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Lansi- ja Sisa-Suomen aluehallintovirasto
Peruspalvelut, oikeusturva ja luvat

Valvontalain arviointi — Kuulemistilaisuus 25.9.2025, kommentit

Valvontalain tavoitteista yleisesti:

- Onko valvontalaki vaikuttanut palvelujen laatuun Ja
asiakasturvallisuuteen? Jos niin milla tavoin?

Kuntien valvontalain mukainen hyte-toiminnan omavalvontavelvoite
ja valvontaviranomaisten toimivalta valvoa kuntien hyte-toimintaa
rajautuu lahtokohtaisesti mahdolliseen rekisterdityyn hyte-
palvelutuotantoon eika kata muutoin kuntien hyte-
jarjestamistehtavaa. Valvontaviranomaisten valvontatoimivalta
suhteessa kuntiin on nahdaksemme varsin rajattu, koska
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa korostuu enemman
jarjestamistehtavan kuin konkreettisen palvelutuotannon osuus.
Nakisimme, ettd kun valvontalakiin jossakin vaiheessa tehdaan
muutoksia, niin myods kunnat olisi perusteltua sisallyttaa
palvelunjarjestdjan maaritelmaan tai muutoin muuttaa saantelya
niin, etta seka viranomaisvalvonta etta omavalvontavelvoite
koskisivat kuntia hyte-tehtavan osalta taysimaaraisesti samalla
tavoin kuin hyvinvointialueita.

Lain mahdollisissa muutoksissa tulisi teravdittaa ammattihenkildlain
ja valvontalain soveltamisen rajapintoja. Sovellettava laki ei saisi olla
kenellekaan epaselvaa esimerkiksi tilanteessa, jossa terveysasemalla
tyoskentelee seka virkasuhteinen laakari etta
ammatinharjoittajakokeilussa oleva yrittajalaakari.

Omavalvonnan kokonaisuuden korostaminen on positiivista, toki tyo
jatkuu tédman osalta.

- Ottaako valvontalain saantely huomioon uudistuvat palvelujen
tuottamistavat? Jos ei, niin milla tavoin saantelya tulisi kehittaa?

Ei ota huomioon. Esimerkiksi terveydenhuollon ammattihenkiléiden
tarjoamat esteettisessa tarkoituksessa hoidot ovat sellaisia, joiden
osalta valvontaviranomainen joutuu jatkuvasti pohtimaan,
kuuluvatko ne valvontalain soveltamisalan piiriin vai eivat. Myos
tarkemmat viranomaislinjaukset puuttuvat usein. Tulisi olla



Aluehallintovirasto [Dnro] 2 (10)
[Dnro2]

selkeampdaa, milloin esteettiset hoidot kuuluvat rekisterdida ja milloin
ei. Myos lakiehdotus ei-ladketieteellisten hoitojen rajaamisesta (ns.
puoskarilaki) ja sen edistaminen voisi selkiyttaa tilannetta.

Ei ota huomioon. Esimerkiksi palvelutuotannon kokonaisuuden
pirstoutuminen useiden palveluntuottajien vastuulle alihankinta- ja
ostopalveluketjutuksissa ei ole kunnolla huomioitu valvontalaissa.
Rekisterdintia hakeville palveluntuottajille itselleen on usein
epaselvaa, onko heidan tekemassaan sopimuksessa toisen
palveluntuottajan kanssa kyse alihankinnasta vai millaisesta tavasta
tuottaa palveluja. Kun tama jaa epaselvaksi, eika
valvontaviranomainen lahtdkohtaisesti pyyda palveluntuottajan
valisia keskinaisia sopimuksia rekisterdinnin yhteydessa nahtavaksi,
voi tdma muodostaa tilanteen, jossa kaikkia rekisterdintia vaativia
tilanteita ei tunnisteta, eika rekisterdintia osata aina hakea.

Tekoalyn lisadminen hoidon tarpeen arvioinnissa on asia, jota tulisi
pohtia valtakunnallisesti, samoin muun teknologian kehittyminen
esimerkiksi kaatumisenestojarjestelma. - Miten suhtaudumme naihin
ja vastaako lainsaadantd naihin liittyviin vastuukysymyksiin?

