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Tiivistelma

Laki (559/1994) ja sita tdydentdva asetus (564/1994) terveydenhuollon ammattihenkildisté tulivat voimaan 1994. Niihin
koottiin nykyisiin oloihin mukautettuina aikaisemmat lukuisiin eri lakeihin sisdltyneet, yksittdisia ammattiryhmia
koskeneet hajanaiset ja osin epdyhtendiset sadnnokset. Terveydenhuollon ammattihenkildiden aseman ja toiminnan
saantelyn keskeisimpina tavoitteina olivat potilasturvallisuuden takaaminen ja terveyspalvelujen laadun varmistaminen.
Uudistettua ammattihenkillainsaadantda on yleisesti pidetty onnistuneena ja toimivana kokonaisuutena. Yhtendinen laki
on soveltunut hyvin nykyaikaiseen yhteiskuntaan ja tuonut tarpeellista joustavuutta tydvoiman kayttéon maarittelemalla
ammattihenkildiden patevyyden heidéan kulloisenkin koulutuksensa ja kokemuksensa kautta.

Padosin myonteisistd kokemuksista huolimatta on kuitenkin tullut esille erditd, muun muassa ammattinimikkeiden
runsauteen, kaytannon joustavuuteen, koulutusjarjestelmdn muutoksiin, kansainvalistymiseen ja ammattihenkildiden
ohjaukseen ja valvontaan liittyvida ongelmakohtia. Tastd syystd sosiaali- ja terveysministeridssa on kaynnistetty
valmisteluty lain erdiden kohtien mahdollista tarkistamista varten. Taman tarkistamistarpeen arvioimiseksi paadyttiin
laatimaan kansainvélinen selvitys terveydenhuollon ammattihenkildlainsaadannosta. Vertailumaiksi Suomen rinnalle
valittiin Ruotsi, Norja, Tanska, Islanti, Alankomaat ja Iso-Britannia.

Selvityksen tavoitteena on ensinndkin ollut  kotimaisen ammatinharjoittamislainsdddannén ja siind havaittujen
ongelmakohtien kartoittaminen sekd toisaalta suomalaisen ja ulkomaisen ammatinharjoittamislainsdddannon
vertaileminen niin, ettd ulkomaisesta lainsdadanndsta on pyritty osaltaan etsiméén ja mahdollisia ratkaisumalleja meidan
lainsd&dantdmme kehittdmiseksi.

Selvitys alkaa suomalaisen terveydenhuollon ammattihenkilistd annetun lain Kkartoituksella. Ammattihenkil6lain ja

-asetuksen ohella mukaan on otettu myos relevantti EY -lainsaadantd sek& muu asiaan liittyva kotimainen lainsdadanto.
Témén jalkeen on kayty lapi niitd ongelmakohtia, joita on tullut esiin ammattihenkildlainsaddannon viiden
voimassaolovuoden aikana.

Seuraavaksi selvityksessd kéydaan lapi muiden vertailumaiden terveydenhuollon ammatinharjoittamislainsdéddanté maa
kerrallaan. Suomen ohella yhtendiseen ammattihenkil6lakiin on paadytty myos Ruotsissa, Norjassa ja Alankomaissa.
Tanskassa, Islannissa ja Iso-Britanniassa eri terveydenhuollon ammateista sdédetédén edelleen omissa laeissaan.

Selvityksen loppu koostuu toisaalta vertailusta suomalaisen ja muiden maiden lainsdadanttjen vélilla ja toisaalta niista
johtopdaatoksistd, joita tdman vertailun perusteella voidaan tehdd. Huomio on talldin kiinnitetty padasiassa niihin
seikkoihin, jotka on havaittu ongelmallisiksi Suomessa.

