen tai kliinisen radiografiatieteen
menetelmia. Tehy ehdottaakin, ettd maaritelman 4. kohtaa tdydennetdan terveystieteen kasitteell3,
jolloin maaritelma olisi taltad osin linjassa Terveydenhuoltolain (2010/1326) 10§,37 §ja52 §
maaritelmien kanssa seuraavasti: ‘jossa kdytetaan ladketieteellisia, hammaslaaketieteellisia tai
terveystieteellisia menetelmia tai joka perustuu ladketieteeseen, hammaslaaketieteeseen tai
terveystieteisiin.” Hallituksen esityksessa tulee lisaksi kuvata se, etta terveydenhuollossa
ammattihenkil6toiminnassa kaytetyt menetelmat voivat perustua myos muiden tieteenalojen, kuin
vain ladketieteen, hammaslaaketieteen ja terveystieteiden tietopohjaan ja menetelmiin (ndista
esimerkkeina kuntoutustiede, fysioterapiatiede, toimintaterapiatiede, ravitsemustiede, kliininen
laboratoriotiede ja kliininen radiografiatiede).

Pykalakohtaisissa perusteluissa 4 § mukaiset maaritelmat (sivu 50) ovat osin vanhentuneita. Pykaldn
kohdassa 4 viitataan vuoden 1991 potilaslain esitdihin, joissa kdytetdaan kasitteita
‘ladkintavoimistelu’ seka ‘'muu fysikaalinen hoito’. Ndiden sijaan tulisi kayttaa kasitetta 'fysioterapia’.
Sindnsa fysioterapia on osa ladkinnallista kuntoutusta, joka on myds mainittu samaisessa kohdassa.
Samoin sivulla 51 kolmannessa kappaleessa kaytetaan kasitteitad 'ladkintavoimistelu’ ja "fysikaalinen
hoito”, jotka tulisi korvata kasitteella ‘fysioterapia’.

ITSENAISET AMMATINHARJOITTAJAT

Valvontalaissa aluehallintovirastot tulee velvoittaa antamaan selkeat ja yhtendiset
viranomaislinjaukset siita, mitd menetelmia ja hoitotoimenpiteitd itsendiset ammatinharjoittajat
(kuten esimerkiksi sairaanhoitajat ja lahihoitajat) voivat ammattitoiminnassaan toteuttaa (esim.
hoitotoimenpiteet, lddkehoidon toteuttaminen, rokottaminen). Nyt aluehallintovirastoilla on ollut
asiasta alueellisia linjauksia, joita ei ole ollut julkisesti saatavilla. Itsendiset ammatinharjoittajat ovat
joutuneet naita linjauksia pyytamaan aluehallintovirastoilta.

MAARAYKSET JA PAKKOKEINOT

Tehy edellyttaa, etta valvontalakiin lisataan pykalaan 39 § ‘Maaraykset ja pakkokeinot’ taloudellisten
sanktioiden mahdollisuus tilanteissa, joissa palveluntuottaja on taloudellisen tai muun hyédyn
saamiseksi tarkoituksellisesti rikkonut lainsaadantoa tai viranomaispaatoksia, esimerkiksi
henkiléstomitoitukseen liittyen. Lainsdaadanndn noudattamisen tulee kaikissa tilanteissa olla
taloudellisesti kannattavampaa, kuin lainsdaadannon noudattamatta jattaminen.

VASTUUHENKILO
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Valvontalain pykaldssa 10, neljannessa momentissa, saddettaisiin vastuuhenkildsta seuraavasti:
"Palveluntuottajan on nimettava palveluyksikkdon vastuuhenkil6 tai eri palvelualoille
vastuuhenkil6itd, joiden on johdettava palvelutoimintaa ja valvottava, ettd palvelut tayttavat niille
saadetyt edellytykset koko sen ajan, kun palveluja toteutetaan.” Vanhuspalvelulain 21 § mukaan
toimintayksikdssa on oltava johtaja, joka vastaa siitd, ettd asiakastydssa noudatetaan 13, 14 ja 19
§:ssd saadettyja periaatteita seka etta palvelut tayttavat muutkin niille asetetut vaatimukset.
Hallituksen esityksessa tulisi kuvata valvontalain ‘vastuuhenkilon’ ja vanhuspalvelulain ’johtajan’
kasitteiden yhdenmukaisuus ja mahdolliset erot naissd kahdessa kasitteessa.

Tehyn ndakemyksen mukaan vastuuhenkil6lta tulee edellyttaa kirjallista suostumusta vastuuhenkilon
tehtavaan. Tehyyn on tullut yhteydenottoja, joissa tydnantaja on paattanyt nimeta sairaanhoitajan
ikdihmisten tehostetun palveluasumisen toimintayksikon vastuuhenkiloksi, ilman kyseisen
ammattihenkilon suostumusta. Sivulla 71 yksityiskohtaisissa perusteluissa pykdlan 2 momentin 6
kohdassa on kirjattu: ”Palveluntuottaja ilmoittaisi vastuuhenkildn tai vastuuhenkildiden nimen,
henkildtunnuksen, yhteystiedot, koulutuksen ja tyokokemuksen seka hanen tehtdvansa toiminnassa
tai palveluyksikossa.” Tehy edellyttaa, etta palveluntuottajan tulee ilmoittaa myos siita, onko
kyseinen vastuuhenkiloksi nimettava ammattihenkild antanut suostumuksensa tahan tehtavaan.
Lisaksi kun vastuuhenkilon vaihdoksesta ilmoitetaan, niin myos talloin tulee edellyttaa ilmoitusta
vastuuhenkilén suostumuksesta tehtavaan.