Rekisterdintimenettely:

- Mita vaikutuksia rekisterdintimenettelylld voidaan arvioida olleen asiakas-
Ja potilasturvallisuuteen? Enta palvelujen jarjestéamiseen?

Taloudellisten edellytysten arviointia tulisi laissa muuttaa siten, etta
myds kulutusluotot ja muut velat tulisivat yksiselitteisesti
huomioiduksi luotettavuuden arvioinnissa. Nyt on ollut tilanteita, etta
palveluntuottajalla on vaikkapa 70 000 euron kulutusluotot, haatdja
asunnoista ja vuokravelkoja, mutta niita ei ole voitu huomioida. Myds
ajanjakso, jolta velkoja huomioidaan, on talla hetkella liian lyhyt.

Kun palveluntuottaja tayttda valvontalain kriteerit
palvelutoiminnassaan, on sen mahdollista tuottaa palvelut asiakas- ja
potilasturvallisesti. Valvontalain kautta pystyy siten vaikuttamaan
ennakollisesti siihen, etta palvelutuotanto on asianmukaista ja
riittdavaa lainsaadantéon nahden.

Valvontalaki on kuitenkin paljastanut jonkin verran puutteita
palveluntuottajien tietamyksessa ja osaamistasossa koskien
lakisaateisia velvollisuuksia. Esimerkiksi omavalvontasuunnitelma ja
lddkehoitosuunnitelma ovat sellaisia keskeisia palveluntuottajien
asiakirjoja, joista palvelun tuottajat tarvitsevat paljon ohjausta ja
toisaalta, joista rekisterdintiprosessissa tarvitsee liittda hakemukselle



Aluehallintovirasto [Dnro] 3 (10)
[Dnro2]

ainoastaan ko. asiakirjojen laatimispaivamaara. Olisi hyva, jos
valvontaviranomainen voisi pyytaa edella mainittuja keskeisia
asiakirjoja rekisterdintiprosessissa muutenkin kuin vain ns.
riskiperusteisessa rekisterdintimenettelyssa, johon nostaminen vaatii
valvontaviranomaiselta erityiset perusteet.

- Ovatko kaikki rekisterdintia varten annettavat tiedot osoittautuneet
tarpeellisiksi valvonnan nakdékulmasta? Enta valvonnassa todettu terve
tiedoilla, joiden antamisesta ei ole saadetty?

e Niissa tilanteissa, joissa palveluntuottajilta on pyydetty nahtavaksi
ldakehoito- ja omavalvontasuunnitelmia, on todettu ajoittain
merkittavia puutteita palveluntuottajien kyvyssa tehda edella
mainitut suunnitelmat asian- ja lainmukaisesti. Nain ollen tulisi olla
niin, etta suunnitelmat tulee aina toimittaa etukateen
valvontaviranomaiselle.

e Aura-luokitus ei ole toimiva, toisinaan on todella hankala l6ytaa
sopivaa luokkaa palvelulle. Lisaksi se ei keskustele riittavasti
sosiaalihuoltolain kanssa.

- Onko kertyneen valvontakdaytanndén nakdékulmasta perusteltua, etta
rekisterdinnille saadetyt vaatimukset ulottuvat yhtalaisesti kaikkiin
palveluntuottajiin?

- Miten hyvinvointialueiden palvelurakenteiden katsotaan istuvan Soteri-
rekisterdintiin?

e Palvelurakenteissa on eroja eri hyvinvointialueilla. Tdéma hankaloittaa
rekistergintia. Talla hetkelld julkisia palveluntuottajia ei rekistero6ida,
joten asiasta ei ole viela tarkempaa tietoa.

- Millaisia riskeja/hyotyja arvioitte rekisterin julkisesta tietopalvelusta
olevan?