Terveydenhuollon ammattihenkil6lainsdddannén piiriin kuuluu Suomessa 17 laillistettavaa ja 21 nimikesuojattua
ammattiryhmad, mik&d on enemman kuin muissa tutkituissa maissa. Pelké&stddn nimikesuojattuja ammattiryhmia on
Suomen ohella ainoastaan Ruotsissa. Laillistuksen merkitys puolestaan vaihtelee eri maissa: siind kun se Suomessa
merkitsee yksinoikeutta seka kyseisen ammatin harjoittamiseen ettd ammattinimikkeen kayttdmiseen, ei se esimerkiksi
Ruotsissa aina takaa yksinoikeutta ammatissa toimimiseen vaan oikeuden erdiden vaikeiden sairauksien hoitamiseen ja
riskialttiiden hoitomenetelmien kayttamiseen. Suomalainen laki korostaa ammattihenkiléiden mahdollisuutta toimia
kaikissa sellaisissa tehtdvissd, joihin héanen koulutuksensa, kokemuksensa ja ammattitaitonsa riittdd, jolloin
terveydenhuollon toimintaan voidaan muita maita paremmin saada tarpeellista joustavuutta. Ammatinharjoittajien
rekisteréimiseen liittyy sen sijaan tarkoituksenmukaisuuskysymyksiin liittyvid muutostarpeita mm. rekisterginnin
laajuuden ja rekisterin tietosisallon osalta. My6s Suomen koulutusjérjestelmdn uudistuksiin ja virallisen
koulutusjérjestelman ulkopuolella annettavaan koulutukseen liittyvat ongelmat tulisi saada ratkaistuiksi yhteistydssa
muiden asiaan liittyvien tahojen kanssa. Lisdksi tulee kiinnittdd huomiota ammattihenkildiden kansainvalisen
liilkkuvuuden sujuvuuteen ja parantaa ammattihenkildiden mahdollisuuksia téydennyskoulutuksen saamiseen.
Terveydenhuollon ammattihenkildiden valvontaa tulee pyrkid yhdenmukaistamaan maan eri osissa ja eréitd valvonnan
toteuttamiseen liittyvid sddnnoksid tulee mahdollisesti tarkistaa, jos tdma voidaan tehdd valvottavien oikeusturvaa
vaarantamatta. Tulisi myds selvittdd vaihtoehtoisia malleja terveydenhuollon palvelujen arvonlisdverotuksen
jarjestamiseksi.



Sammandrag

Lagen (559/1994) och forordningen (564/1994) om yrkesuthildade personer inom halso- och sjukvarden tradde i kraft
1994. De spridda och delvis oenhetliga bestdmmelserna som tidigare ingick i ett flertal olika lagar och géllde enskilda
yrkesgrupper sammanfcrdes i moderniserad form i dessa tva nya forfattningar. Det viktigaste syftet med regleringen av
de yrkesutbildade personernas stallning och verksamhet inom hélso- och sjukvarden var att trygga patientsékerheten och
kvaliteten pa halso- och sjukvardstjansterna. Den nya lagstiftningen om yrkesuthildade personer har i allménhet ansetts
lyckad och fungerande. Den enhetliga lagen har motsvarat det moderna samhéllets behov och fért med sig vélbehévlig
flexibilitet i utnyttjandet av arbetskraften genom att fastsla de yrkesutbildade personernas kompetens utifran deras
respektive utbildning och erfarenheter.

Trots de till 6vervagande del positiva erfarenheterna har det ocksa framkommit vissa problem. Dessa géller bland annat
mangfalden av olika yrkesbeteckningar, flexibiliteten i praktiken, forandringarna inom utbildningssystemet,
internationaliseringen samt handledningen av och tillsynen dver de yrkesutbildade personerna. Darfor har social- och
halsovardsministeriet paborijat ett beredningsarbete med tanke pa en eventuell partiell revision av lagen. For att battre
kunna bedéma behovet av en sadan revision beslutade man att gora en internationell utredning av lagstiftningen om
yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden. Som jamforelselander utéver Finland valdes Sverige, Norge,
Danmark, Island, Nederladnderna och Storbritannien.

Syftet med utredningen var for det forsta att kartldgga den inhemska lagstiftningen om yrkesutévning och de problem
som dar forekommer, for det andra att jamfora inhemsk och utléndsk lagstiftning om yrkesutévning och se om andra
landers lagstiftning kan erbjuda l6sningsmodeller for hur var egen lagstiftning skall utvecklas.