Pykalassa 14 § saadettaisiin julkisesta tietopalvelusta. Luonnoksen mukaan palveluntuottajan
rekisterista voidaan julkaista ja luovuttaa tiedot palveluyksikdn vastuuhenkilésta. Tehyn nakemyksen
mukaan vastuuhenkilén, joka on sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkild, tulee voida
perustellusta syysta kieltda itseddn koskevien tietojen julkaiseminen ja luovutus (esim.
ammattihenkil6lld voi olla turvakielto ammatin vuoksi).

LAAKEHOITOSUUNNITELMA

Hallituksen esityksessa sivulla 72 lukee seuraavasti: “Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluyksikoéissa
seka muissa ladkehoitoa toteuttavissa palveluyksikdissa tulee olla palveluyksikkdkohtainen
ladkehoitosuunnitelma, joka ohjaa kaytannon ldadkehoidon toteuttamista.” Hallituksen esityksessa
(sivu 34) palveluyksikkdé on maéritelty seuraavasti: Palveluyksikko olisi lakiin otettava uusi kasite,
jolla tarkoitettaisiin sellaista hallinnollisesti jarjestettya kokonaisuutta, jossa tuotetaan sosiaali- ja
terveyspalveluja. STM:n Turvallinen lddkehoito-oppaan (2021:6) mukaan ladkehoitosuunnitelma
laaditaan kolmella eri tasolla, eli organisaatio-, toimintayksikko- ja tydyksikkétasoilla. Hallituksen
esityksessa tulisi kayttaa ladkehoitosuunnitelman osalta ndita Turvallinen ladkehoito -oppaan
kasitteita 'palveluyksikkd’ kasitteen sijaan.

Hallituksen esityksessa tulisi lisdksi selkedsti kuvata myos se, edellytetdanko itsendisend
ammatinharjoittajana toimivalta ammattihenkil6ltd, esimerkiksi sairaanhoitajalta tai lahihoitajalta,
ladkehoitosuunnitelmaa ja kuka taman ladkehoitosuunnitelman voi allekirjoittaa. STM:n Turvallinen
ladkehoito-opas (2021:6) ei anna vastauksia naihin kysymyksiin.

Lausuntopalvelu.fi 6/7



ILMOITUSVELVOLLISUUS

Hallituksen esityksessa sivulla 84 lukee seuraavasti: “Epakohdalla tarkoitettaisiin esimerkiksi asiakas-
ja potilasturvallisuudessa ilmenevia puutteita, asiakkaan tai potilaan kaltoin kohtelua ja
toimintakulttuuriin sisaltyvia asiakkaalle tai potilaalle vahingollisia toimia.” Tehyn nakemyksen
mukaan epakohtien esimerkkeihin tulee lisata esimerkkeina mydos:

1. asiakkaiden tarpeisiin riittdmaton henkilostomaara ja

2. ammattihenkilon arvio siita, ettei pysty tyoskentelemaan ammattietiikan edellyttamalla tavalla.

MUITA YKSITYISKOHTAISIA HUOMIOITA

Hallituksen esityksessa sivulla 110 lukee seuraavasti: ”Sote-rakenneuudistuksen ja
valinnanvapauslakiehdotuksen myota palvelun tuottajien maara lisdantyy ja siirrytdan entista
enemman monituottajamalliin.” Mita lauseessa tarkoitetaan valinnanvapauslakiehdotuksella?

Hallituksen esitys, sivu 119, 23 § Palvelunjarjestdjan omavalvonta. Puuttuuko lauseesta sana
terveydenhuollon: “Palvelunjarjestdjan on otettava toiminnassaan huomioon, etta sosiaalihuollon
asiakkaiden ja potilaiden palvelut toteutetaan yhdenvertaisesti.”

Hallituksen esityksen kappaleen’ 5.2 Ulkomaiden lainsdaadanto ja muut ulkomailla kdytetyt keinot’
tietosisalté on hyvin niukka. Se ei mahdollista lukijalle sosiaali- ja terveydenhuollon
valvontatoiminnan vertailua eri Euroopan maissa.

Tehyn lausunnon valmistelussa on huomioitu nakemyksia seuraavilta Tehyn
yhteisty6jasenjarjestoilta seka yhteistyoyhdistykselta, etta jaostolta: Suomen Sairaanhoitajat ry,
Suomen Katiloliitto ry, Kuntoutusohjaajat ry ja Tehyn Yrittdjajaosto.

Flinkman Mervi
Tehy ry
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