e Mikali rekisterissa on virheita, ne leviavat ja antavat vaaran kuvan
laajemmalti, tdma on negatiivista. Julkinen tietopalvelu voi vahentaa
kyselyita, mika on positiivista. Palveluntuottajan tulisi itse pystya
tulostamaan Soterista rekisteriote

e Julkisen tietopalvelun kautta mm kansalaiset, media ja
palvelujarjestajat saavat suoraan tietoa Suomessa toimivista sote-
palveluntuottajista ja niiden palvelutoiminnasta. Julkinen tietopalvelu
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voi siten vahentaa valvontaviranomaiseen tulevia tietopyyntéja ja
muita yhteydenottoja. Soteri-rekisterin tietoja ei kuitenkaan kaikilta
osin ole kyetty tadydentamaan valvontalain mukaiseksi. Tama
tarkoittaa sita, etta rekisterissa on jonkin verran puutteellista ja
virheellista tietoa, joka julkiseen tietopalveluun siirtyessa voi
herattaa tietopalvelun kayttajassa enemman kysymyksia kuin mita
sielta saa vastauksia. Ratkaisuna tahan olisi julkaista julkisessa
tietopalvelussa tietoa vain ylatasolla, joskaan silloin esimerkiksi
hyvinvointialueet eivat saisi sita kautta kaikkea tarvitsemaansa
tietoa.

Hyvinvointialueiden kanssa pidettavissa yhteisty6tapaamisessa on
tullut esille, ettd hyvinvointialueet odottavat julkista tietopalvelua,
silla se helpottaisi heidan tyotaan.

Palveluyksikko on lakiin otettu uusi kasite, jolla tarkoitetaan sellaista
hallinnollisesti jarjestettya kokonaisuutta, jossa tuotetaan sosiaali- ja

terveyspalveluja.

- Miten maaritelma nayttaytyy lain kaytanndn soveltamisessa?

Maaritelma ei ole toimiva ja sen voisi poistaa.

Palveluyksikkétaso nayttaytyy valvontaviranomaisen nakdkulmasta
varsin turhalta ja kaksitasoinen rakenne ja jaottelu erikseen
palveluyksikdihin ja palvelupisteisiin asiakkaiden nakdékulmasta
hankalalta hahmottaa. Palvelupiste on taso, joka on
valvontaviranomaiselle merkityksellisin, silla se on osoite, jossa
palvelua tosiasiallisesti tarjotaan. Palvelupistetasoa ei kuitenkaan ole
mainittu laissa. Palveluyksikkdtaso on taas valvontaviranomaisen
nakdkulmasta liian yleisella tasolla, eika palveluyksikkétaso anna
viranomaiselle riittavaa tietoa palveluntuottajien palvelutoiminnasta.
Kaksitasoinen rakenne (palveluyksikkd ja palvelupiste) on ollut
ratkaisu valvontalain puutteisiin rekisterdintiprosessissa, koska
tarvitaan tietoa missa osoitteessa mitakin palveluja tarjotaan ja milla
henkildstdlla.

Palveluntuottajat eivat hahmota sita, etta heidan tulisi tehda
omavalvontaohjelma tilanteessa, jossa heilla on useita
palveluyksikodita. Lisdksi palveluntuottajia tulee ohjeistaa usein siitg,
etta palveluntuottajalla tulee olla oma omavalvontasuunnitelma,
vaikka tydskentelee toisen, isomman palveluntuottajan tiloissa.



Aluehallintovirasto [Dnro] 5 (10)
[Dnro2]

Palveluntuottajan ja palveluyksikodiden erillisen rekisteroinnin tarkoitus oli
keventaa nykyiseen lupa- ja ilmoitusmenettelyyn liittyvaa hallintoa ja
selkeyttaa eri edellytysten valisia suhteita.

- Miten em. tavoite on toteutunut?

Sampon ja Soteri-rekisterin virheet, keskenerdisyydet ja
vaikeakayttdisyys on hidastanut, hankaloittanut ja vaikeuttanut
tyotd, edelleenkin, vaikka sita onkin korjattu.

Rakenne selkiyttaa eri edellytysten valisia suhteita, joskin asiakkaille
itselleen kaksiosainen rekisterdinti on ajoittain edelleen epaselva, kun
vasta palveluyksikdn rekisterdinti antaa oikeudet tuottaa palveluja
tosiasiallisesti. Valvontaviranomaisen nakékulmasta erilliset
rekisterdinnit selkiyttavat eri edellytysten valisia suhteita. Kun
palveluntuottajan edellytykset arvioidaan lahtékohtaisesti vain kerran
ensirekisterdinnin yhteydessd, keventdaa se rekisterdintiprosessia,
koska mydhemmat muutosrekisterdinnit koskevat vain
palveluyksikkétason toimintaa.

