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SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2/2018

1 Toimeksianto

Selvityshenkildiden tehtédvana oli arvioida terveydenhuollon ammattihenkildistd anne-
tun lain (559/1994) nykytilaa ja uudistamistarpeita seuraavista néakdkulmista:

1. Terveydenhuollon ammattihenkildiden sdantelyn toimivuus ja valvonnan
tarkoitus
o Laillistetut, luvan saaneet ja nimikesuojatut terveydenhuollon am-
mattihenkilt
e Suomessa, EU/ETA-alueella ja muualla suoritetun koulutuksen kan-
nalta

2. Jatkuvan ammatillisen kehittymisen menettelyiden ja seurannan toimi-
vuus

3. Terveydenhuollon ammattihenkiléiden valvontaprosessin ja seuraamus-
jarjestelmén toimivuus
e Valvontaviranomaisen ja toimintayksikon kannalta
e Suomessa tydskentelyn ja kansainvélisen liikkuvuuden kannalta

4. Terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusrekisterin ja JulkiTerhikin
tietosisaltdjen tarkoituksenmukaisuus
e Valvontaviranomaisten, tydnantajan, ammattihenkilén ja kansainva-
lisen yhteistydn (tarkennetaan) kannalta

Selvityshenkil6ind ovat toimineet Marina Kinnunen, Mirva Lohiniva-Kerkela ja Hanna
Mékarainen.
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Selvityshenkildiden tydn ohjaamiseksi nimettiin ohjausryhma. Ohjausryhmaan kuului-
vat:

Puheenjohtaja:
Paaso Kari, johtaja, STM

Jasenet:

Burrell Riitta, neuvotteleva virkamies, STM, 31.10.2017 saakka
Heikkila Teppo, ylilaédkari, STM, 30.9.2017 saakka
Vallimies-Patomaki Marjukka, neuvotteleva virkamies, STM
Holi Tarja, johtaja, Valvira

Holmalahti Jussi, johtaja, Valvira

Mustonen Eila, hallitussihteeri, STM, 1.11.2017 I&htien

Torppa Kaarina, hallintoylihoitaja, HUS

Kosunen Elise, professori, Tampereen yliopisto

Ohjausryhma on kokoontunut 4.9 - 18.12.2017 valilla nelja kertaa ja ohjausryhmén
jasenet ovat kommentoineet loppuraporttia.
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1.1 Yhteenveto ehdotuksista

Selvityshenkilot tekevat 11 ehdotusta lain uudistamiseksi. Niiden perustelut ja vaiku-
tukset muuhun lainsdadantoon on kirjattuna luvussa 6. Ehdotukset ovat seuraavassa
jaoteltuna toimeksiannon mukaisesti:

Terveydenhuollon ammattihenkiléiden sééntelyn toimivuus ja valvonnan

tarkoitus

1.

Uudistetaan ammattihenkil6laki kokonaisuudessaan ja yhdistetdén sosi-
aali- ja terveydenhuollon ammattihenkildlait maaritellen lain sovelta-
misala selkeasti. Samalla laissa kaytettavat kasitteet tulee maaritella.
Arvioidaan uudelleen ammattihenkildiden jaottelu laillistettuihin ja nimi-
kesuojattuihin.

Saannelldaan selkeasti, miten ja millainen henkilén aiempi rikostausta voi
vaikuttaa ammatinharjoittamisoikeuksia myonnettaessa.

Tasmennetaan eri ammattiryhmien ammattioikeuksia koskevaa saante-
lya.

Vastuutetaan EU/ETA-alueen ulkopuolella koulutetun ammattilaisen
osaamisen arviointi useammalle korkeakoululle.

Rajataan opiskelijoiden tydskentely toimimiseen palvelussuhteessa so-
siaali- ja/tai terveydenhuollon toimintayksikkdon. Laajennetaan opiskeli-
joiden rekisterdimistd ammattihenkilorekisteriin.

Jatkuvan ammatillisen kehittymisen menettelyiden ja seurannan toimivuus

7.

Saadetaan tarkemmin taydennyskoulutusvelvollisuusvastuun kohden-
tumisesta ammattilaisten ja tyonantajien valilla seké kehittymi-
sen/koulutuksen dokumentointivelvollisuudesta ja sddnndéllisesta paivi-
tyksesta.

Terveydenhuollon ammattihenkiléiden valvontaprosessin ja seuraamusjarjes-
telman toimivuus

8.

Lisataan valvovan viranomaisen mahdollisuuksia ennakoivaan ohjauk-
seen.

Arvioidaan seuraamuksia ja erityisesti turvaamistoimenpiteita koskevat
saannokset kokonaisuudessaan suhteessa perusoikeussaannoéksiin ja
tdsmennetaan perusteiden osalta seka velvoitetaan korkeakouluja suo-
rittamaan ammattitaidon selvitysta yhteistydssa palvelujarjestelmén
kanssa

10. Korostetaan toimintayksikdiden omavalvontavelvoitetta.
Terveydenhuollon ammattihenkiléiden keskusrekisterin ja JulkiTerhikin tietosi-
saltdjen tarkoituksenmukaisuus

11. Yhdistetdan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildrekisterit ja sel-

kiytetaan ammattihenkilorekisteriin siséllytettévat tiedot (esimerkiksi eri-
tyispatevyydet ja opiskelijat) ja tietojen luovuttamista koskevat séannok-
set. Ammattihenkil6rekisteria tulisi koskea lakiséateinen ilmoitusmenet-
tely.

10
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Ottaen huomioon toimeksianto ja selvityksesséa esille nousseet seikat selvitys-
henkildt ehdottavat lisdksi kolmea jatkoselvitysta:

1. Selvitys sosiaalihuollon ammattihenkildlain toimivuudesta
2. Selvitys resertifikaatiosta terveydenhuollossa
3. Selvitys kansallisesta osaamisrekisterista ja sen mahdollisesta tarpeesta

11
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2 Taustaa

Terveydenhuollon ammattihenkildista annetun lain (559/1994, mydhemmin ammatti-
henkildlaki) tarkoituksena on edistaa potilasturvallisuutta seka terveydenhuollon pal-
velujen laatua:

1. varmistamalla, etta laissa tarkoitetulla terveydenhuollon ammattihenkilol-
& on ammattitoiminnan edellyttdma koulutus, muu riittdva ammatillinen
patevyys ja ammattitoiminnan edellyttdméat muut valmiudet;

2. jarjestamalla terveydenhuollon ammattihenkildiden valvonta terveyden-
ja sairaanhoidossa; seka

3. helpottamalla ammatillisesti perusteltua terveydenhuollon ammattihenki-
[6iden yhteistyota ja tarkoituksenmukaista kayttoa.

Laki on saadetty vuonna 1994 ja siihen on tehty lukuisia muutoksia mm. Euroopan
unioniin liittymisen seurauksena. Selvitysraportin on tarkoitus toimia taustatyéna lain
kokonaisuudistukselle. Selvitysraporttityd perustuu:

o Aiempien selvitystyoraporttien hyddyntémiseen

e Sosiaali- ja terveysministerion 28.4.2017 jarjestdméan kutsuseminaa-
rin ndkemyksiin ja ehdotuksiin terveydenhuollon ammattihenkilgistéa
annetun lain (559/1994) uudistamistarpeista

e Valviran tuottamien lain muutostarpeita kasittelevien muistioiden
(19.5.2017) lapikédymiseen

e 16.8.2017 sidosryhmille l&ahetetyn kyselyn analyysiin. Kysely lahetet-
tiin noin 175 taholle, kaikille kaupungeille, sairaanhoitopiireille, am-
matinkorkeakouluille, ammattiopistoille, yliopistoille, kaikille
28.4.2017 kutsuseminaariin osallistuneille, Suomen Potilasturvalli-
suusyhdistyksen asiantuntijajaokselle, Ammattijarjestoille seka kai-
kille keskeisille toimijoille, joita lain uudistaminen koskettaa. (Lista
kyselyyn vastaajista liitteena 4.)

e Asiantuntijahaastatteluihin, joiden avulla tdsmennettiin selvityshenki-
I6iden ehdotuksia lain uudistamiseksi.

12
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2.1 Aiemmat selvitykset

Terveydenhuollon ammattihenkildlain uudistamista on selvitetty aiemminkin. Vuodelta
2000 on terveydenhuollon ammatinharjoittamistydryhman muistio (2000:10) ja Kaija
Nojosen raportti, Terveydenhuollon ammatinharjoittamista ja ammattihenkildlains&aa-
dantda koskeva selvitys on julkaistu vuonna 2001 (2001:4). Raportti sisélsi 14 suosi-
tusta. Aiemmat selvitykset on kayty lapi ja vertailtu niiden pohjalta tehtyjen suositusten
toteutumista. Raportissa mainitaan tarkemmin vain toteutumattomat uudistukset.
Vuonna 2012 on tehty Riitta-Leena Paunion ja Risto Pelkosen tekema raportti: Ter-
veydenhuollon valvontatydryhman mietintd, Sosiaali- ja terveysministerién raportteja
ja muistiota 2012:8. Kyseisesta raportista on lyhyt tiivistelma tdman kappaleen lopus-
sa.

Sosiaali- ja terveysministerion tydryhmamuistioita 2000:10 terveydenhuollon
ammatinharjoittamistydryhmén muistio

Suositus: Terveydenhuollon ammattihenkil6itd koskeva lainsdadéanto ja siihen liittyva
terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusrekisteri ovat ammattihenkildiden valvon-
taa varten. Terveydenhuollon alue on laaja ja potilasturvallisuuden kannalta tarkea
kokonaisuus ja nayttaisi valttamattomalta tarkastella ammattihenkildlainsaadantoa
seka sen sisaltamaa nimikkeistda ja sen tarvetta ja laajuutta seka koulutuksen sisal-
t6a ja koulutusrakennetta nykyistéa laajemmasta terveydenhuollon valvonta-, laadun-
varmistus-, toimivuus ja vaikuttavuusnakokulmasta. Téssa tarkastelussa tulee arvioi-
tavaksi koulutuksen eri tasot.

Nykytilanne: Lain kokonaisuudistusta ei ole tehty. Lakia on muutettu 26 kertaa.

Suositus: Pikaisella aikataululla tulisi asettaa asiantuntijaryhma maéarittelemaan psy-
koterapiakoulutuksen kriteereitd ja jarjestamistéa seka toimimaan terveydenhuollon
oikeusturvakeskusta avustavana asiantuntijaelimena. Psykoterapiapalvelujen vaikut-
tavuutta tulee tarkastella.

Nykytilanne: Psykoterapeutti on nykylainsaadannéssa nimikesuojattu ammattinimike.
Ammattihenkildasetuksessa on maaritelty kriteerit nimikkeen kayttdoikeudelle, mutta
kriteerit ovat tulkinnanvaraisia (ks. EOAE/4316/2016).

Suositus: Tydryhma ehdottaa sen selvittamistd, voitaisiinko arvonlisdverotuksen piiriin
kuuluminen ratkaista muuta kautta kuin ammatinharjoittamislain avulla. Sama suositus
sisaltyi myds Nojosen vuoden 2001 selvitykseen.
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Nykytilanne: Toiminnan vapautuksesta arvonlisdverotuksesta sdadetaan arvonlisave-
rolaissa (1501/1993, 35 8), jossa verovapaalla toiminnalla tarkoitetaan "ihmisen ter-
veydentilan sek& toiminta- ja tyokyvyn maarittAmiseksi taikka terveyden seka toiminta-
ja tydkyvyn palauttamiseksi tai yllapitamiseksi tehtavia toimenpiteité, jos kysymykses-
sa on:

1. valtion tai kunnan yllapitdméassa terveydenhuollon toimintayksikossa an-
nettava hoito taikka yksityisesta terveydenhuollosta annetussa laissa
(152/90) tarkoitettu hoito;

2. sellaisen terveydenhuollon ammattihenkilén antama hoito, joka harjoit-
taa toimintaansa lakiin perustuvan oikeuden nojalla tai joka on lain nojal-
la rekisterdity.”

Ammattihenkildlain 44 §:ss& on viittaussaannos, jonka mukaan terveydenhuollon
ammattihenkiléon sovelletaan arvonlisaverolain (1501/93) 35 §:n saannoksia tervey-
denhuollon ammattihenkiléna toimimisesta.*

SUOSITUKSET raportista Sosiaali- ja terveysministerion tydryhmamuistioita
2001:4, Kaija Nojonen, Terveydenhuollon ammatinharjoittamista ja ammattihen-
kilolainsaadantda koskeva selvitys, Selvityshenkiléraportti

Suositus: Tulisi sopia kriteereista, joiden tulee tayttyd ennen kuin ammattihenkilénimi-
ke voidaan ottaa laillistettavien ammattihenkildiden luetteloon. Selvityshenkilén nako-
kulmasta nayttaisi silté, etté tulisi painottaa erityisesti ammattihenkilén itsenista toi-
mintaa ja potilasturvallisuutta, joka maaritellaan keskimaaraista suurempana potilas-
vahinkorisking, lisaksi ammattihenkilén toiminta tulisi painottua valitttmaan potilas-
kontaktiin.

Nykytilanne: Ammattihenkilon maaritelman sisaltava 2 § edelleen alkuperaisessa
muodossa. Tassa mainitut kriteerit olivat lahtdkohtana ammattiryhmien jaottelulle jo
nykyisen ammattihenkildlain valmistelussa (HE 33/1994).

Suositus: Selvityshenkild ehdottaa saaddspohjaista toimielintd, esimerkiksi lautakun-
taa, jonka tehtavana olisi paattaa ammattihenkilé nimikkeisiin tehtavistd muutoksista
seka erikoispatevyyksien myodntamisesta. Toimielin voisi koostua opetusministerion,
sosiaali- ja terveysministerion, TEO:n (nyk. Valvira) sekd mahdollisesti myds korkea-
koulujen ja palvelujarjestelman edustajista.

! Arvonlisaverotuksen ja ammattihenkilélain yhteensovittamisesta verotuksen kannalta ks. Vero-
hallinnon ohje A196/200/2014, Terveyden- ja sairaanhoidon arvonliséverotus,
https://www.vero.fi/syventavat-vero-ohjeet/ohje-
hakusivu/48270/terveyden_ja_sairaanhoidon_arvonlisaver4/
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Nykytilanne: Tallaista lautakuntaa ei ole perustettu. Ammattihenkilélain 41 §:n mukai-
sen neuvottelukunnan tehtavat liittyvat lahinna koulutuksen kehittdmiseen, neuvotte-
lukunnalla ei ole paatdsvaltaa.

Suositus: Laillistetut ammattihenkil®t voitaisiin ryhmitella seuraaviin rekisteréintinimik-
keisiin: ladkarit ja hammaslaakarit, proviisorit, sairaanhoitajat, katilét, hoitohenkilét ja
erityisammattihenkil6t. Vain ndma tasot maariteltaisiin laissa. Kuhunkin rekisteréinti-
ryhméaan kuuluvat terveydenhuollon ammattihenkil6t olisivat lueteltuina asetuksessa,
jolloin tarvittavat tarkistukset olisi mahdollista suorittaa nykyista joustavammin. Lisaksi
voitaisiin rekisterdidéa omaksi kokonaisuudekseen muut terveydenhuollon ammatti-
henkil6t, jolloin ndma ammattiryhmat kuuluisivat terveydenhuollon ammatinharijoitta-
mislain piiriin.

Nykytilanne: Ammattihenkildiden ryhmittelyd ei ole muutettu alkuperaisesta yksittaisia
[&hinna nimikesuojattujen ammattien nimikkeisiin tehtyjd muutoksia lukuun ottamatta.

Suositus: Selvityshenkilén ndkemyksen mukaan nykyisen tutkintojarjestelmén mukai-
set suuhygienistin ja apuvalineteknikon nimikkeet voivat korvata vanhan koulutusjar-
jestelman mukaiset nimikkeet. Suuhygienisteina rekistergitaisiin myods aikaisemmat
ylemmé&t hammashoitajat ja hammashuoltajat. Sen sijaan bioanalyytikon ja optomet-
ristin kohdalla on tullut esiin kaytdnnén ongelmia, joiden perusteella nimikkeité ei tas-
sa vaiheessa olisi syyté ottaa kayttoon ammattinimikkeina.

Nykytilanne: Terveydenhuollon ammattihenkiléasetuksen muutoksella 642/2005 apu-
neuvoteknikon ammattinimike muutettiin apuvalineteknikoksi. Laillistetun ham-
mashuoltajan ammattinimike muutettiin suuhygienistiksi ammattihenkilélain muutok-
sella 614/2005. Sen sijaan optometristi tai bioanalyytikko eivéat ole kaytossa laillistet-
tuina tai nimikesuojattuina ammattinimikkeina.

Suositus: Nayttokokeisiin perustuvista toisen asteen koulutuksen ammattitut-
kinnon suorittaneista tulisi sairaankuljettajat rekisterdida ammattihenkiléina
ryhmassa "muut terveydenhuollon ammattihenkilt”.

Nykytilanne: Terveydenhuollon ammattihenkil6laissa tai —asetuksessa ei ole ryhmaa
"muut terveydenhuollon ammattihenkilét”

Terveydenhuollon valvontatydryhman mietint6. Sosiaali- ja terveysministerion
raportteja ja muistiota 2012:8

Tyb6ryhman selvitti ja arvioi terveydenhuollon ammatinharjoittamisoikeuden myonta-
misté sekd ammatinharjoittamisen seurantaa ja valvontaa koskevaa prosessia koko-
naisuutena. Tyoryhman ty6 koski erityisesti ladkarinoikeuksia, ja tydssa tuli arvioida
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kansainvalistymisen ja henkildiden liikkuvuuden vaikutusta ammatinharjoittamisoikeu-
den valvontaan. Tydryhman tuli tehda selvityksen ja arvioinnin perusteella ehdotukset
tarvittavista lainsdddannon ja mahdollisista muista muutoksista. Selvitystyon taustana
olivat ilmi tulleet ns. valelaékaritapaukset.

man laillistamismenettelyyn liittyvat ehdotukset koskevat paaosin EU/ETA-alueen
ulkopuolella laékarintutkintonsa suorittaneita henkilditd. Heidén tutkintotodistusten-
sa oikeellisuus on selvitettava luotettavalla tavalla. Heilta tulee myds vaatia ny-
kyista enemman nayttéa ammattipatevyydesta ja kielitaidosta ennen kuin he
voivat toimia itsendisenda ammatinharjoittajana tai laékariharjoittelijana. Tyoryhma
ehdotti luotavaksi terveydenhuoltoon sopivan ammatillisen kielikokeen. Kussakin
terveydenhuollon toimintayksikéssa toteutettavaa valvontaa tulee vahvistaa saa-
tamalla laissa, ettd seka julkisessa etta yksityisessa terveydenhuollossa on laaditta-
va ja pantava taytantdon omavalvontasuunnitelma terveydenhuollon laadunhallinnan
ja potilasturvallisuuden parantamiseksi. Laissa tulee sdataa myos tata koskevasta
vastuusta sekd omavalvonnan keskeisesta sisallgsta. Viranomaisvalvontaan liitty-
en tydoryhma katsoo, ettd kantelujen ja muistutusten kasittelyéd koskevat saadnnok-
set on uudistettava siten, etté potilaiden mahdollinen tyytymattémyys hoitoon
kasitelladn ensi vaiheessa muistutusmenettelynéa. Aluehallintovirastojen sosiaa-
li- ja terveydenhuollon valvonta tulee yhdistaa hallinnollisesti Valviraan. Valviran
ja aluehallintoviranomaisten voimavaroja tulee lisatéa asianmukaisen valvonnan to-
teuttamiseksi.

2.2 Kutsuseminaarin yhteenveto

Lain uudistamistyd alkoi STM:n jarjestamalla seminaarilla 28.4.2017: Nakemysten ja
ehdotusten kokoaminen terveydenhuollon ammattihenkiléistd annetun lain (559/1994)
uudistamistarpeista. Kutsuseminaarin vastauksista on tehty tdhan kappaleeseen lyhyt
yhteenveto ja lisédksi vastauksia on hyddynnetty luvussa 5.

Ministeri Rehula avasi seminaarin. Rehula korosti rohkeutta rakentaa integroitu ja
asiakaslahtdinen toimintamalli. Kutsuseminaarissa ensimmaisen paneelin nakékulma
oli sosiaali- ja terveysalan koulutus ja toisen sosiaali- ja terveyspalvelut ja tydmarkki-
najarjestot. Paneeliin osallistuneet nostivat omista ndkékulmista kohtia, jotka laissa
tulisi uudistaa. Alla olevassa listauksessa on nostettu toimeksiannon mukaisessa jaot-
telussa asioita, joita paneeliin osallistuneet ja yleiso tilaisuudessa nostivat esiin.
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Terveydenhuollon ammattihenkildiden saéntelyn toimivuus ja valvonnan tarkoitus

o Laillistetut, luvan saaneet ja nimikesuojatut terveydenhuollon am-
mattihenkil6t

e Suomessa, EU/ETA-alueella ja muualla suoritetun koulutuksen kan-
nalta

Keskustelussa korostui, etta ylisaéatelya pitaa valttdd. Kahden erillisen lain tarvetta
kyseenalaistettiin. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildlakien yhdistéminen
nostettiin esiin siten, etta kriteereiden tulisi olla samat molemmissa.

Ty6njaon uudistus nahtiin tarkedna. Samoin esitettiin linjattavaksi, mika vaatii sdante-
lya ja mité tydnjaosta voidaan sopia tyopaikoilla. Ehdotuksena oli, ettd eri ammatti-
ryhmien tydnjaon edellytykset tulisi sopia tyépaikkakohtaisesti. Moniammatillinen
yhteistyd esitettiin kirjattavaksi lainsdadantdon ja samalla nostettiin esiin sen haaste.
Rajatun ladkkeenmadraamisoikeuden laajennusta paivystyksestd muuhun erikoissai-
raanhoitoon ehdotettiin. Eri professioiden tehtévien raja-aitojen arviointia tuotiin esiin,
esimerkiksi tehtavajakoja optikot/silmélaakarit/sairaanhoitajat, erikoishammastekni-
kot/hammasteknikot. Kelpoisuusehtojen véljentamista ei pidetty hyvana asiana.

Palveluintegraation edistaminen lainsdddannon avulla nostettiin esiin. Intergraation
tarvetta on monella tasolla ja kaikkea, miké edistédé horisontaalista ja vertikaalista
integraatiota, pidettiin tarkedana. Tulevaisuuden huomioina tuotiin esiin sote-
integraation tarpeet osaamiselle, moniammatillinen yhteisty6 seka yksityisen ja julki-
sen sektorin erot.

Nimikesuojattujen ammattien sdantelyn tarve nostettiin esiin useaan otteeseen. Tarvi-
taanko jakoa nimikesuojattuihin ja laillistettuihin, vai voisiko jatkossa olla vain yhden-
laisia nimikkeit&, joita koskisi rekisterditymisvelvoite. Sosiaalihuollon nimikkeet tulisi
arvioida.

Edelleen esiin nostettiin korkeakoulujen rakenteellinen kehittdminen. Nykyisellaan
koulutustarjonta on runsasta ja kysyttiin, onko syyta kytkea kaikki tutkintonimikkeet
ammattinimikkeisiin. Koulutukseen liittyen tuotiin esiin mahdollisuus jarjestaa koulu-
tusta eri ammattiryhmien yhteistydona (esim. hammasléaékarit ja hammashoitajat). Sel-
keytta kaivattiin myos sen suhteen, mita koulutetaan ja missa koulutetaan, mm. am-
mattikorkeakouluissa on 18 tutkintonimiketta talla hetkella. Tarve uudenlaisiin nimik-
keisiin (miten yhtendistaa so ja te) nostettiin esiin. Koulutuksen laatua kyseenalaistet-
tiin. Aikuisten ja nuorten tapa suorittaa tutkinto tulisi yhtenaistaa.

Kansainvalisen liikkkuvuuden osalta huomiota kiinnitettiin siihen, ettd suomalaisia |aa-
ketieteen opiskelijoita on noin 900 ulkomailla, ja talléin tarvitaan arviointijarjestelméa
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siirryttdessa maasta toiseen. Tilaisuudessa tuotiin esiin huoli siitd, ettd nAma opiskeli-
jat palaavat paaasiassa Suomeen, jolloin ongelmallista on se, miten he voivat oppia
suomalaisen terveyspalvelujarjestelmén. Esiin nostettiin myds EU:n saantely ja sen
implementointi suhteessa toiminnan/palvelujen tarpeeseen.

Kysymys ulkomaalaisten osaajien saamisesta nykyista kevyemmalla byrokratialla
tehtaviin, ja miten heille saataisiin lisékoulutuspaikkoja, nostettiin keskusteluun. Opis-
kelijan toimiessa sijaisuuksissa (erityisesti ulkomailla opiskelevat) esiin nostettiin tarve
sille, etta tydskentely tapahtuu toisen valvonnan ja johdon alaisena. Huolta kannettiin
toiminnan kuulumisesta potilasvahinkolain piiriin tilanteissa, joissa toimitaan satunnai-
sella/tilapaisella luvalla, esimerkiksi tilanteissa, joissa ulkomaalainen terveydenhuollon
ammattihenkil® (esim. kirurgi) tekee leikkauksen.

Jatkuvan ammatillisen kehittymisen menettelyiden ja seurannan toimivuus

Osaaminen ja sen yllapito ovat niitd elementteja, joihin potilasturvallisuus pohjautuu.
Jatkuvan ammatillisen kehittymisen menettelyiden kaytanndéissa nahtiin haasteita, ja
niiden huonoa toteutumista terveydenhuollossa verrattiin esimerkiksi ilmailussa oleviin
kaytantoihin.

Esiin nostettiin se, ettd ylisdantelya pitaa valttaa ja byrokratiaa ei voida rakentaa liian
raskaaksi, jotta henkilostoéd saadaan. Haasteena nahtiinkin riittdvan, mutta ei liian
raskaan jarjestelman luominen. Resertifikaatiovaatimus taydennyskoulutuksessa nos-
tettiin esiin, samoin sen tuominen lainsdadantéén. Resertifikaatiota pidettiin toisaalta
hyvana asiana, esimerkiksi sateilylain vaatimukset (esim. rontgenlaékarit ja —hoitajat).
Ylipaataan jatkuvaa osaamisen kehittamista pidettiin tarkedna. Organisaatiota tulisi
velvoittaa seuraamaan ja valvomaan osaamisen kehittymista. Taydennyskoulutusvel-
vollisuuden osalta korostettiin tyénantajan vastuuta. Samoin uran aikaisen kehittymi-
sen kirjaamisessa tarvitaan yhtendisia kaytantdja. Osaamisen osalta nostettiin erityi-
sesti esille itsendiset ammatinharjoittajat, joilla ei ole tyénantajaa. Ongelmaksi todet-
tiin rahoituksen saaminen tydpaikoilla tdydennyskoulutusta varten. Kielitaidon varmis-
taminen nahtiin tarkedn& osaamisen osa-alueena.

Terveydenhuollon ammattihenkildiden valvontaprosessin ja seuraamusjarjestelman
toimivuus

e Valvontaviranomaisen ja toimintayksikon kannalta
e Suomessa tytskentelyn ja kansainvalisen liikkuvuuden kannalta
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Ammattitaidon seuranta ja valvontaprosessi koettiin pitkéksi ja organisaatioiden toi-
minta on naissa tilanteissa erilaista. Tilaisuudessa pohdittiin sité, ettéa opintojen aikana
tulee voida suorittaa harjoittelua ja sijaisuuksia eri tehtéavissa, ja ohjaus ja valvonta
tilanteissa tulisi olla jarjestettya.

Terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusrekisterin ja JulkiTerhikin tietosisaltdjen
tarkoituksenmukaisuus

o Valvontaviranomaisten, tydnantajan, ammattihenkilén ja kansainva-
lisen yhteistydn kannalta

Tilaisuudessa keskusteltiin paljon rekisterien kehittamisesta. Kahteen eri rekisteriin
rekisterdimista pidettiin huonona. Valvontarekisterin tarve tuotiin esiin vahvasti. Sité
perusteltiin turvana asiakkaille seka potilasturvallisuuden ja riittavan laadun varmista-
jana. Nykyinen rekisteri on valvontarekisteri, ja esiin nostettiin kysymys siitd, tulisiko
rekisteri muuttaa sek& osaamis- ettd valvontarekisteriksi. Toisaalta nostettiin esiin
nykyisen rekisterin tarkoitus (valvontarekisteri) ja tiedon maara valvonnan nakékul-
masta. Nykyrekistereissd nahtiin olevan liikkaa tietoa valvonnan nakdékulmasta. Hallin-
nollisen menettelyn keventamista esitettiin. Osaamisrekisteria puolestaan pidettiin
enemman tybnantajan tehtéavana, ja osaamisen rekisterdinti nahtiin ylipdansa haasta-
vana.

Nimikesuojattujen nakdkulmasta tuotiin toisaalta esille, etta lahihoitajien tulee olla
ehdottomasti rekisterissé, ja toisaalta rekisterdinnin vahentamisté ehdotettiin. Heidéan
nakokulmasta nostettiin esiin ongelma siita, mihin lahihoitajat rekisteréidaan (sosiaali-
vai terveydenhuollon ammattihenkilérekisetriin), mm. varhaiskasvatuksessa tyésken-
televat.

Esiin tuotiin, etta rekisterin tulisi olla maksuton, ja toisaalta kysymys siita, ettd kenen
tulisi vastata sen kustannuksista, yhteiskunnan vain rekisterditavan.

2.3  Valviran lausunnot

Valvira on laatinut muistiot Terveydenhuollon ammattihenkil6itd koskevan lainsaa-
dannén uudistamistarpeista seké vuonna 2011 ja 2014. Vuoden 2014 muistio on péai-
vitetty 19.5.2017 sosiaali- ja terveysministeridlle toimitetussa kirjeessa. Muistiossa
erityisesti korostetaan tarvetta lainsdddannon uudistamiseen kokonaisuudessaan.
Luonnollisesti meneillaan oleva organisaatiouudistus, jossa perustetaan 1.1.2020
toimintansa aloittava Valtion lupa- ja valvontavirasto, on huomioitava terveydenhuol-
lon ammattihenkilélaissa. Valviran koko 19.5.2017 paivittdm& muistio on taman rapor-
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tin liitteena 1. Muistioon Kirjattuja asioita on hyddynnetty luvussa 5, jossa on analysoi-
tu selvitysta varten tehdyn kyselyn tuloksia, sekéa selvityshenkildiden uudistusehdotus-
ten perusteluissa.

20



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2/2018

3 Kansainvalisyys

3.1 Euroopan unionin saantelyn vaikutus

3.1.1 Ammattipatevyysdirektiivi

Ammattipatevyyden tunnustamista koskeva Euroopan parlamentin ja neuvoston direk-
tiivi 2005/36/EY on annettu vuonna 2005.2 Direktiivissa (1. perustelukappale) vahvis-
tetaan perustamissopimukseen kirjattu vapaan liikkuvuuden periaate lahtokohtana.
Jasenvaltioiden kansalaisten osalta kyse on erityisesti oikeudesta harjoittaa ammattia
itsendisend ammatinharjoittajana tai palkattuna tyontekijand muussa jasenvaltiossa
kuin siin&, jossa he ovat hankkineet ammattipatevyytensa. Ammattipatevyysdirektiivin
1 artiklan mukaan siind vahvistetaan saannét, jonka mukaisesti jAsenvaltion, joka
vaatii sdannellyn ammatin harjoittamisen aloittamiseksi tai sen harjoittamiseksi alueel-
laan maarattya ammattipatevyytta (vastaanottava jasenvaltio), on tunnustettava ky-
seisen ammatin harjoittamisen aloittamiseen ja sen harjoittamiseen ammattipatevyys,
joka on hankittu yhdessa tai useammassa muussa jasenvaltiossa (kotijasenvaltio) ja
joka antaa kyseisen patevyyden haltijalle oikeuden harjoittaa siella samaa ammattia.

Saannellylla ammatilla (3 artikla 1a) tarkoitetaan yhdesta tai useammasta toiminnan
lajista koostuvaa ammattitoimintaa, jonka aloittamisen tai harjoittamisen tai jonkin
harjoittamisen muodon edellytyksen& on, suoraan tai valillisesti, lakien, asetusten tai
hallinnollisten méaraysten nojalla tietyn ammattipatevyyden omaaminen. Yksi tallai-
nen ammattitoiminnan harjoittamisen muoto on sellaisen ammattinimikkeen kaytto,
johon lakien, asetusten tai hallinnollisten mééraysten nojalla vain tietyn ammattipéate-
vyyden omaavilla henkililla on oikeus. Suomen kansallisessa lainsdadannéssa
saannelty ammatti on maaritelty ammattipatevyyden tunnustamisesta annetussa lais-
sa (1384/2015, 3 §), jonka mukaan silla tarkoitetaan virkaa tai tehtavaa, jonka aloitta-

2 http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:L:2005:255:0022:0142:fi. PDF
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misen tai harjoittamisen edellytyksenda on, etta henkilo tayttaa tietyt laissa saadetyt
ammattipatevyyttad koskevat vaatimukset;

Ammattipatevyysdirektiivid muutettiin 20 paivana marraskuuta 2013 annetulla Euroo-
pan parlamentin ja neuvoston direktiivilla 2013/55/EU.? Samalla on muutettu hallinnol-
lisesta yhteistydsta sisamarkkinoiden tietojenvaihtojarjestelméassa annettua asetusta
(EU) N:o 1024/2012. Jasenvaltioiden tuli saattaa ammattipatevyysdirektiivin muutok-
set kansallisesti voimaan viimeistaan 18. paivana tammikuuta 2016. Keskeisimmat
muutokset aiempaan olivat eurooppalaisen ammattikorttijarjestelman luominen, osit-
taisen ammatinharjoittamisoikeuden tasmallisempi méaarittely, automaattisen tunnus-
tamisen ammatteihin liittyvan koulutuksen vahimmaisvaatimusten ajantasaistus, au-
tomaattiseen tunnustamiseen perustuva uusi jarjestelma (yhteiset koulutuspuitteet,
yhteiset koulutustestit), kielitaitoa koskevan saanndksen tdsmentaminen, eurooppa-
laisen halytysmekanismin luominen seka sdanneltyjen ammattien arviointi.

Tarkistetun ammattipéatevyysdirektiivin 59 artiklassa vahvistetaan kolme tarkastelupe-
rustetta ammatteihin paasya koskeville vaatimuksille:

1. Kansalaisuuteen tai asuinpaikkaan perustuvan syrjimattdmyyden peri-
aatteen noudattaminen: jAsenvaltioiden olisi varmistettava, ettd amma-
tinharjoittajilla on p&asy séanneltyihin ammatteihin, vaikka he eivét olisi
kyseisen valtion kansalaisia, ja ilman, etta heidan edellytetdan asuvan
kyseisen valtion alueella.

2. Séaantelyn on oltava perusteltua yleisen edun mukaisten pakottavien
syiden vuoksi.

Kansallisten toimenpiteiden oikeasuhteisuutta olisi arvioitava suhteessa siihen, voi-
daanko niilla varmistaa niille asetettujen tavoitteiden saavuttaminen. Toimenpiteet
eivat myoskaan saisi ylittaa sitd, mika on tarpeen kyseisten tavoitteiden saavuttami-
seksi.

Ammattipatevyysdirektiivi vuodelta 2005 sek& muutosdirektiivi vuodelta 2013 kasitte-
levat ammattipatevyyden tunnustamista muualla kuin kotijasenvaltiossa. Kansalliseen
saantelyyn ei ole haluttu lilaksi puuttua, vaikkakin direktiivin maaritelmia jasenvaltiois-
sa kansallisella tasolla hyddynnetdan (esim. UK, Medical Act).

Direktiivin implementointi on tapahtunut eri tavoin jasenvaltioittain. Esimerkiksi Suo-
messa direktiivin muutokset on siséllytetty pitkélti olemassa olevaan lakiin terveyden-
huollon ammattihenkildista. Sen sijaan Saksassa on paadytty kokonaan uuteen, ko-

3 http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:L:2013:354:0132:0170:FI:PDF
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koavaan saadokseen, joka yhdistdd olemassa olevaa lainsaadantéa direktiivin muu-
tokset mukaan lukien. Alankomaissa sen sijaan implementointi on tehty lakikohtaises-
ti, esimerkiksi terveysalan ammatteja koskevan lain tasolla. Yhdistyneiden Kuningas-
kuntien tilanne on Brexitin my6ta talla hetkella hieman epaselvd, mutta aiemmin am-
mattipatevyytta koskevat direktiivit on sdannelty pdaasiallisesti sdadoksessé The Eu-
ropean Communities (Recognition of Professional Qualifications) Regulations 2007,
seka osittain esimerkiksi Medical Act-laissa.

3.1.2 Direktiivin implementointi Suomessa

Suomessa ammattipatevyyksien tunnustamista koskeva direktiivi on implementoitu
kansalliseen lainsdadantdoon ammattipatevyyksien tunnustamisesta annetulla lailla
(1384/2015), jolla kumottiin aiempi laki (1093/2007). Lakia sovelletaan yleislakina (1
8) Euroopan unionin jasenvaltion kansalaisen toisessa jasenvaltiossa hankkiman
ammattipatevyyden tunnustamiseen. Lakia sovelletaan ammattipatevyyden tunnus-
tamiseen, joka perustuu Euroopan talousalueesta tehtyyn sopimukseen tai muuhun
Euroopan unionin ja sen jasenvaltioiden toisen osapuolen kanssa tekemé&éan sopimuk-
seen taikka kolmansien maiden kansalaisten asemaa koskevaan unionin lainsdédan-
toon. Lisaksi lakia sovelletaan ammattipatevyyden tunnustamiseen, joka perustuu
sellaiseen toisen jasenvaltion tunnustamaan unionin ulkopuolella jasenvaltion kansa-
laiselle mydnnettyyn muodollista patevyytta osoittavaan asiakirjaan, jonka haltijalla on
asiakirjan tunnustaneesta jasenvaltiosta kolmen vuoden ammattikokemus kyseisesta
ammatista.

Terveydenhuollon ammattihenkildiden ammattipatevyyksien tunnustamiseen sovelle-
taan erityislakina terveydenhuollon ammattihenkildlakia, jota tdsmennettiin 2015 (L
1659/2015) ammattipatevyysdirektiivin muutoksen vaatimuksia vastaavaksi. Sosiaali-
ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto toimii terveydenhuollon ammattihenkildiden
osalta ammattipatevyysdirektiivissé ja ammattipatevyyden tunnustamisesta annetussa
laissa tarkoitettuna toimivaltaisena viranomaisena.

Suomalaisessa jarjestelmassa ammatinharjoittamisoikeuden saantely jakaantuu sen
mukaisesti, missd ammattiin johtava koulutus on suoritettu (Suomessa, muussa EU-
tai ETA-valtiossa vai talousalueen ulkopuolella) ja mikéd on henkilén kansalaisuus. Jos
koulutus on suoritettu Suomessa, kansalaisuudella ei ole merkitysta. Jos koulutus on
suoritettu muualla, ammatinharjoittamisoikeuden tai ammattinimikkeen kayttdoikeuden
myoéntamisen edellytyksiin vaikuttaa koulutuksen suorittamispaikka sekéa kansalai-
suus.” Lisaksi ammattiryhmat on sééntelyssa erotultu laakareihin ja hammaslaékérei-
hin, muihin laillistettuihin ammattihenkiléihin seka nimikesuojattuihin ammattihenkil®i-

* Jaottelu toteutettiin ensimmaisen kerran vuonna 2007 tehdyssé uudistuksessa (HE 22/2007) ja
sita perusteltiin sdantelyn selkeyttamisella.
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hin. Ammattihenkiltlain 4 ja 5 8:ssé saadetddn Suomessa suoritetun koulutuksen
perusteella mydnnettavasta oikeudesta harjoittaa ammattia laillistettuna ammattihen-
kilon&. Lisaksi 4a §:ssé saadetaan erikoisladkari- ja erikoishammaslaakarikoulutuk-
sesta. Nimikesuojatuista ammattihenkildista saadetaan asetuksella (A terveydenhuol-
lon ammattihenkildistd 564/1994).

Mikéali 1aakari, hammaslaékari, proviisori, sairaanhoitaja tai kéatild, joka on EU- tai ETA-
valtion kansalainen, on suorittanut koulutuksen muussa Euroopan unioniin tai Euroo-
pan talousalueeseen kuuluvassa valtiossa, menettely on automaattisen tunnustami-
sen periaatteen mukaista. Kaytanndssa prosessi sisaltda kaksi vaihetta: ammattipéte-
vyyden tunnustamisen sekd ammatinharjoittamisoikeuden myontamisen kielitaidon
osoittamisen jalkeen. Samoin automaattisesti myénnetaan oikeus harjoittaa ammattia
laillistettuna ammattihenkiléna niiden EU- tai ETA-valtion kansalaisille, joiden EU- tai
ETA-valtion ulkopuolella suoritettu tutkinto on tunnustettu jossain néaissa valtioissa.
Tunnustettavien tutkintojen tulee tayttaa unionin tunnistamissaannésten vahimmais-
vaatimukset.