Utredningen borjar med en kartlaggning av den inhemska lagen om yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden.
Forutom den egentliga lagen och férordningen har ocksa relevant EU-lagstiftning medtagits, liksom ocksd annan
inhemsk lagstiftning med anknytning till denna fraga. Dérefter foljer en genomgang av de problem som kommit fram
under de fem ar lagen och férordningen varit i kraft.

Sedan granskas de andra jamférelselandernas lagstiftning om yrkesutévning inom halso- och sjukvarden, land for land.
Forutom Finland har ocksa Sverige, Norge och Nederlanderna en enhetlig lag om yrkesutbildade personer. Danmark,
Island och Storbritannien har fortfarande separata lagar for de olika yrkesgrupperna.

Slutet av utredningen bestar dels av en jamforelse mellan lagstiftningen i Finland och i andra lander, dels av de slutsatser
som kan dras pa basis av denna jamforelse. Intresset fokuseras da huvudsakligen till de fragor som visat sig vara
problematiska i Finland.

Lagstiftningen om yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden i Finland omfattar 17 legitimerade yrkesgrupper
och 21 yrkesgrupper med skyddad yrkesbeteckning. Detta & mer &n i de andra granskade landerna. Yrkesgrupper som
endast har skyddad yrkesbeteckning férekommer endast i Finland och Sverige. Legalisering ater har olika innebord i
olika lander: dar den i Finland innebar ensamréatt bade att utéva yrket och att anvanda yrkesbeteckningen, ger den t.ex. i
Sverige inte alltid ensamratt att vara verksam inom yrket, utan snarare ratt att behandla vissa svéra sjukdomar och
anvénda riskfyllda behandlingsmetoder. | Finland betonar lagen de yrkesutbildade personernas méjlighet att verka i alla
sadana uppgifter for vilka de har tillracklig utbildning, erfarenhet och yrkesskicklighet. Detta ger storre flexibilitet an i
de andra landerna. Registreringen av yrkesutévarna ar daremot inte alltid den mest andamalsenliga, bl.a. vad galler
registreringens omfattning och den information som inférs i registren. Ocksa de problem som hanger samman med
reformerna inom uthildningssystemet i vart land och med den uthildning som ges utanfor det officiella
utbildningssystemet bor kunna l6sas i samarbete med andra berdrda parter. Dessutom bér man trygga de yrkesutbildade
personernas mojligheter till internationell rorlighet och forbattra deras méjligheter att delta i fortbildning. Tillsynen éver
de yrkesutbildade personerna inom halso- och sjukvarden bor forenhetligas i de olika delarna av landet, och vissa
bestammelser om det praktiska genomférandet av tillsynen bor eventuellt ses 6ver, om detta kan goéras utan att riskera de
dvervakades rattsskydd. Dessutom bor man utreda alternativa modeller for moms pa halsovardstjanster.



Summary

The Act (559/1994) on Health Care Professionals and the related Decree (564/1994) came into force in 1994. Before
this modernised legislation the provisions concerning different occupational groups were scattered over several laws and
were partially incoherent. The central objective of regulating the status and activities of health care professionals was to
guarantee patient safety and to ensure the quality of health care services. As a whole the amended legislation concerning
health care professionals has been considered effective and successful. The uniform Act suits well the needs of modern
society and has brought necessary flexibility to the use of labour force by defining the qualifications required of
professionals through their respective education and experience.

Despite the mainly positive experiences some problems have however turned up concerning i.a. the abundance of
professional titles, practical flexibility, changes in the educational system, internationalisation and the guidance and
supervision of professionals. Therefore the Ministry of Social Affairs and Health has initiated preparatory work with a
view to possibly amending some provisions. In order to be able to evaluate this need for amendments it was decided to
carry out an international study of different countries’ legislation on health care professionals. As the reference countries
were chosen Sweden, Norway, Denmark, Iceland, the Netherlands and Great Britain.

The goal of the study is, on the one hand, to survey the Finnish legislation on carrying on professions and the problems
observed in it and, on the other hand, to compare the relevant Finnish and foreign legislation in order to find possible
solutions concerning how to develop our own legislation.

The study begins with a survey of the Finnish Act on Health Care Professionals. Apart from the Finnish Act and the
related Decree, the relevant EC legislation and other national legislation related to the issue is included in the scope of
the study. After that follows a review of the problems that have emerged during the five years the Act and Decree on
Health Care Professionals have been in force.