Aariesimerkki Ruotsista, jossa “nuorisokodin perustamiseen tarvitaan
Ruotsissa sosiaali- ja terveysviranomaisen mydntama toimilupa.
Toimiluvan saanut taho voi kuitenkin myyda nuorisokodin toiminnan
mydhemmin lahes kenelle tahansa ilman, etta kauppa vaatii
viranomaisen hyvaksynnan." https://yle.fi/a/74-20109938. Olisi
tarkeaa, ettei Suomessa lainsaadanto eika lain soveltamiskaytantd
mahdollista samaa tilannetta.

1.2.2025 alkaen yksityisten elinkeinonharjoittajien ja muiden sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluntuottajien on véliaikaisesti mahdollista aloittaa toimintansa tai
toteuttaa jo rekisterdidyn toiminnan olennainen muutos ennen valvontalain mukaista
rekisterdintipdatéstd. Mahdollisuus koskee palveluntuottajia, joiden asiakas- ja
potilastybhén osallistuu vain yksi henkilb.

- Onko valiaikaisella lainmuutoksella ollut vaikutusta
rekisterdintimenettelyyn, asiakas- ja potilasturvallisuuteen tai henkiléstén
ja palveluiden saatavuuteen? Onko valiaikaisen saantelyn
soveltamisalanrajaus ollut tarkoituksenmukainen?

Rekisterdintimenettely ei ole keventynyt, koska rekisteriin on paassyt
sellaisia palveluntuottajia, jotka eivat tayta edellytyksia ja tasta on
aiheutunut suurta ylimaaraista selvittelya ja tyota. Tama
mahdollisuus pitdisi poistaa laista.
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Valvontalain tilapaissdately on hankaloittanut ja hidastanut
rekisterdinteja valvontaviranomaisessa, koska yksin toimivat
palveluntuottajat eivat tunne kovin hyvin lainsdadannén velvoitteita.
Rekisteriin menee talla hetkelld suoraan tietoa palveluntuottajista,
joilla ei ole mm. voimassa olevaa terveydenhuollon ammattioikeutta,
voimassa olevaa potilasvakuutusta, lakisaateisia asiakirjoja
laadittuna toimintaa varten tai jotka eivat edes ole yksin toimivia
palveluntuottajia. Tama aiheuttaa valtavasti jalkikateista tyota
valvontaviranomaisessa, kun tietoja korjataan manuaalisesti
jalkikateen rekisterista ja tehdaan kielteisia rekisterdinteja
palveluntuottajille, joiden tiedot ovat jo Soteri-rekisterissa. Lisaksi
valvontaviranomaisella ei ole olemassa toimintamalleja tai
viranomaislinjauksia siihen, miten toimitaan siina kohtaa, kun kay
ilmi, etta palveluntuottaja ei taytakaan lain kriteereja, mutta hanella
on ollut kuitenkin ankara vastuu ilmoittamistaan tiedoista.
Valvontaviranomaisella ei ole resurssiniukkuuden vuoksi mahdollista
puuttua reaktiivisen valvonnan keinoin kaikkiin esille tulleisiin
puutteisiin. Tilapadissaantelyn tarkoitus on itsessaan kannatettava,
mutta se ei ole toimiva, koska voimassa olevaa lainsaadantoa ei
useinkaan tunneta.

Valiaikainen lainmuutos on nahtava potilasturvallisuusriskina silloin
kun palveluntuottajalla ei ole edellytyksia toimia terveydenhuollon
palveluntuotannossa ja palveluntuottaja on jo rekisterdity. Potilaan
luottamuksensuoja vaarantuu. Taysin ammattitaidoton tai muuten
palveluntuottajaksi sopimaton henkilé voi paasta melko pitkiakin
aikoja toimimaan terveydenhuollon palveluntuottajana, ja potilaalla
kuluttajana ei ole valttamatta ole edellytyksia arvioida tarjotun
palvelun asianmukaisuutta ja turvallisuutta siten kuin monen muun
vahemman saannellyn toimialan asiakkaalla.

Omavalvonta ja viranomaisvalvonta

- Onko palvelunjarjestdjan (ja palveluntuottajan) omavalvonnalla
onnistuttu parantamaan asiakas- ja potilasturvallisuutta ja ehkdisemaan
palvelutoiminnassa ilmenevia epakohtia ja jos niin miten?

Mitka ovat olleet omavalvonnan vaikuttavimpia valineita ja toisaalta
keskeisimpia haasteita?