Muiden ammattinimikkeiden osalta oikeus ammatinharjoittamiseen mydnnetaan ylei-
sen tunnustamisjarjestelman perusteella. Yleisen tunnustamisjéarjestelman piiriin kuu-
luvien ammattihenkildiden osalta (psykologi, puheterapeutti, ravitsemusterapeultti,
farmaseutti, terveydenhoitaja, fysioterapeutti, laboratoriohoitaja, rontgenhoitaja, suu-
hygienisti, toimintaterapeutti, optikko ja hammasteknikko sekd nimikesuojatut ammat-
tihenkilot) edellytyksené on, etté ndilla on direktiivin mukainen tutkintotodistus tai muu
vastaava asiakirja, joka kyseisessa valtiossa vaaditaan oikeuden saamiseksi kyseisiin
ammatteihin. Lisdksi ndiden ammattiryhmien kohdalla Valvira voi ennen ammatinhar-
joittamisoikeuden mydntamista maarata hakijalle korvaavia toimenpiteita (sopeutu-
misaika tai kelpoisuuskoe) ammattipatevyyksien tunnistamisesta annetun lain mukai-
sesti. Siten Valvira voi lain 5.2 §:n mukaisesti tarvittaessa pyytaa yliopistolta, korkea-
koululta tai muulta oppilaitokselta lausunnon hakijan suorittamien opintojen vastaa-
vuudesta ja puuttuvista aihealueista verrattuna Suomessa suoritettaviin opintoihin,
hakijalle maarattavan sopeutumisajan pituudesta ja siihen sisallytettavista tehtavista
seka kelpoisuuskokeen sisallosta.

EU- tai ETA-valtion ulkopuolella suoritettu tutkinto tunnustetaan Suomessa ammatti-

henkildlain edellytysten tayttyessa koskien kaikkia terveydenhuollon ammattihenkil&i-
ta.> Mikali henkilo on EU- tai ETA-valtion kansalainen, Valvira voi myontaa hakemuk-
sesta oikeuden toimia terveydenhuollon ammattihenkiléng, mikali EU- tai ETA-alueen
ulkopuolella suoritettu koulutus on Valviran hyvaksyma ja henkild on osoittanut taytta-

° Tunnustamismenettelyja on kuvattu tarkemmin selvityksessa Kielitaidon maarittdminen seka
kielitaidon ja EU/ETA-alueen ulkopuolella hankitun koulutuksen taydentadminen terveysalalla.
Opetus-ja kulttuuriministerion tydryhmamuistioita ja selvityksia 2014:5.
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vansa asetuksella sdadetyt mahdolliset muut patevyysvaatimukset. Samoin oikeus
toimia ammatissa voidaan myontaa, mikali henkilélle on myénnetty oikeus toimia asi-
anomaisessa ammatissa jossakin muussa EU- tai ETA-valtiossa edellyttden, etta
henkild on toiminut tdssd ammatissa EU- tai ETA-valtiossa oikeuden mydntamisen
jalkeen vahintdan kolmen vuoden ajan.

Henkilblle, joka ei ole EU- tai ETA-valtion kansalainen ja on suorittanut koulutuksensa
taman alueen ulkopuolella, voi Valvira erityisesta syysta ja maaraamiensa ehdoin
myontad ammatinharjoittamisluvan tai oikeuden toimia laillistettuna ammattihenkiléna
Suomessa edellyttden, etté hakijalla on asetuksella sdadetty patevyys ja riittda kielitai-
to. Samoin tallaiselle henkilélle voidaan mydntaa oikeus suojatun ammattinimikkeen
kayttoon, mikali henkild on suorittanut ammattiin johtavan lupa- ja valvontaviranomai-
sen hyvaksyman koulutuksen edellyttaen, ettéa henkildlla on tehtavan edellyttama kieli-
taito. EU- tai ETA-alueen ulkopuolella koulutuksen saaneiden laékéareiden ja hammas-
ladkareiden laillistamisessa kaytossa on kaksivaiheinen menettely siten, etta Sosiaali-
ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto tekee ensin paatoksen hakijan koulutuksen
hyvaksymisesta. Hakija voi ryhtya suorittamaan valvontaviraston maardamaa palve-
lua, lisdopintoja ja kuulusteluja tai lAdkariharjoittelua taman jalkeen.

3.2 Eurooppalainen ammattikortti

Vuonna 2015 toteutetulla ammattihenkilélain uudistuksella Suomessa otettiin kayttéon
my0ds eurooppalainen ammattikortti (art. 4a-4e), kaytdnndssa siis sahkdinen todistus
(tiedosto IMI-jarjestelmassa), joka osoittaa joko ettd ammattihenkild on tayttanyt vaa-
dittavat edellytykset palvelujen tarjoamiseksi vastaanottavassa jasenvaltiossa valiai-
kaisesti ja satunnaisesti, tai ettd ammattihenkilén ammattipatevyys on tunnustettu
vastaanottavaan jasenvaltioon sijoittautumista varten.

Seké vastaanottavalle jasenvaltiolle ettd kotijasenvaltiolla on asetettu tiukkoja aikara-
joja ja prosessi on monipolvinen. Tydnantajat, asiakkaat, potilaat, viranomaiset ja
muut asianomaiset voivat tarkistaa kortinhaltijan niille esittdméan eurooppalaisen am-
mattikortin aitouden ja voimassaolon Komission taytédntdonpanosdadoksesséa maarite-
tdan mm. mille ammateille, kortin muoto ja rakenne, asiakirjoihin liittyvat yksityiskoh-
dat, maksu- ja kasittelytavat, myontamisen edellytykset ja menettelyt.

Ammattikortin kayttdonottoa kritisoitiin paljon valmisteluvaiheessa, esimerkiksi Suo-
messa ammattiliittojen taholta. Ammattikortin ei haluttu muodostuvan paallekkaiseksi
jo olemassa olevien vastaavien kanssa. JAsenmaan mahdollisuutta tutustua asiakir-
joihin pohdittiin, eik& kortista haluttu tehda automaattisesti vaihtoehtoista menettelya
muulle tunnustamismenettelylle.
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Direktiiviin listyssa 4 a artiklassa saadetaankin, ettd ammattikortin mydntadminen
sijoittautumista varten ei anna automaattisesti oikeutta tietyn ammatin harjoittami-
seen, jos vastaanottavassa jasenvaltiossa on rekisterditymisvaatimuksia tai muita
valvontamenettelyja jo ennen eurooppalaisen ammattikortin kayttéénottoa asian-
omaista ammattia varten. Kaytdnnéssa Suomessa oikeus ammatinharjoittamiseen
myonnetaan vasta kielitaidon osoittamisen jalkeen. Euroopan unionin komission tay-
tantddnpanoasetuksen (EU 2015/983) mukaan ammattikortti otetaan kayttéon sai-
raanhoitajan, proviisorin ja fysioterapeutin ammateissa.

3.3 Osittainen ammatinharjoittamisoikeus
(art. 4f) seka valiaikainen ja satunnainen
palvelujen tarjoaminen

Osittainen ammatinharjoittamisoikeus on direktiivin perustelukappaleen (7) mukaan
tarkoitettu sovellettavaksi ammattihenkildihin, jotka haluavat harjoittaa samaa ammat-
tia toisessa jasenvaltiossa. Joissain tapauksissa kyseinen toiminta on vastaanotta-
vassa jasenvaltiossa osa toimialaltaan laajempaa ammattia kuin kotijasenvaltiossa.
Jos toimialojen valiset erot ovat niin suuret, ettd ammattihenkilélta edellytettaisiin koko
koulutusohjelman suorittamista puutteiden korvaamiseksi, ja jos ammattihenkil6 tata
pyytéaa, vastaanottavan jasenvaltion olisi ndissa erityisolosuhteissa myonnettava ha-
nelle osittainen ammatinharjoittamisoikeus.

Direktiivin mukaan kyse on tapauskohtaisista ratkaisuista, joissa seuraavien edellytys-
ten tulisi tayttya:

1. henkild on taysin pateva kotijasenvaltiossaan harjoittamaan sitd ammat-
tia, jota osittainen ammatinharjoittamisoikeus koskee;

2. kotijasenvaltion ja vastaanottavan jasenvaltion sdannellyn ammatin vali-
set erot ovat niin suuret, ettd korvaavat toimenpiteet merkitsisivat koulu-
tuksen suorittamista;

3. ammatillinen toiminta voidaan erottaa muusta kyseisen saannellyn am-
matin toiminnasta;

Osittainen ammatinharjoittamisoikeus voidaan evata, jos se on perusteltua yleiseen
etuun liittyvista pakottavista syistd, omiaan takaamaan tavoitellun tavoitteen saavut-
tamisen eika ylita sité, mika on tarpeen tavoitteen saavuttamiseksi.

Osittaista ammatinharjoittamisoikeutta koskevaa saantelya ei sovelleta ammattihenki-
I6ihin, joiden ammattipatevyys tunnustetaan automaattisesti.
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Osittainen ammatinharjoittamisoikeus kohtasi vastatuulta valmisteluvaiheessa. Osit-
taisen patevyyden ei katsottu soveltuvan sosiaali- ja terveysalalle ja direktiiviin halut-
tiin kirjata poikkeamismahdollisuus. Poikkeamismahdollisuutta ei otettu direktiiviin,
mutta osittaispatevyyden hyédyntamismahdollisuus on sdénnelty muutoin varsin laa-
jasti direktiiviin lisétyissa 4 f artiklassa.

Véliaikaisen ja satunnaisen ammatinharjoittamisen osalta direktiivin 8. perustelukap-
paleessa todetaan, etté vastaanottavan jasenvaltion paikallisten kuluttajien etujen
suojelemiseksi jasenvaltiossa tapahtuvaa valiaikaista ja satunnaista palvelujen tar-
joamista varten olisi maariteltava takeet toiminnalle, muun muassa vaatimus palvelu-
jen tarjoamista edeltdneiden kymmenen vuoden aikana hankitusta vahintaan yhden
vuoden ammattikokemuksesta, jollei ammattia ole sdannelty kotijasenvaltiossa. Direk-
tiiviin lisatyssa 13 artiklan 2. kohdassa todetaankin, ettd ammatin harjoittamisen aloit-
taminen ja ammatin harjoittaminen on sallittava hakijoille, jotka ovat kymmenen vii-
meksi kuluneen vuoden aikana harjoittaneet kyseistd ammattia taysipaivaisesti vuo-
den ajan tai osa-aikaisesti vastaavan ajan toisessa jasenvaltiossa, jossa kyseinen
ammatti ei ole saénnelty, ja joilla on yksi tai useampi patevyystodistus tai muodollista
patevyytta osoittava asiakirja, jonka on antanut toinen jasenvaltio, jossa kyseinen
ammatti ei ole sdannelty.

3.4 Kielitaito (art. 53)

Direktiiviin 2005/36/EY siséltyi jo entuudestaan velvollisuus, jonka mukaan ammatti-
henkil6illa on oltava tarvittava kielitaito. Velvollisuuden soveltamisen tarkistaminen oli
komission mukaan tuonut ilmi tarpeen selkeyttaa toimivaltaisten viranomaisten ja
tydnantajien roolia erityisesti potilasturvallisuuden varmistamiseksi paremmin. Toimi-
valtaisten viranomaisten olisi voitava testata kielitaitoa ammattipatevyyden tunnusta-
misen jalkeen. Etenkin ammateissa, joilla on vaikutusta potilasturvallisuuteen, on tar-
keaa, etta kielitaito testataan direktiivin 2005/36/EY mukaisesti ennen kuin ammatti-
henkilo alkaa harjoittaa ammattia vastaanottavassa jasenvaltiossa. 2013 vuoden muu-
tosdirektiivissa kielitaitovaatimuksia tarkennettiin seuraavasti:

1. Ammattipatevyyden tunnustamisesta etua saavilla ammattihenkiléilla on
oltava sellainen Kielitaito, jota tarvitaan heiddn ammattinsa harjoittami-
seksi vastaanottavassa jasenvaltiossa

2. Jasenvaltion on varmistettava, ettd toimivaltaisen viranomaisen suorit-
tama tai valvoma ensimmaisessa kohdassa sdadetyn vaatimuksen téyt-
tdmisen tarkistaminen rajoitetaan vastaanottavan jasenvaltion yhden vi-
rallisen kielen tai hallinnon kielen taitoon edellyttaen, etté kyseinen kieli
on myds Euroopan unionin virallinen kieli
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3. Toisen kohdan mukaisesti suoritettu tarkistaminen voidaan maaraté pa-
kolliseksi, jos harjoitettavalla ammatilla on vaikutusta potilasturvallisuu-
teen. Tarkistaminen voidaan maarata pakolliseksi my6s muissa amma-
teissa, jos vakavia ja konkreettisia epailyksid ammattihenkilon riittavésta
kielitaidosta sen ammatillisen toiminnan osalta, jota ammattihenkil® ai-
koo harjoittaa.

4. Tarkistaminen voidaan suorittaa vasta, kun eurooppalainen ammattikort-
ti on myoénnetty 4 d artiklan mukaisesti, tai tapauksen mukaan, kun am-
mattipatevyys on tunnustettu.

5. Kielitaidon tarkistamisen on oltava oikeasuhteinen harjoitettavaan toi-
mintaan nahden. Asianomaisella ammattihenkil6lla on oltava oikeus va-
littaa kielitaidon tarkistamisesta kansallisen lainsdadanndn mukaisesti.

3.5 Ohjaus ja valvonta

EU-tasolla valvonnasta sdadetaan paasaantoisesti ennaltaehkaisevasti. Esimerkiksi
2005 direktiivin 7 artiklassa saadetdaan palveluntarjoajan ennakkoilmoituksesta siina
tapauksessa, ettéd palveluntarjoaja siirtyy. Artiklan 4 kohdassa todetaan, etta kun pal-
velua tarjotaan ensimmaisté kertaa sellaisten sdanneltyjen ammattien tapauksessa,
joilla on kansanterveyteen ja yleiseen turvallisuuteen liittyvia vaikutuksia, ja joihin ei
sovelleta Il osaston Il luvun mukaista automaattista tunnustamista, vastaanottavan
jasenvaltion toimivaltainen viranomainen voi tarkistaa palvelun tarjoajan ammattipate-
vyyden ennen kuin palvelua tarjotaan ensimmaista kertaa.

Muutosdirektiivissa méaéritelladn maaraaika ratkaisulle, jos paatoksen tekeminen péa-
tevyyden myéntamisesté jonkin vaikeuden vuoksi siirtyy. Toimivaltaisen viranomaisen
on ilmoitettava palvelun tarjoajalle viivastyksen syy maardajan kuluessa, joka on kuu-
kausi kyseisesté ilmoituksesta. Lopullinen paatds on tehtdva kahden kuukauden kulu-
essa vaikeuden ratkaisemisesta.

Direktiiveissa saadetaan hallinnollisesta yhteistydsta, erityisesti tietojensaannin osal-
ta. 2005 vuoden direktiivissa sdadetaan, etta vastaanottavan jasenvaltion toimivaltai-
set viranomaiset voivat pyytaa sijoittautumisjasenvaltion toimivaltaisilta viranomaisilta
kunkin palvelun tarjoamisen osalta kaikkia sellaisia tietoja, jotka koskevat palvelun
tarjoajan sijoittautumisen laillisuutta ja moitteetonta toimintaa seka sita, etta ammatilli-
sia kurinpito- tai rikosoikeudellisia seuraamuksia ei ole langetettu. Sijoittautumisjasen-
valtion toimivaltaisten viranomaisten on toimitettava nama tiedot 56 artiklan mukaises-
ti. Samoin jos vastaanottavalla jdsenvaltiolla on perusteltuja epailyksia, se voi vaatia
jasenvaltion toimivaltaisilta viranomaisilta vahvistusta sille, ettei hakijaa ole véliaikai-
sesti tai pysyvasti kielletty harjoittamasta kyseistd ammattia vakavan ammatillisen

28



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2/2018

vaarinkaytoksen tai ammattitoiminnan harjoittamiseen liittyvésta rikoksesta langetetun
tuomion vuoksi.

Jos vastaanottavan jasenvaltion toimivaltaiset viranomaiset paattavat tarkistaa palve-
lun tarjoajan ammattipatevyyden, ne voivat pyytaa sijoittautumisjasenvaltion toimival-
taisilta viranomaisilta tietoja palvelun tarjoajan koulutusjaksoista siind maarin kuin
tdma on tarpeen kansanterveydelle tai yleiselle turvallisuudelle todennékoisesti haital-
listen olennaisten erojen arvioimiseksi.

Sahkoéinen halytysjarjestelma oli valvonnan osalta kenties merkityksellisin muutos
2013 direktiivissa. Direktiivilla haluttiin osaltaan varmistaa terveyden suojelun ja kulut-
tajansuojan korkea taso. Direktiivissd 2005/36/EY saadettiin jo yksityiskohtaisesti
jasenvaltioiden velvollisuudesta tietojenvaihtoon. Téata velvollisuutta haluttiin vahvistaa
entisestaan.

Vastaisuudessa jasenvaltioiden ei tulisi ainoastaan reagoida tietopyyntdihin, vaan
niiden toimivaltaisilla viranomaisilla olisi oltava valtuudet antaa toimivaltansa rajoissa
ennakoivasti halytys muiden jasenvaltioiden toimivaltaisille viranomaisille ammatti-
henkildista, joilla ei ole enda oikeutta harjoittaa ammattiaan. Direktiivin 2005/36/EY
soveltamisalaan kuuluville terveydenhuollon ammattihenkilille haluttiin luoda erityi-
nen halytysmekanismi.

Jasenvaltion toimivaltaisten viranomaisten on ilmoitettava kaikkien muiden jasenvalti-
oiden toimivaltaisille viranomaisille ammattihenkilésta, jolla on kansallisen viranomai-
sen tai tuomioistuimen paatokselld asetettu ammattitoiminnan tai sen osan harjoitta-
mista koskeva rajoitus tai kielto.

Halytys annetaan IMI-jarjestelmén kautta kolmen paivan kuluessa rajoitusta tai kieltoa
koskevan paatoksen antamisesta ja se on poistettava kolmen paivan kuluessa kiellon
tai rajoituksen paattymisesta. Halytys sisaltda seuraavat tiedot: ammattihenkilén hen-
kilollisyys, ko. ammatti, tiedot p&atdksen antaneesta tahosta, rajoituksen tai kiellon
laajuudesta ja voimassaoloajasta. Halytysmekanismilla annetaan tiedot, jos henkilé
on hakenut ammattioikeutta vaérennetyilla asiakirjoilla.

29



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2/2018

3.6 Kansainvalinen litkkuvuus

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen raportti 2015

Terveys- ja sosiaalipalvelujen henkildstén kansainvalista liikkuvuutta on selvitetty
Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen tilastoraportissa vuonna 2015°. Ulkomaalaistaus-
taisen terveys- ja sosiaalipalveluiden henkildstén maara Suomessa on kasvanut
2000-luvulla. Vaikka heidan méaéaransa on kasvanut suhteessa paljon, oli syntyperéal-
tddn muiden ja ulkomaan kansalaisten osuus alan henkildstésta viela pieni vuonna
2012. Laakarin ammatissa toimivien syntyperaltddn muiden kuin suomalaisten ja ul-
komaiden kansalaisten maara on noussut 2000-luvulla yli kaksinkertaiseksi.

Vuonna 2012 suomalaisia laékareita oli ulkomailla vdhemmén kuin ulkomaalaisia
ladkareita oli Suomessa. Suomalaisia sairaanhoitajia oli kolme kertaa enemman ul-
komailla kuin ulkomaiden kansalaisia sairaanhoitajina Suomessa. Tydikaisten suoma-
laisten terveydenhuollon ammattilaisten muutto ulkomaille vaheni 2000-luvun alku-
vuosina, mutta on ollut lievdssa kasvussa sen jalkeen. Samaan aikaan paluumuutto
on kasvanut. Vuoden 2012 lopussa tytskenteli terveys- ja sosiaalipalveluissa synty-
peraltaan muita kuin suomalaisia 16 204, joista ulkomaiden kansalaisia oli 7 324.
Terveyspalveluissa muita kuin suomalaisia oli vuonna 2012 6993. Syntyperaltdan
muiden kuin suomalaisten osuus oli runsas nelja ja ulkomaiden kansalaisten osuus
hieman alle kaksi prosenttia koko terveys- ja sosiaalipalveluiden henkildstdsta.

Kansainvalinen rekrytointi

Maailman terveysjarjestd WHO:n yleiskokous hyvaksyi 2010 maailmanlaatuiset suosi-
tukset terveydenhuoltohenkildston kansainvélisen rekrytoinnin eettisista periaatteista
(WHAG3/16). Suomi on WHO:n jasenmaana sitoutunut suositusten toimeenpanoon.
STM:n julkaisun valmistelu perustui valtioneuvoston vuosille 2012—2015 vahvistaman
Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittdmisohjelman, Kaste-ohjelman toi-
menpiteeseen kolmetoista (13). Sen mukaan henkiléston riittavyytta edistetdan mui-
den ohella selkeyttamalla henkildstén kansainvalisen rekrytoinnin toimintamalleja.
Sosiaali- ja terveysministeriossa koottiin yhteistydssa tyo- ja elinkeinoministerion ja
Kunnallisen tydmarkkinalaitoksen asiantuntijoiden kanssa tietoa sellaisista saadoksis-
ta, toimintapoliittisista linjauksista ja hyvista kaytannoista, jotka toteuttavat WHO:n
suosituksia sosiaali- ja terveydenhuoltohenkildston kansainvélisessé rekrytoinnissa.
Julkaisua valmisteltaessa kuultiin jarjestojen, tutkimuksen ja keskushallinnon edusta-
jia. Julkaisun tarkoituksena on ollut tiedonjakaminen sosiaali- ja terveydenhuollossa

® Suomen virallinen tilasto. Tydmarkkinat 2015. Ailasmaa R. Sosiaali- ja terveyspalvelujen hen-
kildston kansainvalinen liikkkuvuus 2012, THL. Tilastoraportti 12/2015 (8.6.2015). Lahde: Tilasto-
keskus, Tydssakayntitilasto
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toimiville tietoa henkildston kansainvalisen liikkuvuuden haasteista ja niihin vastaami-
7
sesta’.

Valviran tilastoja 2012-2017

Kansainvaliseen liikkuvuuteen liittyen pyydettiin Valviran tilastoista seuraavaa: miten
paljon vuosittain on myénnetty terveydenhuollon ammattihenkildille oikeuksia 1) ul-
komaalaisille, jotka ovat tulleet EU/Eta-alueelta tai niiden ulkopuolelta ja 2) ulkomailla
tutkinnon suorittaneille suomalaisille.

Taulukossa 1 ovat tiedot viimeisen kuuden vuoden ajalta uusista paatdksista, jotka
perustuvat ulkomaiseen koulutukseen (kuluva vuosi tilanne 1.1.—2.10.2017). Koko-
naisluvut on esitetty sekd ammattioikeuspaatoksina, etta henkiléing, silla samalla
henkil6lla voi olla useita eri ammattioikeuksia (esim. 1&&kéareiden toimiluvat). Luvut
sisaltavat Suomesta ulkomaille kouluttautumaan lahteneet.

Valviralla ei ole tietoa ihmisten kansalaisuustietojen historiasta, eli esimerkiksi onko
henkild ollut suomen kansalainen silloin kun hén lahti ulkomaille kouluttautumaan tai
onko joku tilaston muun kansalaisuuden alun perin omaavista henkildista saanut jos-
sain vaiheessa suomen kansalaisuuden tai onko joku alun perin suomen kansalai-
suuden omaava vaihtanut kansalaisuuttaan.

Valtaosa (65 %) myonnetyistd ammattioikeuksista — kaikkiaan yhteensa 5078 paatos-
td — on myonnetty EU/Eta alueella kouluttautuneille. Toiseksi suurin rynma (24 %)
ovat EU/Eta-alueen ulkopuoliset ja Pohjoismaissa kouluttautuneiden osuus on 11 %
paatoksista (taulukko 1.)

! Kirkonpelto T-M, Vallimies-Patomaki M; Sosiaali- ja terveydenhuoltohenkiléstén kansainvaline
rekrytointi. STM raportteja 2016:4
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Taulukko 1. Vuosittain mydnnetyt ammattioikeudet 1) EU/Eta alueella, 2) EU/Eta alueen ulkopuolel-
la ja 3) Pohjoismaissa kouluttautuneille vv. 2012 - 2017 (ad 2.10.2017).

Paatosvuosi Paatosten lkm HIo

1) EU/Etaalue

2017 362 339
2016 392 360
2015 463 448
2014 598 565
2013 697 651
2012 771 722
yht 3283 3085

2) EU/Eta alueen
ulkopuoliset

2017 180 122
2016 250 176
2015 167 102
2014 225 99
2013 240 101
2012 160 72
yht 1222 672
3) Pohjoismaat
2017 89 80
2016 83 79
2015 85 83
2014 126 125
2013 108 108
2012 82 82
yht 573 557

Taulukossa 2 ovat mydnnetyt terveydenhuollon ammattioikeudet ulkomailla koulutuk-
sensa suorittaneille ja kuusi yleisinta ulkomailla suoritettua tutkintoa erikseen

1) EU/Eta alueella, 2) EU/Eta alueen ulkopuolella ja 3) Pohjoismaissa kouluttautuneil-
le. Lukumaaréat kuudesta yleisimmastd ammattioikeudesta perustuvat paatosten lu-
kumaariin vuosina 2012-2017. Tama selittdéda mm. EU/Eta alueen ulkopuolisten suu-
rimman ryhman, kun samalla henkilélla on/voi olla useita toimilupajaksoja.

EU/Eta alueella kouluttautuneille mydnnetyistd ammattioikeuksista suurin osuus

(38 %) on kohdistunut laaketieteen opiskelijoihin. Laillistettuja laékareita tai erikoislaa-
kareitd heista on ollut 33 %, laillistettuja sairaanhoitajia 18 % ja laillistettuja hammas-
ladkareitda 11 %. Eu/Eta alueen ulkopuolella kouluttautuneista laillistettujen ammatti-
henkildiden (l&adkéreitd, hammaslaakareitd, sairaanhoitajia tai psykologeja) osuus on
ollut 22 %. Muille (78 %) on myonnetty lupa toimia ladkarina tai hammaslaakarina
johdon ja valvonnan alaisena. Pohjoismaissa kouluttautuneista valtaosalle (82 %) on
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myonnetty oikeus toimia laillistettuna (erikoislaékari, 1adkéri, sairaanhoitaja, hammas-
ladkari) ammattihenkiléna tai oikeus kayttda suojattua ammattinimiketta (perushoitaja,
l&hihoitaja)(18 %) (taulukko 2).

Taulukko 2. Mydnnetyt ammattioikeudet - ulkomailla suoritetuista tutkinnoista kuusi yleisintéa 1)
EU/Eta alueella, 2) EU/Eta alueen ulkopuolella ja 3) Pohjoismaissa kouluttautuneille vv. 2012 -
2017 (ad 2.10.2017).

1) EU/ETA alue

laillistettu lagkari 699
lagketieteen opiskelija 5 vuotta 639
laillistettu sairaanhoitaja 497
laéketieteen opiskelija 4 vuotta 448
laillistettu hammaslaakari 308
laillistettu erikoislaakari 248

2) EU/ETA alueen ulkopuoliset

lupa toimia la&karina 874
laillistettu lagkari 222
hammaslaakari johdon ja valvonnan alainen 37
laillistettu sairaanhoitaja 17
laillistettu hammaslaakari 12
laillistettu psykologi 11

3) Pohjoismaat

laillistettu erikoisla&kari 133
laillistettu laakari 111
laillistettu sairaanhoitaja 97
nimikesuojattu perushoitaja 52
laillistettu hammaslaakari 35
nimikesuojattu l&hihoitaja (terveydenhuolto) 33
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4 Nykylainsaadanto

4.1 Yleista

Terveydenhuollon ammattihenkildiden toimintaa sdénteleva laki terveydenhuollon
ammattihenkildistd on sdadetty vuonna 1994 (559/1994). Lailla yhtenaistettiin ammat-
tihenkildiden lakisaateista asemaa korvaamalla aikaisemmat ammatinharjoittamista
saannelleet ammattiryhmékohtaiset lait. Lakia on sittemmin uudistettu 26 kertaa la-
hinna yksityiskohtien osalta. Keskeisimmat muutokset liittyvat Euroopan Unionin am-
mattipatevyysdirektiivin implementointiin, ammattihenkildiden rekisterdintijarjestelméan
kehittdmiseen seka valvontaorganisaation muutoksiin. Lakiin on tehty useita yksityis-
kohtaisempia muutoksia. Runsaista osittaisuudistuksista johtuen laki on sdantelytasol-
taan hyvin heterogeeninen osan sdannoksisté ollessa hyvinkin eksakteja, kun taas
alkuperaiset sdannokset ovat yleisempia ja tulkinnanvaraisia.

Laki on saadetty ennen perusoikeusuudistusta ja perustuslain saatamista, jonka
vuoksi kokonaisuutta ei ole arvioitu perusoikeusnakokulmasta®. Perusoikeuksien kan-
nalta keskeisia kysymyksia liittyy mm. ammatinharjoittamisoikeuteen ja sen rajoittami-
seen ja poistamiseen, virheellisen menettelyn seuraamuksiin, luvattoman toiminnan
kriminalisointiin seka rekisterdintiin ja tietojen luovuttamiseen. Lisaksi perustuslain
saannoksilla on merkitysta saantelyn tasoille ja muodoille erityisesti siitd ndkdkulmas-
ta, etta kriteerit ammattioikeuksien saamiselle®, oikeudet ja velvollisuudet ja valvon-
nan perusteet ja toimenpiteet on laintasolla riittdvan tdsmallisesti maariteltyja.

Terveydenhuollon ammattihenkildlaissa ei ole méaaritelty erikseen lain soveltamisalaa,
mutta lain tarkoituksena (1 8) on edistaa potilasturvallisuutta seké terveydenhuollon
palvelujen laatua:

8Ks. erityisesti Valviran muistio 19.5.2017.
¥ Ks. esim. Eduskunnan oikeusasiamiehen ratkaisu Dnro 4316/2016.
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1. varmistamalla, ettd tassa laissa tarkoitetulla terveydenhuollon ammatti-
henkiléllda on ammattitoiminnan edellyttdma koulutus, muu riittdva am-
matillinen patevyys ja ammattitoiminnan edellyttdmét muut valmiudet;

2. jarjestamalla terveydenhuollon ammattihenkildiden valvonta terveyden-
ja sairaanhoidossa; seka

3. helpottamalla ammatillisesti perusteltua terveydenhuollon ammattihenki-
[6iden yhteisty6ta ja tarkoituksenmukaista kayttoa.

Laissa maaritellyt tavat laadun turvaamiseen ovat siten kaksijakoiset: toisaalta am-
mattitoiminnan edellyttdman koulutuksen ja patevyyden varmistaminen ja toisaalta
valvonnan organisointi. Kolmas tavoite liittyy erityisesti terveyspalvelujen laadukkaa-
seen jarjestamiseen tavoitteena henkildston tehtavien hoidon joustavoittaminen.

Seuraavassa on kuvattu paépiirteissdan nykyinen terveydenhuollon ammattihenkil6i-
den toimintaa koskeva saantely.

4.2 Oikeus toimia terveydenhuollon
ammattihenkiléna

Terveydenhuollon ammattihenkildiden toiminta on luvanvaraista, kuten muissakin
Euroopan maissa. Laki on sdédetty ennen perusoikeus- ja perustuslakiuudistusta,
joten lain valmistelussa luvanvaraisuutta ei tarkasteltu laajemmin esimerkiksi elinkei-
novapauden perusoikeuden kannalta. Perusoikeusuudistuksen yhteydessa asiaa
k&siteltiin ja todettiin, ettd terveydenhuollossa on perusteltua séédelld oikeutta amma-
tin tai elinkeinotoiminnan harjoittamiseen.'® Hyvaksyttavana perusteluna saantelylle
pidettiin potilaiden henkilokohtaisen turvallisuuden suojaamista.

Laissa (2 8) ammattihenkil6t jaetaan laillistettuihin ja nimikesuojattuihin. Liséksi Valvi-
ra voi myontdd ammatinharjoittamisluvan laillistuksen sijaan niille henkildille (luvan
saaneet ammattihenkil6t), jotka ovat EU/ETA:n ulkopuolisen valtion kansalaisia ja
jotka ovat suorittaneet kyseiseen ammattiin johtavan koulutuksen muussa kuin
EU/ETA-valtiossa.

Oikeus toimia laillistettuna tai luvan saaneena ammattihenkilona tarkoittaa sita, etta
muut kuin ndma henkilot eivat saa suorittaa kyseiseen ammattiin kuuluvia tehtéavia
eivatka kayttaa naille ammattihenkiléille kuuluvia ammattinimikkeitd. Nimikesuojattu-
jen ammattihenkildiden ammatissa voivat toimia muutkin henkil6t, joilla on riittdva
koulutus, kokemus ja ammattitaito. Laki mahdollistaa sen, etta ellei laissa tai lain no-

19 perusoikeuskomitean mietinté 1992:3.

35



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2/2018

jalla annetussa asetuksessa toisin sdadeta, laillistetut, luvan saaneet tai nimikesuoja-
tut ammattihenkilét voivat koulutuksensa, kokemuksensa ja ammattitaitonsa mukai-
sesti toimia toistensa tehtavissa silloin, kun se on perusteltua tyojarjestelyjen ja terve-
yspalvelujen tuottamisen kannalta. S&annds on kirjoitettu avoimeen muotoon, eika
lainsdadanndssa tarkemmin maaritella edellytyksia koulutukselle, kokemukselle tai
ammattitaidolle. Hallituksen esityksessa (HE 33/1994, 24) esimerkkeina mainittiin
sairaanhoitajan, terveydenhoitaja ja katilén toiminta terveyden- ja sairaanhoidossa.
Samoin ylemman koulutuksen omaava kyseinen ammattihenkild voisi mainituin edel-
Iytyksin suorittaa alemman koulutuksen omaavan ammattihenkilén tehtavia. Viime
kadessa vastuu riittavien valmiuksien varmistamisesta jaa lain sanamuodon mukaan
tydnantajalle. Liséksi laillistetun ammattihenkilén tehtavassa voi tilapaisesti toimia
asianomaiseen ammattiin opiskeleva henkild siten kuin terveydenhuollon ammatti-
henkildistéd annetun asetuksen (564/1994) 3 §:sséd tarkemmin saadetéaan

Arvioitaessa sita, mitkd ammattihenkilot kuuluvat laillistettuihin ja mitk& nimikesuojat-
tuihin, on lain esitdissa (HE 33/1994) kiinnitetty huomiota siihen, ettd ammattiin johtaa
selkeasti maariteltdva viranomaisen hyvaksyma koulutus. Liséksi laillistetun ammatti-
henkilon toiminta on siind maarin itsendista, etta potilasturvallisuus edellyttda nimen-
omaista ammattipatevyytta, toimintaan liittyy keskimaaraista suurempi potilasriski,
tydskentely tapahtuu valittbmassa potilaskontaktissa ja siihen sisaltyy potilaaseen
fyysisesti tai psyykkisesti vaikuttavia toimenpiteita.

Laillistettujen ammattihenkiléiden kohdalla oikeus ammatinharjoittamiseen edellyttaa
Valviran nimenomaista laillistuspaatostéa. Laillistettujen ammattihenkildiden nimikkeité
on laissa télla hetkella 17. Laillistettuja ammattihenkildita ovat: ladkari, hammaslaaka-
ri, proviisori, psykologi, puheterapeutti, ravitsemusterapeutti, farmaseutti, sairaanhoi-
taja, katilo, terveydenhoitaja, fysioterapeutti, laboratoriohoitaja, rontgenhoitaja, suuhy-
gienisti, toimintaterapeutti, optikko ja hammasteknikko.

Nimikesuojattujen ammattihenkildiden kohdalla oikeus ammattinimikkeen kayttami-
seen edellyttdd saannellyn ammattiin johtavan koulutuksen suorittamista. Erillista
valvovan viranomaisen lupaa ammatinharjoittamisen aloittamiseen ei edellyteta, vaan
oikeus kayttad ammattinimiketta tulee suoraan koulutuksen perusteella. Téma oikeus
ei ole sidoksissa esimerkiksi siihen, onko ammattihenkil® ilmoittanut tietonsa Valviran
yllapitdmaan ammattihenkilérekisteriin. Nimikesuojattujen ammattihenkildiden amma-
tissa voivat liséksi toimia muutkin henkil6t, joilla on riittdva koulutus, kokemus ja am-
mattitaito.

Nimikesuojattuja ammatteja ovat (asetus 564/1994, muut. 1338/2007): apuvalinetek-
nikko, jalkaterapeutti, koulutettu hieroja, kiropraktikko, naprapaatti, osteopaatti, lahi-
hoitaja, psykoterapeultti, sairaalafyysikko, sairaalageneetikko, sairaalakemisti, sairaa-
lamikrobiologi ja sairaalasolubiologi.
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Sitd, mitka tehtavat kuuluvat millekin ammattiryhmaélle, ei ammattihenkildlaissa saan-
nella lukuun ottamatta laékarille ja hammaslaakarille sdadettyja erityisia oikeuksia
(22 8):

Laillistettu |&akari paattaad potilaan ladketieteellisesta tutkimuksesta, taudinmaari-
tyksesta ja siihen liittyvasta hoidosta. Vastaavasti laillistettu hammaslaakari paat-
tééa potilaan hammasléaéketieteellisesta tutkimuksesta, taudinmaarityksesta ja sii-
hen liittyvasta hoidosta.

Laillistetulla laakarilla ja hammaslaakarilla on oikeus maarata apteekista laakkei-
ta, laakarilla 1aékinnallista tai ladketieteellista tarkoitusta varten ja hammaslaaka-
rillda hammaslaakinnallista tai hammaslaaketieteellista tarkoitusta varten, noudat-
taen, mita siitd erikseen saadetaan tai maarataan.

Laissa on erikseen rajattua ladkkeenmaaraamisoikeutta ja oireenmukaista hoitoa
koskevat sdédnnokset (23 a—23 e 8:t). Niilla sairaanhoitajilla, joilla on riittava kaytannon
kokemus ja jotka ovat suorittaneet valtioneuvoston asetuksella sdadettavan lisékoulu-
tuksen, on ammattihenkil6lain 23 b 8:n mukaan rajattu oikeus méaératéa hoidossa kay-
tettavia laakkeita. Lisdkoulutuksen kaynyt sairaanhoitaja voi maarata ladkkeitéa terve-
yskeskuksessa hoitamalleen potilaalle, kun kyseessé on ennaltaehkaiseva hoito tai
laakityksen jatkaminen, kun laakari on tehnyt taudinmaarityksen tai kun laékitys pe-
rustuu sairaanhoitajan toteamaan hoidon tarpeeseen. Optikolla ja itsendisend amma-
tinharjoittajana toimivalla suuhygienistilla on oikeus maarata vastaanottotoiminnas-
saan tarvitsemiaan laakkeitd (ammattihenkilolaki 23 d 8). Erityisesti oireenmukaista
hoitoa koskeva 23a § "Laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild voi koulutuksensa,
kokemuksensa ja tehtavakuvansa mukaisesti aloittaa hoidon potilaan oireiden ja kay-
tettavissa olevien tietojen seka tekemansa hoidon tarpeen arvioinnin perusteella” on
tulkinnanvarainen suhteessa 22 8§:44n. Samalla tavalla rajanveto-ongelmia voi liittya
nykyisen (alkuperainen saannos Kansanterveyslain 15b 8) terveydenhuoltolain 51 §:n
mukaiseen hoidontarpeen arviointiin. Tuolloin hallituksen esityksessa (HE 77/2004)
todettiin, ett& "Hoidon tarpeen arviointi on eri asia kuin varsinainen taudinmaaritys.
Hoidon tarpeen arvioinnissa ei ole kyse ladketieteelliseen tai hammaslaaketieteelli-
seen tutkimukseen perustuvasta taudinmaarityksesta”

Ammattihenkildasetuksessa on tarkempia maarayksia koskien optikon (16 8) ja ham-
masteknikon (17 8) tehtavia. Paasaéantdisesti ammattihenkildn suorittamien yksittais-
ten tytehtéavien tulee vastata terveydenhuollossa yleisesti vaadittua ammattistandar-
dia tehtavan edellyttaman patevyyden ja koulutusvaatimusten osalta. Ammattihenki-

I6iden tehtdvéat muuttuvat terveydenhuollon kehittyessé ja ammattiin johtavan koulu-

tuksen sisallon muuttuessa.
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4.3 Terveydenhuollon ammattihenkilon yleiset
velvollisuudet

Ammattihenkildlain 15 §:ss& on maéaritelty hoitosuhteeseen liittyvat velvollisuudet:

"Terveydenhuollon ammattihenkilén ammattitoiminnan paamaarana on terveyden
yllapitdminen ja edistdminen, sairauksien ehkaiseminen seka sairaiden paranta-
minen ja heidan karsimystensa lievittdminen. Terveydenhuollon ammattihenkilon
on ammattitoiminnassaan sovellettava yleisesti hyvaksyttyja ja kokemusperaisia
perusteltuja menettelytapoja koulutuksensa mukaisesti, jota hdnen on pyrittava
jatkuvasti taydentdmaan. Ammattitoiminnassaan terveydenhuollon ammattihenki-
I6n tulee tasapuolisesti ottaa huomioon ammattitoiminnasta potilaalle koituva hyo-
ty ja sen mahdolliset haitat.

Terveydenhuollon ammattihenkil6lla on velvollisuus ottaa huomioon, mité potilaan
oikeuksista sdadetaan.

Terveydenhuollon ammattihenkilén tulee aina antaa kiireellisen hoidon tarpeessa
olevalle apua.”

Erikseen ammattihenkildlaissa on saadetty potilasasiakirjojen laatimisvelvollisuudesta
(16 8) viitaten potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain 12 §:44n seka sosiaali- ja
terveysministerion potilasasiakirjoja koskevaan asetukseen. Samoin elinikaisesta
salassapitovelvollisuudesta sédadetaan erikseen (17 §).