Mikali hyvinvointialueen omavalvonta on riittavasti resursoitu ja
henkiléstd omavalvonnassa on osaavaa, se on parantanut asiakas- ja
potilasturvallisuutta. On ilmennyt, etta joillakin hyvinvointialueilla
omavalvontayksikén henkildstd ei voi toimia riittdvan itsendisesti ja
hyvinvointialueen johto on pyrkinyt lilaksi ohjaamaan
omavalvontayksikdn toimintaa, jolloin tasta syysta omavalvonta ei
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ole osoittautunut riittavaksi. Haasteena on mydgs, etta aina
hyvinvointialueen valvonnassa ei ole riittdvaa osaamista valvontaan
eikd rohkeutta puuttua riittdvasi epakohtiin.

¢ Omavalvonta voi toimia vain, kun omavalvonnasta vastaavat
ymmartavat mika on lainsaadannon sisalté. Omavalvontayksikdissa
ei ole aina riittdvaa asiantuntemusta ja henkildéstéresurssia -
omavalvontayksikkd toimii niukoin resurssein.

- Onko omavalvonnan tasmentaminen mahdollistanut kaytettavissa olevien
valvontaviranomaisten resurssien tarkoituksenmukaisen kohdentamisen?
Jos, niin miten tai mita haasteita siihen vield mahdollisesti liittyy?

e Kanteluiden osalta on havaittu, etta potilasturvallisuutta
merkittavasti uhkaavat asiat voidaan poimia kasittelyyn itse
harkitsemalla. Kuitenkin valvontaviranomaiselle tulee kohdentaa
riittavasti resursseja, jotta valvonnan kokonaisuus tosiasiassa
muodostuu toimivaksi. Myds omavalvonnan resursoinnille ja
organisoinnille saattaisi olla tarpeen asettaa jonkinlaiset
minimivaatimukset. Jos hyvinvointialueen omavalvontayksikdsta
saastetdan ja pyritdan siirtamaan valvontaa enenevassa maarin
palveluntuotantoon, niin palveluntuotannon tasolla usein vallitsevat
puutteet lainsdaadanndn tuntemuksessa kaventavat mahdollisuuksia
toiminnan arviointiin laillisuusnakdékulmasta. Muutenkin
kokemuksesta tiedetaan, etta terveydenhuollossa oman toiminnan
valvonta ja esimerkiksi toimintamallien kyseenalaistaminen suoraan
siellda, missa tyota tehdaan, on joskus vaikeaa.

e Kanteluissa on ollut jo pitkdan muistutussiirtomahdollisuus, mika on
mahdollistanut resurssien tehokkaan kohdentamisen. Valvontalain
tulkinta on nyt mahdollistanut muistutusmenettelya vastaavan
menettelyn myds yleisvalvonnallisten (ei yksittdista potilasta
koskevien) asioiden kasittelyssa. Omavalvontaan soveltuviksi
arvioituja asioita on siirretty omavalvonnallisesti kasiteltaviksi, ja
viranomaisvalvontaa on voitu keskittda sita ehdottomasti vaativiin
asioihin.

- Onko valvonnassa pystytty lisaamaan valvonnan ennakoitavuutta,
riskiperusteisuutta, vuorovaikutteisuutta ja yhdenvertaisuutta?

e Osittain kylla. Yhteydenpito valvontayksikkd6én on strukturoidumpaa
kuin aiemmin.
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- Onko valvontalain mukaisiin omavalvonnan ja viranomaisvalvonnan
tehtdviin liittyvat tiedonsaantioikeudet riittdvan kattavat?

e Lakia tulisi muuttaa siten, etta sosiaalihuollossa
sijaintihyvinvointialueella on oikeus ja velvollisuus valvoa alueellaan
olevia sosiaalihuollon yksityisia toimijoita, vaikka
sijaintihyvinvointialue ei olisikaan sijoittanut yksikkdon ketaan. Nyt
nain ei ole ja tasta on aiheutunut epaselvyytta ja puutetta
valvonnassa.

e Hyvinvointialue ei siis omavalvonnallisesti ohjaa ja valvo niita
palveluyksikoéita, joiden rahoituksesta vastaa esim. THL ja asiakkaat
ohjautuvat palveluihin ilman palvelupaatésta esim. turvakodit.

Valvontalain 28 §:n mukainen velvollisuus (ja oikeus) tarkistaa tydntekijan
rikosrekisteriote koskee palveluntuottajia sekd henkilbkohtaisen avun tyénantajamallin
mukaan toimivia henkilbitd. Valvontalakia ei sovelleta henkilb6stéé vuokraaviin yrityksiin
eika niité pideta lain tarkoittamina palveluntuottajina. Téllbin Idhtékohtaisesti henkilbstba
vuokraavaa yritysta ei voida velvoittaa, mutta ei mydskaan oikeuttaa tybntekijéidenséa
rikosrekisteriotteen tarkistamiseen.

- Onko tama vaikeuttanut vuokratyévoiman kayttéa tai aiheuttanut muita
haasteita hyvinvointialueilla?

e ei kommentteja

Muut kommentit liittyen valvontalain hyotyihin, haasteihin ja

e Valvontalain tulkinnassa on syntynyt epaselvyytta sen suhteen, etta
sovelletaanko sita esimerkiksi Migrin jarjestamisvastuulla oleviin
sosiaali- ja terveyspalveluihin, joita tuottavat ajankohtaisesti
osaltaan myds rekisterditymattémat palveluntuottajat. Migrin
asiakasryhma on haavoittuvaisessa asemassa. Aluehallintovirasto
ehdottaa lainsaadannon selkeyttamista talta osin, esimerkiksi etta
tuleva lupa- ja valvontavirasto valvoisi myds Migrin tuottamia
palveluja.

e Valvontalain tulkinnassa on syntynyt epaselvyytta siita, miten
hyvinvointialue toteuttaa omavalvontavelvollisuutta niissa tilanteissa,
joissa se tuottaa jarjestdmisvastuullaan olevia psykiatrian
osastohoidon palveluita hankkimalla niita valtion mielisairaaloista,
joilla on hyvinvointialueelta puuttuvaa erityisosaamista.
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e Valvontalaissa palveluntuottajan vastuuhenkildistd saadetty
mahdollistaa sen, ettd yksittainen henkilé toimii vastuuhenkiléna
lukuisissa eri yrityksissa. Tama on johtanut esimerkiksi tilanteeseen,
joissa jopa 70 yrityksessa vastuuhenkiléna toimivan henkilén
hyvaksymista uudessa rekisterdinnissa vastuuhenkiloksi on hyvin
vaikea, ellei mahdotonta rajoittaa. Epaselvaksi on jaanyt, mika on
lukuisten eri palveluntuottajien vastuuhenkiléna toimivien
henkildiden tosiasiallinen mahdollisuus huolehtia
vastuuhenkilévelvoitteista.

e Rekisterdintimenettelyyn tulisi lisata selvennys siita, miten
vastuuhenkilé pystyy tosiasiallisesti valvomaan palvelutuotantoa.

e Valvontalain 10 § 4 mom. mukaan “palveluntuottajan on nimettava
palveluyksikkdédn vastuuhenkild tai eri palvelualoille
vastuuhenkildita, joiden on johdettava palvelutoimintaa ja
valvottava, etta palvelut tayttavat niille sdadetyt edellytykset koko
sen ajan, kun palveluja toteutetaan.” Kaytanndssa seka
palveluyksikdssa etta palvelupisteissa on jokaiselle palvelulle oltava
oma vastuuhenkild. Laki sallisi vastuuhenkildn nimeamisen
pelkastaan palveluyksikdlle.

¢ Valvontalaissa ei ole saadetty, kuinka kauan rekisterdity yritys voi
olla rekisterdityneena ilman, etta silld on tosiasiallisesti mitaan
rekisteroditya toimintaa. Tama on johtanut esimerkiksi tilanteisiin,
joissa kauneudenhoitoloille on haettu terveydenhuollon
rekisterdinteja, mutta rekisterdinnin jélkeen kauneudenhoitolan
toiminta on jatkunut taysin muuttumattomana. Tasta huolimatta
palveluntuottajalla olevaa terveydenhuollon rekisterdintia on voitu
mainostaa verkkosivuilla. Asiassa on ajoittain myos syntynyt
vaikutelma, etta osaltaan terveydenhuollon rekisterdinteja on voitu
hakea esimerkiksi sateilylain raja-arvot ylittavien laitteiden kayton
mahdollistamiseksi kosmetologin toimesta, STUKin
viranomaisvalvonnan ja sateilylain asettamien rajoitteiden
valttamiseksi.