Lain 18 §:44, joka velvoittaa erikseen terveydenhuollon ammattihenkilon yllapitamaan
ja kehittamaén ammattitoiminnan edellyttémaa ammattitaitoa ja perehtymaan kyseisté
ammattitoimintaa koskeviin séannoéksiin ja maarayksiin, on tasmennetty vuonna 2015
muutosdirektiivin nojalla (L 1659/2015). Lainkohta velvoittaa terveydenhuollon ammat-
tihenkilon yllapitamaan ja kehittdmaan ammattitoiminnan edellyttdmia tietoja ja taitoja
ja perehtymaan ammattitoimintaansa koskeviin sdaannéksiin ja maarayksiin. Muutok-
sella pykalaan lisattiin ammattipatevyysdirektiivin mukaisesti tydnantajalle velvollisuus
seurata terveydenhuollon ammattihenkiléiden ammatillista kehittymista. Lisaksi tyon-
antajan tulee luoda edellytykset sille, ettd terveydenhuollon ammattihenkild voi osallis-
tumalla tarvittavaan ammatilliseen tdydennyskoulutukseen ja muilla ammatillisen ke-
hittymisen menetelmill& yllapitaa ja kehittda tietojaan ja taitojaan voidakseen harjoittaa
ammattiaan turvallisesti ja asianmukaisesti.

Lain 18 a § edellyttad, ettd ammattihenkilolla on tehtavien edellyttdma riittava kielitai-
to. Ammattihenkilolta edellytetty kielitaito riippuu niista tehtavista, joissa han toimii.
Myos se, minka kielen taitoa hanelté edellytetaan, riippuu héanen hoitamistaan tehté-
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vista. Ammattipatevyysdirektiivin 53 artiklan mukaan ammattipatevyyden tunnustami-
sesta etua saavilla henkildilla on oltava sellainen kielitaito, jota tarvitaan heidan am-
mattinsa harjoittamiseksi vastaanottavassa jasenvaltiossa. Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontavirasto voi perustellusta syysta vaatia EU- tai ETA-valtion kansalaista
osoittamaan riittdvén suomen tai ruotsin kielen taidon ammatinharjoittamisoikeuden
tai ammattinimikkeen kayttéoikeuden myontadmisen edellytyksena. Kielitaito ei kuiten-
kaan ole edellytys ammattipatevyyden tunnustamiselle, vaan sitéd voidaan vaatia vas-
ta, kun ammattipatevyys on tunnustettu tai eurooppalainen ammattikortti myonnetty.
Esitdiden mukaan perusteltuna syyna voitaisiin pitdd esimerkiksi tilannetta, jossa tut-
kinto on suoritettu tai ammattipatevyys hankittu muualla kuin Suomessa, muulla kuin
suomen tai ruotsin kielella tai yleissivistavat opinnot on suoritettu muualla kuin Suo-
messa tai muulla kuin suomen tai ruotsin kielella. Riittavan kielitaidon osoittamista
olisi mahdollista vaatia, jos valvontavirastolle syntyy hakuprosessin aikana perusteltu
epaily kyseessa olevaan ammattiin riittamattémasta kielitaidosta. (HE

107/2015). EU- tai ETA-alueen ulkopuolella koulutuksensa saaneelta kolmannen
maan kansalaiselta sen sijaan vaaditaan ammattipatevyyden tunnustamisen lisaksi
riittava Kielitaito.

Vuonna 2015 toteutetulla muutoksella 18 a §:84n lisattiin tydnantajille velvollisuus
varmistua siitd, ettd ammattihenkildn kielitaito on tehtévien edellyttamalla tasolla ta-
voitteena korostaa aiempaa tehokkaammin yksityisten tyénantajien velvollisuutta
varmistua riittavasta kielitaidosta. Esitdissé (HE 107/2015) korostettiin erityisesti am-
matillisen kielitaidon kehittyvan parhaiten tydssa ollessa. Tydnantajalla on mahdolli-
suus ottaa ammattihenkild sellaisiin tehtaviin, joihin hanen kielitaitonsa tyéhon otetta-
essa riittda, ja ryhtya sen jalkeen tukemaan ammattihenkilén kielitaidon kehittymista.

Ammattihenkilot ovat velvollisia ammattihenkildlain 19 8:n perusteella antamaan Val-
viralle ja aluehallintovirastolle niiden valvontatehtdvasséan tarvitsemat ilmoitukset,
selitykset ja selvitykset. Ammattihenkildlain 19 § velvoittaa ammattihenkilén noudat-
tamaan Valviran taikka aluehallintoviraston méaarayksia ja 21 8:ssé saadetaan potilas-
vahinkolakiin (585/1986) perustuvasta velvollisuudesta potilasvakuutuksen ottami-
seen.

4.4 Terveydenhuollon ammattihenkilGiden
ohjaus ja valvonta

Terveydenhuollon ammattihenkildiden yleinen ohjaus ja valvonta kuuluvat sosiaali- ja
terveysministeridlle. Terveydenhuollon ammattihenkildiden k&ytannén toimintaa val-
vovat ammattihenkil6lain perusteella Valvira seké aluehallintovirastot alueillaan.
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Valvira yllapitaa ammattihenkildiden valvontaa varten terveydenhuollon ammattihenki-
I6iden keskusrekisteria (Terhikki). Rekisteriin merkitdan ammattihenkildlain 24 a 8:n 2
momentin perusteella ammattihenkilon nimi, henkilétunnus, rekisterdintinumero, koti-
osoite, ammatinharjoittamisoikeus ja sen rajoittaminen tai poistaminen, ammatinhar-
joittamislupa ja sen peruuttaminen, oikeus kayttaa terveydenhuollon ammattihenkilén
ammattinimikettd ja sen kieltdminen seka tiedot ammatinharjoittamisoikeuden tai
-luvan taikka nimikesuojauksen perusteena olevasta koulutuksesta. Ladkareiden ja
hammasléaéakareiden osalta rekisteriin merkitddn saman momentin perusteella tiedot
erikoislaakarin ja erikoishammaslaakarin oikeudesta ja sen perusteena olevasta kou-
lutuksesta, tieto 1&akarin suorittamasta yleisléaéketieteen erityiskoulutuksesta tai vas-
taavasta koulutuksesta, tiedot terveydenhuollon ammattihenkilon erikoispatevyydesta
ja sen perusteena olevasta koulutuksesta seka tieto siité terveydenhuollon toimin-
tayksikostd, jossa sairaanhoitajalla on oikeus rajatusti maaraté laékkeita. Lisaksi re-
kisteriin merkitaan erikseen sdadetyt opinnot suorittaneen ladketieteen, hammaslaa-
ketieteen tai farmasian opiskelijan nimi, henkilétunnus, rekisteréintinumero, opintojen
aloitusajankohta ja tiedot suoritetuista opinnoista. 2017 toteutetulla lainmuutoksella
(171/2017) rekisteriin merkitdan sellaisen laillistettavaan terveydenhuollon ammatti-
henkilon ammattiin opiskelevan henkilén nimi, vaestotietojarjestelméan mukainen hen-
kildtunnus ja kotiosoite, johon Valvira tai aluehallintovirasto on kohdistanut valvonta-
toimenpiteend huomautuksen, kurinpitotoimenpiteen tai turvaamistoimenpiteen seka
tiedot edelld tarkoitetuista valvontatoimenpiteista.

Rekisteriin merkitdén tieto Valviran tai aluehallintoviraston ratkaisusta, jossa tervey-
denhuollon ammattihenkilén ammattitoiminnassa on todettu virheellisyytta, laiminlyon-
teja tai moitittavuutta, kaytanndssa hallinnollisena ohjauksena annettuja huomautuk-
sia. Lisaksi rekisteriin merkitéén tiedot ammattitoiminnassa saadusta varoituksesta,
sakko- ja vankeusrangaistuksesta seka viraltapanosta tai virantoimituksesta pidatta-
misesta.

Ammattihenkilorekisteriin merkitaan terveydenhuollon ammattihenkildista annetun lain
24 a §:n 4 momentin mukaan liséksi tarvittaessa tiedot terveydenhuollon ammattihen-
kilon tyopaikasta sekd ammattihenkilén varaamisesta valmiuslain (1552/2011) mu-
kaista poikkeusoloihin varautumista varten.

Ammattihenkilorekisterissa olevat tiedot poistetaan rekisterista terveydenhuollon am-
mattihenkildistd annetun lain 24 a 8:n 3 momentin perusteella l1ahtékohtaisesti kym-
menen vuoden kuluttua siité, kun Valvira on saanut tiedon rekisterdidyn kuolemasta.
Huomautusta, varoitusta, sakko- tai vankeusrangaistusta seka viraltapanoa tai viran-
toimituksesta pidattamista koskeva tieto poistetaan kuitenkin, kun paatdksen tai muun
ratkaisun antamisesta on kulunut kymmenen vuotta, jollei merkinnan poistamiselle
saadeta nimikirjalaissa (1010/1989) pidempaa aikaa. Rangaistusta koskeva tieto on
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poistettava, kun rangaistukseen tuomitsemisen syyné olleen teon rangaistavuus on
poistettu.

Valvira voi ammattihenkildlain 24 b 8:n mukaan antaa rekisterista tiedon terveyden-
huollon ammattihenkilén nimesta, rekisterdintinumerosta, syntymévuodesta ja ammat-
tihenkilon ammattipatevyydesta sekd ammatinharjoittamisoikeuden rajoittamisesta.
Liséksi Valviran yllapitamasté Terhikki-rekisterin julkisesta tietopalvelusta (Julki-
Terhikki) voi tarkistaa terveydenhuollon ammattihenkilon ammattipétevyyden.

Ammattihenkildlain 25 §:n perusteella, jos on perusteltua aihetta epailla, etta tervey-
denhuollon ammattihenkilé on sairauden, paihteiden vaarinkayton, heikentyneen toi-
mintakyvyn tai muun vastaavan syyn takia kykeneméttn toimimaan ammatissaan,
Valvira voi velvoittaa terveydenhuollon ammattihenkilon ladkéarintarkastukseen tai
sairaalatutkimuksiin (ammatillisen toimintakyvyn ja terveydentilan selvittdminen).
Ammatillisen toimintakyvyn ja terveydentilan selvittdmisesta aiheutuvat kustannukset
korvataan valtion varoista.

Lisaksi, jos on perusteltua aihetta epéilld, etté terveydenhuollon ammattihenkilén
ammatinharjoittamistaidossa tai ammattitiedoissa on puutteita, Valvira voi velvoittaa
terveydenhuollon ammattihenkilon ammattitaitojen tai -tietojen tutkimiseksi tyokokei-
luun, tydnaytteeseen tai kuulusteluun (ammattitaidon selvittdminen). Ammattitaidon
selvittdmisesté syntyneet kustannukset korvataan valtion varoista.

Jos terveydenhuollon ammattihenkil6 ei suostu edella tarkoitettuun selvittamiseen,
Valvira voi kieltad laillistettua ammattihenkil6& harjoittamasta ammattiaan tai peruut-
taa luvan saaneen ammattihenkildn ammatinharjoittamisluvan taikka kieltaa nimi-
kesuojattua ammattihenkil6d kayttdmasta asetuksella saédettyad terveydenhuollon
ammattihenkilén ammattinimiketta.

Jos on perusteltua aihetta epdilla, etté terveydenhuollon ammattihenkilon ammattioi-
keutta hakevan henkilon ammatinharjoittamistaidossa tai ammattitiedoissa on puuttei-
ta, Valvira voi edellyttdd hakijalta ammattitaidon selvittamista tydkokeilun, tydnaytteen
tai kuulustelun avulla. Jos terveydenhuollon ammattihenkilén ammattioikeutta hakeva
ei suostu 4 tai 5 momentissa saadettyyn selvittdmiseen, Valvira voi hylata hakemuk-
sen. Ammattioikeutta hakevan henkilén ammatillisen toimintakyvyn, terveydentilan tai
ammattitaidon selvittdmisesta syntyneita kuluja ei korvata valtion varoista.

Seuraamuksena ammattihenkilén virheellisesta toiminnasta Valvira voi ammattihenki-
[6lain 26 §:n mukaan antaa ammattihenkil6lle maarayksia tai ohjeita, rajoittaa amma-
tinharjoittamisoikeuksia taikka poistaa ne kokonaan. Valviran paatoksesta ammatin-
harjoittamisoikeuksia koskevassa asiassa voi valittaa hallinto-oikeuteen. Liséksi Valvi-
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ra voi antaa terveydenhuollon ammattihenkilélle huomautuksen tai kiinnittdé hénen
huomiotansa asianmukaiseen ammattitoimintaan, jolloin kyse ei ole muutoksenhaku-
kelpoisesta paatoksestda. Ammattihenkild voi lain 32 8:n perusteella hakea ammatin-
harjoittamisoikeuden palauttamista, kun rajoittamisen syy on lakannut.

Muita syita, joilla ammatinharjoittamisoikeuksiin voidaan puuttua, ovat tilanteet, joissa
ammattihenkil® on sairauden, péaihteiden vaarinkayton taikka heikentyneen toiminta-
kyvyn tai muun vastaavan syyn perusteella kykeneméatdén toimimaan terveydenhuollon
ammattihenkiléna, tai kyse on ammattitoiminnassa tehdysta rikoksesta. Seuraamus-
menettelyyn liittyvid valvontakaytanndssa esille tulleita havaintoja on tarkemmin ku-
vattu Valviran muistiossa, jota on kasitelty edella.
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5 Nykytila ja uudistamistarpeet

Lainsdadannon nykytilaa ja uudistamistarpeita, sen toimivuutta ja tarkoituksenmukai-
suutta tarkastellaan nykyisen lain tavoitteiden eli potilasturvallisuuden ja terveyden-
huollon palvelujen laadun kehittdmisen ja varmistamisen nakokulmista'’. Tahan osi-
oon on koottu STM:n 28.4.2017 jarjestamassa seminaarissa, selvityshenkildiden
16.8.2017 lahettdmassa kyselyssé, Valviran STM:lle 19.5.2017 lahettaméassa kirjees-
sda ja haastatteluissa syksylla 2017 esiin nousseita ehdotuksia uudistamistarpeista.
Liséksi aineistona on kaytetty alaviitteissa yksilditya materiaalia.

Terveydenhuollon palvelujen késite tullee laajenemaan nk. sote-uudistukseen liitty-
vassa palvelujen tuottamista koskevassa laissa. Hallituksen esitykseen (HE 52/2017
vp) siséltyvan toisen lakiehdotuksen (3 &:n 3 kohtalz) mukaan terveyspalvelulla tarkoi-
tetaan potilaan terveydentilan maarittamiseksi, hdnen terveytensa palauttamiseksi tai
sen yllapitamiseksi tehtavien toimenpiteiden ohella myds muuta vastaavaa kasittelya,
jossa kaytetaan ladketieteellisia menetelmia tai joka perustuu ldéketieteeseen ja joita
suorittavat terveydenhuollon ammattihenkil6t tai joita suoritetaan terveydenhuollon
palveluyksikdssa.

Nykytila ja uudistamistarpeet on ryhmitelty seuraavissa kappaleissa selvitystyon toi-
meksiannon neljan kohdan ja kyselyn kysymysten mukaisesti (saatekirje, kysely ja
yhteenveto vastaajista liitteind 2—4). Maardaikaan mennessa saatiin 79 vastausta ja
jakauma vastaajatahoihin on kuvassa 1. Vastaajatahot on tarkemmin eritelty liittees-
sa 4.

sote-uudistuksen tausta on, etta nykyinen jarjestelma ei pysty tarjoamaan tasalaatuisia palve-
luja kaikille kansalaisille. On horjuvuutta siind, miten laatu maaritellaan. Mita tarvitaan, jotta tieto
muuttuu kaytannoksi ja uutta teknologiaa sovelletaan kustannustehokkaasti ja turvallisesti. Tarvi-
taan yhteinen nakemys siitd, mita laadulla terveydenhuollossa tarkoitetaan. Institute of Medicine
(IOM) maarittelee laadun seuraavasti (Committee on quality of health care in America: Crossing
the quality chasm: a new health system for the 21st century, March 2001). Laatu koostuu kuu-
desta nakokulmasta, joita ovat vaikuttavuus, kustannustehokkuus, potilasturvallisuus, potilas-
keskeisyys, oikea-aikaisuus (= palvelujen oikea saatavuus) ja tasa-arvo. Lopputulema on, ettd
johtaminenkin terveydenhuollossa on viime kadessa laadun eli noiden kuuden nékékulman jat-
kuvaa systemaattista kehittamista. Itse asiassa nuo kuusi nakdkulmaa ovat samoja kuin Soten
tavoitteet.

12 Sote-jarjestamislaki
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Sosiaali- ja terveyspalvelut,
toimintayhksikkd F ammattilainen?

Houlutusorganisaatio, mika?

TyantekijGjarjestd, mikay

Tyonartajajdriestd, mik&a?

Suamen
Paotilasturvallisuusyhdistyksen
asiamuntiaiaocksen jasen,
toimirtayksikkd?

Muu, mika?

Kuva 1. Vastaajien jakauma eri tahoihin kyselyssa. 79 vastausta.

5.1 Saantelyn toimivuus ja valvonnan tarkoitus

5.1.1 Yleinen toimivuus

Selvitimme ammattihenkildiden oikeuksien ja velvollisuuksien s&éntelyn toimivuutta
yleisesti ja sitten tarkemmin laillistettujen, luvan saaneiden ja nimikesuojattujen am-
mattihenkildiden néakodkulmista. Kysyimme toimivuudesta seka EU/ETA-alueella etta
sen ulkopuolella suoritetun koulutuksen kannalta. Lopuksi kokosimme ehdotuksia
saantelyn toimivuuden ja valvonnan kehittdmiseksi. Vastaajista 90 % naki nykytilan
joko toimivana tai melko toimivana (kuva 2.). Toiminnan laatua vaarantava toiminta
havaitaan useimmiten melko varhaisessa vaiheessa. Perusperiaatteita ja normeja
pidetdan asianmukaisina, mutta lainsdddantd on vanhaa ja monilta yksityiskohdiltaan
paikattua, joten kokonaisuus on kirjoitettava selkedmmin ja puutteet korjattava. Poti-
lasturvallisuuden varmistamiseksi terveydenhuollon ammattihenkil6lla tulee olla am-
mattitoiminnan edellyttdma koulutus, muu riittdva ammatillinen patevyys ja ammatti-
toiminnan edellyttdmat muut valmiudet. Tama tukee perusteltua terveydenhuollon
ammattihenkildiden yhteisty6ta ja tarkoituksenmukaista kayttoa, joka tuo kustannus-
ten hallintaa.
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I A 10 15 20 25 30 34 40 45
1. toimiva 20
2. melko toimiva 45
3. melko toimimaton 4

4. toimimaton, f1

5. eno0saa sanoa 2

Kuva 2. Ammattihenkildiden sééntelyn ja velvollisuuksien yleinen toimivuus. 72 vastausta.

Valviran ndkemyksen mukaan ammattihenkil6laissa tulisi maaritella selkeasti sen
soveltamisala. Toisin sanoen laissa tulisi todeta, etta laissa maaritelty ammattihenki-
I6iden valvonta koskee toimimista nimenomaan terveyden- ja sairaanhoidon tehtévis-
s4, toisin sanoen terveyspalveluissa, ei esimerkiksi erilaisissa asiantuntijatehtavissa.
Asiaan liittyen on eduskunnan oikeusasiamiehen ratkaisu vuodelta 2010"°.

Valviran ndkemyksen mukaan ammattioikeuden mydntamistéa koskevaa saantelya
tulee yksinkertaistaa siten, ettd ammattioikeuden mydntaminen ja sita koskeva pro-
sessi valikoituu sen mukaan, onko koulutus suoritettu Suomessa, EU/ETA-alueella vai
EU/ETA-alueen ulkopuolella. Hakijan suorittaman koulutuksen tulisi olla hakemuspro-
sessin kannalta keskeista, eikd hakijan kansalaisuuden. Kielitaitovaatimuksista tulisi
saataa erikseen, ja nama vaatimukset maaraytyvat tarpeellisin osin hakijan kansalai-
suuden mukaan. Liséksi Valviran mukaan sen tulisi voida nykyista laajemmin ottaa
ammattioikeutta koskevaa hakemusasiaa kasitellessdédn huomioon hakijan rikostaus-
ta, koska aiempi rikollinen toiminta voi olla omiaan heikentdméaén luottamusta hakijan
toimintaan luottamusta edellyttavassa terveydenhuollon ammattihenkilon tehtavéassa
ja merkitéd myos potilasturvallisuuden vaarantumista, jos henkild toimii terveydenhuol-
lon ammatissa.

'3 Eduskunnan oikeusasiamies (OAM) on antanut ratkaisun Dnro 1836/2/10, joka koskee asian-
tuntijaladkareiden valvontaa. OAM otti asian tutkittavaksi omana asiana, koska silloin viela
TEO/Valvira oli katsonut, ettei se ole toimivaltainen tutkimaan potilasvahinkolautakun-
nan asiantuntijaladkarin antaman lausunnon asianmukaisuutta. Oli katsottu, etta toimivaltaan ei
kuulu terveydenhuollon ammattihenkildn valvonta silloin, kun ammattihenkild toimii varsinaisen
terveyden- ja sairaanhoidon seka hoitosuhteen ulkopuolella (esim. silloin kun hén antaa asian-
tuntijalausuntoja viranomaisille tai vakuutusyhtiélle).
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Nykyisen lain dualistinen tarkoitus

Nykyisella lailla on duaalistinen tarkoitus: toisaalta kelpoisuuksia asettava ja toisaalta
valvonnan mahdollistava laki. Opetus- ja kulttuuriministerio (OKM) esittaa, etta uudis-
tusta arvioitaisiin huolellisesti néista kahdesta eri nakokulmasta ja tarvittaessa tehté-
vat erotetaan selkedmmin toisistaan. Tarpeet valvonnalle voivat olla erilaiset kuin
tarve saadelld tehtdvissa toimimisen ehtoja ja kelpoisuutta ja/tai ammatinharjoittamis-
oikeutta. Kaikkien terveydenhuollon ammattilaisten erottaminen koulutustaustan pe-
rusteella omiksi ammattiryhmikseen jaykistaa talla hetkella koulutuksen ja tydvoima-
tarpeen kohtaamista, eiké tue koulutuksen kehittamista tydelaman muuttuviin tarpei-
siin ja elinikaista oppimista. Erillinen tarkastelu olisi perusteltua my6s valvonnan na-
kokulmasta. Saannellyn ammatin késitetté on pidetty epaselvéna. Epaselvaa on, onko
saannelty ammatti sama kuin rajoitettu, vain tietyn pohjakoulutuksen omaavien henki-
[6iden toimi tai tehtéva vai vain ammattihenkildlaissa rajattu ammatti. OKM pit&aa tar-
keand, etta jatkotydssa maaritelladn mita saannellylla ammatilla, kelpoisuudella tai
valvonnalla kussakin yhteydessa tarkoitetaan.

Hallituksen kelpoisuuksien tarkastelun karkihanke

Ammattihenkilolaki ei yksin séétele terveydenhuollon ammattihenkiléiden koulutusta,
riitthvad ammatillista patevyytté ja muita valmiuksia™. Sosiaali- ja terveysalan eri teh-
tavien kelpoisuuksista ja tehtavakohtaisista vaatimuksista on muodostunut vaikeasti
hahmotettava kokonaisuus, silla sééntelyd on muussakin sosiaali- ja terveydenhuollon
lainsdadannossa ja STM:n ohjeistuksessa.

Osana terveydenhuollon ammattihenkildlain uudistusta ja padministeri Sipilan halli-
tusohjelman toimeenpanoa tulisi selvittdéa koko sosiaali- ja terveysministerion hallin-
nonalan saédnnokset, ohjeet ja kriteerit, jotka muodostavat eri tehtaviin koulutus-, pa-
tevyys- tai kelpoisuusvaatimuksials. Lisdksi OKM huomauttaa, ettéd nk. KELA-
patevyydet, kuten edellytykset kuntoutuspsykoterapian antajiksi, aluehallintoviran-
omaisten edellyttamat koulutusvaatimukset ja kilpailutuskriteerit ammattihenkildille
tuottavat paljon henkiléston osaamiseen ja patevyyteen liittyvid vaatimuksia. Naiden
vaatimusten perkaaminen on valttamatonta paitsi niiden oikeasuhteisuuden®®) myos
tydvoiman saatavuuden nakodkulmasta. Lisdantyva maéara sdéntelya aiheuttaa lisékus-
tannuksia koulutusjarjestelmalle ja tekee osaamisen kehittdmisen nakékulmasta jar-
jestelman pirstaleiseksi.

¥ vrt. lain tarkoitus, laki terveydenhuollon ammattihenkiltista, § 1

!5 Naita on esimerkiksi asumisterveyssaannoksissd, sateilyturvallisuuslainsdddannossa, tyoter-
veyshuollon lainsdddanndsséa ja asetuksissa neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveyden-
huollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta.

18 yrt. EU:ssa neuvottelussa oleva saanneltyjen ammattien suhteellisuusarviointidirektiivi
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Opetus- ja kulttuuriministeri6 hallituksen kelpoisuuksien tarkastelun karkihankkeesta
vastaavana ministeriona ja EU:n ammattipatevyysdirektiivin toimeenpanon vastuumi-
nisteriona toteaakin yhteenvetonaan ettd, uudistukseen liittyy nelja keskeista kysy-
mystd, joita pitdé pohtia ratkaisulahtdisesti:

1) ammattihenkildlainsaadanto ei ole ainoa terveydenhuollon ammattihenkildiden ja
muiden terveydenhuollossa toimivien ammattilaisten koulutusta ja patevyyksia séate-
leva ja rajoittava normisto, 2) saannellyn ammatin kasitteen epamaaraisyys ja maarit-
telemattdmyys seka rajoituksien laadullinen ja méaarallinen epasuhta, 3) nimikesuojat-
tujen ammattihenkildiden epamaarainen asema ja 4) EU/ETA-ulkopuolisiin liittyva
ongelmatiikka.

Valvovan viranomaisen haasteita

Ammattihenkildiden oikeudet ja velvollisuudet ovat olleet pitkdan samanlaisina. S&an-
tely ei turvaa nykyisellaan opiskeluvaiheessa ilmenevid soveltuvuushaasteita. Nimi-
kesuojatun ammattinimikkeen kayttdoikeuden poistaminen valvontalautakunnan paa-
toksella ei tAysin esté henkilon toimimista sosiaali- ja terveysalan tehtavissa. Tarvi-
taan nykyista joustavampi menettely mm. ladketieteen opiskelijoiden, vastavalmistu-
neiden laékarien ja sairaanhoitajien yksildintitunnusten saamiseen ja laillistamiseen.
Tassa prosessissa on ollut toistuvia viiveit, jotka ovat ajoittain johtaneet kohtuutto-
miin tilanteisiin yksittaisten henkildiden ja tydnantajien kannalta.

Oikeuksien ja velvollisuuksien maarittelysta eri ammattiryhmien nakoékulmasta

Voimassa olevassa ammattihenkilolaissa ei eraita poikkeuksia lukuun ottamatta ole
saéadetty tarkemmin eri ammattiryhmien tehtavisté. Merkittdvimman poikkeuksen
muodostavat lain 22 §:n sdannokset. Kyselyn vastauksissa on toisistaan poikkeavia
nakemyksid; toisaalta todetaan, etté laissa on riittdvan selkedasti kuvattu eri ammatti-
ryhmien oikeudet ja velvollisuudet, mutta toisaalta todetaan, etté tarve olisi tarkem-
malle oikeuksien ja velvollisuuksien maarittelylle.

Kitkaa aiheuttaa mm. ammattihenkilélain 1 8:n 3 momentti "helpottamalla ammatilli-
sesti perusteltua terveydenhuollon ammattihenkildiden yhteistyété ja tarkoituksenmu-
kaista kayttod”, jota tarkoitusta toteutetaan mahdollistamalla se, etté laillistetut, luvan
saaneet tai nimikesuojatut voivat toimia toistensa tehtéavissa koulutuksensa, koke-
muksensa ja ammattitaitonsa mukaisesti silloin, kun se on perusteltua tydtehtavien
kannalta. Nimikesuojatut ja luvansaaneet ammattihenkilot ovat eriarvoisessa ase-
massa laillistettuihin ammattihenkildihin nahden. On esitetty, etta nimikesuojatut eivat
ole voineet tydskennelld ja tyollistyd sdantelyn mukaisesti. On esitetty nédkemyksia,
etta tydnantajat ovat rajanneet tydtehtavia perusteettomasti, vaikka oikeudet ja velvol-
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lisuudet hoitosuhteessa pitéisi perustua voimassa olevaan lakiin ja asetukseen. T&-
han tulisi kiinnittda huomiota lain uudistamistyéssa. SuPer ehdottaakin ratkaisuksi,

ettd kaikki ammattihenkilot, ml. nimikesuojatut ja luvansaaneet, olisivat laillistettuja

ammattihenkildita.

Lainsdadanto ei ole pysynyt laillistettujen terveydenhuollon ammattihenkiléryhmien
osaamisen kehittymisen ja palveluiden joustavaksi tuottamiseksi tarvittavien tehta-
vansiirtojen mukana. Tarvitaan tarkennusta, kun terveydenhuollon ammattihenkil6t
toimivat sosiaalipalvelujen verkostossa.

Tehy pitdd ammattihenkildiden yhteistyon ja tarkoituksenmukaisen kéyton ja tyénjaon
kehittdmistd hyvana. Kun terveydenhuollon tyota ja tehtavia ei ole selkeasti méaéritelty,
on tilanteita, joissa tydnantajat pyrkivat Tehyn kasityksen mukaan hamartamaan ter-
veydenhuollon ammatillista tydta esim. palkkaamalla terveydenhuoltoalalle koulutta-
mattomia esim. naytteenottoon ja lAdkehoidon toteuttajiksi.

Nykyisen ammattihenkil6lain 22 §:n mukaan laillistettu laékéari paattaa potilaan laéke-
tieteellisesta tutkimuksesta, taudinmaarityksesta ja siihen liittyvasta hoidosta. L&&kéari-
litto pitééd potilasturvallisuuden varmistamisen nakdkulmasta valttamattomana, etta
tdma oikeus rajoitetaan jatkossakin kahteen ammattiryhmaan, laakareihin ja hammas-
l&aketieteellisten kysymysten osalta hammaslaakareihin. Muilla terveydenhuollon
ammattihenkil6illa ei ole riittavaa koulutusta taudinmaaritykseen ja hoidosta paattami-
seen. Laakariliitto ehdottaa rajatusta ladkkeenmaaraémisesta (23 b 8) luopumista
ainakin niissa tilanteissa, joissa ladkkeen maaraaminen tosiasiassa edellyttaa tau-
dinmaaritystd. Uuden ammattihenkildlain tulisi tukea potilasturvallisuutta ja eri ammat-
tiryhmien keskittymisté koulutustaan vastaaviin tehtaviin.

Ty6nantajan velvollisuuksista

Saantelyn keskeisena tarkoituksena on potilasturvallisuuden varmistaminen. Saante-
lyn painopisteen tulisi olla ongelmien ennaltaehkéisyssé. Nykylainsdadanto pitaa si-
sallaan hyvat periaatteet, mutta ne tunnetaan huonosti, ja joissakin kohdin niiden tu-
lee olla tarkemmin maéariteltyja. Esimerkiksi 2 §:n 2 momentin ilmaisu "koulutuksensa,
kokemuksensa ja ammattitaitonsa mukaisesti” on liian valja. Terveydenhuollon am-
mattihenkilén omaa ja hdnen tydnantajansa vastuuta tulisi sdaddstasolla korostaa
enemman.

Valviran ndkemyksen mukaan ty6nantajalle olisi tarpeen séé&taa velvollisuus tarkistaa
tydhon ottaessaan, etta henkildlla on oikeus harjoittaa kyseista terveydenhuollon am-
mattia ja liséksi velvollisuus tarkistaa opiskelijaa tydhon ottaessaan oppilaitoksen
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antamasta alkuperéisesta opintosuoritusotteesta, etté opiskelija on suorittanut ammat-
tihenkildasetuksessa vaaditut opinnot.

5.1.2 Laillistettujen kannalta

Yleista

Laillistettujen terveydenhuollon ammattihenkildiden osalta saéntely on ollut toimivaa ja
selkeda. Vastaajista 85 % pitaa sdantelya toimivana tai melko toimivana (kuva 3).
Laillistukseen johtaa selke&sti maaritelty tutkintoon johtava koulutus. Puutteelliseen
toimintaan voidaan puuttua tehokkaasti. Laillistamisprosessi on saadoksissa moni-
mutkaisesti kirjoitettu. Tulisi arvioida uudelleen, millainen toiminta edellyttaa laillista-
mista. Ongelmia on ollut ulkomailla suoritettujen tutkintojen laillistamisen suhteen,
koskien eri ammattiryhmia.

0 ] 10 15 20 25 30 35 40
1. toimiva 23
2. melko toimiva 40
3. melko toimimaton 4
4 toimimaton, 2
5.enosaasanoa &

Kuva 3. Saéntelyn toimivuus laillistettujen ammattihenkiléiden ndkdkulmasta. 75 vastausta.

Opiskelijan toimiminen laillistetun ammattihenkilon tehtavissa

Valviran nadkemyksen mukaan potilasturvallisuuden kannalta olisi perusteltua, etta
valvontatoimivalta syntyisi jo siind vaiheessa, kun opiskelija on opintojensa perusteel-
la oikeutettu toimimaan tilapaisesti terveydenhuollon ammattihenkilon tehtavissa.

Haasteita valvontatydssé ovat aiheuttaneet mm. tilapdisen ammatinharjoittamisoikeu-
den katkeaminen kesken hakemusasiakasittelyn, jos kasittely viranomaisessa pitkittyy
tai se, ettd nykyisen ammattihenkildasetuksen mukaan opiskelijoilla ei ole oikeutta
toimia tilapaisesti laillistetun ammattihenkilon tehtavassa enaa sen jalkeen, kun opin-
tojen aloittamisesta on kulunut yli kymmenen vuotta. Edelleen Valviran ndkemyksen
mukaan opiskelijoiden tydskentely tulisi potilasturvallisuuden varmistamiseksi rajata
tydskentelyyn palvelussuhteessa terveydenhuollon toimintayksikkdon, silla tima sel-
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kiyttaisi muun muassa opiskelijan johtoa ja valvontaa koskevia kysymyksia, ja paran-
taisi potilasturvallisuutta.

Tyo6voiman tarkoituksenmukaisen kaytén edistdmiseksi opiskelijan oikeutta toimia
toisen ammattihenkilon tehtavissa olisi syyta selkeyttaa. Jos opiskelijat voisivat, kuten
valmistuneet terveydenhuollon ammattihenkilét, toimia muunkin kuin kyseisen alan
ammattihenkildiden tehtévissa nykyisen lain 2 §:n 2 momentissa tarkoitetuissa tilan-
teissa, taméa edellyttaisi kuitenkin melko tarkkaa ammattirynmakohtaista maarittelya.
Laaketieteen opiskelijan tulisi voida toimia esimerkiksi sairaanhoitajan sijaisena ja
hammaslaékariksi opiskelevan suuhygienistin tehtavissad. Tama tukisi muiden tervey-
denhuollon ammattiryhmien erityisosaamisen parempaa tuntemusta ja siten edistaisi
ja syventaisi moniammatillisen yhteistyon lahtékohtia.

Ammattihenkildiden tehtavié ja tydnjakoa koskeva saantely

Eri ammattiryhmien tehtévien tarkempaa maarittelya ja selkeyttdmista tulisi pohtia
ottaen huomioon rikoslaissa (44 luvun 3.1 §) oleva kriminalisointi, luvaton terveyden-
huollon ammattitoimen harjoittaminen. Kriminalisoinnin kannalta on olennaista tietaa,
mitk& tehtavat ovat sellaisia, joita vain tietyt laillistetut terveydenhuollon ammattihenki-
|6t saavat tehda.

Ammattihenkildlakiin on otettu vuonna 2010 oireenmukaista hoitoa koskeva saéannoés
(23 a 8), jonka mukaan laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild voi koulutuksensa,
kokemuksensa ja tehtavakuvansa mukaisesti aloittaa hoidon potilaan oireiden ja kay-
tettdvissa olevien tietojen seké tekemansa hoidon tarpeen arvioinnin perusteella. Val-
viran nakemyksen mukaan saanndés on tulkinnallisesti epaselva erityisesti suhteessa
edelld mainittuihin lain 22 §:n sdannoksiin (katso ehdotukset, kohta 4) mink& vuoksi
saannoksia tulisi jatkossa selkeyttad.

5.1.3 Luvan saaneiden kannalta
Yleista

Luvan saaneiden kannalta saantely on epéselvéé”. Alle puolet pitda sdéntelya joko
toimivana tai melko toimivana (kuva 4). Horjuvuutta on siind, milloin laillistetaan ja

milloin annetaan lupa ja millaiselle maaraajalle. Luvansaanutta ei ole maaritelty lain-
tasolla. Asiaa koskeva sdantely [6ytyy vain asetustasolta. Luvalla toimivat paédsaan-
toisesti ei EU/ETA-kansalaiset. EU/ETA- maiden ulkopuolelta Suomeen muuttavien

7 Luvan saaneilla kaytanndssa tarkoitetaan tenttiputkessa olevaa 3. maassa koulutettua ladka-
ria.
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osalta lupaprosessi on hankalasti ymmarrettava. Hoitohenkiloston osalta ongelmana
on se, ettei Suomessa ole yhta nimettya koulutusorganisaatiota, joka arvioisi muualla
suoritetun koulutuksen tuottamaa osaamista ja mahdollista lisdkoulutustarvetta.

1. toimiva
2. melko toimiva 20
3. melko toimimaton
4 toimimaton,

5. enosaasanoa 27

Kuva 4. Saantelyn toimivuus luvan saaneiden ammattihenkildiden nakdkulmasta. 69 vastausta.

5.1.4 Nimikesuojattujen kannalta

Yleista

Nimikesuojattujen kannalta saantelya pidetdan epaselvana. Vastaajista 60 % pitaa
saéntelya kuitenkin joko toimivana tai melko toimivana (kuva 5.). Valvonta on ongel-
mallista ja eriarvoista. Nimikesuojattu ammattihenkild saa jatkaa ammattitoimintaansa,
vaikka Valviran valvontalautakunta poistaisi nimikesuojauksen. Epakohtana on my®os,
etta terveydenhuollon ammattihenkilolain perusteella nimikesuojattujen (esim. l&hihoi-
tajien) ei ole ollut pakko rekisteréityd, vaan nimikkeen kayttéoikeus on tullut tutkinnon
perusteella. Sosiaalihuollon ammattihenkildlain perusteella nimikesuojattujen (esim.
l&hihoitajien) taas pitaa rekisterditya. Lahihoitajat ovat seka sosiaalihuollon etté ter-
veydenhuollon ammattihenkil6ité ja siten kahdessa rekisterissa. Voisiko olla yksi re-
kisteri ja nain véhentaa epaselvyyttd on JulkiSuosikkiin ja Julki Terhikkiin rekisterdity-
misessé (kohta 6.4.1.).
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o2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34

1.toimiva 10
2. melko toimiva az
3. melko toimimaton

4 toimimaton,

5.enosaasanoa

Kuva 5. Saéntelyn toimivuus nimikesuojattujen kannalta. 70 vastausta

Ongelma on, etté nimikesuojattujen oikeuksiin ei voi puuttua muulla tavoin kuin pois-
tamalla nimikkeen kayttdoikeuden. Nimikesuojattuja ammattiryhmia on paljon, ja
osaan niisté ei ole koskaan kohdistunut mitd&n valvontaa. Nimikesuojauksen saavat
kaikki ao. tutkinnon suorittaneet. Mm. ammatillisesta koulutuksesta vastaavien mu-
kaan saéantelyn tulisi tukea ammattihenkildiden osaamisen ja tydpanoksen joustavaa
kayttda ja hyddyntamista.

Nimikesuojattujen ammattinimikkeiden maaraa tulisi vahentaa — tai viela mieluummin
jako laillistettuihin ja nimikesuojattuihin ammattinimikkeisiin tulisi poistaa kokonaan.
Tama selkeyttaisi kasitteita ja valvontaa. Nimikesuojattujen ammattihenkildiden pitka
lista lienee osaltaan seurausta siitda, etta nimikesuojaus on liitetty tiettyjen palveluiden
arvonlisdverottomuuteen. Lain 2 §:ssd mainitaan: "Nimikesuojattujen ammattihenkil6i-
den ammatissa voivat toimia muutkin henkilét, joilla on riittava koulutus, kokemus ja
ammattitaito.” Vastauksissa pidetaan kuitenkin nimikesuojattujen ammattien osaami-
sen turvaamista tarkeana.

Uudistuva tutkintorakenne

Opetus- ja kulttuuriministerién mukaan terveydenhuollon ammattihenkildista annetus-
sa laissa ei ole otettu huomioon, ettd toisen asteen ammatillisen koulutuksen sosiaali-
ja terveysalan perustutkinto, l&hihoitaja, nimikesuojattuna ammattina ei ole tosiasialli-
sesti merkityksellinen sé&éntelyn ja valvonnan kannalta, koska tehtavissa voi toimia
my6s muita kun ko. tutkinnon suorittaneita. Lahihoitajien tulisikin kuulua uudistuvassa
jarjestelmassé esim. nykyisiin laillistettuihin ammattihenkiléihin. Lisdksi OKM pitaa
epaselvana nykyista kahta rekisterijarjestelmaa lahihoitajien kannalta (sosiaaliala
erikseen). Lahihoitajien tulisi kuulua yhteen rekisteriin, koska tutkinnossa aidosti integ-
roituvat sosiaali- ja terveysala. Esimerkiksi kotihoito muodostuu asiakaslahtoisesti
seka sosiaalialan ettd terveydenhuoltoalan tehtavista.
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Ministerid huomauttaa, ettéa toisen asteen ammatillisen koulutuksen tutkinnoista saa-
detaan opetus- ja kulttuuriministerion tutkintorakenneasetuksella®®. Ammatillisia tut-
kintoja ovat ammatilliset perustutkinnot, ammattitutkinnot ja erikoisammattitutkinnot.
Ammatillisessa perustutkinnossa osoitetaan laaja-alaiset ammatilliset perusvalmiudet
alan eri tehtaviin seka erikoistuneempi osaaminen ja tydelaméan edellyttdma ammatti-
taito vahintdén yhdella tydeldman toimintakokonaisuuteen liittyvalla osa-alueella.
Ammattitutkinnossa osoitetaan tyéelaman tarpeiden mukaisesti kohdennettua ammat-
titaitoa, joka on perustutkintoa syvéllisempaa tai kohdistuu rajatumpiin tyotehtaviin.
Erikoisammattitutkinnossa osoitetaan tydelaman tarpeiden mukaisesti kohdennettua
ammattitaitoa, joka on ammattitutkintoa syvallisempéaé ammatin hallintaa tai monia-
laista osaamista. Ammatillinen perustutkinto ja ammattitutkinto sijoittuvat ammattipa-
tevyyden tunnustamisesta annetun lain (1384/2015) 5 §:n 1 momentin 2 kohdassa
tarkoitetulle patevyystasolle ja erikoisammattitutkinto 3 kohdassa tarkoitetulle péate-
vyystasolle.

Kansallisesta tutkintojen ja muiden osaamiskokonaisuuksien viitekehyksesta (NQF)
séédetaan 1.3.2017 alkaen lailla (93/2017) seka valtioneuvoston asetuksella
(120/2017). Suomalaiset tutkinnot, oppimaarat ja muut laajat osaamiskokonaisuudet
sijoittuvat valtioneuvoston asetuksen mukaan seuraaville kansallisen viitekehyksen
vaativuustasoille:

Oppimaara/tutkinto NQF-taso
- perusopetuksen oppimaara 2
- ylioppilastutkinto ja lukion oppimaara 4
- ammatilliset perustutkinnot, ammattitutkinnot, rikosseuraamusala

tutkinto, pelastajatutkinto ja hatéakeskuspaivystajatutkinto 4
- erikoisammattitutkinnot, alipaéallystétutkinto (pelastusala) ja

lennonjohdon perustutkinto 5
- ammattikorkeakoulututkinnot ja alemmat korkeakoulututkinnot 6

~

- ylemmat ammattikorkeakoulututkinnot ja ylemmat korkeakoulututkinnot

Sosiaali- ja terveysalalla on useita ammatti- ja erikoisammattitutkintoja (NQF tasot 4 ja
5), jotka antavat hyvan osaamisen alan tydtehtaviin. Nykyinen lainsdadanto ei ota
huomioon kaikkia em. tutkintoja, ja tydelama palkkaa siksi varmuuden vuoksi 1&hihoi-
tajia. Tasta esimerkkind kehitysvamma-alan ammatti- ja erikoisammattitutkinto, joista
ei ole sdadetty terveydenhuollon ammattihenkildistd annetussa laissa tai sosiaalihuol-
lon ammattihenkildistd annetussa laissa mitaan, jolloin sita ei ole osattu hyédyntaa
tydelamassa riittavasti. Tydnantajat eivat uskalla palkata muita kuin nimikesuojattuja

8yusi tutkintorakenneasetus voimaan 1.1.2018 ammatillisen koulutuksen reformin mukaisesti ja
samanaikaisesti ammatillisen koulutuksen lain 531/2017 kanssa.
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[&hihoitajia niihin tehtaviin, joissa ammatti- ja erikoisammattitutkinto voisi antaa tehta-
vien kannalta jopa paremman osaamisen. Tata toimintamallia vahvistavat STM:n oh-
jeistukset henkildstomitoituksista, joissa ei ole huomioitu kaikkia alan tutkinnon suorit-
taneita. Tama on hyva huomioida, samoin kuin se, etta normien purku seka alan suuri
tydvoimatarve edellyttdd, ettd yhteiskunnassa hyddynnetdan kaikkien tutkintoraken-
teeseen kuuluvien tutkinnon suorittajien osaaminen. Talta osin on nyt syyta tehda
tarvittavat muutokset seka STM:n lainsdadantdon etté ohjeistukseen.

Muuta tehtavien siirrosta

Kyselyn vastauksissa oli laboratoriopalveluja tuottavasta kuntayhtymasta ehdotus
sairaala -alkuisista nimikkeista laboratoriossa (esimerkiksi sairaalakemisti): nédiden
ammattien ydinosaamiseen eli analyysilaitteet ja -menetelmét voitaisiin soveltuvin
osin hyddyntdd muita ammattilaisia. Analyysimenetelmien laadunvarmistukseen liitty-
vissa tehtavissa voitaisiin hyddyntéa esim. kemian alan amk-tutkinnon tai laboratorio-
hoitajan tutkinnon suorittaneita sairaalakemistin ohjauksessa. Myds nimikesuojattujen
ammattien tyétehtavien reuna-alueilta I6ytynee tehtavia, joissa voidaan hyédyntaa
jonkin laillistetun ryhman osaamista tai toisia nimikesuojattuja. Sellaisiakin tehtavia
on, joihin ei tarvita laillistettua eikd mydskaan nimikesuojattua ammattihenkilda.

Viime vuosina on tullut tydhon kaksoistutkinnon omaavia henkilgité, kuten esim. DI tai
insindori (esim. prosessi-, laboratorioinsinddri) + lahihoitaja tai laboratoriohoitaja. Na-
ma henkilt toimivat ko. terveysalan ammatissa, ja heidan aikaisempi osaamisensa
jaa hyddyntamatta. Tulisi olla mahdollista kdytanndssa siirtdd (nykyinen lainsaadanto
ei sité estd) toisen nimikesuojatun ryhmén (esim. sairaalakemisti) tehtévia tallaisen
taustan omaavalle lahihoitajalle tai laboratoriohoitajalle ja toisaalta laillistetun (esim.
laboratoriohoitaja) tyotehtavia em. taustan omaavalle I&hihoitajalle soveltuvin osin.

5.1.5 EU/ETA-alueella ja muualla suoritetun
koulutuksen kannalta

Direktiivin mukaiset ryhmat

Paasaanto toimii eli direktiivin mukaisten ryhmien ns. automaattinen laillistaminen.
Muiden osalta on tydlasta verrata toisessa maassa hankitun koulutuksen siséltoa ja
vastaavuutta suomalaiseen koulutukseen ja mahdollista tAydentamistarvetta. Tutkin-
tojen vastaavuus on periaatteessa varmennettu EU/ETA -maiden sisalla Bolognan
sopimuksen mukaisesti. Koulutukset vaihtelevat laajasti, joten taysin vertailtavissa
ovat vain ladkareiden, hammaslaakarien, proviisorien, sairaanhoitajien ja katildiden
koulutukset. Prosessi on selkeéd viranomaistahoilla, mutta yksilon sopeutumisaika tai
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lisdopinnot ovat olleet vaikeaa toteuttaa. Tybelama ei todellisuudessa ota heité so-
peutumisajalle, kun ei ole vaadittavia opintoja tai opiskelijastatusta.

Vuonna 2017 uudistettiin nopealla aikataululla tarkasteltavan lain 6 a §, jossa kasitel-
l&an laékarin perustutkinnon toisessa EU- tai ETA-valtiossa suorittaneen oikeutta
harjoittaa ladkarin ammattia Suomessa eraisséa tapauksissa. Mainittuun pykalaan
tehdyt muutokset olivat toivottuja ja perusteltuja, mutta edelleen erdissa ns. kaksois-
laillistuksen maissa (esimerkiksi Puola ja Ruotsi) ladkariksi valmistuvien suomalaisten
palaaminen kotimaahan on haasteellista kouluttajamaissa vaadittuihin harjoitteluihin
littyvien, kouluttajamaan asettamien rajoitusten vuoksi. Tamé&n suomalaisen laakéari-
ryhman erityishaasteet tulee ratkaista esimerkiksi STM:n ja kyseisten maiden viran-
omaisten erityissopimuksin kohtuuttomien tilanteiden estéamiseksi. Tallainen tilanne
voi syntya esimerkiksi Puolassa, jossa vaaditaan harjoittelun suorittamista puolalai-
sessa palvelujarjestelméssa, vaikka opinnot on voinut suorittaa kokonaan englannin
kielella.

Brexitin vaikutukset on huomioitava siten, etté Britanniassa suoritetut tutkinnot eivat
valittdmasti muutu patemattdomiksi. Saantely on toiminut enimmakseen, mutta vaati-
mus siitd, ettad tutkinnon on annettava patevyys toimia kyseisessé& ammatissa tutkin-
non antaneessa maassa aiheuttaa tilanteita, joissa mm. Britanniassa suoritetun tut-
kinnon siséltd vastaa taysin Suomessa annettavaa koulutusta, mutta hakemus on
hylattava, koska Britanniassa psykologian alan laillistus vaatii kliinisen tohtorintutkin-
non.

Kielitaitovaatimusten huomioiminen

Ongelmia aiheuttaa se, ettd ammattihenkilolla ei valttématta ole ammattitehtévan vaa-
timaa kielitaitoa ja tama on haaste kommunikaation ja potilasasiakirjamerkintdjen
kannalta. Tama koskee sekda EU/ETA maista, ettd niiden ulkopuolelta tulleita. Paran-
nusta on tullut jonkin verran, kun ammattihenkilélain 18 a §:ssé tiukennettiin tyénanta-
jan velvoitetta varmistua, etta terveydenhuollon ammattihenkilén kielitaito on hanen
tehtaviensa edellyttamalla riittavalla tasolla.

Kielitaito on olennainen osa ammatillista osaamista ja potilasturvallisuutta. Kielikoulu-

tusta ei ole riittavasti tarjolla. Selvityksissa on todettu, etta terveydenhuollon ammatti-
henkildiden kielitaitovaatimusta olisi tarvetta nostaa. Opetus- ja kulttuuriministerion
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tydryhméamuistioita ja selvityksia 2014:5" kuvaa eraita uudistustarpeita ammattihenki-
I6lakiin liittyen. Valviran ndkemyksen mukaan sille voitaisiin jatkossa antaa maarays-
ten antovaltaa muun muassa kielitaitovaatimuksen tarkentamisen osalta.

Osaamisen varmentaminen

EU/ETA-maiden koulutusten sisélléssa ja laadussa on harmonisoinnista huolimatta
eroja, jotka nakyvat osaamisessa. Koulutusohjelmat ja kliininen harjoittelu poikkeavat
toisistaan. On ehdotettu, ettd osaamisen varmentaminen tulisi tehdé kansallisella
kokeella/testilla, joka edellytettéisiin kaikilta maaravalein, myds Suomessa opintonsa
suorittaneilta (resertifikaatio). Mahdollinen resertifikaatio on tullut esille mm. sairaan-
hoitajaliiton ja laakariliiton selvityksissa ja vastauksissa.

Haasteena on, ettd osaaminen vaihtelee lahtdmaasta riippuen. Silti kaikki saavat lah-
tdbmaansa statuksen automaattisesti. Pitaisi olla mahdollisuus valinnaisiin opintojen
suoritusmahdollisuuksiin (taydentavia opintoja). Pitéisi huomioida, etta laillistettavilla
terveydenhuollon ammattilaisilla tulee olla vastaava osaamispohja kuin Suomessa,
jotta he voivat Suomessa toimia ammatissaan. Esimerkiksi Virossa farmaseutin ope-
tusohjelmaan ei sisélly ladkeneuvontaosaamista samalla tavalla kuin Suomessa.

Taydennyskoulutuksen tarpeista ja tarjonnasta

EU/ETA-valtioissa koulutetut: Opetus- ja kulttuuriministeriédn tulee ajoittain yhtey-
denottoja EU/ETA-valtioissa koulutettujen ja ammatinharjoittamisoikeuden saaneiden
kielitaitovaatimuksista seka suomalaiseen terveydenhuoltojarjestelmaan liittyvan
osaamisen hankkimisesta ja koulutustarjonnan puutteesta. Korkeakouluilla on valmius
toteuttaa EU/ETA-maiden ulkopuolisille suunniteltua koulutusta myds EU/ETA-
alueella koulutetuille. Tulisi harkita ainakin suositustasolla valtakunnallista ohjeistusta
siitd, mita kielitaidon suhteen edellytetdan, ja mita osaamista suomalaisesta jarjestel-
masta pitaa olla (esim. jarjestelman tuntemus, palveluohjaus, rahoitusmuodot, mo-
niammatillinen yhteistyd). Talldin koulutustarvetta olisi tydpaikoilla helpompi arvioida,
koulutushankintoja mahdollista suunnitella ja oppilaitosten ja korkeakoulujen niihin
nykyista helpompi vastata maksullisella tdydennyskoulutuksella.

¥ okMm tydryhmamuistioita ja selvityksia 2014:5"Kielitaidon maarittaminen seka kielitaidon ja
EU/ETA-alueen ulkopuolella hankitun koulutuksen tdydentaminen terveysalalla”: Tyéryhma eh-
dotti, etta laillistaminen edellyttéisi sekd EU/ETA-alueella ettéd sen ulkopuolella koulutuksen suo-
rittaneilta samantasoista kielitaitoa. Kielitaitoa mittaava testi olisi ammatillinen, ja laillistamisen
edellytyksena olevaan kielitaitokokeeseen seka kuulusteluun valmentavaa koulutusta tulisi jar-
jestaa tydvoimakoulutuksena sen kriteerit tayttaville henkildille.
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EU/ETA-maiden ulkopuoliset: Opetus- ja kulttuuriministerio esittaa, ettd ammattipéa-
tevyyden tunnustamisen menettelyja ulkomaisen koulutuksen perusteella kehitetdan
edelleen aiempien keskustelujen pohjalta (vrt. OKM 2014:5). EU/ETA-maiden ulko-
puolella koulutettujen suurien ammattiryhmien (kuten sairaanhoitajat) laillistamiseen
tulisi kehittda yhtendisia kaytantéja, mm. yhtenaisten kuulustelujen muodossa laakari-
kuulustelujen rinnalle. Laillistamisprosessin epaselvyys, informaatiovajeet ja tarjonnan
puute vaikeuttavat hakijoiden hakeutumista korkeakouluihin suorittamaan tarvittavia
taydentavia opintoja. Talla hetkella koulutuskysynta suuntautuu tutkintoon johtavaan
koulutukseen, joka on tarpeettoman raskas prosessi sekd ammattilaisen etta tyénan-
tajan nakokulmasta. My0s kielitaitovaatimus (todistus kielitaidosta) jo laillistamispro-
sessin alussa vaikeuttaa laillistamisprosessin ja koulutuksen yhteensovittamista, silla
ammatillinen kielitaito kehittyy koulutuksessa, jota taas ei voi aloittaa ennen Valviran
paatostd mahdollisesti tarvittavista lisdopinnoista. Taman selvitystyon yhteydessa
tulisi harkita, pitaisiko talle laillistamisprosessille ja laillistamisen edellytyksille luoda
kokonaan uusi sdadéspohja.

Laillistamista tukeva koulutus jérjestetdan korkeakouluissa maksullisena taydennys-
koulutuksena, jota on usein rahoitettu tydvoimakoulutuksena. Opetus- ja kulttuurimi-
nisterio esittaa, ettd sosiaali- ja terveysministerid seuraisi osaltaan koulutustarjonnan
riittvyyttd eri ammattiryhmien ja alueiden tarpeisiin, kun kasvupalvelukoulutuksen
(ent. tydvoimakoulutuksen) jarjestaminen siirtyy maakuntien tehtavaksi. Korkeakoulut
ovat pitaneet tarkedna erityisesti ulkomailla koulutuksensa saaneiden valtakunnalli-
sesti kattavaa ohjausta ja ohjauksen pysyvyytta ja riittdvaa resursointia. Koulutuksen
kehittdmisen ja joustavan tydvoimatarjonnan kannalta olisi tarkeda saada EU/ETA-
maiden ulkopuolisille suunnattu koulutustarjonta vakinaistettua, koska ei ole nakopii-
rissa, etta talla sektorilla tydvoimatarve olisi véahentymassa.

EU/ETA:n ulkopuolella hankitun koulutuksen vastaavuus

EU/ETAnN ulkopuolella koulutuksen sisallot vaihtelevat laajasti, ja tutkintotodistusten
vertaaminen ja tarvittava taydentaminen vie paljon aikaa, eika vielad takaa ammatillista
osaamista. Osaaminen on testattava, ja nykyinen malli toimii vain kohtuullisesti. Koko
ammattioikeuden myodntamisprosessi on lainsaadannossa puutteellisesti kirjoitettu.

Kansallisesti yhtendisen osaamisen varmentaminen kokeella/testilla, jossa ammatin
edellyttdmé& perusosaaminen osoitetaan, olisi sopiva useimpiin terveydenhuollon am-
matteihin, osana korkeakoulututkintoa. Ongelmia on tuottanut se, ettd EU/ETA-alueen
ulkopuolinen hakija ei ole voinut suorittaa ohjattua harjoittelua samaan tapaan kuin
EU/ETA-alueen sisélta tuleva hakija. Nain paaosin patevan tutkinnon suorittaneita
henkil6itd on jouduttu ohjaamaan yliopiston paasykokeisiin.
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EU/ETA-alueen ulkopuolella koulutettujen laékarien kuulustelujarjestelmén (ns. Tam-
pereen tentit) ja laillistusmenettelyn selkiyttdminen ja asianmukainen resursointi on
tarpeen. Lailla pitaisi sdataa 1 - 3 yliopistolle ja muutamalle ammattikorkeakoululle
(AMK) tehtavaksi jarjestaa testeja sen selvittdmiseksi vastaako EU/ETA:n ulkopuolella
hankittu koulutus Suomen vastaavaa koulutusta ja onko henkil6ll& riittdvd osaaminen
ja patevyys ko. ammattihenkiléna toimimiseen Suomessa.

5.1.6 Ehdotuksia toimivuuden parantamiseksi

Selvityksessa nousi esille lain kokonaisuudistuksen tarve. Lisaksi pidettiin tarkeana,
ettd sosiaali- ja terveysalan tutkintojen suorittaneiden asema tydelamassa on edelleen
saantelyn ja valvonnan piirissa. Pidetdan tarpeellisena pohtia sita, tulisiko sosiaali- ja
terveysalan perustutkinnon suorittaneiden, mm. tutkintonimikkeet lahihoitaja ja perus-
tason ensihoitaja (1.8.2018 alkaen), olla laillistettuja ammattihenkildita. Laillistus sel-
kiyttaisi terveydenhuollon ammattihenkildiden tehtéavid, tydnjakoa ja valvontaa. N&in
voitaisiin nykyista paremmin varmentaa ammattihenkilén osaaminen, soveltuvuus ja
patevyys tyohon. Laillistus mahdollistaisi nykyisté paremman valvonnan ja erilaisten
valvontatoimien kayton nykyisilla luvan saanneilla ja nimikesuojatuilla ammattihenki-
1Gill&.

Vastauksissa ehdotetaan, etta sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildista saa-
dettaisiin jatkossa yhdessa laissa ja ettd ammattihenkildille on yksi rekistersinti®°.
Tama olisi perusteltua mm. kustannustehokkuuden ja sote-uudistuksen jalkeisen kat-
tavan ja aukottoman valvonnan vuoksi. Saantelyn tulisi olla yndenmukaista kaikissa
asiaa saatelevissa laeissa. Tyontekijajarjestd, Suomen Toimintaterapeuttiliitto nosti
esiin esimerkiksi tydterveyshuoltoa sdatelevan lain ristiriitaisuuden ammattihenkilélain
kanssa, kun vain osa laillistetuista ammattihenkildisté on oikeutettu ilman perusteltua
syyta toimimaan tyoterveyshuollossa. Saantelyssa tulisi tarkastella sitd, etta yksityi-
nen sektori valinnan vapauden myéta tullee vahvistumaan. Tieto laillistuksesta on
palveluita ostavan asiakkaan kannalta keino varmistua palvelun laadusta. Suoraan
rekisterdinti ilman hakemusmenettelya vahentéisi byrokratiaa. Kaikilla ei ole ty6nanta-
jaa, esim. itsendisilla ammatinharjoittajilla, jolloin tydnantajan seuranta puuttuu.

Muualla kouluttautuneet suomalaiset:_Suomeen tulisi luoda jarjestelma, jossa esim.
yhdelle/luseammalle ammattikorkeakoululle/korkeakoululle annetaan tehtavéaksi muu-
alla suoritetun koulutuksen tuottaman osaamisen arviointi seka selkean laillistamiseen
johtavan lisakoulutuspolun organisointi. Yha useampi suomalainen opiskelee tervey-
denhuollon ammatteihin ulkomailla. Heilla voi olla tavoitteena tyollistyminen Suomen

2 Sosiaali- ja terveyshuollon rekisterien yhdistaminen, kts kappale 6.4.
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tyomarkkinoille. Tarkasteluun tulisi ottaa se, miten heidan mahdollisuutensa harjoittaa
ammattiaan tilapaisesti opintojen aikana voitaisiin mahdollistaa vai voidaanko.

Tehtavakokonaisuudet ja niiden valvonta

Opetus- ja kulttuuriministeri6 esittaa, etta saattaisi olla nykyista selkedmpaa, jos val-
vonta kohdistuisi tehtdvékokonaisuuksiin, eikd ammattinimikkeisiin, jotka ovat peraisin
tutkintonimikkeista. Laillistettujen ja nimikesuojattujen ammattihenkildiden nimikkeet
ovat tarpeettomasti lahes samat kuin tutkintojen nimikkeet. Valvontaa saattaa olla
tarpeen tehostaa lahemmaksi tietynlaisia tehtévia ja lopettaa tiettyjen ammattinimik-
keiden jo nyt olematon valvonta. Rajattujen, vaativien ja valvottujen tehtdvékokonai-
suuksien irrottaminen tutkintojen nimikkeista auttaisi koulutuksen suunnittelua ja
osaamisen kehittamista. Ty6tehtavat muuttuvat tydelaman tarpeiden mukaisesti, mut-
ta talla hetkella tarvittaviin tehtdvamuutoksiin yritetdén vaikuttaa lahes aina koulutuk-
selle asetettavilla sisalldllisilla toiveilla. Paaperiaate on, etta koulutuksen tulee seurata
tybeldaman muutosta, eikd painvastoin. Lisaksi korkeakoulututkintojen sisaltdjen kehit-
tamiseen ministerididen johdolla liittyy haasteita: opetuksen vapaus, tutkimusperustai-
suus ja hitaus. Ammatillinen koulutus, ammattikorkeakoulutus ja paasaantdisesti yli-
opistokoulutus ovat jo osaamisperusteisia.

Osaamistavoitteita on korkeakoulusektorilla pyritty yhd enemman yhtenaistamaan
korkeakoulujen ja alojen omasta aloitteesta ja yhteistyéssa. Silti ministeriddn tulee
valilla toiveita, joissa halutaan sisallyttda pienté kurssia johonkin korkeakoulututkin-
toon. Korkeakouluilla on koulutuksen sisaltihin autonomia, sisaltdjen kehittaminen ei
l&ahde liikkeelle ministerididen vaatimuksista, vaan tydpaikkojen osaamistarpeista.
Tehtavakokonaisuuksien valvonta ammattinimikkeiden sijaan ja osaamisperustaisuus
pakollisten opintopisteiden sijaan on suunta, joka tulisi ottaa vakavasti selvityshenkil6-
tyossa.

"Kaikkien terveydenhuollon ammattilaisten erottaminen koulutustaustan perus-
teella omiksi ammattiryhmikseen jaykistaa télla hetkella koulutuksen ja tyévoima-
tarpeen kohtaamista, eika tue koulutuksen kehittamista tydelaman muuttuviin tar-
peisiin ja elinikaista oppimista.”

OKM kannattaa ammattihenkilokategorioiden yhdistamista ja vahentamista seka irrot-
tamista tutkintonimikkeista. Esim. kuntoutusalalla voisi olla vain yksi ammattihenkil®-
kategoria "kuntoutusalan ammattihenkil6” tms. nykyisten lukuisten ammattihenki-
[6nimikkeiden sijaan (laillistetut fysioterapeutti ja toimintaterapeutti, nimikesuojatut
apuvalineteknikko jalkaterapeutti, naprapaatti jne.). Tall6in mahdollisten tyénantajien
vastuulla olisi rekrytoinneissa tarkentaa tarvittava osaaminen. Itsendisten ammatin-
harjoittajien osalta osaamisen osoittaminen ilman kansallista osaamisrekisteria on
haastavampaa.
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5.2 Jatkuvan ammatillisen kehittymisen
menettelyiden ja seurannan toimivuus

5.2.1 Taydennyskoulutusvelvoitteen saantelyn
toimivuus

Vain 45 % vastaajista pitaa sdannoksia tdydennyskoulutusvelvollisuudesta ja jatku-
vasta ammatillisesta kehittymisesté joko toimivina tai melko toimivina. Sdadnnokset ja
suositukset eivat mydskaan tosiasiallisesti aina toteudu. Vastaajien mukaan yksi syy
lienee se, ettd koulutusvelvollisuutta ei valvota riittavasti, joten tdydennyskoulutusvel-
voite saattaa jaada toteutumatta, vaikka tyénantajan ja tyéntekijan velvollisuudet on
maaritelty. Sdannokset tdydennyskoulutusvelvollisuudesta ja ammatillisesta kehitty-
misesta ovat hajautettuna eri lakeihin/asetuksiin, jotka ovat osin paallekkaisié. Lain-
saadantda uudistettaessa tulisi maaritella tarkemmin tadydennyskoulutusvelvollisuus
sekd ammattilaisen etta tydnantajan kohdalla.

Vastauksissa ehdotetaan, etta tyonantajille tulisi séatda nykyista velvoittavampia
maarayksia taydennyskoulutuksen ja ammatillisen kehittymisen mahdollistamiseksi.
Terveydenhuollon ammattihenkilGille tulisi sdatéé velvollisuus dokumentoida ja tarvit-
taessa osoittaa tdydennyskoulutuksensa ja ammatillinen kehittymisensa.

Lahtokohtaisesti ammattihenkildlain 18 8:n tavoitteet ovat hyvia, mutta antavat tyon-
antajalle mahdollisuuden tulkita tdydennyskoulutusvelvoitetta laajasti. Em. 18 § vel-
voittaa terveydenhuollon ammattihenkilon yllapitamaéan ja kehittdém&an ammattitoimin-
nan edellyttamia tietoja ja taitoja seka perehtyméaan ammattitoimintaansa koskeviin
saannoksiin ja maarayksiin eli tydntekijan vastuu korostuu. Téma velvoite kohtelee
samalla tavalla seka julkisella ettéa yksityisella sektorilla tydskentelevia.

Jatkuvan ammatillisen kehittymisen tavoitteet ja taydennyskoulutusvelvollisuus eivéat
aina toteudu lain hengen mukaisesti. Tyonantajat eivét joko jarjesta tdydennyskoulu-
tusta tai tdydennyskoulutus ei liity lakisédateiseen ammattitaidon yllapitamiseen ja ke-
hittdmiseen. Tydnantajalta edellytetaan terveydenhuollon ammattihenkildiden amma-
tillisen kehittymisen seurantaa ja edellytysten luomista sille, ettéd henkilo voi osallis-
tumalla tarvittavaan ammatilliseen taydennyskoulutukseen ja muilla ammatillisen ke-
hittymisen menetelmilla yllapitaa ja kehittaa tietojaan ja taitojaan voidakseen harjoittaa
ammattiaan turvallisesti ja asianmukaisesti.

Suomessa voitaisiin selvittéda resertifikaation mahdollisuudet ja uhat ammatillisen

kehittymisen seurannan ja varmistamisen keinona. Saannoksia pidetaan yleisluontei-
sia, mutta toisaalta pelataan, etta resertifiointi olisi liilan raskas toteuttaa hallinnollises-
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ti, ja ehké sen tuloksellisuus ei vastaisi siihen vaadittavaa resursointia. Jos tayden-
nyskoulutuksen toteutumista ei valvota muuta kuin riittdmattdémana omavalvontana,
mika talléin takaa hoidon laadun? Jalkivalvonta on ollut joskus ainoa tapa valvoa,
onko osaamista.

5.2.2 Jatkuvan ammatillisen kehittymisen seurannan
toimivuus kansallisesti

Jatkuvan ammatillisen kehittymisen seurantaa toimivana tai melko toimivana pitaa
vain 23 % vastaajista. Syyksi esitetddn mm., ettd se on jaanyt organisaatioiden omal-
le vastuulle, eiké seuranta nayttaydy ammattihenkilon arjessa. Sddnnoksiin perustuen
Kuntaty6nantajat (KT) on kerannyt vuosittain sosiaali- ja terveydenhuoltoalan henki-
[6ston ammatillista tdydennyskoulutusta koskevat méaarélliset (tdydennyskoulutuspéi-
vat) ja kustannustiedot.

Ammattipatevyysdirektiivin edellyttdma Suomen raportti ammatillisen kehittymisen
varmistamisesta annettiin komissiolle 1/2016*". Raportti antaa tietoa kansallisen seu-
rannan tilanteesta seka kaytdssa olevista tytkaluista ja menetelmistd ammatilliseen
kehittymiseen. Kokonaiskuva ammatillisesta kehittymisen seurannasta on hajanainen.
Kansainvalisesti vertaillen Suomen jarjestelmaa pidetdén vaatimattomana. Monissa
EU-maissa laillistettu ammatinharjoittaja osoittaa saanndéllisin valein osaamisensa.
Meilla tdma toteutuu annetun suosituksen perusteella hoitajien l1adkehoidon osalta
melko hyvin, mutta ei muutoin. OPH on valmistelemassa kansallista ammatillisen
osaamisen rekisteria (katso 5.4.3.)

Ei ole aina selvaa, mita kaikkea ammatilliseksi tdydennyskoulutukseksi voidaan sisél-
Iyttéda. Tulisi kayttaa yhtenaistda maaritelmaa taydennyskoulutuksesta ja ammatillisesta
kehittymisesta. Taydennyskoulutuksessa ei pystyta aina riittavasti huomioimaan tyo-
elamén ja substanssilainséadannon edellyttdm&é osaamista (esim. ensihoitoasetus,
tydterveyshuollon asiantuntijoilta ja ammattilaisilta edellytettava osaaminen, rajattu
ladkkeenmaédraaminen, synnytysten jalkitarkastus, rajattu oikeus l&hettaa rontgentut-
kimukseen yms.).

5.2.3 Jatkuvan ammatillisen kehittymisen seurannan
toimivuus toimintayksikoissé

Ammatillisen kehittymisen seurantaa toimintayksikdissa pitda toimivana tai melko
toimivana 40 % vastaajista eli luku on jonkin verran suurempi kuin keskimaarin kan-

2L »jatkuva ammatillinen kehittyminen/Suomen raportti” paivatty 14.12.2015
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sallisella tasolla. Vastauksista kay ilmi toimintayksikdiden véliset erot: seuranta on
jarjestetty systemaattisesti tai seuranta vaihtelee. Johtaminen ja esimiesty® ovat seu-
rannassa keskeisessad asemassa tyoyhteisdissa. On olemassa tytkaluja — kuten kehi-
tyskeskustelut, koulutussuunnitelmat, osaamisen kehittdmissuunnitelmat, osaamiskar-
toitukset jne., mutta niiden kayttd ei ole systemaattista. Suunnittelua, seurantaa ja
arviointia pitaisi tehda seka yksilo- etta ryhméakohtaisesti.

5.2.4 Osaamisen varmistaminen toimintayksikoissa

Vastaajista 76 % (43 % kylla ja 33 % osittain) oli sitd mieltd, ettd heidan toimintayksi-
kdssaan on sovitut toimintatavat ainakin osittain ammattihenkilon ammattitoimen edel-
lyttdméaan osaamisen varmistamiseen. Kehittdmistoimenpiteena tuotiin esille, etta
jatkossa tulee tuottaa nykyistd enemman tietoa yksilétason ja organisaatiotason suo-
riutumisesta, jotta voidaan tehda paatelmia osaamisesta ja sen puutteista seka tarvit-
tavista toimenpiteistd. Johtamistoimenpiteina tulee huolehtia, ettd osaamisen kehitta-
misen painopistealueet on madritelty ja toimintatavat niiden varmistamiseksi ovat
olemassa. Taulukossa 3. on koottu vastausten perusteella kaytdsséa olevia toimintata-
poja osaamisen varmistamiseksi.
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Taulukko 3. Toiminta- ja menettelytapoja toimintayksikdissé osaamisen varmistamiseksi

1. Koulutuksen/osaamisen suunnittelu ja seuranta

Kehityskeskustelut yksikko- ja yksilotasolla

Koulutuskortti ja -rekisterit

Laitepassit

Organisaation koulutussuunnitelmat (koulutusorganisaatio)

Osaamisen arviointi, jossa tyontekija ja esimies méarittelevét osaamistarpeet
Osaamiskartoitukset (vuosittain tai joka toinen vuosi riippuen alan muutosvauhdis-
ta)

Yksilélliset kehittymis-/koulutussuunnitelmat

2. Koulutukset

Perehdytys (ml uusien laitteiden/toimintamallien kayttddnotto)
Suunnitelmalliset simulaatiot ja tieto-taitopajat

Tydssa oppiminen

Ulkoinen ja sisdinen tadydennyskoulutus (ml alueelliset koulutukset)
Verkkokoulutuksia (tietoturva, potilasturvallisuus, l1&8kehoito; LOVE)

3. Oma valvonta (tydnantaja)

Aktiivinen varhaisen puuttumisen malli

Johdon katselmuksissa arvioidaan osaamisen yllapitdminen
Laadunhallinnan ml. potilas- ja asiakasturvallisuussuunnitelmat
Laatujarjestelmat ja todetut palvelupoikkeamat
Omavalvontasuunnitelmat

Osaamisrekisterit

Ostopalvelut: palveluntuottaja huolehtii tAydennyskoulutuksesta ja palvelun tilaajal-
la auditointimahdollisuus.

Potilaan oikeudelliset keinot: potilasvahingot, kantelut ja muistutukset
Potilasasiakirjamerkintéjen lapikaynti maaravalein

Rekrytointi: varmistetaan tydnhakijan pétevyys ja osaaminen
Saannoéllinen laakelupien uusiminen

4. Ohjelmat ja ohjaus

Ensimmaiset toimenpiteet kokeneen ammattilaisen valvonnassa
Mentorointi ja tutorointi

Osaamisen painopistealueet

Perehdytysohjelma

Potilasmeeting-ohjelmat

Sovitut konsultaatiomallit

Tyokierto

Tydnohjaus

5. Muuta

Benchmarking
Kehittamispaivat

Nayttéén perustuva toiminta
Tutkimusyhteistyd
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5.2.5 Menettelytavat ammattitoimen edellyttamien
tietojen ja taitojen yllapitdmiseksi ja
kehittdmiseksi

Vastaajista 74 % (32 % kylla ja 42 % osittain) oli sitd mielta, etta heidan yksikdssaan
on sovitut toimintatavat ainakin osittain ammattihenkilén ammattitoimen edellyttdmaan
tietojen ja taitojen yllapitamiseen ja kehittdmiseen. Toimintatavat ovat pitkalti samoja
kuin taulukossa 1. Kouluttautumisen suunnitelmallisuus vaihtelee kuitenkin yksikosta
toiseen. Osaamisen yllapito eli kdytdnnossa osallistuminen ammattitaitoa lisdaviin
sisdisiin ja ulkopuolisiin koulutuksiin voidaan sopia vuosittain esimiehen kanssa. Kou-
luttautumisen maaraa on helppo seurata ja mitata, mutta laatua ei arvioida / mitata,
silla mittarit usein puuttuvat. Poikkeuksena on mm. la&kehoidon osaamisen mittaami-
nen. Ammatillinen kehittyminen on joskus ammattihenkilén oman aktiivisuuden ja
kaupallisten toimijoiden tarjoamien kurssien varassa. Koulutustavoite on osassa yksi-
koéita olemassa, koulutussuunnitelmia tehdaan ja paivitetaan, ja niiden toteutumista
arvioidaan. Osaamisen yllapitdémisté arvioidaan vuosittain mm. johdon katselmuksis-
sa.

Vastaajista 73 % oli sitd mieltd, ettd ammattihenkildn tietojen ja taitojen varmistami-
nen tulisi olla tarkemmin saanneltya lainsdadannéssa. Organisaatioiden omavalvon-
nan merkitys tulee korostumaan tulevaisuudessa, joten lainsdadannon tulisi antaa
tydkaluja/ohjeistusta ammattihenkilén osaamisen varmistamiseen ja varhaiseen puut-
tumiseen omavalvonnan kautta. Tyonantajille tulee sdataa nykyistéa velvoittavampia
maarayksia taydennyskoulutuksen ja ammatillisen kehittymisen mahdollistamiseksi.

5.3 Valvontaprosessin ja
seuraamusjarjestelman toimivuus

Valvira selvitti kolmelta vuodelta (2009, 2013 ja 2016) vireille tulotapaa ja -syita asi-
0issa, joissa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden valvontalautakunnassa
on paadytty ns. turvaamistoimenpiteeseen (ammatinharjoittamisoikeuden rajoitus tai
menetys tai ammattinimikkeen kayttdoikeuden menetys). Vireille tulotapa luokiteltiin
seuraaviin: apteekki, hoitopaikka, tyétoverit, muu tapa, poliisi, syyttéja tai tuomioistuin,
potilas ja tydnantaja. Selvityksen mukaan yleisin vireille tulotapa oli "muu tapa”, joka
pitaa siséllaan Valviran omasta aloitteestaan vireille ottamat asiat (esim. ns. jatkoval-
vonnat eli asiat, joissa on aikaisemmin tehty valiaikainen turvaamistoimenpide tai
jotka muutoin on otettu esimerkiksi hallinnollisen ohjauksen tai muun valvonnan jal-
keen uudelleen selvitettavaksi). Toiseksi yleisin vireille tulotapa em. vuosina oli tyon-
antajan ilmoitus. Vuosina 2009 ja 2013 noin kolmannes turvaamistoimenpiteeseen
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johtaneista valvonta-asioista tuli vireille tydnantajan ilmoituksella, vuonna 2016 43 %.
Ty6nantajan ilmoituksella selvitettavaksi otettujen asioiden osuus ammattihenkilén
turvaamistoimenpiteeseen johtaneissa valvonta-asioissa on kasvanut viime vuosina.
Tama kuvastanee omavalvonnan parantumista ja tydnantajan vastuunoton vahvistu-
mista sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa seka potilas- ja asiakasturvalli-
suuskulttuurin parantumista (taulukko 4).

Taulukko 4. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden valvontalautakunnassa ratkaistujen
asioiden vireille tulotavat kolmelta vuodelta (2009, 2013 ja 2016). Tybnantajan osuus kasvanut
seitseméssé vuodessa 31 %:sta 43 %:iin.

Asioiden lkm Ammattiryhmat
Farmaseutit, Hammas- Lahihoitajat Sairaanhoitajat Kaikki
Kasittelyvuosi proviisorit laakarit  (perus,apu) Laakarit Muut  (th, kat) yhteensa
2009
Apteekki 1 4 1 1 7
Hoitopaikka 2 1 3
Kollegat 1 1 4 2 8
Muu tapa —
jatkovalvonnat 1 3 3 12 1 5 25
Poliisi, syyttaja,
tuomioistuin 1 3 3 7
Potilas 3 3
Tydnantaja 2 5 3 1 13 24
2009 yhteensa 4 5 11 27 6 24 77
2013
Apteekki 1 1 1 3
Hoitopaikka 1 1 5 1 1 9
Kollegat 1 2 1 4
Muu tapa —
jatkovalvonnat 3 2 20 39 2 17 83
Poliisi, syyttaja,
tuomioistuin 4 3 5 12
Tydnantaja 2 13 15 2 21 53
2013 yhteensd 4 6 39 65 5 45 164
2016
Apteekki 2 2 4
Hoitopaikka 1 6 1 4 12
Kollegat 1 1 7 1 10
Muu tapa —
jatkovalvonnat 1 7 13 5 8 34
Poliisi, syyttdja,
tuomioistuin 3 3 6
Potilas 1 1
Tydnantaja 19 11 2 18 50
2016 yhteensa 2 2 31 40 8 34 117
Kaikki yhteensa 10 13 81 132 19 103 358
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5.3.1 Toimintayksikon toiminta

Vastaajista 67 % piti terveydenhuollon ammattihenkildiden valvontaprosessia joko
toimivana tai melko toimivana toimintayksikon kannalta ja 14 % ei ottanut kantaa asi-
aan. Valvontaviranomaisen asiantuntijavoimavaroja pidetdan pienind, josta syysta
prosessi ei etene aina nopeasti. Lain ohjaama prosessi sindnsa on selked, perusteel-
linen ja laadukas. Toimintayksikdissa toivotaan ennaltaehkdisevampéaa valvontaviran-
omaisen mukaan tuloa. Valvonta on riippuvainen myods toimintayksikon omasta aktii-
visuudesta. Aiemmin syntynyt valvontatieto ei aina tavoita toimintayksikk6a esimer-
kiksi tyopaikan vaihdoksen yhteydessé (toimintayksikdiden valinen tiedonkulku). Val-
vonnan onnistuminen riippuu osittain siitd, miten organisaatiossa on ohjeistettu ja
yllapidetty keskustelua toimintatavoista, esim. liittyen paihdeasioihin ja ammattitaidon
rapautumiseen. Organisaatioiden oma vastuunkanto eli omavalvonta on viela kehitty-
massa.