e Valvontalain 12 §:n 1 momentin mukaan rekisteriin tallennetaan
mm. tiedot valvontaviranomaisen taman lain 38 §:n nojalla
antamasta hallinnollisesta ohjauksesta ja kehotuksesta seka 39
§:ssa tarkoitetusta seuraamuksesta tai valvonnan paattamisesta.
Tama ei ole tainnut edeta kaytantdéon asti, miten, mihin ja kuka
tiedot vie rekisteriin?

e Valvontalaissa olevaa terveydenhuollon maaritelmaa tulee
tdsmentaa. Talla hetkelld osa valvontaviranomaisista tulkitsee, etta
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terveydenhuollon rekisterdinti tarvittaisiin kaikkiin niihin
sosiaalihuollon yksikéihin, myo6s pienten palveluntuottajien
yksikoihin, joissa tehdaan mitaan terveydenhuollon suunnitelman
mukaisia toimenpiteitd, esim. mitataan verenpainetta tai
jaetaan/annetaan laakkeita.

e Lupa- ja valvontaviranomaiset ovat tulkinneet eri tavoin
terveydenhuollon maaritelmaa. Osa tulkitsee siten, ettd myds pienet
toimenpiteet (katetrointi, haavanhoito, ladkkeiden jakaminen) ovat
sellaisia, jotka edellyttavat terveydenhuollon rekisterdintia. Talla
hetkelld kuitenkin sosiaalihuollon palveluntuottajat antavat kyseisia
palveluja ja mieltavat sen sosiaalihuollon palveluksi.

THL:std saadun tiedon mukaan se, etta tulkitaan terveydenhuollon
toiminnaksi nykyisten sosiaalihuollon yksikdiden toimintaa, lisaa
rekistergitdvaa terveydenhuollon maaraa noin 5400 toimijalla.

e Valvontalain 38 §:n 2 momentin mukainen kehotus on kasitteellisesti
haasteellinen voimassa olevassa valvontalaissa. Pykald on nimetty
"hallinnollinen ohjaus ja kehotus", mika voisi viitata siihen, etta
kehotus olisi jotenkin hallinnollisesta ohjauksesta erilldan. Esitdiden
mukaan kehotus on suositusluonteinen. Sita ei kuitenkaan ole
maaritetty, onko kehotus hallinnollista ohjausta ja jos on, miten se
suhtautuu ohjauksen tason kannalta kasityksen ilmaisemiseen,
huomion kiinnittdmiseen ja huomautukseen eli mika on sen
hierarkkinen taso hallinnollisessa ohjauksessa. Esitdista ei mydskaan
ilmene, milloin kehotus on oikeasuhtainen ja tarkoituksenmukainen
toimenpide, ja onko se jotenkin irrallaan hallinnollisesta ohjauksesta.
Vaikuttaa ristiriitaiselta, etta kehotuksesta on saadetty samassa
momentissa huomautuksen kanssa, mutta esitdissa sen on todettu
olevan suositus. Huomautus on sen sijaan ankarin mahdollinen
hallinnollisen ohjauksen taso. Kehotus ei kuitenkaan esitdiden
perusteella vaikuttaisi olevan edes kasityksen ilmaisunkaan kanssa
samalla hierarkiatasolla. Tasta syysta ajankohtaisesti
valvontaviranomaisen keskuudessa voi olla erilaisia kasityksia
kehotuksen antamisen tarkoituksesta ja luonteesta, mika ei ole
suotavaa.

e Valvontalaissa ei ole suoraan saadetty hyvinvointialueen sosiaali- ja
terveydenhuollon varautumisen valvonnasta, vaan valvontaoikeus ja
velvollisuus on johdettu hyvinvointialueen yleisen jarjestamisvastuun
valvonnan kautta. Tata pitdisi tdsmentaa ja tuoda varautumisen
valvonta selkedsti esille laissa. Samoin valvontalakia tulisi tasmentaa
koskien yhteistydalueiden laajuisesti toimivien sosiaali- ja
terveydenhuollon valmiuskeskusten valvontaa.