Omavalvonnassa ovat kriittisiné pistein& yksittaisen terveydenhuollon ammattihenki-
I6n osalta epdasianmukaisuus potilaan hoidossa ja hoitokaytanteissa, ammatillinen
osaamisvaje ja tyokykyongelmat. Haasteena on, miten omavalvonta saadaan sellai-
seksi, etta se on sisalloltdan ja menettelytavoiltaan asianmukaista, oikeasuhteista,
ennakoivaa ja oikea-aikaista, tasapuolista ja objektiivista. On huomioitava, ettd oma-
valvonta on ensisijainen valvontakeino, mikd asettaa vastuuta toimipaikoille ja tydénan-
tajille. Sote-uudistuksessa on otettava huomioon, ettd maakunnan on osattava seura-
ta ja valvoa tuottajia — eli tulee uusi alueellinen valvontataso.

Esitetdan, ettd valvontaviranomaisen tulisi kiinnittda huomiota ja tarvittaessa
tarkastaa, etté toimipaikoilla on riittava ja ajan tasalla oleva ohjeistus ja tuki niin, etta
terveydenhuollon ammattihenkil6t saavat tehtdvaansa tarvitseman ohjeistuksen ja
tuen. Ammattihenkildiden tulee saada riittdva perehdytys ty6turvallisuusasioihin, ja
heilla tulee olla haittatapahtumien, muistutusten, kanteluiden ja potilasvahinkopaatos-
ten kasittelya varten ohjeet, samoin kuin muu laatuohjeistus. Valvontaviranomaisten
tuntemusta kaytannoén kentésta ja sen toimintatavoista voisi lisata.

Viranomaisen valvonta on usein jalkikateisvalvontaa. Hidas prosessi on hankala eri-
tyisesti silloin, jos lopputulos kuitenkin johtaa poistamiseen terveydenhuollon ammatti-
rekisterista. Poisto ja tieto sen syysta tulisi olla tydnantajien saatavilla®. Henkilo saa-
tetaan rekrytoida muuhun tehtdvéén, johon voi liittya vaara laittoman kaytoksen uusi-
miseen. Rekrytoinnin yhteydessa on ongelma, etta lain®® mukaan ei saisi kysella edel-
lisista tyopaikoista ilman ao. henkilén lupaa. OKM:lle on esitetty liittyen sora-

22 yalviran nakemyksia tydnantajanvelvollisuuksista liittyen tyéhén ottoon on kuvattu kappalees-
sa6.1.1.
2| Jaki yksityisyyden suojasta tydelamassa, 759/2004
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lainsaadannon® arviointiin, etta oppilaitosten ja korkeakoulujen tiedonvaihdossa pal-
velujarjestelman kanssa on edelleen puutteita. Saattaa olla tarpeen arvioida oppilai-
tosten, korkeakoulujen, palvelujarjestelméan ja valvontaviranomaisen valisia tiedonkul-
kuvelvoitteita.

5.3.2 Valvontaviranomaisen toiminta

Vastaajista 46 % piti valvontaviranomaisen toteuttamaa terveydenhuollon ammatti-
henkildiden ohjausta joko toimivana tai melko toimivana, 35 % vastaajista ei ottanut
kantaa kysymykseen. Jonkin verran parempi tulos liittyi kysymykseen valvontaviran-
omaisen toteuttaman ammattihenkildiden ammattitoiminnan asianmukaisuuden selvit-
tamisestd; vastaajista 57 % piti sitd joko toimivana tai melko toimivana, mutta 25 % ei
ottanut kantaa kysymykseen.

Vastaajista 59 % piti valvontaprosessia Suomessa tydskentelyn kannalta joko toimi-
vana tai melko toimivana, 24 % vastaajista ei osannut ottaa kantaa kysymykseen.
Vastaavat luvut valvontaprosessin toimivuudesta kansainvélisen liikkkuvuuden kannal-
ta olivat 34 % ja 51 %. Eli jalkimmaisen prosessin arvioitiin toimivan huonommin.
Valviran toiminnasta saatuja tietoja tarkasteltaessa valvonnan kohdentumisesta eri
ammattiryhmiin vuosina 2013 ja 2016 voidaan todeta ryhmien valilla maarallisia eroja.
Suurimmat ryhmat ovat laékarit, hoitotoimenharjoittajat (terveydenhuolto) ja lahihoita-
jat (sosiaalihuolto) (taulukko 4).

Ammattihenkil6iden ohjaus

Valvontaviranomaisen voimavarat ovat rajalliset ja viranomainen on joutunut prio-
risoimaan tyétaan. Ohjausmenetelmat ovat kuitenkin kehittyneet viime vuosina. Ohja-
us tapahtuu 1&hinn& informaatio-ohjauksena. Kaikki terveydenhuollon ammattihenkilot
eivat kuitenkaan ole riittavan tietoisia lainsdadannén oikeuksista ja velvollisuuksista.
Valvontaviranomaisen ohjaus voi tulla pitkalla viiveelld, ja ammattihenkild voi olla epa-
tietoinen ohjauksen merkityksesté. Hoitosuosituksia noudattamattomien ammattihen-
kilbiden ohjaus on haasteellista. Valtakunnallisia suosituksia ja ohjeistuksia kaivataan
— esimerkiksi kielitaitovaatimuksista. Pelkka tiedolla ohjaus ei aina riitd, vaan tarvitaan
normi- ja resurssiohjausta.

Ammattihenkildiden ammattitoiminnan asianmukaisuuden selvittaminen

Selvitysprosessi toimii hyvin, kun asia tulee vireille ja ammattihenkildiden oikeusturva
toteutuu. Valvira-johtoista jarjestelmaé pidetdan padosin toimivana, mutta aluehallin-

% Jainsaadantd koskien mm. opiskeluoikeuden peruuttamista ja palauttamista, opiskelijaksi ot-
tamisen esteitd sekd huumausainetestausta ja kurinpitoa 1.1.2012 alkaen

67



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2/2018

tovirastojen toiminnassa on todettu vaihtelua. Td&mé ongelma poistunee organisaatio-
uudistuksessa, kun valtion lupa- ja valvontavirasto perustetaan (Luova). Selvityksia
pyydetéaéan laajasti ja arviointimenettely on asianmukainen, mutta prosessia pidetdan
usein liilan hitaana. Vaikka selvityspyynnot ja prosessi ovat yleensa selkeitd, on haas-
teellista saada ammattitoiminnasta realistista kuvaa. Tietoa pitéisi saada menettelyn
kulusta ja arvioidusta kestosta.

Haasteita on todettu selvitystydssd mm. ulkomailla suoritettujen tutkintojen osalta.
Joskus pidetdan kynnysta selvittaa toiminnan asianmukaisuutta valilla turhan korkea-
na.

Valviralla on ollut vaikeuksia saada valvontaprosessissa aika ajoin tarvittava ammatti-
taidon selvitys toteutettua yliopistoissa ja muissa oppilaitoksissa. Oppilaitokset pitaisi
Valviran ndkemyksen mukaan selkeéasti lainsdddannolla velvoittaa toteuttamaan ter-
veydenhuollon ammattihenkildiden ammattitaidon selvittaminen silloin, kun valvontavi-
ranomainen pitaa sita valttamattdomana hanen ammattitoimintansa asianmukaisuuden
selvittamiseksi. Potilas-turvallisuuden varmistaminen edellyttaa, ettd ammattitaito
saadaan selvitetyksi huolella ja riittavan laajasti silloin, kun valvontaviranomainen sen
arvioi tarpeelliseksi.

Valviran pysyvia asiantuntijalaakareité tulee olla riittavasti. Paitsi heidan lukumé&a-
raansa, myods heidan asemaansa tulee kiinnittda huomiota, ja heille maksettavien
palkkioiden tulee olla riittavat ja asianmukaiset. STM:n tulisi paivittdd maaraykset,
jotka koskevat Valviran pysyvien asiantuntijoiden seka lautakuntien jasenten kokous-
ja muita palkkioita, koska ne ovat jalkeenjaaneet™.

Valvontaprosessi Suomessa tydskentelyn kannalta

Valvontaprosessin kesto voi olla pitkdhko, mutta tatéa pidetddn ymmarrettavana asian-
osaisten oikeusturvan kannalta. Erityisesti EU/ETA-maiden ulkopuolelta saapuvien
osaamisen selvittdminen on vaikeaa. Kielitaidon merkitysta korostetaan. Terveyden-
huollon ammattihenkildasetus mahdollistaa sen, etta laillistetun ammattihenkilon teh-
tavissa voivat tilapaisesti toimia myds Suomeen ulkomailta tulevat ulkomailla tutkinto-
ansa suorittavat opiskelijat. Valviran ndkemyksen mukaan jatkossa tulisi erikseen
arvioida, onko ulkomailla opiskelevien opiskelijoiden tilapainen tydskentelymahdolli-
suus ylipdansa perusteltu. Valvira toteaa, ettd ulkomailla opiskelevat eivat aina ole
taitotasoltaan Suomessa koulutustaan suorittavien opiskelijoiden tasolla, miké saattaa
vaarantaa potilasturvallisuutta. Valviran nakemyksen mukaan ulkomailla opiskeleville
opiskelijoille tulisi vahintédankin saé&taa tilapaisen oikeuden saamiseksi taysin yksiselit-

% Voimassa olevat paatokset on annettu 8.7.2003 ja 23.2.2007
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teinen rekisterdintivelvollisuus, mikéli ulkomaisten opiskelijoiden tilapdinen toimiminen
ammattihenkilon tehtavissa katsotaan tarpeelliseksi.

Valvonta voi perustua kanteluihin tai mediajulkisuuteen, jolloin se on jalkikateista.
Korostetaan, etta tydnantajan vastuulla on ensisijaisesti prosessin kaynnistaminen
(taulukko 4 valvontalautakunnassa ratkaistujen asioiden vireille tulosyyt / ilmoittaja).
Yli 40 %:ssa sellaisen asian, jonka lopputuloksena rajoitetaan tai poistetaan tervey-
denhuollon ammattihenkilén oikeus, vireille otto tapahtuu nykyisin tydnantajan ilmoi-
tuksen tai yhteydenoton perusteella. Tyésuhteen paatyttya ilmenevét vakavat virheet
ja puutteet tydtehtévien hoitamisessa eivat valttaméatta etene viranomaisen tietoon-
Jos ammattihenkil® tydskentelee vuokrafirman kautta tydpistetta vaihdellen, on toimin-
tayksikon ja sen esimiesten vaikea valvoa toimintaa. Valitysfirman omavalvonta ei ole
aina riittavaa. Syyna voi olla myds, etta tieto monista kunnallisista tyOpisteista ei valt-
tamatta kulje, kun ongelmat tapahtuvat kentélla hajallaan. Nimikesuojattujen ammatti-
henkildiden osalta ulkomailta tulevien ammattipatevyyden ja osaamisen varmistami-
nen on puutteellista nykysaatelyn vuoksi.

Valvontaprosessi kansainvélisen liikkuvuuden kannalta

Liikkuvuutta edistavat EU-sdadokset, mutta tosiasiallinen mahdollisuus toimia toises-
sa EU-maassa saattaa johtaa jalkivalvontaan, joka kaikkien osapuolien kannalta olisi
tarkoituksenmukaisempaa suorittaa etukéateisvalvontana.

Sahkoinen halytysjarjestelma (IM1) on parantanut valvontaprosessia EU:n alueella®®.
Tyovoiman kansainvalinen liikkuvuus on lisdantymassa ja siksi pidetdén hyvana, etta
Valviran on ilmoitettava muiden EU- tai ETA-valtioiden toimivaltaisille viranomaisille
terveydenhuollon ammattihenkilén ammatinharjoittamisoikeuden rajoittamisesta, pois-
tamisesta, luvan peruuttamisesta, ammatinharjoittamisen kieltdmisesta taikka ammat-
tinimikkeen kaytdn kieltamisesta seka siita, etta tuomioistuin on todennut mainitun
henkilon kayttdneen vaarennettyja asiakirjoja osoituksena terveydenhuollon ammatti-
henkilon ammattipatevyydesta. Kansainvalisen liikkuvuuden kannalta viranomaistoi-
minta n&hdaan hitaana, mutta esimerkiksi OKM:Il& on ké&sitys ammattipétevyysdirek-
tiilvin toimeenpanoviranomaisena, etta IMI-jarjestelmé on parantanut tiedonsaantia
EU-maiden vélilla. Edelleen on tosiasia, ettéd suomalaisten ulkomailla suorittama kor-
keakoulutus on lisddntymassé, ja mm. Romaniassa suoritettavien laéketieteen opinto-
jen maara kasvussa. Tama saattaa vaatia lisatoimenpiteita tiettyjen maiden viran-
omaisten kanssa.

% EU:n sisamarkkinoiden tietojenvaihtojarjestelma eli IMI
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Jokainen maa joutuu paésaantoisesti tekemaan selvitys- ja valvontatydn itse oman
kansallisen lainsdadantonsa perusteella ja harkitsemaan seuraamuksia. Voisi olla
syytéa oikeuttaa poistamaan suoraviivaisemmin oikeuksia toisen EU/ETA-maan paa-
tosten perusteella. Tama kuitenkin vaatinee laajemmin toteutuakseen EU-
direktiiviinkin muutoksia. Ongelmana on puutteellinen tietAmys muiden maiden toimin-
tatavoista ja koulutusjarjestelmista. Lahtijat lienevéat vastaanottomaan toiminnan arvi-
oinnin varassa.

Nykyistd ammatinharjoittamisoikeuksiin liittyvaa viranomaisen paatosjarjestelmaa
pidetdan jaykkanéa. Tanne tulevat ammattilaiset joutuvat joskus alusta asti suoritta-
maan tutkintoja ja tydskentelem&én omaa koulutustaan vastaamattomissa tdissa.
Ulkomailla koulutettujen osaamistasosta ja koulutussiséllosta on vaikea saada tarkkaa
kuvaa ennen tydskentelyn aloittamista uudessa maassa. Liikkuvuus on Suomelle
suuri haaste ammatin kielisidonnaisuuden takia.

5.3.3 Valvonnan seuraamusjarjestelméan toimivuus

Kahdella kysymyksella pyydettiin arvioimaan laillistettujen ja nimikesuojattujen tervey-
denhuollon ammattihenkildiden valvonnan seuraamusjarjestelmén yleista toimivuutta.
Vastaajista 52 % piti laillistettujen seuraamusjarjestelmaa toimivana tai melko toimi-
vana, 31 % ei osannut ottaa kantaa. Vastaavat luvut nimikesuojattujen osalta olivat 35
% ja 43 %.

Laillistettujen terveydenhuollon ammattihenkildiden seuraamusjarjestelma

Laillistettujen kohdalla jarjestelmé& on melko toimiva, selked, l1apindkyva ja yhdenmu-
kainen, mutta hallinnollisen ohjauksen merkitys on jaanyt usein vahaiseksi ja proses-
sia haluttaisiin nopeammaksi. Tiedonkulku seuraamuksista on joskus hidasta, joten
"ongelmat kiertavat".

Turvaamistoimenpiteitd on kasitelty nykyisen lain §:ssé 25 — 32. Valviran nakemyksen
mukaan kaikki seuraamusséénnokset tulisi lainsdadéantta uusittaessa arvioida pe-
russoikeussadannosten perusteella, selkeyttéda niiden esittdémistapaa ja esimerkiksi
tarkentaa niiden perusteita. Erityisesti tata edellyttavat ammattitoiminnassa tehtyjen
rikosten perusteella madarattavid seuraamuksia koskevat sdannokset. Valviran néke-
myksen mukaan tilanteissa, joissa ammatinharjoittamisoikeuden poistamisen perus-
teena on ammattitoiminnassa tehty rikos®’ ammatinharjoittamisoikeuden maéraaikai-
sen ja lopullisen poistamisen liséksi lainsaadantéon olisi tarpeellista sisallyttaa vaihto-
ehto ammatinharjoittamisoikeuden poistamisesta toistaiseksi, jolloin oikeus olisi mah-
dollista mybhemmassé vaiheessa palauttaa. Mahdollisuus oikeuden rajoittamiseen

2" Nykyinen laki § 27
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maaraajaksi, toistaiseksi tai lopullisesti olisi tarpeellista sisallyttéda lakiin. Samoin em.
turvaamistoimenpiteiden perusteissa pitaisi todeta rikokseen liittyvien asianhaarojen
lisaksi potilasturvallisuusriskin merkitys.

Liséksi Valviran nakemyksen mukaan olisi syyta harkita, tulisiko 27 §:ssé pykalassa
tarkoitetut toimenpiteet ulottaa koskemaan joitakin sellaisia vakavia rikoksia (esimer-
kiksi henkirikokset, torkeét vakivaltarikokset, torkedt seksuaalirikokset, torkeat huu-
mausainerikokset), jotka eivat ole ammattitoiminnassa tehtyja, mutta jotka voivat
osoittaa tekijansa soveltumattomuutta terveydenhuollon ammattihenkilon tehtaviin.
Pykalaan sisaltyvd ammattitoiminnan késite on jossain maérin tulkinnanvarainen, eika
aina ole selvasti todettavissa, onko kyseessd ammattitoiminnassa tehty rikos. Ammat-
tihenkildlain 26 ja 28 8:ssa tarkoitettuja valvontaseuraamuksia koskevien saanngsten
kirjoitustapa olisi syyta pohtia. Talla hetkella lain 26 8§:ssd sdadetaén virheellisen tai
moitittavan toiminnan perusteella maarattavista turvaamistoimenpiteisté ja 28 §:sséa
kykenemattdmyydesta toimia ammatissa.

Nimikesuojattujen terveydenhuollon ammattihenkiléiden seuraamusjarjestelma

Nimikesuojattujen osalta turvaamistoimenpiteend voi olla ainoastaan nimikkeen kéyt-
tdéoikeuden poistaminen, joka on monella tapaa ongelmallinen, silla se ei valttamatta
estd toimimasta edelleen samoissa tehtavissa. Liséksi on epésuhta laillistettujen seu-
raamusmenettelyjen kanssa, silla laillistettua voidaan kieltéda toimimasta ao. ammatti-
henkilon tehtévissa tai rajoittaa hanen toimintaansa siten, etté voidaan varmistaa poti-
lasturvallisuus hénen jatkaessaan ammattihenkilon tehtavisséa. Seurannan tulisi olla
aukoton jo opintojen alkuvaiheesta asti.

5.3.4 Turvaamistoimenpiteiden toimivuus

Taulukossa 5 on yhteenveto vastaajien arvioista koskien eri turvaamistoimenpiteiden
toimivuutta. Eroja on toimivuudessa, mutta toisaalta iso joukko ei osaa sanoa tai ei
ota kantaa. Eri turvaamistoimenpiteitten maaria ammattiryhmittain 2013 ja 2016 on
kuvattu taulukossa 4.
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Taulukko 5. Eri turvaamistoimenpiteiden toimivuus. Viisi kysymysta ja vastaajia 64 — 68.

Turvaamistoimenpide Toimiva tai melko Ei osaa sanoa (%)
toimiva (%)
1. Ammatinharjoittamisoikeuden rajoittaminen 47 30
2. Ammatinharjoittamisoikeuden poistaminen 43 43
3. Ammatinharjoittamisluvan peruuttaminen 27 58
4.  Nimikkeen kayttdoikeuden poistaminen 25 48
5.  Kirjallinen varoitus 43 40

Ammatinharjoittamisoikeuden rajoittaminen

Pidetdén hyvana, etta laillistetun ammattihenkilén ammatinharjoittamista voidaan ra-
joittaa vain siind maarin kuin potilasturvallisuuden varmistaminen sita vaatii. Tapaus-
kohtaisesti voidaan harkita rajoittamisen tapa ja laajuus. Kynnysta rajoituksiin pide-
tdan varsin korkeana. Rajoittaminen toimii oikeudenmukaisesti, jos ja kun valvonta ja
puuttuminen toimivat yksikkotasolla. Rajoittamisen ei pitéisi olla irrallinen seuraamus,
vaan enemmankin osa ohjausprosessia, joka mahdollistaa tervehtymisen ja alalle
paluun, kun asia liittyy esim. paihteiden kayttéén. Joidenkin vastaajien mukaan tiedot
rajoituksista ovat huonosti saatavilla. Hyvan hallinnon periaatteiden mukaisesti sank-
tiokaytanto tulisi olla avoimempaa ja erityisesti sanktioiden perusteet. Tydnantajilla ei
ole valttamatté tietoa rajoittamisesta, vaikka heidéan velvollisuutensa on tarkastaa
ammatinharjoittamisoikeus. Ammatinharjoittamisoikeus ja sitd koskevien rajoitusten
olemassaolo voidaan tarkistaa aina reaaliaikaisesti JulkiTerhikista. JulkiTerhikissé ei
kuitenkaan ole tietoja turvaamistoimenpiteiden perusteista.

"Vastaan systemaattisesti toimivan sijaan "melko", koska juridiset toimenpiteet ja
viranomaistoimet aina jonkun verran kankeita ja aikaa vievia, mutta pyrkimys on
hyvaa ja yhteisty6 toimivaa ja epaviralliset neuvottelut ja yhteydenotot valvontavi-
ranomaisiin toimivia”

Ammatinharjoittamisoikeuden poistaminen

Jarjestelma on toimiva, tutkintaprosessi on selked, mutta hidas ja tiedot julkisesti saa-
tavilla JulkiTerhikin kautta. Jarjestelma olisi toimivampi, jos kaikki tydnantajat kaynnis-
taisivat prosessit asianmukaisesti, eikd vain paatettaisi tydsuhdetta. Ammattioikeuden
menettamisen riski saattaa nostaa valvontatoimenpiteiden kynnyksen lilan korkeaksi.
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Nimikesuojattujen ammattinimikkeen kayttdoikeuden poistaminen

Nimikkeen poistaminen ei kaikissa tapauksissa vaikuta henkilon tydskentelyyn. Nimi-
kesuojattujen osalta voidaan ainoastaan poistaa nimikkeen kayttdoikeus. Potilastur-
vallisuuden osalta on ongelmallista, ettd ko. ammattihenkil® voi kuitenkin jatkaa ty6s-
kentelya. Olisi hyvd, jos heidankin osalta toimintaa voitaisiin rajoittaa esim. yksintyds-
kentelyn osalta. Tdma mahdollistaisi tydskentelyn tydnantajan johdon ja valvonnan
alaisena. Valvontaprosessin kattavuus pettédé opiskeluvaiheessa ja huolena on, etta
alalle paasee sellaisia henkildita, joilla ei ole riittdvad soveltuvuutta ammattiin.

Ammattihenkiléiden kurinpidollinen seuraamus (kirjallinen varoitus)

Jarjestelma on toimiva mutta hidas. Kurinpidollisen seuraamuksen tulisi sisdltda ehdo-
tus asiantilan korjaamiseksi muutenkin kuin rajoittavin ja valvovin keinoin. Paikoin
vaikeasti ymmarrettava kirjallinen varoitus koetaan usein varsin raskaana. Puhelinyh-
teydenotto henkilokohtaisesti kirjallisen lisdksi on informatiivinen ja koetaan rakenta-
vasti.

Perusteet kurinpidolliselle seuraamukselle ja seuraamuksen luonne pitéisi kirjata
konkreettisemmin ja yksityiskohtaisemmin lainsdadantéén. Varoituksen osalta Valvi-
rakin toteaa, etta varoituksen kayttd on kaytdnndssa aiheuttanut useita tulkintaongel-
mia. Nain ollen varoituksen kéytdn perusteista tulisi Valviran nakemyksen mukaan
saataa tarkemmin. Liséksi pitdisi yhtendistaa sosiaalihuollon ja terveydenhuollon am-
mattihenkil6lakien kirjallisen varoituksen luonne. Nyt sosiaalihuollon ammattihenkil6-
laissa se on hallinnollinen seuraamus ja terveydenhuollon ammattihenkilélaissa kurin-
pidollinen seuraamus.

Suomessa tyontekijoiden ammattietiikka on yleisesti ottaen korkea ja varoitukset ote-
taan tosissaan. Toisaalta ndhdaan, ettd varoituksella ei ole vaikutusta toimintatapoi-
hin. Epaselvaé on, onko tutkittu, miten vaikuttava kyseinen menetelma on. Tyontekija,
joka saa Valviralta kirjallisen varoituksen, on jo mahdollisesti saanut sellaisia omalta
tydnantajaltaan ja ehk& menettanyt tydnsakin. Talldin Valviran kirjallista varoitusta ei
pidetd enda rangaistuksena. Varoitus ei mydskaan nay JulkiTerhikissa.

5.4 Keskusrekisterin ja JulkiTerhikin
tietosisaltojen tarkoituksenmukaisuus

Valviran ammattihenkildiden rekisterien tietosisaltda ja toimivuutta vastaajat arvioivat
kolmella kysymyksella. Liséksi pyydettiin arviota siité, tulisiko olla kéaytdssa erillinen
valtakunnallinen osaamisrekisteri. Yhteenveto vastauksista on taulukossa 6. Vastauk-
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sissa nakyvat Valviran pitkdjanteisen kehitystyon myonteiset tulokset. Myonteista ovat
lisdysehdotukset Valviran rekisterien tietosiséltdihin. Valtakunnallisen erillisen osaa-
misrekisterin tarpeesta sen sijaan ei olla yhta yksimielisia. Terhikki-rekisterin osalta
tietosisaltd on toimiva. Kokemuksen arvioimiseksi JulkiTerhikkirekisteriin olisi hyva
merkitd paivamaara, jolloin ammattihenkilé6 on saanut ammatinharjoittamisoikeuden.
Oikeuksien rajoitukset ndkyvat JulkiTerhikissa, mutta jos oikeus on poistettu, henkil6a
ei 16ydy JulkiTerhikista. Esim. sairaanhoitajan rajattu ladkkeenmaaraamisoikeus tulisi
nakya JulkiTerhikissa. Sairaanhoitajaliitto nosti kyselyssa esiin, etta JulkiTerhikissa
tulisi nakya muut sairaanhoitajan erityispatevyydet, esim. luokituksella: sairaanhoitaja,
erikoistunut sairaanhoitaja ja laajavastuisen hoitotyon asiantuntijazs. Na&ita ei toistai-
seksi rekisterdida myoskaéan Terhikki-rekisteriin.

Taulukko 6. Terveydenhuollon ammattihenkildiden valtakunnalliset rekisterit. Nelj& kysymysté -
vastaajia 62 — 71.

Rekisteri Toimiva tai melko Ei osaa sanoa (%)
toimiva (%)

1. Keskusrekisterin toimivuus 81 10

2. JulkiTerhikin tietosisallon 77 14
toimivuus

Kylla (%)

3. JulkiTerhikin tietosisalto tar- 81 19
koituksenmukaista

4. Valtakunnallisen erillisen 65 35

osaamisrekisterin tarve

5.4.1 Nykyisen keskusrekisterin toimivuus

Keskusrekisteri on helppokayttdinen ja teknisesti toiminut hyvin. Lisaplussaa tulee
siitd, ettd osa rekisterista on julkinen. Rekisterista 16ytyvat henkil6t, joilla on ammatin-
harjoittamisoikeus ja rekisterdidyt nimikesuojatut ammattihenkilét. Rekisteri on tekni-
sesti uudistettu vuonna 2016. Uudistus mahdollistaa s&hkdisen asioinnin merkittavan
laajentamisen ja koko rekisterin kehittamisen. Rekisteri tulee sailyttdd valvontarekiste-
rind, eika rekisteria tule laajentaa koulutuksien ja patevyyksien rekisterdintiin. Saan-
noksissa tulisi kuitenkin maaritella yksiselitteisesti, mité rekisteriin mahdollisesti mer-

2 ts. sairaanhoitajan liiton raportti.https://sairaanhoitajat.fi/wp-
content/uploads/216/4/Laajavastuinen-sairaanhoitaja-muuttaa-sote-palveluita.pdf
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kittavalla erikoispatevyydella tarkoitetaan. Valviran nakemyksen mukaan tallaisena
tulisi pitda vain sellaista koulutusta/patevyytta, jolla on valvonnallista merkitysta ja
joka vaikuttaa ammattihenkilon oikeuksiin tai velvollisuuksiin (esimerkiksi rajattu laak-
keen-maaraamisoikeus).

Nimikesuojattujen terveydenhuollon ammattihenkildiden ei ole ollut pakko rekisterdi-
tya. Kaikki ammattihenkilot eivat siis 16ydy rekisterista. Erilliset sosiaali- ja terveyden-
huollon rekisterit eivat ole tarkoituksenmukainen ratkaisu. Se rajoittaa osaamisen
tunnistamista ja kayttamista seka estaa tyévoiman liikkuvuutta. Keskusrekisteriin tulisi
voida merkitd muutkin kuin ammattitoiminnassa tehdyt ammattitoiminnan kannalta
merkitykselliset rikokset.

Viivetta tietojen siirtymisessa tutkintoon valmistumisen jalkeen Terhikki-rekisterista
tilastoviranomaiselle pidetdan liian pitkdna. Laakariliitto on vuosien ajan ollut se
taho, joka toimittaa Suomea koskevat tiedot kansainvalisiin ladkaritydvoimaa koske-
viin kyselyihin, kuten WHO, Eurostat ja OECD. Tehtava on vaikeutunut, kun ajankoh-
taista tietoa suomalaisten ladkérien ja erikseen erikoislaakarien maarista ei ole ollut
saatavilla. Viive on vaikeuttanut kotimaisten ladkarimaaratilastojen ja -ennusteiden
tekemistd. Tahan toivotaan lainsdadannén tukemaa toimivaa kaytantoa.

Valviran ndkemyksen mukaan ammattihenkildlain uudistamisen yhteydessa voitaisiin
harkita rekisteréinnin laajentamista ladketieteen, hammaslaaketieteen ja farmasian
opiskelijoiden lisaksi myds muihin laillistettuun ammattiin opiskeleviin (esimerkiksi
sairaanhoitajaopiskelijat). Opiskelijarekisterdinnin laajentamista harkittaessa on syyta
huomioida rekisterdinneistd aiheutuva tydmaaré ja se, etta opiskelijarekisterdinnit ovat
maksuttomia suoritteita.

Vastauksissa esitettiin ndkemys, etta terveydenhuollon ammattihenkildiden saamasta
huomautuksesta ei tulisi tehdé merkintaéa Terhikki-rekisteriin. Valviran ja aluehallinto-
virastojen antamaa hallinnollista ohjausta ovat sek&a huomion kiinnittaminen etta huo-
mautus. Ennen hallinnollisen ohjauksen antamista valvova viranomainen varaa asian-
osaiselle oikeuden tulla kuulluksi. Huomion kiinnittdmiseen tai huomautukseen ei kui-
tenkaan saa hakea muutosta valittamalla, mika koetaan ongelmalliseksi terveyden-
huollon ammattihenkilon oikeusturvan kannalta huomioiden tietojen mahdollinen julki-
suus ja merkintdjen rangaistuksenluonteisuus. Huomautuksia koskevat tiedot eivat
kuitenkaan nay nykyisin JulkiTerhikissa.

2 THL
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5.4.2 JulkiTerhikin tietosisallon toimivuus ja
tarkoituksenmukaisuus

JulkiTerhikki on lunastanut paikkansa. Siin&d on tietoa ammattioikeuksista, kuitenkin
ammattihenkiléiden yksityisyyden suoja huomioiden. Se on helppokayttéinen ja pa-
rannus aikaisempaan. Se on nopea keino tarkistaa, onko henkil6lla ammatinharjoitta-
misoikeus ja milla koulutuksella se on hankittu. Laillistamisen paivamaara olisi tar-
peellinen lisatieto.

Ongelmana ovat nimikesuojatut ammattihenkilot, kuten lahihoitajat, joiden rekisterdi-
tyminen on ollut vapaaehtoista, ja he ovat voineet toimia terveydenhuollon ammatti-
henkildina, vaikka nimea ei rekisterista 16ytyisikdan. Tosin useimmat tydnantajat edel-
lyttavat rekisterditymista. Sosiaalihuollon ammattihenkilorekisteriin |&hihoitajien on
rekisterdidyttava, mikali tydskentelevét sosiaalipalveluissa. Rekisterditymisen yhteen
rekisteriin sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisten tutkintojen osalta tulisi riittdd. Nimi-
kesuojattujen ammattihenkildiden kohdalla on muitakin hankaluuksia. Esim. ham-
mashoitaja-nimiketta saa kayttda vain hammashoitajan koulutuksen saanut (nyk. lahi-
hoitaja "yleisnimike”), tehtavéassa voivat kuitenkin toimia myoés tydpaikkakoulutetut
henkilot.

Osaamista rekisteri ei kuvaa. Siella eivat ole kaikki moniammatillisesti terveydenhuol-
lossa tyoskentelevat - miten esimerkiksi kuntoutuksen ohjaajien osaamisen hyddyn-
tdminen varmistetaan. Rekisteri toimii siella nyt olevien ammattihenkildnimikkeiden
osalta. Esitettiin ndkemys, etté sieltd puuttuu tietoja erikoispatevyyksista, mm. tyoter-
veyshuollon patevyyttd ei voi tarkistaa, ja erikoispatevyyksia kuten psykologia tai ra-
jattu ladkkeen maaraéaminen ei aina kirjata.

5.4.3 Valtakunnallisen osaamisrekisterin tarve

Mielipiteet valtakunnallisesta erillisestd osaamisrekisterista ovat kaksijakoiset, kuten
kyselyn tulos osoitti (taulukko 6). Valvontaviranomainen ei kannata osaamistietojen
littmista valvontarekistereihin: "Terhikki-rekisteri tulee sailyttdd valvontarekisterina”.
Jos/kun tadydennyskoulutuksen osalta saadetdaan velvoitteita osoittaa osaaminen maa-
ravalein, tullee valtakunnalliselle osaamisrekisterille lisda perusteita. Joillakin ammatti-
ryhmilla tai ammatillisilla jarjestdilla on kokemusta ammattiryhnman omasta kansalli-
sesta jarjestelmastd. Seuraavassa on joitakin rekisterid koskevia kommentteja.

Puolesta

Valtakunnallinen osaamisrekisteri voisi toimia potilaiden ja tydnantajien suuntaan
ammattitoiminnan edellyttdman osaamisen varmistajana ja samalla ammattihenkil6i-
den ja heidan tydnantajiensa valineena taydennyskoulutusvelvoitteen ja jatkuvan
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ammatillisen kehittymisen seuraamiseen ja valvontaan. Ensin tulisi kuitenkin tarkem-
min maaritella, mita tallaisella osaamisrekisterilla tarkoitetaan, ja mika taho sita yllapi-
taisi.

Valtakunnallinen osaamisrekisteri olisi tarpeellinen asiakkaan valinnan tukena ja tay-
dennyskouluttautumisen sisaltéjen seuraamiseen. Tyontekijéiden liikkuvuus on suur-
ta, joten valtakunnallinen rekisteri helpottaisi tytnantajaa tiedon kokoamisessa.
Osaamisrekisteri nayttaisi laajemmin henkildn lisa- ja erikoiskoulutuksen ja asiantunti-
juuden. Sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon suorittaneiden osalta ehdotetaan re-
kisteriin merkittavaksi suoritetut osaamisalat. Yhtenevyys tulee varmistaa sosiaalialan
rekisterin kanssa; sosiaalialalla rekisteriin merkitddn myés erikoistumiskoulutukset.
Vaihtoehtona olisi yhteinen osaamisrekisteri sosiaalialan ammattilaisten kanssa.

Terveydenhuollossa on yha enemméan kysyntaa erikoistuneelle osaamiselle. Olisi
hyvd, jos muidenkin kuin laékareiden erikoisosaaminen kirjattaisiin valtakunnalliseen
rekisteriin. Esim. ammattikorkeakoulun erikoistumiskoulutuksien tuottama osaaminen
tulisi laajemmin nakyvaksi. Tasta olisi hydtya tulevaisuudessa mahdollisen resertifi-
kaation ndkdkulmasta. Mikéli osaamisrekisteri syntyy, tulisi harkita kaiken terveyden-
huollon lisé- ja taAydennyskoulutuksen ohjauksen siirtamista OKM:Ita STM:lle. Osaa-
misrekisterin kautta pystyttaisiin seuraamaan paremmin osaamistasoa seka valtakun-
nallisesti ettd yksilokohtaisesti. Se palvelisi viranomaisia, tydntekijoita ja asiakkaita
sekd tulevassa sotessa palvelujen ostajia/kilpailuttajia.

Uudet lisatutkinnot tai laajempi osaaminen ovat rekisterdiméatta. Nyt rekistereita pita-
vat mm. ammatilliset jarjestot. Esimerkiksi laillistettujen optikoiden osalta on hyvat
kokemukset yhteisesté jarjestelmasta vuodesta 1994 lahtien, julkisesti avoin se on
ollut vuodesta 2014 l&htien.

Laakaériliiton erityispéltevyys:jélrjestelmél30 ja Taitoni.fi on mainittu hyvina kansallisina
esimerkkeind, kun Suomi raportoi EU:n komissiolle uudistetun ammattipatevyysdirek-
tiivin artikla 22:n toteuttamisesta ammatillisen kehittymisen edistamisessa. ProMedi-
co*! on kehittanyt 1aékarien ammatillisen kehittymisen seurantaan tarkoitetun verkko-
tyokalun, Taitoni.fi, joka soveltuisi hyvin téllaiseksi osaamisrekisteriksi.

Psykologian erikoispatevyyksia, kuten neuropsykologi, on vuosia yritetty saada rekis-
terdityd. Kysymys oli eduskunnassa esilla heti ammattihenkildlain tultua voimaan,

39 | aakariliiton erityispatevyysjarjestelma (vuodesta 1993), jossa on mydnnetty erityispatevyyksia
glli 2000 lagkarille.

ProMedico on Laékariliton, Suomalaisen Laakariseura Duodecimin ja Finska Lakaresallska-
petin perustama Laakarien ammatillisen kehittymisen tuki ry.
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mutta psykologien erikoispatevyyksia ei ole rekisteriin saatu. Jos osaamisrekisteri on
ratkaisu ongelmaan, niin se olisi tapa edeta.

KOSKI-rekisteri

Tutkintorekisterit (mm. VIRTA-opintopalvelu®) ja 2018 syntymassa oleva KOSKI-
rekisteri® ovat jo valtakunnallisia osaamisrekistereitd. KOSKI:ssa todennettu osaami-
nen kootaan yhteen olemassa olevista ja kokonaan uusista perustettavista rekistereis-
td. KOSKI helpottaa ja sujuvoittaa asiointia seké vahentaa eri hallinnonalojen paallek-
kaista virkatyota. Kansalaiset ja viranomaiset saisivat tarvitsemansa tiedot luotetta-
vasti yhdesta paikasta. Lisaksi suoritustiedot ovat pitkdaikaisesti, turvallisesti ja luotet-
tavasti kansalaisen saatavilla. Tietovarannosta voidaan jakaa tietoja luotettavasti niitéa
toiminnassaan tarvitseville viranomaistoimijoille®. KOSKI vahentaa erillisten ja paal-
lekkaisten rekisterien yllapitotarvetta ja pienentéé siten tietojarjestelmien yllapitokus-
tannuksia. Tiedot keratdan suoraan opetuksen ja koulutuksen jérjestajiltd niiden opin-
tohallinnon jarjestelmista rajapintojen kautta. Tiedonkeruu automatisoidaan mahdolli-
simman pitkalle, jolloin tietojen kerdédmisesta ja toimittamisesta syntyvaa tyémaaraa
voidaan pienentéda. Palvelun on tarkoitus olla tdydessa laajuudessaan kaytettavissa
vuonna 2019. Rekisterinpitaja on Opetushallitus.

Vastaan

Valtakunnallisen osaamisrekisterin perustamiseen ja sen hyotyihin suhtaudutaan va-
rauksellisesti. Joka tapauksessa sen yhteydessa tulisi pohdittavaksi rekisterin tarkoi-
tus, tietosisaltd ja tietojen toimittamisen tavat seka se, mika taho yllapitaisi rekisteria.
Epéselvaa on, miten rekisteri palvelisi riittdvasti kaytdnnon tydeldman tarpeita. On
nakemyksid, joiden mukaan organisaatiokohtainen rekisteri palvelee paremmin. On-
gelmana on tietojen ajantasaisena pysyminen. On haasteellinen tehtava keréaté kaik-
kien ammattihenkildiden osaaminen kattavasti rekisteriin.

Taydennyskoulutuksen rekisteréinti on hankalaa. Taydennyskoulutukselle ei ole ole-
massa yhta yhtenaista maaritelmaa. Ammattilaisia ei voi velvoittaa ilmoittamaan kaik-
kea saamaansa taydennyskoulutusta, koska sisalto olisi hyvin heterogeenista ja hyvin
vaikeaa hallinnoida. Olisi ongelmallista perustaa rekisteri, joka ei perustuisi saadel-
tyyn koulutukseen. Riski on liséksi, etta tdydennyskoulutuksista syntyisi lisdehtoja ja
kelpoisuusvaatimuksia sektorille. Hallituksen linjaukset ovat olleet kelpoisuuksien
purkuun liittyen taysin painvastaiset.

% VIRTA-opintotietopalvelu on korkeakoulujen valtakunnallinen tietovaranto, jossa eri korkea-
koulujen rekistereissé olevat tiedot valitetdan eri toimijoiden kayttéon. Rekisterinpitdjia ovat kor-
keakoulut ja OKM hankkii palvelun ostopalveluna.

33 Kansallisten opiskeluoikeuksien ja suoritusten keskitetty integraatiopalvelu eli KOSKI.

3 Kuten opetuksen ja koulutuksen jarjestajat, kunnat, OKM, OPH, KELA, Elaketurvakeskus, TE-
hallinto, Kansallinen arviointivirasto KARVI, VM, Valvira ja Tilastokeskus.
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6  Selvityshenkiloiden ehdotukset

Tassa luvussa kaydaan lapi selvityshenkildiden ehdotukset. Selvityksen lopputulok-
senaon 11 ehdotusta lain uudistamiseksi. Sen liséksi, mitd aiemmissa luvuissa on
esitetty ehdotusten perustelut ja vaikutukset muuhun lainsdadanté6n on kirjattu tdhan
lukuun.

Yhteenvetona esitettynéd ehdotukset ovat:

1. Uudistetaan ammattihenkil6laki kokonaisuudessaan ja yhdistetdan sosi-
aali- ja terveydenhuollon ammattihenkildlait méaritellen lain sovelta-
misala selkeasti. Samalla laissa kaytettavat kasitteet tulee maaritella.

2. Arvioidaan uudelleen ammattihenkildiden jaottelu laillistettuihin ja nimi-
kesuojattuihin.

3. Saannellaan selkeasti, miten ja millainen henkilén aiempi rikostausta voi
vaikuttaa ammatinharjoittamisoikeuksia myoénnettaessa.

4. Téasmennetdan eri ammattiryhmien ammattioikeuksia koskevaa saante-
lya.

5. Vastuutetaan EU/ETA-alueen ulkopuolella koulutetun ammattilaisen
osaamisen arviointi useammalle korkeakoululle.

6. Rajataan opiskelijoiden tydskentely toimimiseen palvelussuhteessa so-
siaali- ja/tai terveydenhuollon toimintayksikkdon. Laajennetaan opiskeli-
joiden rekisterdimistad ammattihenkilérekisteriin.

7. Saadetaan tarkemmin tdydennyskoulutusvelvollisuusvastuun kohden-
tumisesta ammattilaisten ja tyonantajien valilla seké kehittymi-
sen/koulutuksen dokumentointivelvollisuudesta ja saéannollisesta paivi-
tyksesta.

8. Lisataéan valvovan viranomaisen mahdollisuuksia ennakoivaan ohjauk-
seen.

9. Arvioidaan seuraamuksia ja erityisesti turvaamistoimenpiteitd koskevat
saannokset kokonaisuudessaan suhteessa perusoikeussaannoksiin ja
tdsmennetaan perusteiden osalta sekéa velvoitetaan korkeakouluja suo-
rittamaan ammattitaidon selvitysta yhteistydssa palvelujarjestelmén
kanssa.

10. Korostetaan toimintayksikdiden omavalvontavelvoitetta.
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11. Yhdistetdédn sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilorekisterit ja sel-
kiytetddn ammattihenkildrekisteriin sisallytettavat tiedot (esimerkiksi eri-
tyispatevyydet ja opiskelijat) ja tietojen luovuttamista koskevat séannok-
set. Ammattihenkil6rekisteria tulisi koskea lakisédateinen ilmoitusmenet-
tely.

Ottaen huomioon toimeksianto ja selvityksessé esille nousseet seikat selvitys-
henkilot ehdottavat lisdksi kolmea jatkoselvitysté:

1. Selvitys sosiaalihuollon ammattihenkildlain toimivuudesta
2. Selvitys resertifikaatiosta terveydenhuollossa
3. Selvitys kansallisesta osaamisrekisterista ja sen mahdollisesta tarpeesta

6.1 Ammattihenkiloiden toiminnan saantely

6.1.1 Lain kokonaisuudistus

1. Uudistetaan ammattihenkildlaki kokonaisuudessaan ja yhdistetdan sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkildlait maaritellen lain soveltamisala selkeasti.
Samalla laissa kaytettavat kasitteet tulee maaritella.

Selvityshenkilot ehdottavat lain kokonaisuudistusta. Selvityksen perusteella nykyista
lakia pidettiin padosin joko toimivana tai melko toimivana. Perusperiaatteita ja norme-
ja sindnsa pidettiin asianmukaisina, mutta lainsdadantéa vanhana ja monilta yksityis-
kohdiltaan paikattuna, jonka vuoksi kokonaisuus tulisi kirjoittaa selkedmmin. Lain ko-
konaisuudistuksen yhteydessa voidaan korjata esille nousseet yksityiskohtaisemmat
ongelmat ja puutteet. Potilas- ja asiakasturvallisuuden takaamiseksi sek& toiminnan
laadun varmistamiseksi sosiaali- ja terveysalan tehtaviin johtavien tutkintojen suoritta-
neiden asema tulee olla saantelyn ja valvonnan piirissa. Sosiaalihuollon ja terveyden-
huollon ammattihenkildlakien yhdistaminen tulee arvioitavaksi erityisesti vireilla olevan
palvelurakenneuudistuksen keskeisena tavoitteena olevan sosiaali- ja terveydenhuol-
lon integraation valossa. Talla hetkelld lait ovat p&d&osin saman sisaltdisia lukuun ot-
tamatta joitain yksittaisia eroavaisuuksia. Kahden erillisen lain tarvetta kyseenalaistet-
tiin mm. selvityksen kaynnistédneessé kutsuseminaarissa. Samoin kyselyssa tuotiin
esiin yhdistamisen perusteluina mm. kustannustehokkuus seka aukoton ja kattava
valvonta. Kyselyn vastauksissa ehdotettiin sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihen-
kilorekistereiden yhdistamista, mika vaikuttaa lakien yhdistamiseen.
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Sosiaalihuollon ammattihenkildlakia (817/2015) sdadettdessa tavoite oli tukea sosiaa-
li- ja terveydenhuollon integraatiota yhdenmukaistamalla molempia ammattihenkildita
koskeva saantely. (HE 354/2014). Itse asiassa jo lakia valmisteltaessa molempien
ammattihenkilélakien yhdistamistavoite on selkedasti todettu: "Sosiaalihuollon ammat-
tihenkildlain valmistelussa onkin otettu huomioon terveydenhuollon ammattihenkil6lain
saannoksia soveltuvin osin, niin etta sosiaali- ja terveydenhuollon integraation syven-
tyessa voitaisiin yhdistaa sosiaalihuollon ammattihenkildlaki ja terveydenhuollon am-
mattihenkildlaki yhdeksi sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildlaiksi.” (HE
354/2014, 16). Mahdollisessa jatkovalmistelussa on kuitenkin huomioitava ammatti-
ryhmien koulutuksen ja ammattitoiminnan eroavaisuudet (esimerkiksi sosiaalityonteki-
jan asema julkisen vallan kayttajana paatbksenteossa).

Lain soveltamisala tulee maaritella selkeasti, mité nykyisessa laissa ei tehda. Rajan-
veto-ongelmia on aiheutunut muun muassa siita, sovelletaanko ammattihenkildlakia
terveydenhuollon ammattihenkilon asiantuntijatoimintaan vai pelkéstéén hoitosuh-
teessa tapahtuvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Maarittelyssa tulee ottaa huomioon,
miten terveyden- ja sairaanhoitoa/sosiaalihuoltoa/terveyspalveluja on muussa lain-
saadanndssa maaritelty. Potilaslain soveltamisalan maarittelyssa terveyden- ja sai-
raanhoito maaritelladn paitsi toiminnan tarkoituksen (terveydentilan mé&arittaminen,
terveyden yllapitaminen ja palauttaminen) terveydenhuollon ammattihenkiléiden toi-
mintaan viittaamalla. Vastaavasti maaraytyy potilasvahinkolain (585/1986) sovelta-
misala. Terveyspalvelujen tuottamista koskevassa terveydenhuoltolaissa (1326/2010,
24 8) sairaanhoidoksi méaaritellaan: sairauksien tutkimus, laéketieteellinen tai ham-
maslaaketieteellinen taudinmaéritys, hoito, hoitosuunnitelman mukaiset pitk&aikaisen
sairauden hoitoon tarvittavat hoitotarvikkeet seka tarpeellinen laékinnallinen kuntou-
tus; sairauksien ehkaiseminen, parantaminen ja karsimysten lievittdminen; ohjaus,
jolla tuetaan potilaan hoitoon sitoutumista ja omahoitoa; seké erityista tukea, tutkimus-
ta ja hoitoa tarvitsevan potilaan terveysongelmien varhainen tunnistaminen, hoito ja
jatkohoitoon ohjaaminen. Hallituksen eduskunnalle laiksi sosiaali- ja terveyspalvelujen
tuottamisesta HE 62/2017, 3 § 3 k.) terveyspalveluilla tarkoitetaan potilaan terveyden-
tilan maarittamiseksi, hanen terveytensa palauttamiseksi tai yllapitamiseksi tehtavia
toimenpiteita tai muuta vastaavaa kasittelyd, jossa kaytetaan ladketieteellisia mene-
telmia tai joka perustuu laéketieteeseen, ja, joita suorittavat terveydenhuollon ammat-
tihenkil6t tai joita suoritetaan terveydenhuollon palveluyksikdssa. Maaritelma vastaa
seka potilaslain etta potilasvahinkolain vakiintunutta sanamuotoa laajempaa tulkintaa.
Lakiesityksessa palveluntuottajalla tarkoitetaan myds itsendistd ammatinharjoittajaa.

Ammattitoiminnan luvanvaraisuus tulee arvioida suhteessa perustuslain saannoksiin.
Perustuslakivaliokunta on sosiaalihuollon ammattihenkilélain eduskuntakasittelyssa
todennut lausunnossaan (PeVL 65/2014 vp - HE 354/2014 vp) ko. lain olevan merki-
tyksellinen useiden perusoikeussdédnnosten kannalta. Tallaisina pidettiin erityisesti
perustuslain 18 8:ssa saadettya oikeutta tyéhon ja elinkeinovapauteen seka 10 §:ssa
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turvattua yksityiselaman suojaa. Merkityksellisena pidettiin perustuslain 19 8:n 1 ja 3
momenttia, joiden mukaan jokaisella on oikeus valttamattémaan toimeentuloon ja
huolenpitoon ja julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla tarkemmin sééade-
taan, jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut Valiokunta katsoi kuitenkin, etta
"Vaikka sanotun lainen lupamenettely rajoittaa perustuslain 18 §:n turvaamaa elinkei-
novapautta ja ammatinharjoittamisoikeutta, rajoittamiselle on viime kéddessé perustus-
lain 19 8§:aan liittyvat hyvaksyttavat perusteet”. Liséksi valiokunta totesi, etta saéantely
on valtiosédéntdoikeudellisesti ongelmatonta, ottaen huomioon sen, etta lupa mydnne-
tdan lahtokohtaisesti kaikille koulutusvaatimuksen tayttaville henkildille.

Kasitteet tulisi maaritella tarkemmin siten, etta ne ovat yhdenmukaista muun (sosi-
aali-) ja terveydenhuollon toimintaa sééntelevan lainsaéddannon kanssa. Selvityksesséa
esille nousseita kasitteita, joihin tarkempaa maarittelya kaivattiin, olivat esimerkiksi:
terveydenhuollon ammattihenkil®; ammattitoiminta; terveyspalvelut; eettinen toiminta-
tapa; osittainen ammatinharjoittaminen, tdydennyskoulutus, ammattieettiset velvolli-
suudet, sdannelty ammatti, yleisesti hyvaksytty/néayttéon perustuva toiminta.

Sosiaalihuollon ammattihenkilélain toimivuus ja ammattitoiminnan erityispiir-
teiden huomioiminen edellyttaa jatkoselvitysta.

Uudistuksessa tulisi kiinnittdd huomiota seuraavaksi késiteltaviin selvityksessa esille
nousseisiin ongelmakohtiin.

6.1.2 Ammattioikeudet

2. Arvioidaan uudelleen ammattihenkildiden jaottelu laillistettuihin ja
nimikesuojattuihin.

Selvityshenkil6t ehdottavat, ettd ammattihenkildlain kaksijakoista jarjestelmaa laillis-
tettuihin ja nimikesuojattuihin ammattihenkil6ihin, ja erityisesti nimikesuojattujen ase-
maa tulee arvioida uudelleen. Samalla tulee arvioida mika on olennaista kelpoisuuksi-
en myontamisen ja mika valvonnan kannalta.

Kyselyn vastauksissa selkeimpéna pidettiin jarjestelméé, jossa kaikki olisivat laillistet-
tuja ja nimikesuojatuista ammattihenkildista luovuttaisiin. Nimikesuojatuista ainakin
[&hihoitaja ja perustason ensihoitaja siirtyisivat laillistetuiksi. Kutsuseminaarissa nos-
tettiin lisdksi esiin useaan otteeseen kaksijakoinen jarjestelma, jonka tilalle haluttiin
yhdenlaiset nimikkeet, joita koskisi rekisterditymisvelvoite. Valviran nakemyksen mu-
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kaan ammattihenkil6lain kaksijakoista jarjestelmé&a laillistettuihin ja nimikesuojattuihin
ammattihenkiléihin, ja erityisesti nimikesuojauksen asemaa, tulisi arvioida kokonai-
suutena uudelleen. Vaihtoehtoina voisivat olla himikesuojausjarjestelmasta luopumi-
nen kokonaan tai nimikesuojattujen ammattinimikkeiden karsiminen.

Kriteerina laillistuksessa tulisi huomioida potilasturvallisuus ja potilasvahinkoriski, joita
kriteereitd kaytettiin jo nykyisen lain perusteluissa (HE33/1994). Yhtena keskeisena
kriteerind on pidetty valitdonta potilaskontaktia, joka kasite edellyttanee uuden tyyppis-
ta tarkastelua ja méaarittelya digitaalisten palvelujen yleistyessa.

Jaottelua uudistettaessa on huomioitava sen vaikutus tutkintojen tunnustamiseen ja
kansainvéliseen liikkuvuuteen ammattihenkildiden ryhmittelyn vaihdellessa esimerkik-
si EU-alueella. Samoin on huomioitava se, ettd muualla lainsdadéanndssa maéritellaan
tehtavid, jotka kuuluvat laillistetuille terveydenhuollon ammattihenkildille tai mééaritel-
l[adn muutoin eri tehtavien koulutus-, patevyys- tai kelpoisuusvaatimuksia. Tama edel-
lyttddkin kaikkien niiden sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan sdannoksien,
ohjeiden ja kriteerien selvittdmistd, jotka maarittavat patevyys- tai kelpoisuusvaati-
muksia.

Jos nimikesuojaus sailytetaan, tulee rekisterdinnin osalta selvittdd mahdollisuus siirtyé
lakisdateiseen ilmoitusmenettelyyn, jossa valvova viranomainen merkitsee valmistu-
neet ammattihenkildrekisteriin oppilaitoksen ilmoituksen perusteella.

3. Sdannelldan selkeésti, miten ja millainen henkilén aiempi rikostausta voi
vaikuttaa ammatinharjoittamisoikeuksia mydnnettéaessa.

Selvityshenkilét ehdottavat, etté laissa tulisi maaritella henkilén aiemman rikostaustan
vaikutus ammatinharjoittamisoikeuksien myoéntadmiseen. Voimassa olevan lainsaa-
danndén mukaan ammatinharjoittamisoikeutta koskeva hakemus voidaan hylata tai
ammatinharjoittamisoikeus jattda myontamatta vain samoilla perusteilla, joilla sité
voidaan rajoittaa tai se voitaisiin poistaa. Kaytanndssa epakohdaksi on noussut se,
ettd rikosperusteella nain voidaan menetella vain tilanteessa, jossa henkilé on tuomit-
tu lainvoimaisella tuomiolla vankeusrangaistukseen ammattitoiminnassa tehdystéa
rikoksesta.

Aiemmalla rikostaustalla voi olla merkitysta potilasturvallisuudelle, jolloin laissa tulisi
maaéritella tarkemmin ne rikosnimikkeet, jotka ovat laatunsa vuoksi sen tyyppisia, etta
ne osoittavat tekijdnsa soveltumattomuutta terveydenhuollon ammattihenkilén tehta-
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viin. Tallaisia ovat useat vakavat rikokset (esimerkiksi henkirikokset, térkeat vakivalta-
rikokset, torkeéat seksuaalirikokset, térkeat huumausainerikokset), jotka eivat ole am-
mattitoiminnassa tehtyjd, mutta jotka voivat osoittaa tekijansa soveltumattomuutta
terveydenhuollon ammattihenkilén tehtéaviin. Ammattioikeuksia hakevan oikeusturvan
vuoksi laissa voitaisiin maaritella aika, jota vanhempia tuomiotietoja ammatinharjoit-
tamisoikeuden mydntava taho ei saisi ottaa hakemusta kasitellessdén huomioon.
Aiemman rikostaustan huomioonottamista koskevat sdéannokset tulee yhteen sovittaa
rikosperusteista oikeuksien poistamista koskevien sddnnosten kanssa (ks. kohdassa
6.3.2).

4. Tasmennetaan eri ammattiryhmien ammattioikeuksia koskevaa saantelya.

Selvityshenkildiden ehdotuksen mukaan ammattioikeuksia koskevaa saantelya tulee
tdsmentéaa, silla tutkimuksia, taudinmaarityksia ja hoidosta paattamista (nyk. L 22 § ja
23 a 8) koskevat pykalat ovat nykymuodossa tulkinnanvaraisia.

Kyselyn vastauksissa ammattioikeuksista on eriavia nakemyksig; toisaalta todetaan,
ettd laissa on riittavan selkeésti kuvattu eri ammattiryhmien oikeudet ja velvollisuudet,
mutta toisaalta todetaan, etté tarve olisi tarkemmille oikeuksien ja velvollisuuksien
maarittelyille.

Kitkaa aiheuttaa mm. ammattihenkildlain 1 8:n 3 momentti, jossa maaritellaén lain
tarkoitusta edistaa potilasturvallisuutta ja terveydenhuollon palvelujen laatua "helpot-
tamalla ammatillisesti perusteltua terveydenhuollon ammattihenkildiden yhteistyété ja
tarkoituksenmukaista kayttoa”.

Epéaselvyydet ja tulkintaongelmat nykyisessa lainsdadanndsséa (23a 8) ovat lisdksi
littyneet siihen, mita kaikkia hoitoja esimerkiksi sairaanhoitaja voi aloittaa oman tutki-
muksensa perusteella vastaanotoillaan, esim. yksityisessa terveydenhuollossa ja sai-
raaloiden osastoilla. Kysymyksié on tullut ensihoidossa toimivien hoitajien oikeuteen
aloittaa erilaisia hoitoja, ml. ladkehoitoja. Kaytdnnossa epaselvaa voi olla millaisia
toimintaoikeuksia on silloin, jos ensihoidon vastuulaékari ei ole antanut nimenomaisia
laakelupia.
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Sosiaali- ja terveysministerié on aiemmin selvittanyt rajatun lAdkkeenméaéardamisen
saantelyn uudistamista. %

6.1.3 Muualla suoritetun koulutuksen arviointitehtavat

5. Vastuutetaan EU/ETA-alueen ulkopuolella koulutetun ammattilaisen osaamisen
arviointi useammalle korkeakoululle.

Selvityshenkildiden mukaan muualla suoritetun (erityisesti EU/ETA-alueen ulkopuolel-
la) koulutuksen tuottaman osaamisen arviointi ja arviointitehtéavan vastuu-
tus/resurssointi tulee selkiyttdd. Ammatinharjoittamisoikeuksien myontamiseen liitty-
van EU/ETA-alueen ulkopuolella kouluttautuneiden laékareiden ja hammaslaakarei-
den kuulusteluiden kaytdnnon toteutuksen kehittdminen ja toiminnan jatkuminen on
erittdin tarkeaa ja edellyttaa selkeda saantelya lainsdaadannodssa toiminnan jarjestami-
sesta ja sen rahoituksesta. Vastuutus tulee jarjestaa mielelladn useammalle kuin yh-
delle yliopistolle/ammattikorkeakoululle. Lisaksi lainsdadannélla olisi tarpeen selkeyt-
taa kysymyksia muun muassa siita, mita edellytyksia hakijan on taytettava ennen
kuulustelujen suorittamista, ja siitd, kuinka monta yrityskertaa kuulusteluiden suorit-
tamiselle sallitaan. Vastaavanlainen kuulustelumenettely tulee kehittda sairaanhoitajil-
le ja muille ammattiryhmille.36 Kaytannon harjoittelun ja kielitaitovaatimusten ohjeis-
tukset tulee kytked tédhén saantelyyn (katso kohta 6.3.1).

Ammattioikeuden mydntamista tule yksinkertaistaa: Ammattioikeuden mydntamista
koskevaa saéantely on direktiivipohjaista ja mydntamisprosessia tulisi yksinkertaistaa
siten, ettd ammattioikeuden mydntaminen ja sitd koskeva prosessi valikoituisi sen
mukaan, onko koulutus suoritettu Suomessa, EU/ETA-alueella vai EU/ETA-alueen
ulkopuolella. Hakijan suorittama koulutus ja sen vertailtavuus vastaavaan suomalai-
seen tutkintoon, tulisi olla hakemusprosessin kannalta keskeinen tekija, eika hakijan
kansalaisuudella tulisi olla niinkaan merkitysta.

s Tyonjakoa uudistamalla nopeammin hoitoon ja joustavuutta palveluihin. Selvitys rajatun laak-
keenmaaraamisen toteutumisesta ja kehittamisehdotukset, Sosiaali- ja terveysministerion raport-
teja ja muistioita 2015:49 sek& lausuntoyhteenveto Lausuntoyhteenveto rajatun ladkkeenméaa-
rdédmisen asiantuntijatydryhmén ehdotuksista STM114:00/2012.

% Kuulustelua sairaanhoitajille ehdotettiin selvityksessé: Kielitaidon maarittdminen seka kielitai-
don ja EU/ETA-alueen ulkopuolella hankitun koulutuksen tdydentdéminen terveysalalla. Opetus-ja
kulttuuriministerion tydryhmamuistioita ja selvityksia 2014:5. Samoin selvityksessa ehdotettiin
ladkareiden kuulustelujen maaran lisdamista siten, etta niitd on mahdollista suorittaa muuallakin
kuin Tampereella.
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6.1.4 Opiskelijan toimiminen laillistetun
ammattihenkilon tehtavassa

6. Rajataan opiskelijoiden tydskentely toimimiseen palvelussuhteessa sosiaali-
jaltai terveydenhuollon toimintayksikkéon. Laajennetaan opiskelijoiden
rekisterdimistd ammattihenkilérekisteriin.

Selvityshenkildiden ndkemyksen mukaan opiskelijoiden oikeutta toimia terveydenhuol-
lon ammattihenkiléna koskevia saannoksia tulisi selkeyttaa. Nykylainsaadannén mu-
kaan erikseen sdadetyt edellytykset (kdytannossa riittavat opinnot) tayttava opiskelija
on oikeutettu toimimaan terveydenhuollon ammattihenkilén tehtavissa. Kaytannoéssa
ongelmaksi on noussut se, ettéd vuokratydvoimana eri tydntekopaikoissa toimivien
opiskelijoiden toiminnan ohjauksen ja valvonnan toteuttaminen on vaikeasti jarjestet-
tavissa, sen jatkuvuus on heikkoa ja omavalvonnan vastuut kaytdnnossa epaselvia.
Opiskelijoiden tyoskentely tulisi potilasturvallisuuden varmistamiseksi rajata tyosken-
telyyn palvelussuhteessa sosiaali- ja/tai terveydenhuollon toimintayksikkoon.

Talla hetkella Terhikki-rekisteriin merkitaan ladketieteen, hammaslaaketieteen ja far-
masian opiskelijat, joilla on sdadetyt opinnot suoritettuna. Valvontavallan yhdenmu-
kaistamiseksi perusteltua olisi laajentaa rekisteréitymista muihin laillistettuun ammat-
tiin opiskeleviin.

Selvityshenkildiden kuten myds Valviran ndkemyksen mukaan tulisi erikseen arvioida,
onko ulkomailla opiskelevien opiskelijoiden tilapainen tydskentelymahdollisuus yli-
paansa perusteltu. Valvira toteaa, ettd ulkomailla opiskelevat eivét aina ole taitotasol-
taan Suomessa koulutustaan suorittavien opiskelijoiden tasolla, miké saattaa aiheut-
taa potilasturvallisuutta vaarantavia riskitilanteita. Valviran nakemyksen mukaan ul-
komailla opiskeleville opiskelijoille tulisi vahintd&nkin sdataa tilapaisen oikeuden saa-
miseksi taysin yksiselitteinen rekisterdintivelvollisuus, mikali ulkomaisten opiskelijoi-
den tilapainen toimiminen ammattihenkilon tehtavissa katsotaan tarpeelliseksi.

37 saman on tuonut esille eduskunnan oikeusasiamies ratkaisussaan Dnro 3209/2010.
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6.2 Jatkuvan ammatillisen kehittymisen
menettelyt ja seuranta

7. Saadetaan tarkemmin taydennyskoulutusvelvollisuusvastuun kohdentumisesta
ammattilaisten ja tydnantajien vélilla seka kehittymisen/koulutuksen
dokumentointivelvollisuudesta ja sdanndllisesta paivityksesta.

Selvityshenkilot ehdottavat, ettéd tdydennyskoulutusvelvollisuusvastuun kohdentumi-
sesta ammattilaisten ja tydnantajien valilla sdadetaan tarkemmin, koska koulutusvel-
vollisuutta ei valvota talla hetkella riittavasti ja taydennyskoulutusvelvoite saattaa jaa-
da toteutumatta. Lahtdkohtaisesti ammattihenkilolain 18 &:n tavoitteet ovat hyvia,
mutta antavat tydnantajalle mahdollisuuden tulkita tdydennyskoulutusvelvoitetta laa-
jasti. Tydnantajalle tulisi sdataa nykyista velvoittavampia maarayksia taydennyskoulu-
tuksen ja ammatillisen kehittymisen mahdollistamiseksi. Selvityksen aikana tehdyn
kyselyn vastausten perusteellakin on nahtavissa, ettd sdannoksia ei pideta riittdvana
ja toimintayksikoilla ei nayta olevan systemaattisia kokonaisvaltaisia kaytantoja.

Selvityshenkil6t ehdottavat liséksi, etta kehittymisen ja koulutuksen dokumentointivel-
vollisuudesta saénndllisine paivityksineen saadetaan tarkemmin, koska sité ei ole
jarjestetty systemaattisesti ja seuranta vaihtelee. Suomen kaytannét ovat kansainvali-
sesti vertaillenkin vaatimattomat. Selvitystydn aikana ilmeni, ett& osaamista kehite-
tdan, mutta systemaattista tapaa jatkuvan kehittymisen ja kouluttamisen nakdkulmas-
ta ei ollut. Tama on selkea puute, jos esimerkiksi verrataan toiseen turvallisuuskriitti-
seen alaan kuten ilmailu, jossa on kaytdssa hyvin systemaattiset kaytannét osaami-
sen jatkuvaan arviointiin ja kouluttautumiseen. Positiivinen esimerkki osaamisen arvi-
oinnista ja saanndllisesta paivityksesta ilmeni Vaasan sairaanhoitopiirin ensihoidon
henkildkunnan osaamisen seurannassa. Osaamisen arvioinnin tueksi on otettu kayt-
téon toimenpideloki, joka on s&hkdinen seurantatydkalu, joka mahdollistaa valikoitujen
toimenpiteiden maarallisen seurannan potilastydssa. Tulosten pohjalta kohdennetaan
koulutustarjontaa yleisella tasolla tai yksilotasolla ja ensihoitaja voi myds itsendisesti
seurata omia suoritteitaan reaaliaikaisesti paivittyvén yhteenvedon kautta. Téma luo
mahdollisuudet aktivoida itseopiskelu esimerkiksi ensihoitotehtavien lomassa. Toi-
menpidelokia kaytetdan myods vaaratapahtumailmoitusten kasittelyssa seka potilassi-
mulaatiotilaisuuksien suunnittelussa ja oppimiskeskustelun tukena.

Resertifikaatiosta (riittavan ajantasainen osaamisen varmistaminen), sen mahdolli-

suuksista ja uhista tulee tehda jatkoselvitys ja selvittdd samalla tilanne muualla Eu-
roopassa.
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Selvityshenkiléiden ehdotuksena on jatkoselvityksen tekeminen resertifikaati-
osta terveydenhuollossa ottaen huomioon mydés eurooppalainen kehitys.

6.3 Valvontaprosessi ja seuraamusjarjestelmé

6.3.1 Ennakoiva ohjaus

8. Lisataan valvovan viranomaisen mahdollisuuksia ennakoivaan ohjaukseen.

Selvityshenkilét ehdottavat lisattavaksi valvovan viranomaisen mahdollisuuksia enna-
koivaan ohjaukseen. Tarvitaan seka normi-, ettd informaatio-ohjausta. Selvityksessa
nousi esiin se, ettéd 57 % vastaajista piti terveydenhuollon ammattihenkiléiden valvon-
taprosessia joko toimivana tai melko toimivana. Toimintayksik6issa toivottiin kuitenkin
nykyistd enemman ennaltaehkaisevampaa valvontaa. Samoin esiin nousi se, etta
valvontaa tulisi enemmankin kohdentaa siihen, etta toimipaikoilla on riittdva ja ajan
tasalla oleva ohjeistus ja tuki. Valtakunnallisia suosituksia kaivattiin.

Valvovan viranomaisen toimintamuotojen kehittdmiseen vaikuttaa Valtion lupa- ja
valvontaviraston eli Luovan perustaminen 1.1.2020 ja sen tehtaviin tulee kuulumaan
mm. sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden valvonta. Valtion lupa- ja val-
vontaviraston eli Luovan perustamisen vaikutukset ammattihenkilélakiin on arvioitava
valmisteluprosessin edetessa.

6.3.2 Seuraamussaannokset

9. Arvioidaan seuraamuksia ja erityisesti turvaamistoimenpiteitd koskevat
sdanndkset kokonaisuudessaan suhteessa perusoikeussdanndksiin ja
tdsmennetdan perusteiden osalta seké velvoitetaan korkeakouluja suorittamaan
ammattitaidon selvitysta yhteistydssa palvelujarjestelmén kanssa.

Selvityshenkil6t ehdottavat, ettéd turvaamistoimenpiteita ja virheellisen toiminnan seu-
raamusjarjestelma tulisi arvioida kokonaisuudessaan uudestaan. Kriteerit tulisi maari-
tella tAsmallisesti ja ne tulisi arvioida suhteessa perustuslakiin. Turvaamistoimenpitei-
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den kaytté (ammatinharjoittamisoikeuden rajoittaminen tai poistaminen) merkitsee
vakavaa puuttumista yksilon perusoikeuksiin, oikeuteen tyohon ja elinkeinonharjoitta-
miseen. Perustuslakivaliokunta on arvioinut seuraamusjarjestelméan séaéntelylle ase-
tettavia vaatimuksia lausunnossaan sosiaalihuollon ammattihenkildista (PeVL 65/2014
vp — HE 354/2014 vp). Lausunnossaan valiokunta viitannut elinkeinotoiminnan saan-
telya koskeviin lausuntoihinsa ja korostanut sdantelyn oikeasuhtaisuutta ja katsonut
valttamattdmaksi sitoa luvan peruuttamismahdollisuus vakaviin ja olennaisiin rikko-
muksiin tai laiminlyonteihin seka siihen, etté luvanhaltijalle mahdollisesti annetut huo-
mautukset tai varoitukset eivét ole johtaneet toiminnassa esiintyneiden puutteiden
korjaamiseen (ks. esim. PeVL 34/2012 vp, s. 2). Valiokunta kiinnitti huomiota siihen,
etta erityisesti kriteerit "koulutusta ja ammattitaitoa on pidettava riittamattomana” ja
toimii "muutoin virheellisesti tai moitittavasti” ovat saéntelytarkkuudeltaan liian epa-
maardisia. Kriteereitd tdsmennettiinkin siten, ettd hyvaksytyssé laissa ne maéritellaén
"koulutustaan tai ammattitaitoaan on pidettéava selvasti riittAméattdmina” ja "toimii am-
mattitoiminnassaan muuten olennaisesti virheellisesti”. Ainakin vastaavat tasmennyk-
set tulisi tehda terveydenhuollon ammattihenkiliden osalta.

Samassa yhteydessa on olennaista selvittaa ja yhtenaistdd ammatillisen toimintaky-
vyn ja terveydentilan selvittdmisté koskevaan tutkimukseen ja toisaalta ammattitaidon
selvittamista koskevaan tutkimukseen maaraamiselle asetetut edellytykset Valvira on
nostanut esiin valvontakdytanndn kannalta ammatillisen toimintakyvyn ja terveydenti-
lan selvittamista koskevaan tutkimukseen ja toisaalta ammattitaidon selvittamisté
koskevaan tutkimukseen maaraamiselle asetettujen edellytysten poikkeavuuden.
Ammattihenkild voidaan méaéarata terveydentilansa selvittdmisté koskeviin tutkimuksiin,
jos on "perusteltua aihetta epailld, etta ammattihenkild on kykenematdn toimimaan
ammatissaan”. Ammattitaidon selvittdmiseen voidaan maaraté, jos on perusteltua
aihetta epailla, ettéd "ammattihenkilon ammatinharjoittamistaidoissa tai ammattitiedois-
sa on puutteita”. Kriteerit olisi perusteltua selkiyttda ja yhtenaistaa esimerkiksi maarit-
tamalla ammattitaidon selvittdmisen edellytykseksi se, etta taidoissa tai tiedoissa on
merkittavia puutteita. Vastaava saannos sisaltyy myos sosiaalihuollon ammattihenki-
I6lakiin, jonka hallituksen esityksessa kriteereita ei tarkemmin arvioida, eika niihin
oteta kantaa myotskaan perustuslakivaliokunnan lausunnossa.

Selvityksessa nousi esille, ettéa valvovalla viranomaisella on talla hetkella haasteita
saada ammattitaidon selvityksia tehtavéksi, silla korkeakouluilla ei ole velvollisuutta
selvitystehtéavaan. Ammattitaidon selvitys tulisi tehd& niissé oppilaitoksissa (esim.
yliopistot ja ammattikorkeakoulut), joissa ko. ammattiin johtavaa koulutusta muutoin-
kin annetaan.

Samoin hallinnollisten seuraamuksien ja kirjallisen varoituksen rajanveto tulisi arvioida
suhteessa ammattihenkilon oikeusturvaan. Lisdksi nykyisen kaltaisen kurinpitoran-
gaistuksen tarve tulee harkita. Terveydenhuollon ammattihenkildlain mukainen kirjalli-
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nen varoitus on kurinpitorangaistus, josta on muutoksenhakuoikeus. Sosiaalihuollon
ammattihenkilélain mukaan kyse on hallinnollisesta seuraamuksesta, mita ei perustel-
la hallituksen esityksessa.

Turvaamistoimenpiteiden osalta kyselyssa pidettiin hyvana mallina sité, etta lailliste-
tun ammattihenkilén ammattitoimintaa voidaan rajoittaa vain siind maarin kuin potilas-
turvallisuuden varmistaminen sité vaatii. Tama mahdollistaa valvontaviranomaisen
tapauskohtaisen harkinnan. Toisaalta esiin nousi se, etta rajoittamisen ei tulisi olla
irrallinen seuraamus, vaan osa ohjausprosessia.

Tilanteissa, joissa ammatinharjoittamisoikeuden poistamisen perusteena on ammatti-
toiminnassa tehty rikos ammatinharjoittamisoikeuden méaéraaikaisen ja lopullisen
poistamisen liséksi lainsaadantdon olisi tarpeellista sisallyttda vaihtoehto ammatinhar-
joittamisoikeuden poistamisesta toistaiseksi, jolloin oikeus olisi mahdollista myéhem-
massa vaiheessa palauttaa. Mahdollisuus ammatinharjoittamisoikeuden rajoittami-
seen ylipaataan maaraajaksi, toistaiseksi tai lopullisesti tulisi arvioida. Ammatinharjoit-
tamisoikeuteen puuttumisen tarpeellisuutta arvioitaessa olisi aiheellista antaa paino-
arvoa pykalassa nyt todettujen ammattitoiminnassa tehtyyn rikokseen liittyvien asian-
haarojen lisaksi myods potilasturvallisuusnéakdkohtiin eli potilasturvallisuusriskiin henki-
I6n vastaisessa toiminnassa. Maardaikainen oikeuden palautus mahdollistaisi talldin
ammatinharjoittamisen tarkkailun ennen sen lopullista palauttamista.

6.3.3 Toimintayksik6iden omavalvonta

10. Korostetaan toimintayksikéiden omavalvontavelvoitetta.

Selvityshenkil6t ehdottavat, etta toimintayksikdiden omavalvontavelvoitetta® tulee
korostaa. Selvityksessa tuli esille, etté tydnantajan ilmoituksella selvitettéavaksi otettu-
jen asioiden osuus ammattihenkilén turvaamistoimenpiteeseen johtaneissa valvonta-
asioissa on kasvanut viime vuosina. Témé kuvastanee omavalvonnan parantumista ja
tydnantajan vastuunoton vahvistumista sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa
seka potilas- ja asiakasturvallisuuskulttuurin parantumista.

% Omavalvontavelvoitetta ja ammattihenkildiden osaamisen varmistamista tydhonottotilanteessa
korostetaan Terveydenhuollon valvontatydryhman mietinnéssa (Riitta-Leena Paunio ja Risto
Pelkonen, Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2012:8.
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TyOnantajalla tulisi olla velvollisuus tarkistaa ty6hdn ottaessaan, etté henkilolla on
oikeus harjoittaa kyseista terveydenhuollon ammattia ja lisaksi velvollisuus tarkistaa
opiskelijaa tydhon ottaessaan oppilaitoksen antamasta alkuperéisestéa opintosuori-
tusotteesta, etta opiskelija on suorittanut ammattihenkildasetuksessa vaaditut opinnot.
Samoin voitaisiin harkita tyénantajalle mahdollisuutta tyontekijan rikostaustan selvit-
tamiseen. Nykyisin tydnantajilla on velvollisuus selvittda alaikéisten kanssa tyéskente-
levien rikostausta. Omavalvonnan tehostamiseksi laissa tulisi velvoittaa tyéntekija
ilmoittamaan tydnantajalle mahdolliset ammatinharjoittamisoikeuteensa kohdistuvat
rajoitukset.

6.4 Keskusrekisteri ja JulkiTerhikin tietosisalto

6.4.1 Valvontarekisterit ja niihin merkittavat tiedot ja
tietojen luovuttaminen

11. Yhdistetdan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildrekisterit ja
selkiytetddn ammattihenkildrekisteriin sisallytettavat tiedot (esimerkiksi
erityispatevyydet ja opiskelijat) ja tietojen luovuttamista koskevat sdannokset.
Ammattihenkilorekisteria tulisi koskea lakisdateinen ilmoitusmenettely.

Selvityshenkildiden ndkemyksen mukaan valvovan viranomaisen rekisterien tulee olla
valvontarekistereitd. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilérekisterit tulee yh-
distad, siten, ettéd valvonta- ja osaamisrekisterit ovat erillisia. Valvontarekisterin merki-
tys on ensisijaisesti taata potilasturvallisuus ja varmistaa riittava laatu.

Ammattihenkilorekisteriin merkittavat tiedot tulisi maaritella nykyista yksiselitteisem-
min erityisesti rekisteriin merkittéavien erityispatevyyksien osalta. Tallaisena tulisi pitda
vain koulutusta, jolla on valvonnallista merkitysta ja joka vaikuttaa ammattihenkilén
oikeuksiin tai velvollisuuksiin (esimerkiksi rajattu ladkkeenmaaraamisoikeus).

Samalla ammattihenkilérekisteréintid tulee laajentaa direktiivin mukaisiin ns. auto-
maattisesti tunnustettaviin ammattihenkiléryhmiin eli l1adketieteen, hammaslaaketie-
teen ja farmasian opiskelijoiden lisdksi myds sairaanhoitajaksi, terveydenhoitajaksi ja
katiloksi opiskeleviin. Opiskelijoiden ja vastavalmistuneiden yksiléintitunnusten saa-
minen tulisi tehdd joustavammaksi esimerkiksi sdatamalla maaraaika lakiin. Viiveita
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ammattihenkildiden rekisterdinnissa aiheuttaa mm. tiedon saaminen toisesta rekiste-
ristd (VRK) yksilointitunnuksia varten.

Selvityshenkilot ehdottavat, ettd tulisi sdatéaa lakisaateinen ilmoitusmenettely ammat-
tihenkilorekisteriin. Selkein olisi malli, jossa tiedot ammattihenkilorekisteriin tulisivat
oppilaitoksen ilmoituksen perusteella (=yksiselitteinen rekisterdintivelvollisuus), mika
ammattihenkildiden nakdkulmasta tarkoittaisi rekisterdinnin yksinkertaistamista. Ta-
han liittyen tietojen saaminen valtakunnallisista rekistereista (Virta- ja Koski-rekisterit,
kappale 5.4.3) opetushallituksesta kayttoliittyméan kautta selkiyttaisi tilannetta.

JulkiTerhikin tietosisallén toimivuus ja tarkoituksenmukaisuus nayttaytyi selvityksen
perustella toimivana tai melko toimivana. Ongelmana on l&hinna se, etta kaikkia nimi-
kesuojattuja ei télla hetkelld ole merkitty rekisteriin.

Ammattihenkilorekisterin tietojen luovuttamista koskevat sdéannékset ovat nykyisellaan
hyvin vaikeaselkoiset muun muassa niihin tehtyjen useampien lisdysten vuoksi. Ne
tulisi arvioida uudelleen ottaen huomioon julkisuuslaki ja tuleva tietosuojalainsdadan-
non uudistus.

Valtakunnallisen osaamisrekisterin tarpeen osalta ndkemykset selvityksessé jakaan-
tuivat. Sita pidettiin hyvana, mutta sen hyotyihin suhtauduttiin varauksellisesti. Selvi-
tyshenkildiden ehdotus onkin, ettd kansallisesta sosiaali- ja terveydenhuollon ammat-
tihenkildiden osaamisrekisterista laaditaan laajapohjaisesti
(OKM+OPH+STM+Valviratkorkeakoulut+ palvelujérjestelma) erillinen selvitys.

Selvityshenkildiden ehdotuksena on erillinen jatkoselvitys kansallisen osaamis-
rekisteristd ja sen mahdollisesta tarpeesta.
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Liite 1. Valviran kirje STM:lle 19.5.2017:
Terveydenhuollon ammattihenkilGitéd koskevan
lainsdddannon uudistamistarpeet

Valvira Kirje 93 (123)

Sosiaali- ja terveysalan

lupa- ja valvontavirasto Dnro 8392/00.01.00.00/2014
17.12.2014

Paivitetty 19.5.2017

Sosiaali- ja terveysministerio
Kirjaamo

PL 33

00023 Valtioneuvosto

STM:n kirje asiassa dnro STM/3787/2014

Terveydenhuollon ammattihenkildita koskevan lainsaadannén uudis-
tamistarpeet

Sosiaali- ja terveysministerio on pyytanyt 7.10.2014 paivatyssa kirjeessaan (dnro
STM/3787/2014) Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston (Valvira) nakemyk-
sia terveydenhuollon ammattihenkilditéa koskevan lainsdadannon uudistustarpeista.
Valviraa on pyydetty ottamaan kantaa ainakin siihen, mitké ovat taman lainsaadannon
keskeiset muutostarpeet Valviran nakdkulmasta ja mita Valviran nakékulmasta tulisi
ottaa huomioon valmisteltaessa yleista ja yhdenmukaista maéritelmaa terveydenhuol-
lon ammattihenkildista. Lisaksi Valviralta on pyydetty kannanottoa siihen, mitd ammat-
tinimikkeité ja patevyyksia seka miten ja milla perusteilla terveydenhuollon ammatti-
henkildiden keskusrekisteriin tulisi terveydenhuollon valvonnan néakdkulmasta jatkos-
sa rekisterdida ottaen huomioon seka kansallinen etté kansainvalinen kehitys asiassa.
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Valvira pitéda tarkeéana, etta terveydenhuollon ammattihenkil6itd koskeva lainséadanto
uudistetaan kokonaisuudessaan. Voimassa oleva lainsaadantd on annettu ennen
vuonna 1995 toteutettua perusoikeusuudistusta ja vuonna 2000 voimaan tullutta pe-
rustuslainsaadannon kokonaisuudistusta. Lainsdadantda sovellettaessa on havaittu
monia, seka perustuslain sdannoksisté johtuvia ettéd muita, tulkintaongelmia. Kuten
ministerion kirjeessékin on todettu, ammattihenkildlakiin on myds tehty eri syisté usei-
ta muutoksia, mika hankaloittaa sen tulkintaa.

Valvira kasittelee kirjeesséén ensin lainsdadannon uudistukseen liittyvia perustuslais-
ta johtuvia vaatimuksia. Toiseksi kasitelladn lainsaadannén uudistustarpeita Valviran
nakokulmasta. Valvira on toimittanut jo kaksi kertaa aikaisemmin sosiaali- ja terveys-
ministeridlle nakemyksidan kyseisen lainsdadannon uudistustarpeista, viimeksi syk-
sylla 2011. Viimeksi mainittu, 29.9.2011 péaivatty muistio on kirjeen liitteena.

Parhaillaan valmistellaan Valtion lupa- ja valvontaviraston perustamista siten, etta
uusi virasto aloittaisi toimintansa 1.1.2019. Tama organisaatiouudistus on luonnolli-
sesti huomioitava myds terveydenhuollon ammattihenkildlaissa.

Perustuslaista johtuvat vaatimukset

Koko terveydenhuollon ammattihenkiloita koskeva lainsaédanto tulee arvioida suh-
teessa perustuslain sddnnoéksiin. Tama merkitsee muun muassa seuraavien seikkojen
huomioimista:

Yksilon oikeuksien ja velvollisuuksien perusteista tulee perustuslain 80.1 8:n mukaan
saataa laissa, eli kaikkien yksilén oikeusasemaan vaikuttavien keskeisten saannosten
tulee olla lakitasoisia.

Muista kuin perustuslain mukaan lailla sdadettéavista asioista voidaan saatéé asetuk-
sella (padsaantoisesti valtioneuvoston asetuksella, teknisluonteisemmissa seka yh-
teiskunnalliselta ja poliittiselta merkitykseltdan vahaisemmissa asioissa ministerion
asetuksella), mika edellyttédé kuitenkin laissa olevia valtuutusséannoksia (PEL 80.1 §).
Valtuutus-sdanndsten tulee olla tasmallisia ja tarkkarajaisia. "Muu viranomainen”,
kuten Valvira voidaan perustuslain 80.2 8:n perusteella valtuuttaa lailla antamaan
oikeussaantogja (kaytdnnossa nimeltddn maarayksia) "maaratyista asioista, jos siihen
on saantelyn kohteeseen liittyvia erityisia syita eika séaéntelyn asiallinen merkitys edel-
Iyta, ettd asiasta saadetaan lailla tai asetuksella”. "Erityiset syyt” tarkoittavat kaytan-
ndssa (sdannoksen perustelujen perusteella), etta kyse on "teknisesta ja vahaisia
yksityiskohtia koskevasta sééntelystd, johon ei liity merkittdvaa harkintavallan kayt-
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t6a”. Maaraysten antamista koskevan valtuutuksen tulee olla soveltamisalaltaan tas-
mallisesti rajattu.

Kaikista perustuslaissa saadettyjen perusoikeuksien rajoituksista on sdadettava lailla.
Ammattihenkildlainsdadannon nakokulmasta keskeisin perusoikeussaannos on perus-
tuslain 18.1 §:n sdanndos siita, ettéa "jokaisella on oikeus lain mukaan hankkia toimeen-
tulonsa valitsemallaan ty6lla, ammatilla tai elinkeinolla”. Kyseisestd sdanndksestakin
iimenee, etté tata oikeutta voidaan jossain maarin rajoittaa lailla. S&dnndsten peruste-
luissa eraana tallaisena rajoituksena on mainittu terveyden ja turvallisuuden suojaa-
miseksi sdadetty elinkeinon harjoittamisen luvanvaraisuus. Seka luvan mydntamisen
edellytyksista ettd — vielakin enemman — mydnnettyyn oikeuteen puuttumisedellytyk-
sist sdadettdessa on kuitenkin otettava huomioon perusoikeuksien rajoittamiselle
asetetut vaatimukset. Eduskunnan perustuslakivaliokunta on maaritellyt eraita yleisia
perusoikeuksien rajoittamista koskevia vaatimuksia. Lakitasoisuuden vaatimuksen
lisédksi naita ovat ainakin seuraavat vaatimukset:

e rajoituksen on oltava tarkkarajainen ja riittavan tasmallisesti maari-
telty siten, etta rajoituksen olennainen sisaltd ilmenee laista

e rajoitusperusteiden on oltava perusoikeusjarjestelman kannalta hy-
vaksyttavia, painavan yhteiskunnallisen tarpeen vaatimia

e rajoituksen on oltava suhteellisuusvaatimuksen mukainen, ts. sen
tulee olla valttamaton hyvaksyttavan tarkoituksen saavuttamiseksi,
eika rajoitus saa menna pidemmalle kuin on perusteltua ottaen
huomioon rajoituksen taustalla olevan yhteiskunnallisen intressin
painavuus suhteessa rajoitettavaan oikeushyvaan

e perusoikeutta rajoitettaessa on huolehdittava riittavista oikeusturva-
jarjestelyista

o tavallisella lailla ei voida sédataa perusoikeuden ytimeen ulottuvaa ra-
joitusta

e rajoitus ei saa olla ristiridassa Suomen kansainvélisten ihmisoike-
usvelvoitteiden kanssa.

Ammatinharjoittamisoikeuksien saamisen lupavaatimus, oikeuksien myéntamiseen
liittyvien vaatimusten asettaminen (esimerkiksi niin sanottu kolmannessa maassa
koulutetun laékarin kuulustelujarjestelma ja kielitaito) sekéd myods myoénnettyihin oike-
uksiin puuttuminen ovat edelld olevan perusteella |Ahtokohtaisesti mahdollisia, mutta
niista saadettdessa on otettava huomioon perusoikeuksien rajoittamiselle asetetut
vaatimukset.

Ammattihenkil6ité koskevien tietojen kasittelyn osalta on merkityksellinen perustuslain

10.1 8:n sdannds, jonka mukaan henkilétietojen suojasta saadetaan lailla. S&annds
viittaa tarpeeseen turvata lainsdédénndllisesti yksilon oikeusturva ja yksityisyyden
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suoja henkildtietojen kasittelyssa, rekisterdinnissa ja kayttamisessa. Eduskunnan
perustuslakivaliokunta on todennut useissa lausunnoissaan, ettd kyseisen "perusoi-
keussadannoksen kannalta tarkeitd sééntelykohteita ovat ainakin rekisterdinnin tavoite,
rekisterditavien henkilétietojen sisaltd, niiden sallitut kayttétarkoitukset mukaan luettu-
na tietojen luovutettavuus ja tietojen sailytysaika henkilorekisterissa seké rekiste-
réidyn oikeusturva samoin kuin ndiden seikkojen saantelemisen kattavuus ja yksityis-
kohtaisuus lain tasolla”. Perustuslakivaliokunnan kannanotossa mainituista seikoista
tulee siis séataa laintasoisesti.

Julkisen vallan kayton tulee perustuslain 2.3 §:n mukaan perustua lakiin. Lainsdadan-
ndssa ei ole yhtenaista julkisen vallan kaytdon maaritelmaa, vaan silla on esimerkiksi
rikoslain virkarikossdannoksisséa, vahingonkorvausoikeudessa ja kuntalaissa jonkin
verran toisistaan poikkeava sisaltd. Julkisen vallan kaytén ydinalueesta on kuitenkin
jokseenkin yhteneva kasitys, eli ettd tallaista on laintasoiseen toimivaltanormiin perus-
tuva yksityisen oikeusasemaan puuttuminen joko hallintopaétoksin tai tosiasiallisin
toimin. Olennaisena pidetaan toimenpiteen yksipuolisuutta, ts. sopimukseen perustu-
matonta maaraamista ulkopuolisen oikeuspiirista.

Perustuslain 124 §:n mukaan julkinen hallintotehtéava voidaan antaa muulle kuin vi-
ranomaiselle vain lailla tai lain nojalla, jos se on tarpeen tehtavan tarkoituksenmukai-
seksi hoitamiseksi eiké vaaranna perusoikeuksia, oikeusturvaa tai muita hyvan hallin-
non vaatimuksia. Merkittavaa julkisen vallan kayttoa sisaltavia tehtavia voidaan kui-
tenkin antaa vain viranomaiselle. Pykalan perusteella [aht6kohtana on, etté julkista
valtaa voivat kayttaa vain viranomaiset ja viranomaisten nimissé vain laillisesti vir-
koihinsa nimitetyt virkamiehet. Julkista valtaa (merkittdvaa julkista valtaa lukuun otta-
matta) ja julkisia tehtavia voidaan kuitenkin antaa rajoitetusti myds muille kuin viran-
omaisille edellyttaen, etta tehtavien hoitamisesta ja siind noudatettavasta menettelys-
td annetaan riittavan yksityiskohtaiset sdannokset, etté oikeusturvanékdkohdat ote-
taan huomioon ja etta julkisia tehtavia hoitavat henkilot kuuluvat rikosoikeudellisen
virkavastuun piiriin. Julkisen hallintotehtavan kasite on julkisen vallan kayton kasittee-
seen nahden tietyin osin laajempi kasite. Julkisella hallintotehtavalla viitataan perus-
tuslain kyseisen pykalan perustelujen mukaan verraten laajaan hallinnollisten tehtévi-
en kokonaisuuteen, johon kuuluu esimerkiksi lakien toimeenpanoon seka yksityisten
henkildiden ja yhteisdjen oikeuksia, velvollisuuksia ja etuja koskevaan paattksente-
koon liittyvia tehtavia.

Ammattioikeuksien mydntéamisprosessiin osallistuu Valviran lisdksi erdissa tapauksis-
sa muitakin tahoja. Tallainen on esimerkiksi Tampereen yliopisto ns. kolmansista
maista tulevien laakarien kuulustelujen osalta. Valvira myds pyytaa yliopistoilta, kor-
keakouluilta ja muilta oppilaitoksilta lausuntoja ulkomailla tutkintonsa suorittaneiden
henkildiden opintojen vastaavuudesta ja puuttuvista aihealueista verrattuna Suomes-
sa suoritettaviin opintoihin samoin kuin hakijalle mahdollisesti maarattavan sopeutu-
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misajan pituudesta ja siihen sisallytettavista tehtavista seka kelpoisuuskokeen sisal-
|6sta. Naiden tahojen joukossa voi olla myds yksityisoikeudellisia yhteisdja ja muutoin
kuin virkasuhteessa toimivia henkilitd. Lainsdadanndn uudistamisen yhteydesséa on
tarpeen arvioida saadostarpeet myods julkisen vallan kayton ja julkisten hallintotehtavi-
en hoitamisen nakodkulmasta.

Lainsdadannon uudistustarpeita Valviran nakokulmasta

Ammattihenkil6lain soveltamisala

Ammattihenkildlaissa tulisi maaritella nykyista tasmallisemmin, mitd toimintaa laki
koskee. Toisin sanoen tulisi maaritella se, etté valvonta koskee toimimista nimen-
omaan terveyden- ja sairaanhoidon tehtéavisséa, ei toimimista esimerkiksi erilaisissa
asiantuntijatehtavissa (kuten esimerkiksi vakuutuslaitoksen asiantuntijaladkarind).
Laissa tulisi tdhén liittyen myos olla joko terveyden- ja sairaanhoidon maaritelma tai
viittaus potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa olevaan kyseiseen maéri-
telmaan.

Terveydenhuollon ammattihenkilon maarittely seka jako laillistettuihin ja nimikesuojat-
tuihin ammattihenkildihin

Valvira toteaa, ettd kysymyksia terveydenhuollon ammattihenkilén maarittelysta seka
jaosta laillistettuihin ja nimikesuojattuihin ammattihenkildihin on pohdittu ammattihen-
kilolain sdatadmisen jalkeen aiemmin muun muassa terveydenhuollon ammatinharjoit-
tamistydryhman muistiossa (STM:n tydryhmamuistioita 2000:10) seka erityisesti selvi-
tyshenkild Kaija Nojosen terveydenhuollon ammatinharjoittamista ja ammattihenkil6-
lainsdadantda koskevassa selvityksessa (STM:n tydryhmamuistioita 2001:4).

Voimassa olevan ammattihenkildlain saatamiseen liittyneessa hallituksen esityksessa
(HE 33/1994) on mainittu yhteisena terveydenhuollon ammattihenkiloksi siséllyttami-
sen perusteena henkiléiden tehtaviin sisaltyva potilasvahinkoriski. Laillistettavien ryh-
mien arvioinnissa on todettu olevan merkitysta seuraavilla viidella kriteerilla: 1) am-
mattiin johtaa selkeasti maariteltava, viranomaisen hyvéksyma koulutus, 2) ammatti-
henkild toimii siten itsendisesti, etta potilasturvallisuus edellyttdd asianomaista am-
mattipatevyyttd, 3) ammattitoiminnan sisaltaméa potilasvahinkoriski on keskimaaraistéa
suurempi, 4) tydskentely tapahtuu valittdtmassa potilaskontaktissa ja siihen sisaltyy
usein myos laheisesti ihmiseen fyysisesti ja psyykkisesti vaikuttavia toimenpiteita,
seka 5) kansainvalinen kaytanto ja sopimukset.

Valviran nadkemyksen mukaan edella kuvatut kriteerit muodostavat hyvan lahtékoh-
dan, kun lainsdadant6a uudistettaessa maaritellaédn, mitd ammattiryhmia terveyden-
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huollon ammattihenkild -kasitteen piiriin luetaan. Valvira toteaa, ettéa edellda mainittuja
kriteereita ei ole sovellettu johdonmukaisesti voimassa olevassa lainsdadannossa,
vaan siind on maaritelty terveydenhuollon ammattihenkildiksi myos sellaisia ammatti-
ryhmia, jotka eivat tosiasiassa taytd mainittuja kriteereitéa. Kuten ministerion kirjeesta-
kin ilmenee, terveydenhuollon ammattihenkilé -aseman saamispyrkimyksiin vaikuttaa
nykyisellddn myods muita tavoitteita ja tarpeita kuin potilasturvallisuuden ja terveyden-
huollon laadun varmistamisesta lahteva valvontatarve. Valvira pitdaakin tarkeana, etta
erityisesti terveydenhuollon ammattihenkilomaaérittelyn ja palvelujen arvonlisdverovel-
vollisuuskysymysten valinen nykyinen kytkenté poistettaisiin. Taméa on perusteltua,
kun otetaan huomioon myds ammattipatevyyden tunnustamisesta annetun Euroopan
parlamentin ja neuvoston direktiivin 2005/36/EY 59 artiklan 3 kohta, jonka perusteella
jasenvaltioiden tulisi arvioida ammattien saantelyd muun muassa saantelyn tavoittei-
den hyvéaksyttavyyden ja suhteellisuusperiaatteen mukaan.

Tarkasteltaessa valvonnan kohdentumista eri ammattihenkiléryhmiin viimeisten viiden
vuoden aikana voidaan todeta, etté laillistetuista ammattihenkildista ravitsemustera-
peutteihin ei ole kohdistunut lainkaan valvonta-asioita seka ettd hammasteknikoita,
puheterapeutteja, suuhygienisteja ja toimintaterapeutteja koskevia asioita on ollut vain
muutamia. Vastaavasti nimikesuojatuista ammattihenkildista apuvalineteknikoihin,
jalkojenhoitajiin, sairaalafyysikoihin, sairaalageneetikoihin, sairaalakemisteihin, sairaa-
lamikrobiologeihin ja sairaalasolubiologeihin ei ole kohdistunut lainkaan valvonta-
asioita. Sama koskee kaytanndssa myos jalkaterapeutteja, koulutettuja hierojia ja
lastenhoitajia, joita koskien on ollut muutamia valvonta-asioita, mutta joissa kaikissa
tapauksissa valvottavalla on ollut samalla myds muu ammattioikeus (fysioterapeutti,
sairaanhoitaja tai l&hihoitaja). Lisdksi manuaalisen terapian ammattiryhmien valvonta-
tarve on ollut melko vahaistd, ja esimerkiksi kiropraktikkoja ei enédéa nykyisin kouluteta
Suomessa.

Kuten ministerion kirjeessakin on todettu, voimassa olevan lainsaadannén mukaisten
nimikesuojattujen terveydenhuollon ammattihenkiléiden asema on valvonnallisesti
ongelmallinen, koska naihin ryhmiin kuuluvia ei ongelmatapauksissa voida estaa edel-
leen toimimasta kyseisessd ammatissa, vaan ainoastaan kieltad kayttamasta asian-
omaista ammattinimikettd. Ongelmat liittyvat kaytanndssa erityisesti lahihoitajiin (ja
vastaaviin aikaisempiin ryhmiin), joita on terveydenhuollossa paljon, ja jotka toimivat
yhé vaativammissa tehtévissé, kuten muun muassa ladkehoidossa. Lahihoitajia kos-
kien on myds paljon valvonta-asioita, mukaan lukien turvaamistoimenpiteiden tarvetta.

Valviran nakemyksen mukaan ammattihenkildlain kaksijakoista jarjestelmaa laillistet-
tuihin ja nimikesuojattuihin ammattihenkilihin, ja erityisesti nimikesuojauksen ase-
maa, tulisi arvioida kokonaisuutena uudelleen. Vaihtoehtoina voisivat olla nimi-
kesuojausjarjestelmésta luopuminen kokonaan tai nimikesuojattujen ammattinimikkei-
den karsiminen. Jos nimikesuojaus sailytetaan, olisi syyta pohtia, voitaisiinko valvon-

98



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2/2018

nan vaikuttavuuden lisddmiseksi nimikesuojattujen ammattihenkiléiden ammattinimik-
keen kayttdon puuttumisen liséksi puuttua myds heidan toimintamahdollisuuksiinsa,
eli kieltda toimiminen sosiaali- ja terveydenhuollossa tai rajoittaa sita.

Jos nimikesuojaus sailytetaan, olisi ammattihenkilérekisterin tietojen kattavuuden ja
valvonnan tehokkuuden kannalta perusteltua edellyttaa kaikilta nimikesuojatuilta am-
mattihenkil6ilta rekisteroitymista. Nimikesuojatun ammattinimikkeen kaytén edellytyk-
sena tulisi olla se, ettd henkild on rekisterditynyt ammattihenkilorekisteriin. Rekiste-
réinnin osalta olisi liséksi tarpeen selvittda mahdollisuutta siirtya lakisaateiseen ilmoi-
tusmenettelyyn, jossa Valvira merkitsisi valmistuneet henkilét ammattihenkilorekiste-
riin oppilaitoksen ilmoituksen perusteella. lImoitusmenettely keventaisi hallintoa ja
saastaisi siten Valviran voimavaroja muihin tehtéviin. Lisaksi olisi tarpeen selkiyttaé
saannoksia sen suhteen, mika merkitys nimikesuojattua ammattihenkil6a koskevien
tietojen poistamisella rekisterista tai sen julkisesta tietokannasta hdnen omasta pyyn-
nostaén on ammattinimikkeen kayttéoikeuteen. Valvira huomauttaa myos, ettéa erai-
den nimikesuojattujen ammattiryhmien osalta (esimerkiksi sairaala-alkuiset ammatti-
ryhmat ja osteopaatit) on ollut epaselvyytta siitd, onko koulutus luonteeltaan saénnel-
tya vai saantelematonta, joka erottelu nykyisen lainsdaadannén perusteella on ammat-
tinimikkeen kayttdoikeuden saamisen kannalta oleellinen. Nain ollen jos nimikesuoja-
us sdilytetdaan nykyisenlaisena, myds sdannellyn ammatin kasitteesta olisi tarpeen
saataa epaselvyyksien valttdmiseksi.

Opiskelijan toimiminen laillistetun ammattihenkildn tehtavassé

Ammattihenkil6lain nykyisten sdanndsten mukaan sita sovelletaan "soveltuvin osin”
opiskelijoihin heidan toimiessaan tilapaisesti laillistetun ammattihenkilon tehtavissa.
Valviran nakemyksen mukaan ei ole tarkoituksenmukaista, ettd mahdollisuus valvon-
tatoimenpiteisiin on sidottu tydskentelyyn. Potilasturvallisuuden kannalta olisikin pe-
rusteltua, ettd valvontatoimivalta syntyisi jo siind vaiheessa, kun opiskelija on opinto-
jensa perusteella oikeutettu tilapdiseen toimintaan. Nain hanen tyéskentelyynsa voi-
taisiin tarvittaessa valvontatoimin puuttua jo ennen tydskentelyn aloittamista tai tyos-
kentelyjaksojen valilla mydhemman tydskentelyn estdmiseksi. Valviran nakemyksen
mukaan sdannoksessa tulisi myods todeta, etta rekisterditavien opiskelijoiden kohdalla
oikeus toimia tilapaisesti laillistetun ammattihenkilon tehtavissa alkaa vasta rekisterdi-
tymisen jalkeen.

Terveydenhuollon ammattihenkildista annetun asetuksen 3 e §8:n mukaan henkil6lla,
jolla on valittdmasti ennen laillistamisen edellyttaman peruskoulutuksen suorittamista
Suomessa ollut 3, 3 a ja 3 c—3 d §:ssa tarkoitettu oikeus (toimia tilapaisesti laillistetun
ammattihenkilon tehtavissd), on tahan tarkoitettuun oikeuteen rinnastettava oikeus
ilman erillistd hakemusta 30 péivan ajan koulutuksen suorittamisesta lukien tai kunnes
Valvira on hakemuksesta myontanyt oikeuden harjoittaa ammattia laillistettuna am-
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mattihenkilond, jos oikeus myonnetddn ennen kuin 30 paivaa on kulunut. Valviran

nakemyksen mukaan kyseista 30 paivan jaksoa olisi tarpeen pidentaa siten, etta ky-
seisessa sdannoksessa tarkoitetulla henkildlla olisi oikeus toimia laillistetun ammatti-
henkilon tehtavissa 30 paivaa tai siihen asti, kunnes Valvira on saanut laillistushake-
muksen kasiteltyd, edellyttéden ettd henkil6lla on laillistushakemus vireilla Valvirassa.
Nain valtyttaisiin tilanteilta, joissa henkilon ammatinharjoittamisoikeus ikdan kuin kat-
keaa kesken hakemusasian kasittelyn, jos asian kasittely viranomaisessa pitkittyy.

Valvira pitda myos perusteltuna, etté se voisi erityisesta syysta pidentaa opiskelijan
oikeutta toimia tilapaisesti laillistetun ammattihenkilén tehtavissa. Voimassa olevan
ammattihenkiléasetuksen mukaan opiskelijoilla ei ole oikeutta toimia tilapaisesti laillis-
tetun ammattihenkilon tehtavassa endé sen jalkeen, kun opintojen aloittamisesta on
kulunut yli kymmenen vuotta. Valvira katsoo, etta opiskelijan tilapaisen ammatinhar-
joittamisoikeuden pidentdminen olisi tarkoituksenmukaista sellaisissa tapauksissa,
joissa opiskelijan valmistuminen riippuu kaytannén harjoittelun suorittamisesta, eika
harjoittelua voida suorittaa muussa asemassa, esimerkiksi amanuenssina. Esimerkik-
si hammaslaakarin tutkinnon uudistuksen johdosta vanhasta uuteen tutkintoon siirty-
neiden hammaslaakariopiskelijoiden kohdalla voi tulla eteen tilanne, jossa tutkinnon
suorittaminen tulee mahdottomaksi, jos opiskelijan valmistuminen viivastyy, eiké opis-
kelija pysty suorittamaan tutkintoon siséltyvaa kaytannon harjoittelua kymmenen vuo-
den sisalla opintojen aloittamisesta. Uuteen hammasléaéakarin lisensiaatin tutkintoon
sisaltyy niin sanottu kaytannon palvelu, kun taas vanhan mallisessa tutkinnossa taméa
kaytannon palvelu suoritettiin valmistumisen jalkeen kp-laillistuksen oikeuttamana, ei
enéa opiskelijaoikeuksin.

Nykyisin voimassa oleva terveydenhuollon ammattihenkildasetus mahdollistaa sen,
ettd laillistetun ammattihenkilon tehtévissa voivat tilapaisesti toimia mydés Suomeen
ulkomailta tulevat ulkomailla tutkintoansa suorittavat opiskelijat. Valviran ndkemyksen
mukaan jatkossa tulisi erikseen arvioida, onko ulkomailla opiskelevien opiskelijoiden
tilapainen tydskentelymahdollisuus ylipddnsa perusteltu. Valvira toteaa, ettd ulkomail-
la opiskelevat eivat aina ole taitotasoltaan Suomessa koulutustaan suorittavien opis-
kelijoiden tasolla, mika saattaa aiheuttaa potilasturvallisuutta vaarantavia riskitilantei-
ta. Valviran nakemyksen mukaan ulkomailla opiskeleville opiskelijoille tulisi vahin-
taankin saataa tilapaisen oikeuden saamiseksi taysin yksiselitteinen rekisterdintivel-
vollisuus, mikali ulkomaisten opiskelijoiden tilap&inen toimiminen ammattihenkilon
tehtévissa katsotaan tarpeelliseksi. Valvira ei voi nykyisen lainsdddannén perusteella
tarkistaa ulkomaisten opiskelijoiden kielitaitoa esimerkiksi vaatimalla kielitaitotodistus-
ta rekisterdinnin edellytyksena. Siten ulkomaisten opiskelijoiden tilapéisella tydskente-
lymahdollisuudella on vaikutusta potilasturvallisuuteen myds heidéan yleensa heikom-
paan suomen tai ruotsin kielen osaamiseensa liittyvista syista.
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Liséksi ulkomaisten opiskelijoiden osalta tulisi harkita, onko tarkoituksenmukaista
ulottaa 30 paivan tilapéinen oikeus toimia ammattihenkilén tehtavissa ulkomailla opin-
tojaan suorittaviin henkildihin. Ulkomailla tutkintonsa suorittaneiden osalta laillistusha-
kemusten kasittelyajat ovat joka tapauksessa pidemmat kuin 30 paivaa. EU/ETA-
alueella suoritettujen koulutusten osalta lakisdateinen kasittelyaika on 3kk/4kk siité
ajankohdasta lukien, kun kaikki vaaditut asiakirjat on vastaanotettu. EU/ETA-alueen
ulkopuolella suoritettujen koulutusten osalta késittelyaika saattaa olla tapauksesta
riippuen useita kuukausia. 30 paivan tilapéinen oikeus toimia ei siten tuo ulkomailla
tutkinnon suorittaneille sellaista lisdarvoa, jota se tuo Suomessa tutkinnon suorittaneil-
le. Suomalaisten koulutusten osalta hakemusasiat pyritdan kasittelemaan 30 arkipai-
van kuluessa.

Valviran nadkemyksen mukaan opiskelijoiden tydskentely tulisi potilasturvallisuuden
varmistamiseksi rajata tyoskentelyyn palvelussuhteessa toimintayksikkoon, silla taméa
selkiyttéisi muun muassa opiskelijan johtoa ja valvontaa koskevia kysymyksia. Valvira
toteaa, ettd niin kutsuttujen henkildstévuokrausyritysten kautta tapahtuvaan opiskeli-
joiden tilapaiseen tydskentelyyn liittyy potilasturvallisuutta vaarantavia ongelmia opis-
kelijoiden perehdyttamisen, patevyyden ja osaamisen varmistamisen seka ohjaami-
sen ja valvonnan jarjestamisen samoin kuin ndihin liittyvan vastuun jakautumisen
kannalta.

Terveydenhuollon toiminnan joustavuuden ja tydvoiman tarkoituksenmukaisen kaytén
edistamiseksi opiskelijan oikeutta toimia toisen ammattihenkilon tehtavissa voisi olla
syyta selkeyttaa. Jos opiskelijat voisivat, kuten valmistuneet terveydenhuollon ammat-
tihenkilt, toimia muunkin kuin kyseisen alan ammattihenkilén tehtavissa nykyisen lain
2 8:n 2 momentissa tarkoitetuissa tilanteissa, tima edellyttaisi kuitenkin melko tarkkaa
ammattirynméakohtaista maéarittelya.

Ammattihenkildéiden tehtavia ja tyonjakoa koskeva saantely

Voimassa olevassa ammattihenkil6laissa ei eraita poikkeuksia lukuun ottamatta ole
saéadetty tarkemmin eri ammattiryhmien tehtavisté. Merkittdvimman poikkeuksen
muodostavat lain 22 §:n sdannokset, joissa todetaan muun muassa, etta laillistettu
laakari paattda potilaan ladketieteellisesta tutkimuksesta, taudinmaarityksesta ja sii-
hen liittyvasta hoidosta seké etté vastaavasti laillistettu hammaslaakari paattaa poti-
laan hammaslaaketieteellisesta tutkimuksesta, taudinmaarityksesta ja siihen liittyvasta
hoidosta.

Lakiin on lisatty sittemmin vuonna 2010 oireenmukaista hoitoa koskeva sdannos (23 a
8), jonka mukaan laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild voi koulutuksensa, ko-
kemuksensa ja tehtavakuvansa mukaisesti aloittaa hoidon potilaan oireiden ja kaytet-
tavissa olevien tietojen seké tekemansa hoidon tarpeen arvioinnin perusteella. Valvi-
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ran ndkemyksen mukaan sdénnds on tulkinnallisesti epaselva erityisesti suhteessa
edella mainittuihin lain 22 §:n sdannoksiin, mink& vuoksi sdanndksia tulisi jatkossa
selkeyttaa.

Ammattihenkildlain 22 §:n 2 momentin mukaan laillistetulla 1aakarilla ja hammaslaaka-
rilla on oikeus maarata apteekista ladkkeita, ladkarilla 1adkinnallista tai ladketieteellista
tarkoitusta varten ja hammaslaakarilla hammaslaékinnéllista tai hammaslaéketieteel-
listé tarkoitusta varten, noudattaen, mité siité erikseen sdadetdan tai maarataan. Ter-
veydenhuollon palvelujen kasite tullee laajenemaan nk. sote-uudistukseen liittyvassa
palvelujen tuottamista koskevassa laissa. Hallituksen esitykseen (HE 52/2017 vp)
sisaltyvan lakiehdotuksen (3 &:n 3 kohta) mukaan terveyspalvelulla tarkoitettaisiin
potilaan terveydentilan maarittdmiseksi, hanen terveytensa palauttamiseksi tai sen
yllapitamiseksi tehtavien toimenpiteiden ohella myés muuta vastaavaa kasittelya,
jossa kaytetdan ladketieteellisia menetelmia tai joka perustuu ladketieteeseen ja joita
suorittavat terveydenhuollon ammattihenkil6t tai joita suoritetaan terveydenhuollon
palveluyksikdssa. Sosiaali- ja terveysministerio on jo 22.4.2014 ja 21.6.2016 antamis-
saan lausunnoissa katsonut, etté kaikkia vaativaa ladketieteellistd osaamista edellyt-
tavia, terveydenhuollon ammattihenkildiden oman koulutuksensa ja osaamisensa
perusteella suorittamia toimenpiteitd, kuten esteettisessa tarkoituksessa ladketieteelli-
sin menetelmin suoritettavia toimenpiteitd, on toimenpiteen syysta ja tarkoituksesta
riippumatta pidettava yksityisesta terveydenhuollosta annetussa laissa tarkoitettuna
terveyden- ja sairaanhoitona tai niihin rinnastettavina palveluina, seka etta ainakin
ladkeainetta sisaltavat injektiot kuuluvat vaativiin ladketieteellisiin toimenpiteisiin.
Ammattihenkildlain 22 §:n 2 momentin sanamuoto on kuitenkin jossain maarin ongel-
mallinen, jos ajatellaan esim. botuliinitoksiinin maaraamista kauneudenhoidolliseen
tarkoitukseen. Muotoilua olisi siksi tarpeen pohtia.

Eri ammattiryhmien tehtévien tarkempaa maarittelya ja selkeyttdmista tulisi pohtia
myds ottaen huomioon rikoslaissa (44 luvun 3.1 8) oleva kriminalisointi, luvaton ter-
veydenhuollon ammattitoimen harjoittaminen. Kriminalisoinnin kannalta on olennaista
tietdd, mitka tehtavat ovat sellaisia, joita vain tietyt laillistetut terveydenhuollon ammat-
tihenkilot saavat tehda.

Tybnantajan tarkistusvelvollisuuden kirjaaminen lakiin

Valviran nakemyksen mukaan tydnantajalle olisi tarpeen saataa velvollisuus tarkistaa
tybhon ottaessaan, ettd henkildlla on oikeus harjoittaa kyseista terveydenhuollon am-
mattia ja liséksi velvollisuus tarkistaa opiskelijaa tyéhon ottaessaan oppilaitoksen
antamasta alkuperéisesta opintosuoritusotteesta, etté opiskelija on suorittanut ammat-
tihenkildasetuksessa vaaditut opinnot.
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Ammattioikeuksien hakeminen ja myéntaminen

Kokonaisuudistuksen yhteydessa tulee arvioida perustuslakindkékulmasta muun mu-
assa, mitd sddnnoksia on oltava laissa ja toisaalta, mista voidaan ja on tarkoituksen-
mukaista sdatdd alemmantasoisin sdadoksin (valtioneuvoston ja/tai ministerion ase-
tuksessa) samoin kuin sitd, mista asioista mahdollisesti voidaan antaa Valviran maa-
rayksid. Muun muassa méaaraaikaista toimilupaa ja sen edellytyksia seké nykyisin
voimassa olevan terveydenhuollon ammattihenkildasetuksen 14 §:n 3 momentin mu-
kaista lupaa tulee tarkastella suhteessa perusoikeuksien rajoitusedellytyksiin ja erityi-
sesti laintasoisuusvaatimuksiin. Maaraaikaiselle toimiluvalle ei ole nykyiselldan asetet-
tu lainsdadannossa selkeasti mitdan edellytyksia, esimerkiksi etté se edellyttaa puol-
tavaa kannanottoa tai lausuntoa ladkariharjoittelusta tai edellisesta toimiluvasta.

Valviran ndkemyksen mukaan sille voitaisiin jatkossa antaa maarays-tenantovaltaa
muun muassa kielitaitovaatimuksen tarkentamisen osalta. Useissa selvityksissa on
todettu, ettd terveydenhuollon ammattihenkildiden kielitaitovaatimusta olisi tarvetta
nostaa. Valviran nakemyksen mukaan kielitaitovaatimuksen tulisi olla yhtalainen seka
EU/ETA-alueen ulkopuolella kouluttautuneille hakijoille, ettd EU/ETA-alueen sisalla
kouluttautuneille. Valvira katsoo, etté riittava kielitaito pitéisi terveydenhuollon amma-
teissa mieltdd osaksi potilasturvallisen ammatinharjoittamisen asettamia vaatimuksia,
eiké sita pitaisi tarkastella pelkastaan rajoitteena henkildiden vapaalle liikkuvuudelle.
Valvira toteaa myds, ettd ammatillisen kielitaidon kehittdamiseen tulisi olla saatavilla
valtakunnallisesti riittdvan yhtendista koulutusta. Kielitaitovaatimuksia muutettiin lailla
1659/2015. Voimassa oleva lainsdadantt ei anna Valviralle kuitenkaan mahdollisuutta
vaatia riittavan kielitaidon osoittamista osana hakemusmenettelya silloin, kun on ky-
symys ulkomaisten opiskelijoiden rekisterdinnista tai 6 a 8:n mukaisen maaraaikaisen
[&akarin laillistuksen myéntamisesta.

Hakijan kansalaisuus

Valviran nakemyksen mukaan ammattioikeuden mydntamista koskevaa saantelya
tulisi yksinkertaistaa siten, ettd ammattioikeuden mydntaminen ja sit koskeva pro-
sessi valikoituisi sen mukaan, onko koulutus suoritettu Suomessa, EU/ETA-alueella
vai EU/ETA-alueen ulkopuolella. Hakijan suorittama koulutus tulisi siis olla hakemus-
prosessin kannalta keskeinen tekija, eika hakijan kansalaisuudella tulisi olla niink&&n
merkitysta. Kielitaitovaatimuksista voisi saataa erikseen, ja nama vaatimukset maa-
raytyisivat tarpeellisin osin hakijan kansalaisuuden mukaan.
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Yleinen tunnustamisjarjestelma / sdanteleméatdon ammatti

Ammattipatevyyden tunnustamisesta annetun lain (1384/2015) 6 §:n mukaan yleisen
tunnustamisjarjestelman soveltamisen yksi edellytyksista on yhden vuoden tytkoke-
mus, mikali kyseinen ammatti ei ole lahtémaassa sdénnelty ammatti. Vuoden tytko-
kemusta ei kuitenkaan edellytetd, jos hakijan muodollista patevyytta osoittavissa asia-
kirjoissa vahvistetaan sédannelty ammatillinen koulutus. Valvira katsoo, etta kyseisesta
vuoden tydkokemusvaatimuksesta voitaisiin luopua terveydenhuollon ammattihenki-
I6iden osalta. Valviran kokemusten mukaan selvitysta siitéa, onko kyseessa oleva kou-
lutus sdannelty vai sdantelematon, on vaikea saada. Valvira voisi soveltaa yleista
tunnustamisjarjestelmaa rippumatta siita onko kyseessa saannelty ammatillinen kou-
lutus vai ei.

Valviran mahdollisuus hylata hakemus

Voimassa olevan ammattihenkilélain mukaan Valviran mahdollisuudet olla myodnta-
matta hakijalle ammattioikeutta tai oikeutta kayttdd ammattinimiketta rajoittuvat niihin
perusteisiin, joilla laillistetun ammattihenkilén ammatinharjoittamisoikeutta voidaan
rajoittaa tai poistaa taikka joilla nimikesuojattua ammattihenkil6a voidaan kieltaa kayt-
tdmasta ammattinimikettd. Kaytanndssa kysymykseen tulevat tilanteet liittyvat amma-
tillisen toimintakyvyn ja terveydentilan selvityksessa tai ammattitaidon selvityksessé
todettuihin puutteisiin. Lisdksi hakemus voidaan hylata, jos henkilé on tuomittu lain-
voimaisella tuomiolla vankeusrangaistukseen rikoksesta, jonka h&n on tehnyt ammat-
titoiminnassaan. Valvira on ratkaisukaytannossaan katsonut, ettd ammattitoiminnalla
tarkoitetaan yleisesti ammattihenkilon toimintaa koulutuksensa mukaisessa ammatis-
sa. Valviralla ei ole lain mukaan mahdollisuutta hylatd ammattioikeutta koskevaa ha-
kemusta (mukaan lukien opiskelijarekisterdinti) tai myontaa ammattioikeutta rajoitet-
tuna, jos henkild on tuomittu lainvoimaisella tuomiolla vankeusrangaistukseen rikok-
sesta, joka on tapahtunut esimerkiksi henkildn vapaa-ajalla tai henkilon toimiessa
luvattomasti terveydenhuollon ammattihenkilon tehtavéassa tai jos henkilé on rikoksen-
tekohetkella harjoittanut muuta terveydenhuollon ammattia kuin hakemuksen kohtee-
na olevaa. Valviralla ei esimerkiksi ole mahdollisuutta hylatd hakemusta tai myontéaa
oikeutta rajoitettuna silla perusteella, ettd hakija on aiemmin tuomittu useista torkeista
petoksista, torkeista vaarennyksista, rekisterimerkintarikoksesta ja luvattomasta ter-
veydenhuollon ammattitoimen harjoittamisesta. Valviralla ei ole mahdollisuutta hylata
hakemusta tai myontaa oikeutta rajoitettuna siindkaan tapauksessa, ettad henkilo olisi
tuomittu esimerkiksi henkirikoksesta, torkeésté vékivaltarikoksesta, torkedsta seksu-
aalirikoksesta tai torkeasta huumausainerikoksesta. Valviran ndkemyksen mukaan
sen tulisi voida nykyistd paremmin ottaa hakemusasiaa kasitellessddn huomioon haki-
jan rikostausta, koska hakijan aiempi rikollinen toiminta on omiaan heikentdmaan
luottamusta hakijan toimintaan luottamusta edellyttdvassa terveydenhuollon ammatti-
henkilon tehtdvassa. Laissa voitaisiin maaritella tarkemmin ne rikosnimikkeet, joista
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tuomittujen luotettavuutta Valviralla olisi mahdollisuus arvioida osana hakemusmenet-
telya. Laissa voitaisiin maaritella myoés aika, jota vanhempia tuomiotietoja Valvira ei
saisi ottaa hakemusta kasitellessdan huomioon. Taméan muutosehdotuksen osalta
viitataan lisaksi myohemmin tdssa muistiossa otsikon "Valvonnalliset seuraamukset”
alla esitettyyn.

Kolmannessa valtiossa koulutettujen laakareiden kuulustelujen jarjestdminen

Nykyisin voimassaoleva lainsdadantd mahdollistaa sen, etta Valvira voi edellyttéda
EU/ETA-alueen ulkopuolella koulutuksensa suorittaneilta ladkareilta kuulusteluiden
suorittamista ennen ammatinharjoittamisoikeuden myontamista. Valvira toteaa, etta
EU/ETA-alueen ulkopuolella kouluttautuneiden laékareiden kuulusteluiden kaytadnnon
toteutuksessa on ilmennyt haasteita. Kuulusteluiden jarjestamistoimintaa on vuosien
kuluessa arvioitu useissa tyoryhmissa, joiden raportteihin on kirjattu nykyinen tehta-
vanjako Valviran, Tampereen yliopiston ja ministerididen (STM, OKM) vélilla. Valviran
ja terveydenhuollon ndkokulmasta katsoen menettely on ollut Iahtdkohtaisesti toimiva,
mutta yhteisty6ta ei ole vanhan yliopistolain aikana virallistettu nimenomaisella lain-
saadannolla tai Valviran ja Tampereen yliopiston vélisella sopimuksella. EU/ETA-
alueen ulkopuolella kouluttautuneiden laékareiden koulutuksen arvioimiseen liittyva
kuulustelutoiminta on yliopistolain muutosten seurauksena osoittautunut Tampereen
yliopistolle taloudellisesti haastavaksi. Valviran ndkemyksen mukaan toiminnan jat-
kuminen ja kehittdminen on erittain tarkeaa ja edellyttda selkeaa saantelya lainsaa-
danndssa toiminnan jarjestdmisesta ja sen rahoituksesta. Liséksi Valviran ndkemyk-
sen mukaan lainsdadanndlla olisi tarpeen selkeyttdd kysymyksid muun muassa siita,
mita edellytyksia hakijan on taytettava ennen kuulustelujen suorittamista ja kuinka
monta yrityskertaa kuulusteluiden suorittamiselle sallitaan.

Vastaavanlainen kuulustelukaytant® on otettu kayttéon hammasléékéreiden osalta
1.1.2016 lukien (lakimuutos 262/2015). Ennen kuulusteluihin osallistumista hakijan
taytyy suorittaa vahintdan kolmen kuukauden mittainen harjoittelu. Valvira katsoo
tarpeelliseksi tuoda tassa yhteydessa esille, ettd kaytanndssa on ilmennyt, etta tallais-
ten harjoittelupaikkojen saaminen on erittain vaikeaa. Harjoittelupaikkojen saamisen
vaikeus vaikuttaa luonnollisesti hakijoiden mahdollisuuksiin edetd hammaslaakarin
laillistusasiassa. Lisaksi yliopistot ovat esittdneet Valviralle huolensa kuulustelujen
jarjestamiseen liittyen.

Valviran ndkemyksen mukaan olisi syyta pohtia, tulisiko myds sairaanhoitajille kehit-

taa vastaava jarjestelma, kuten muun muassa niin kutsuttu kielitaitotyéryhma on eh-
dottanut (OKM:n tydryhmamuistio 2014:5).
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Kuulustelun jalkeinen ammatinharjoittamisoikeus erdissa tapauksissa

Valvira voi myontdd EU/ETA-alueen ulkopuolella 1adkérin koulutuksen suorittaneelle
henkildlle oikeuden harjoittaa ladkarin ammattia itsenaisesti sen jalkeen, kun tdma on
suorittanut hyvaksytysti vaaditut kuulustelut. Voimassa olevan ammattihenkildasetuk-
sen 14 c §:n mukaan henkildlla tulee olla ammatinharjoittamisoikeus lahtdémaassaan
saadakseen ammatinharjoittamisoikeuden Suomessa. Valvira on tulkinnut ammatti-
henkilolain 13 §:44 siten, ettd se on kuitenkin voinut hyvaksya EU/ETA-valtioiden
ulkopuolella suoritetun laékarin yliopistotutkinnon ladkarin ammattiin johtavaksi koulu-
tukseksi, vaikka hakijalla ei olisi voimassa olevaa ammatinharjoittamisoikeutta lahto-
maassa, jos han ei voisi saada sellaista johtuen koulutusmaassa vaadittavan tutkin-
non jéalkeisen vuoden tai useamman vuoden valtiollisen ammatillisen palvelun (pakol-
linen tydskentely) puuttumisesta. Téllaisissa tilanteissa Valvira on edellyttanyt, etta
hakija korvaa puuttuvan ammatillisen palvelun tydskentelemélla Suomessa kahden
vuoden ajan méaaraaikaisilla toimiluvilla toisen 1&aékéarin johdon ja valvonnan alaisena.
Vasta taman kahden vuoden johdon ja valvonnan alaisen tyéskentelyn jalkeen Valvira
myontéaa hakijalle oikeuden harjoittaa |1aakarin ammattia itsenéisesti, edellyttéen etté
tydskentelysta saadut lausunnot puoltavat laillistuksen saamista. Valvira katsoo, etta
EU/ETA-alueen ulkopuolella 1aékarin koulutuksen suorittaneita koskevat tamén kaltai-
set tilanteet tulisi huomioida lainsé&dantdé uudistettaessa.

Valvontaviranomaisten yleinen toimivalta ja valvonta-asioiden kasittely

Aluehallintovirastojen ja Valviran tydnjakoa koskevat sadnnokset, jotka sisaltyvat voi-
massa olevan ammattihenkilélain 24 8:n 2 — 4 momentteihin, kayvat tarpeettomiksi
Valtion lupa- ja valvontaviraston perustamisen myota. Pykdlan 2 momentissa on tal-
I6in tarpeen todeta ainoastaan, etté Valtion lupa- ja valvontavirasto ohjaa ja valvoo
terveydenhuollon ammattihenkil6ité heidan toimiessaan terveyden- ja sairaanhoidon
tehtavissa.

Valviran nakemyksen mukaan ammattihenkilolakiin tulisi siséallyttdd muita kuin kante-
luina vireille tulleita valvonta-asioita koskevat, asioiden tutkimiseen liittyvaa harkinta-
valtaa ja asioiden vanhentumista koskevat sddnnokset (kanteluiden osalta naista
sdadetaan hallintolain 53 b 8:ss4).

Terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusrekisteri ja tietojen luovuttaminen

Ammattihenkilorekisteriin merkittavat tiedot tulisi maaritella nykyista yksiselitteisem-
min.
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Saannoksissa tulisi maaritella yksiselitteisesti, mita rekisteriin merkittavalla erikoispa-
tevyydella tarkoitetaan. Valviran ndkemyksen mukaan téllaisena tulisi pitaa vain kou-
lutusta, jolla on valvonnallista merkitysta ja joka vaikuttaa ammattihenkilon oikeuksiin
tai velvollisuuksiin (esimerkiksi rajattu ladkkeenmaéaraamisoikeus).

Ammattihenkildlain uudistamisen yhteydessa voitaisiin harkita rekisteréinnin laajen-
tamista laéketieteen, hammaslééketieteen ja farmasian opiskelijoiden lisaksi myos
muihin laillistettuun ammattiin opiskeleviin (esimerkiksi sairaanhoitajaopiskelijat).
Opiskelijarekisterdinnin laajentamista harkittaessa on kuitenkin syyté ottaa huomioon
my0s rekisterdinneista aiheutuva tydmaara ja se, etta opiskelijarekisterdinnit ovat
maksuttomia suoritteita. Esimerkiksi vuonna 2013 Suomessa laillistettiin 3294 Suo-
messa kouluttautunutta sairaanhoitajaa ja 155 ulkomailla kouluttautunutta sairaanhoi-
tajaa. Sairaanhoitajaopiskelijat tulisivatkin muodostamaan huomattavasti suuremman
rekisterditavan ryhman kuin esimerkiksi ladketieteen opiskelijat.

Ammattihenkilorekisterin tietojen luovuttamista koskevat sdannokset ovat nykyisellaan
hyvin vaikeaselkoiset muun muassa niihin tehtyjen useampien lisdysten vuoksi.

Valvira katsoo, ettd ammattihenkilérekisterin julkisen tietopalvelun (JulkiTerhikki) kaut-
ta annettavia tietoja voisi lisaté, jotta terveydenhuollon ammattihenkilgisté saatava
informaatio olisi nykyista laajempi. Nykyisin JulkiTerhikista kay ilmi ammattihenkilon
nimi, syntymavuosi, rekisterdintinumero seka voimassa oleva ammattioikeus rajoituk-
sineen. Lisaksi tiedot rekisterdidyista opiskelijoista on saatavilla julkisesta tietopalve-
lusta. Valvira katsoo tarkoituksenmukaiseksi sen, etté julkisesta rekisterista kavisi ilmi
myds muita tietoja, joita Valvira merkitsee rekisteriin. N&ita tietoja voisivat olla esimer-
kiksi merimieslaakarioikeudet, erikoispatevyydet jne.

Ammatillisen toiminnan asianmukaisuuden selvittaminen

Valvira toteaa, ettd voimassa olevan ammattihenkilélain 25 8:ssa asetetut edellytykset
sille, ettd ammattihenkild voidaan maaréata hanen terveydentilansa ja ammatillisen
toimintakykynsa selvittamista koskeviin tutkimuksiin, ovat hyvin korkeat. Pykalan 1
momentin sddnnoksessa edellytetaan, etta Valviralla on "perusteltua aihetta epailla,
ettd ammattihenkildé on kykeneméatdn toimimaan ammatissaan”. Maaraamisen tarkoi-
tuksena on nimenomaan hankkia selvitysta henkilén terveydentilasta ja ammatillisesta
toimintakyvysta, jotta voidaan arvioida, onko henkil6 mahdollisesti kokonaan tai osit-
tain kykenematon toimimaan ammatissaan. Saanndés on muotoiltu huomattavan tiu-
kaksi myos verrattuna pykalan 2 momentissa tarkoitettuun ammattitaidon selvittami-
seen maaraamiseen. Naihin tutkimuksiin voidaan maarata, jos "on perusteltua aihetta
epéilla, etta terveydenhuollon ammattihenkilon ammatinharjoittamistaidossa tai am-
mattitiedoissa on puutteita”. Valviran ndkemyksen mukaan yhtaaltd ammatillisen toi-
mintakyvyn ja terveydentilan selvittdmista koskevaan tutkimukseen ja toisaalta am-
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mattitaidon selvittdmista koskevaan tutkimukseen maaraamiselle asetetut edellytykset
olisi perusteltua yhtenaistaa. Ottaen huomioon, ettd molemmissa tilanteissa puutu-
taan ammattihenkilon itsema&araamisoikeuteen, maaraamiselle tulee olla riittavan pai-
navat perusteet. Tutkimuksiin maaraamisen edellytykseksi olisi siksi perusteltua aset-
taa, etta epaillyt puutteet ovat merkittavia.

Valvonnalliset seuraamukset

Kaikki seuraamussaanndokset tulee arvioida suhteessa perusoikeussaannoksiin ja
niiden rajoittamisen edellytyksiin. Erityisesti tata edellyttda ammattitoiminnassa tehtyja
rikoksia koskeva sdantely (nykyisen lain 27 §). Tama pykala on otettu ammattihenkilo-
lakiin aikaisemmasta laédkarintoimen harjoittamislaista, ja se on ndin ollen sisalléllises-
ti hyvin vanha. Erityisesti ammatinharjoittamisoikeuden lopullinen poistaminen merkit-
see ammattihenkilon oikeuksien nakdkulmasta erittin voimakasta toimenpidetta,
koska henkilon ammatinharjoittamisoikeutta ei talléin voida myéhemmassakaan vai-
heessa palauttaa. Pykalassa mainittu ammatinharjoittamisoikeuden maaraaikainen
poistaminen puolestaan tulee kaytadnndssa harvoin kysymykseen, koska siihen liittyy
herkasti kasitys lisarangaistuksesta. Sen sijaan ammatinharjoittamisoikeuden maara-
aikaisen ja lopullisen poistamisen lisaksi pykalaan olisi tarpeellista siséllyttdd myos
vaihtoehto ammatinharjoittamisoikeuden poistamisesta toistaiseksi, jolloin oikeus olisi
mahdollista myohemmassé vaiheessa palauttaa. Myds mahdollisuus ammatinharjoit-
tamisoikeuden rajoittamiseen maaraajaksi, toistaiseksi tai lopullisesti olisi tarpeellista
siséllyttaa pykalaan. Ammatinharjoittamisoikeuteen puuttumisen tarpeellisuutta arvioi-
taessa olisi aiheellista antaa painoarvoa pykalassa nyt todettujen ammattitoiminnassa
tehtyyn rikokseen liittyvien asianhaarojen lisaksi myos potilasturvallisuusnakokonhtiin
eli potilasturvallisuusriskiin henkilén vastaisessa toiminnassa.

Valviran ndkemyksen mukaan olisi syytéd myos harkita, tulisiko pykélassa tarkoitetut
toimenpiteet ulottaa koskemaan my®os joitakin sellaisia hyvin vakavia rikoksia (esimer-
kiksi henkirikokset, torkeét vakivaltarikokset, torkeat seksuaalirikokset, torkeat huu-
mausainerikokset), jotka eivat ole ammattitoiminnassa tehtyja, mutta jotka voivat
osoittaa tekijansa soveltumattomuutta terveydenhuollon ammattihenkilon tehtaviin.

Myds pykalaan sisaltyva ammattitoiminnan kasite on jossain maarin tulkinnanvarai-
nen, eikd aina ole selvasti todettavissa, onko kyseesséd ammattitoiminnassa tehty
rikos.

Edella mainitussa pykalassa tarkoitettujen turvaamistoimenpiteiden lisdksi myoés voi-
massa olevan lain 26 ja 28 §:ssd tarkoitetut turvaamistoimenpiteet on mahdollista
maaratd myos maaraaikaisina. Tallaisten maaraaikaisten turvaamistoimenpiteiden
tarve on kuitenkin melko rajallinen. Sen sijaan oikeuksia palautettaessa myds maara-
aikaisen palauttamisen mahdollisuutta tulisi harkita. esimerkiksi tilanteessa, jossa pkv-
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laakkeiden maaraaminen on kielletty, [a8kéarin voi olla rajoituksen poistamista hakies-
saan vaikeaa osoittaa rajoituksen aiheuttaneen syyn lakkaamista. Maaraaikainen
oikeuden palautus mahdollistaisi talldin ammatinharjoittamisen tarkkailun ennen sen
lopullista palauttamista.

Ammattihenkildlain 26 ja 28 §:ssé tarkoitettuja valvontaseuraamuksia koskevien
saannodsten kirjoitustapa olisi syyta pohtia. Talla hetkella lain 26 §:ssd sédadetéén vir-
heellisen tai moitittavan toiminnan perusteella annettavista seuraamuksista ja 28
8:ssa kykenemattdmyydesté toimia ammatissa. Viimeksi mainitussa pykéalassa ei ole
kuitenkaan omia seuraamusvaihtoehtosddnnoksiaén, vaan télta osin viitataan 26
§:4an. Kirjoitustapa aiheuttaa sen, ettd ammatillisen toimintakyvyn puutteisiin perus-
tuvissa tapauksissa paatoksissa joudutaan selostamaan virheellistd menettelyd kos-
kevia sdannoksia. Kirjoitustapa on siten epatarkoituksenmukainen. Seka virheelliseen
menettelyyn ettd ammatillisen toimintakyvyn tai ammattitaidon puutteisiin liittyvista eri
seuraamusvaihtoehdoista voitaisiin mahdollisesti saatda samassa pykéaléassa tai, jos
nykyinen jaottelu halutaan sailyttaa, seuraamusvaihtoehdot voitaisiin todeta kummas-
sakin pykalassa.

Ammatillisen toimintakyvyn ja ammattitaidon puutteita koskevia séénnoksia olisi tar-
peen muotoilla muutenkin toisella tavalla. Voimassa olevan ammattihenkildlain 28
§:ssé todetaan, etta "jos terveydenhuollon ammattihenkild on sairauden, paihteiden
vaarinkaytén, heikentyneen toimintakyvyn tai muun vastaavan syyn perusteella taikka
muulla tavoin perustellusti todetun ammattitaidottomuuden vuoksi kykeneméton toi-
mimaan terveydenhuollon ammattihenkilond”, Valvira voi paattaa 26 §:ssa saadetysta
toimenpiteestd. Sadnnoksessa puhutaan siis vain kykenemattémyydesta. Saannosta
kirjaimellisesti tulkiten lain 26 §:n mukaisia seuraamuksia ei voitaisi kayttaa, jos henki-
I6n ammatillisessa toimintakyvyssa tai ammattitaidossa ilmenneet puutteet eivat ai-
heuta "kykeneméattomyytta toimia ammatissa” (joka on myds pykalan otsikko). S&én-
nokset tulisi siis muotoilla niin, etta niista ilmenisi selkeésti seuraamusten (esim. maa-
rayksen, rajoituksen) kayttdmahdollisuus my6s muissa puutteellisen toimintakyvyn ja
ammattitaidon tilanteissa kuin "kykeneméattémyys”-tilanteissa. Ammatilliseen toiminta-
kykyyn ja toisaalta ammattitaitoon perustuvat syyt olisi myds syyta erottaa selkedm-
min toisistaan. Nykyisesta ilmauksesta saa kasityksen, ettd ammatillisen toimintaky-
vyn puutetilanteissakin olisi kyse ammattitaidottomuudesta (”..taikka muulla tavoin
perustellusti todetun ammattitaidottomuuden..”).

Myos virheellistd menettelya koskevat sdanndkset on arvioitava muun muassa suh-
teessa perustuslaista johtuviin vaatimuksiin. Turvaamistoimenpiteisiin ryhtymisen tulisi
kuitenkin olla mahdollista myds ilman edeltavia lievempid seuraamuksia silloin, kun
kyse on ammatillisen toimintakyvyn ja ammattitaidon puutteisiin perustuvista toimenpi-
teista tai esimerkiksi sellaisista tilanteista, joissa ammattihenkilo on syyllistynyt am-
mattitoiminnassaan vakavaan (jatkossakin potilasturvallisuutta vaarantavaan) rikok-
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seen, mutta jossa ammattitoiminnassa tehtya rikosta koskevia sddnnoksia ei voida
viela soveltaa (vrt. sosiaalihuollon ammattihenkildlain 20.4 §).

Seuraamusvaihtoehdoissa ei ole nykyisin mainittu erikseen kehotusta, joka olisi syyta
lisata saannoksiin.

Varoituksen osalta Valvira toteaa, etté varoituksen kayttd on kaytanndssa aiheuttanut
useita tulkintaongelmia. Nain ollen varoituksen kaytdn perusteista tulisi Valviran na-
kemyksen mukaan saataa tarkemmin.

Muutoksenhaku

Valvira katsoo, etta terveydenhuollon ammattihenkil6lain 32 8:ssé tarkoitettuihin am-
matinharjoittamisoikeuden, -luvan ja ammattinimikkeen kayttdoikeuden takaisinsaa-
mista koskeviin ratkaisuihin tulisi voida hakea muutosta valittamalla hallinto-oikeuteen
(ja tarvittaessa edelleen korkeimpaan hallinto-oikeuteen) edellyttamatta ensin oi-
kaisuvaatimuksen tekemistd. Muutos on toteutettavissa sisallyttamalla myos edella
mainittu pykala lain muutoksenhakua koskeviin saannoksiin (voimassa olevassa lais-
sa 39 §:n 1 momentti). Valvira on tehnyt asiasta sosiaali- ja terveysministeridlle erilli-
sen esityksen 12.12.2016 (Valviran Dnro 6714/00.01.00.02/2016).

Niin sanottujen vaihtoehtohoitojen antamiseen liittyvat rajoitukset

Vaihtoehtohoitoja koskevan lainsdadannon tarpeita selvittdneen tydryhman raportissa
(STM:n selvityksia 2009:17) on ehdotettu, etta eraiden potilasryhmien hoito rajoitettai-
siin potilasturvallisuuden varmistamiseksi vain terveydenhuollon ammattihenkiléiden
tehtavéaksi. Muu kuin terveydenhuollon ammattihenkil® voisi hoitaa tiettyja vakavia
sairauksia ja potilasryhmia ainoastaan yhteistyossa laékarin kanssa. Ammattihenkil6-
lainsaadanndn kokonaisuudistuksen yhteydessa on Valviran nakemyksen mukaan
tarpeen pohtia myos sité, tulisiko rajoituksista saataa ammattihenkildlaissa vai mah-
dollisesti muualla lainsdddanndssa.

Kansainvaliset nakékohdat

Pohjoismaat ovat suunnitelleet muuttavansa pohjoismaiden valista sopimusta erdiden
terveyden- ja sairaanhoidon henkildstéryhmien seké elainlaékareiden yhteisista poh-
joismaisista tydmarkkinoista (SopS 2/1994). Sopimuksen nojalla Pohjoismaiden kan-
salaisille on voitu myoéntda ammatinharjoittamisoikeus suoraan toisessa Pohjoismaas-
sa mydnnetyn ammatinharjoittamisoikeuden perusteella. Sopimusta on suunniteltu
muutettavaksi siten, etta siind ulotettaisiin EU:n terveydenhuollon ammattipatevyyksi-
en tunnustamisjarjestelma koskemaan Gronlantia ja Farsaaria seka siten, etté sopi-
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muksessa sovittaisiin tarkemmin Pohjoismaiden valisesta terveydenhuollon valvonta-
tietojen vaihtamisesta. Jos muutos toteutuu, on tarpeen arvioida ammattihenkildlain
nykyisen 3 §:n tarpeellisuutta.

Sahkoisen hallinnon ja terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusrekisterin uudis-
tamishanke

Valvirassa on kaynnissa sahkoisen hallinnon ja terveydenhuollon ammattihenkildiden
keskusrekisterin uudistamishanke (SAMPO). Hankkeessa kehitetddn muun muassa
sahkdinen asiointimahdollisuus kansalaisille, terveydenhuollon ammattihenkildille,
yrityksille ja yhteisdille seka viranomaisille terveydenhuollon lupahallinnon proses-
seissa seké sosiaali- ja terveydenhuollon valvontaan liittyvissé prosesseissa. Valvira
toteaa, ettd hankkeen yhteydessa voi mahdollisesti nousta esiin muun muassa sah-
koiseen asiointiin liittyvid lainsdadanndllisia seikkoja, jotka tulisi ottaa huomioon ter-
veydenhuollon ammattihenkildlainsaéddantoa uudistettaessa ja kehitettdessa.

Lopuksi

Kuten jo aiemmin on todettu, Valvira pitda tarkeana, etta terveydenhuollon ammatti-
henkilditd koskeva lainsaadantd uudistetaan kokonaisuudessaan. Valvira on esittanyt
edella useita uudistustarpeita. Esitettyjen uudistustarpeiden lisdksi Valvira pitaa to-
dennékoisend, ettd uuden lainsaadannon valmistelun yhteydessé esiin nousee viela
my06s muita kysymyksia. Edella esitetty luettelo uudistustarpeista ei siten ole tyhjenta-
va. Valvira toteaa, etta se tulee jatkossakin antamaan ministeriélle tarvittavaa asian-
tuntija-apua terveydenhuollon ammattihenkildlainsdadannén uudistamisen valmiste-
lussa.

Tarvittaessa lisatietoja antavat ryhmapaallikko, esittelijaneuvos Maarit Mikkonen (puh.
0295209561, sahkodposti maarit.mikkonen@valvira.fi) seka esittelijaineuvos Arja Myl-
lynpaa (puh. 0295209405, sdhkoposti arja.myllynpaa@valvira.fi).

Ylijohtaja Marja-Liisa Partanen

Esittelija liris Anttila
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Paivitys 19.5.2017

Ylijohtaja Markus Henriksson

Esittelijaneuvos Arja Myllynpaa

Lite  Valviran sosiaali- ja terveysministeriolle toimittama muistio 29.9.2011
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Liite 2.
Saatekirje kyselyyn 16.8.2017

Arvoisa vastaaja

TERVEYDENHUOLLON AMMATTIHENKILOISTA ANNETUN LAIN
(559/1994) NYKYTILAA JA UUDISTAMISTARPEITA KOSKEVA KYSE-
LYSELVITYS

Tama kysely liittyy terveydenhuollon ammattihenkildista annetun lainsdaddéannon uu-
distamista koskevaan sosiaali- ja terveysministerion hankkeeseen, jossa toimimme
selvityshenkil6ind. Hankkeen tavoitteena on selvittaa lainsdddannon uudistamistarpeita
erityisesti neljasta eri nakdkulmasta:

1) Terveydenhuollon ammattihenkildiden saéntelyn toimivuus ja valvonnan tar-
koitus

2) Jatkuvan ammatillisen kehittymisen menettelyiden ja seurannan toimivuus

3) Terveydenhuollon ammattihenkildiden valvontaprosessin ja seuraamusjérjes-
telmén toimivuus

4) Terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusrekisterin ja JulkiTerhikin tieto-
sisaltdjen tarkoituksenmukaisuus

Tassa kyselyssd keskitytddn ndiden nakdkulmien arviointiin ja uudistamistarpeisiin.
Selvityshenkildiden tyd valmistuu marraskuussa 2017 ja tdman kyselyn tulokset tulevat
muodostamaan yhden pohjan raportissa annettaville suosituksille lainsddd&dnnon uudis-
tamiseksi. Jos haluat vield ennen vastaamista tutustua voimassaolevaan lakiin, 16ytyy
se alla olevan linkin kautta:

http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1994/19940559
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Ystavéllisesti pyydamme teitd vastaamaan alla olevan linkin kautta kysymyksiin. Vas-
taa niihin kysymyksiin, jotka soveltuvat edustamasi yksikén nakokulmaan.

https://www.webropolsurveys.com/S/BSE4A8621DFDBBCO.par

Vastausaikaa on 1.9.2017 asti.

Kiitos vastauksestanne!

Marina Kinnunen Hanna Makarainen Mirva Lohiniva-Kerkela
KTT, eMBA dosentti, eMBA apulaisprofessori, OTT

Tarvittaessa lisétietoa,
Marina Kinnunen Puh:044-3231808
Marina.kinnunen@vshp.fi
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Liite 3. Kysely

S
SOSIAALI- JA

TERVEYSMINISTERIO

Terveydenhuollon ammattihenkiloista
annetun lain (659/1994) nykytilaa ja
uudistamistarpeita koskeva kysely

Taho, jota vastaaja edustaa *

Sosiaali- ja terveyspalvelut, toimintayksikkd / ammattilainen?
Koulutusorganisaatio, mik&?

Ty0Ontekijajarjestd, mika?

Ty0Onantajajérjestd, mika?

Suomen Patilasturvallisuusyhdistyksen asiantuntijajaoksen jasen, toimin-
tayksikkd?

Muu, mika?
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1)  Terveydenhuollon ammattihenkilGiden s&&ntelyn toimivuus ja valvonnan
tarkoitus

1.1.  Onko ammattihenkil6iden oikeuksien ja velvollisuuksien sdantely
yleisesti mielestdnne ollut toimivaa?

1. toimiva 2. melko toimiva 3. melko toimimaton 4. toimimaton, 5. en osaa sanoa
Perustele tahan vastauksesi

1.2.  Onko saantely mielestanne ollut toimivaa laillistettujen ammattihen-

kiloiden nakokulmasta?

1. toimiva 2. melko toimiva 3. melko toimimaton 4. toimimaton, 5. en osaa sanoa

Perustele tahan vastauksesi

1.3.  Onko saantely mielestanne ollut toimivaa luvan saaneiden ammatti-
henkildiden ndkdkulmasta?
1. toimiva 2. melko toimiva 3. melko toimimaton 4. toimimaton, 5. en osaa sanoa

Perustele tdhan vastauksesi

1.4, Onko sadntely mielestanne ollut toimivaa nimikesuojattujen ammat-
tihenkildiden ndkokulmasta?
1. toimiva 2. melko toimiva 3. melko toimimaton 4. toimimaton, 5. en osaa sanoa

Perustele tdhan vastauksesi

1.5.  Onko saantely ollut mielestdnne toimivaa EU/ETA-alueella suorite-
tun koulutuksen kannalta?
1. toimiva 2. melko toimiva 3. melko toimimaton 4. toimimaton, 5. en osaa sanoa

Perustele tdhan vastauksesi

1.6. Onko saantely ollut mielestdnne toimivaa EU/ETA-alueeen ulko-
puolella suoritetun koulutuksen kannalta?
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1. toimiva 2. melko toimiva 3. melko toimimaton 4. toimimaton, 5. en osaa sanoa

Perustele tahan vastauksesi

1.7.  Ehdotuksianne séd&ntelyn toimivuuden ja valvonnan kehittdmiseksi?

2) Jatkuvan ammatillisen kehittymisen menettelyiden ja seurannan toimivuus

2.1. Ovatko saannokset tdydennyskoulutusvelvollisuudesta ja jatkuvasta
ammatillisesta kehittymisesta toimivia?

1. toimiva 2. melko toimiva 3. melko toimimaton 4. toimimaton, 5. en osaa sanoa

Perustele tdhan vastauksesi

2.2.  Onko jatkuvan ammatillisen kehittymisen seuranta toimivaa kansal-
lisella tasolla?

1. toimiva 2. melko toimiva 3. melko toimimaton 4. toimimaton, 5. en osaa sanoa

Perustele tdhan vastauksesi

2.3.  Onko jatkuvan ammatillisen kehittymisen seuranta toimivaa toimin-
tayksikoissa?

1. toimiva 2. melko toimiva 3. melko toimimaton 4. toimimaton, 5. en osaa sanoa

Perustele tdhan vastauksesi

2.4. Onko edustamassasi yksikdssa kaytdssa sovitut toimintatavat ter-
veydenhuollon ammattihenkilén ammattitoimen edellyttdman osaamisen
varmistamiseen? Kylla/Ei/Osittain

Jos vastasit KYLLA tai OSITTAIN, niin vastaa tahan:

2.5. Mitd menettelytapoja edustamassasi yksikdssé on kéyt0ssé tervey-
denhuollon ammattihenkilén ammattitoimen edellyttdman osaamisen var-
mistamiseksi?
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2.6.  Onko edustamassasi yksikossa kaytdssa sovitut toimintatavat ter-
veydenhuollon ammattihenkilén ammattitoimen edellyttdmien tietojen ja
taitojen yllapitdmiseen ja kehittdmiseen? Kyll&/Ei/Osittain

Jos vastasit KYLLA tai OSITTAIN, niin vastaa tahan:

2.7.  Mitd menettelytapoja edustamassasi yksik0ssé on kéayt0ssé tervey-
denhuollon ammattihenkilén ammattitoimen edellyttdmien tietojen ja taito-
jen yllapitdmiseksi ja kehittdmiseksi?

2.8.  Tulisiko ammattihenkil®n tietojen ja taitojen varmistaminen olla
tarkemmin s&énneltya lainsdaddannossa? Kylla/Ei

3)  Terveydenhuollon ammattihenkilGiden valvontaprosessin ja seuraamusjar-
jestelman toimivuus

3.1.  Onko terveydenhuollon ammattihenkil6iden valvontaprosessi toimi-
va toimintayksikon kannalta?

1. toimiva 2. melko toimiva 3. melko toimimaton 4. toimimaton, 5. en osaa sanoa

Perustele tdhan vastauksesi

3.2. Onko valvontaviranomaisten toteuttama terveydenhuollon ammatti-
henkil6iden ohjaus toimiva?

1. toimiva 2. melko toimiva 3. melko toimimaton 4. toimimaton, 5. en osaa sanoa

Perustele tdhan vastauksesi

3.3.  Onko valvontaviranomaisten toteuttama terveydenhuollon ammatti-
henkil6iden ammattitoiminnan asianmukaisuuden selvittdminen toimivaa?

1. toimiva 2. melko toimiva 3. melko toimimaton 4. toimimaton, 5. en osaa sanoa

3.4.  Onko terveydenhuollon ammattihenkil6iden valvontaprosessi toimi-
va Suomessa tydskentelyn kannalta?

1. toimiva 2. melko toimiva 3. melko toimimaton 4. toimimaton, 5. en osaa sanoa
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Perustele tdhan vastauksesi

3.5.  Onko terveydenhuollon ammattihenkil6iden valvontaprosessi toimi-
va kansainvalisen liikkuvuuden kannalta?

1. toimiva 2. melko toimiva 3. melko toimimaton 4. toimimaton, 5. en osaa sanoa

Perustele tahan vastauksesi

3.6.  Onko laillistettujen terveydenhuollon ammattihenkilGiden seuraa-
musjérjestelma yleisesti toimiva?

1. toimiva 2. melko toimiva 3. melko toimimaton 4. toimimaton, 5. en osaa sanoa

3.7.  Onko nimikesuojattujen terveydenhuollon ammattihenkildiden seu-
raamusjarjestelmé yleisesti toimiva?

1. toimiva 2. melko toimiva 3. melko toimimaton 4. toimimaton, 5. en osaa sanoa

Perustele tahan vastauksesi

3.8.
a) Onko laillistettujen terveydenhuollon ammattihenkiléiden ammatinhar-
joittamisoikeuden rajoittaminen toimivaa?

1. toimiva 2. melko toimiva 3. melko toimimaton 4. toimimaton, 5. en osaa sanoa

Perustele tahan vastauksesi

b) Onko laillistettujen terveydenhuollon ammattihenkiléiden amma-
tinharjoittamisoikeuden poistaminen toimivaa?

1. toimiva 2. melko toimiva 3. melko toimimaton 4. toimimaton, 5. en osaa sanoa

Perustele tahan vastauksesi

c) Onko luvan saaneiden terveydenhuollon ammattihenkil6iden
ammatinharjoittamisluvan peruuttaminen toimivaa?

1. toimiva 2. melko toimiva 3. melko toimimaton 4. toimimaton, 5. en osaa sanoa

Perustele tahan vastauksesi
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d) Onko nimikesuojattujen terveydenhuollon ammattihenkiléiden ammat-
tinimikkeen kéayttdoikeuden poistaminen toimivaa?

1. toimiva 2. melko toimiva 3. melko toimimaton 4. toimimaton, 5. en osaa sanoa

Perustele tdhan vastauksesi

e) Onko terveydenhuollon ammattihenkildiden kurinpidollinen seu-
raamus (Kirjallinen varoitus) toimiva?

1. toimiva 2. melko toimiva 3. melko toimimaton 4. toimimaton, 5. en osaa sanoa

Perustele tdhan vastauksesi

3.9. Ehdotuksianne terveydenhuollon ammattihenkildiden valvontapro-
sessin ja seuraamusjarjestelman parantamiseksi?

4)  Terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusrekisterin ja JulkiTerhikin
tietosiséltdjen tarkoituksenmukaisuus

4.1. Onko nykyinen keskusrekisteri ollut toimiva?

1. toimiva 2. melko toimiva 3. melko toimimaton 4. toimimaton, 5. en osaa sanoa

Perustele tahan vastauksesi

4.2.  Onko JulkiTerhikin tietosisalto ollut toimiva?

1. toimiva 2. melko toimiva 3. melko toimimaton 4. toimimaton, 5. en osaa sanoa

Perustele tdhan vastauksesi

4.3. Onko JulkiTerhikin tietosisaltd ollut tarkoituksenmukainen?

Perustele tdhan vastauksesi
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4.4. Tulisiko kaytossa olla myos erillinen valtakunnallinen osaamisrekis-
teri?

Perustele tahan vastauksesi

4.5. Ehdotuksianne terveydenhuollon ammattihenkilGiden rekisterien
kehittamiseksi?

5)  Miten terveydenhuollon ammattihenkilGisté annettua lakia tulisi kehitta,
ettd se mahdollistaisi innovatiivisetkin uudistukset ja tehtévénjaot terveyden-
huollon ammattihenkildiden kesken seka tukisi asiakaslahtdisen toiminnan
edellyttdmaa moniammatillista yhteistyota?

6)  Kiitos vastauksestasi!
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Liite 4. Kyselyyn vastaajat

Sahkdisen kyselyn vastaajatahot

Sosiaali- ja terveyspalvelut, toimintayksikkd / ammattilainen?

Erikoissairaanhoito

KYS

Psykologipalvelut /psykologi, psykologipalvelujen esimies
Oulun kaupunki, terveyspalvelut

potilasturvallisuus

Laakari ja psykologi

Siun sote

Hammaslaboratorio/Hammasteknikkomestari

Tampereen yliopistolline sairaala, kuntoutuksen vastuuyksikkd
Jyvaskylan yhteistoiminta-alueen terveyskeskus, avoterveydenhuollon
palvelujohtaja

Rovaniemen perusturvan toimiala

Vantaan kaupunki/paihdepalvelut

Vaasan shp

Vantaa terv palv / enn ehk th ylilaakari

Hallintoylihoitaja

Helsingin sote-toimiala/hall.yl. Jukka Pellinen
Vammaispalvelut ja ikdihmisten palvelut, tulosaluejohtajat
KSSHP

Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma

Koulutusorganisaatio, mika?

Amattikorkeakoulu

Stadin ammattiopisto

Ammattikorkeakoulu

Helsingin yliopisto

Laaketieteellinen tiedekunta, Turun yliopisto

yliopisto

JAMK

HY, logopedian koulutusohjelma

Metropolia Ammattikorkeakoulu

Neuropsykologian erikoispsykologikoulutus / Helsingin yliopisto
Jyvaskylan yliopisto, musiikkiterapia. Jyvéaskylan yliopiston vastaukset
on laadittu Jyvaskylan yliopiston Humanistis-yhteiskuntatieteellisen tie-
dekunnan musiikkiterapian asiantuntijoiden nakékulmasta, mutta ne
ovat ainakin osittain yleistettavissa laajemmin terveydenhuollon ammat-
tihenkilost6a koskevan lain alle kuuluviin ammattiryhmiin.
Ammattikorkeakoulu

Turun yliopisto / Psykonet-verkosto

Savonia-ammattikorkeakoulu
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e Helsingin yliopisto, Farmasian tiedekunta

e ammattikoreakoulu
Tydntekijajarjestd, mika?

e Suomen Puheterapeuttiliitto ry
Suomen Suuhygienistilitto SSHL ry
Suomen Geronomiliitto ry
Suomen Toimintaterapeulttiliitto ry
Julkisten ja hyvinvointialojen liitto JHL ry
Suomen Terveydenhoitajaliitto
Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry
SAK ry
Suun terveydenhoidon ammattiliitto, STAL ry
Suomen lahi- ja perushoitajaliitto SuPer
Suomen Ty6terveyshoitajaliitto ry
Tehy ry
Tehy/31.8 lahetetn vastauksen taydentaminen
Suomen Hammaslaakariliitto
Suomen L&akariliitto
Loimu ry
Suomen Fysioterapeutit ry
Akavan sairaanhoitajat ja Taja ry
Suomen Psykologiliitto ry
Suomen sairaanhoitajaliitto ry
Tydnantajajarjestd, mika?

o Néakemisen ja silmaterveyden toimiala ry

e Hyvinvointialan liitto

o KT Kuntatyonantajat/Kuntaliitto
Suomen Potilasturvallisuusyhdistyksen asiantuntijajaoksen jasen, toi-
mintayksikk&?

e Sairaanhoitopiiri

e ppky Kallio
e NordLab
Muu, mika?

e valvontaviranomainen

Opetushallitus, ammatillinen koulutus

Lupa- ja valvontaviranomainen, Valvira

Suomen Bioanalyytikkoliitto ry
Erikoishammasteknikkoliitto ry, Hammaslaboratorioliitto ry, Hammas-
teknikkomestarit ry, Suomen Hammasteknikkoseura ry
Sairaalafyysikot ry

Opetus- ja kulttuuriministerio

Apteekkariliitto

Eteld-Suomen aluehallintovirasto

Suomen Medisiinariliitto
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