The next phase in the study is to examine the relevant legislation of the reference countries. Also Sweden, Norway and
the Netherlands have a uniform law on health care professionals, whereas Denmark, Iceland and Great Britain still have
separate laws for different health care professions.

The latter part of the study consists, first, of a comparison of the Finnish legislation and the legislation of the reference
countries, and second, of the conclusions that can be made on the basis of this comparison. The focus is mainly on those
circumstances that have been found out to be problematic in Finland.

The legislation on health care professionals covers in Finland 17 occupational groups subject to licensing and 21
occupational groups with a protected professional title, which is more than in the other countries examined. Apart from
Finland, there are professions with a protected title only in Sweden. The significance of licensing varies from one
country to another: in Finland it means a sole right to both practice the profession concerned and to use the professional
title, while for instance in Sweden it does not always guarantee a sole right to practice the profession in question but the
right to treat certain serious illnesses and to use treatment methods that are considered to be subject to risks. The Finnish
Act emphasises the possibilities of professionals to carry out all such tasks for which they have the educational and
occupational qualifications and adequate experience. Therefore we can have more flexibility in health care activities
than the other countries. Instead, it would be appropriate to change our registration of professionals, for instance as
regards the extent of registration and the data content of the registers. Some problems related to the reform of the
Finnish educational system and to the training given outside the official educational system should be solved in co-
operation with other relevant bodies. Furthermore, attention should be paid to the flexibility of movement of health care
professionals on the international labour market and to improving their access to further training. The supervision of
health care professionals throughout the country should be co-ordinated, and some provisions on how the supervision is
carried out should possibly be revised, if that can be done without jeopardising the legal protection of those supervised.
Alternative models to determine the value added tax of health care services should also be examined.



Esipuhe

Suomessa ei ole ollut aikaisemmin kéytettavissa terveydenhuollon ammatinharjoitta-
mislainséadantoa koskevaa kansainvélista vertailua. Tiedot muiden maiden alan lain-
sdadannosta on saatu padasiassa yksittaisten kansainvélisten yhteyksien kautta ja sel-
vittamalla joitakin esille tulleita asiakokonaisuuksia.

Voimassa oleva terveydenhuollon ammattihenkil6itd koskeva lainsaddantd on meill
vuodelta 1994. Silla koottiin lukuisiin eri lakeihin siséltyneet, yksittdisia ammattiryh-
mi& koskeneet hajanaiset ja osin epdyhtendiset sdannokset. Padosin lainsdddannon
myonteisista kokemuksista huolimatta on tullut esille eréitd esimerkiksi ammat-
tinimikkeiden runsauteen, koulutusjéarjestelmén muutoksiin, kansainvalistymiseen ja
ammattihenkiloiden ohjaukseen ja valvontaan liittyvia ongelmakohtia, jotka ndyttéisi-
vat edellyttdvan ammattihenkil6itd koskevan lainsdadannon tarkistamista.

Terveydenhuollon ammattihenkildita koskevaan lainsdadantoon sisaltyy monia ulottu-
vuuksia, potilasturvallisuudesta arvonlisdverokysymyksiin saakka. Lainsdadannon
tarkistamistarpeiden arviointia varten paadyttiin sosiaali- ja terveysministeriossa ter-
veydenhuollon ammattihenkil6itd koskevan lainsd&ddannon kansainvélisen vertailun
tekemiseen. Vertailumaiksi valittiin Suomen ohella Ruotsi, Norja, Tanska, Islanti,
Alankomaat ja Iso-Britannia.

Selvitystyon on tehnyt oikeustieteen ylioppilas Tiina Aitlahti. Lainsdddannon kartoitus
sisaltdd kuvauksen suomalaisesta terveydenhuollon ammattihenkil6itd koskevasta
lainsdadannostd,  terveydenhuollon  ammatinharjoittamiseen  liittyvéstda EY-
lains&dadannosta, terveydenhuollon ammatinharjoittamiseen liittyvasta muusta lainsaa-
dénnostd, voimassa olevan ammattihenkilditd koskevan lainsaddannon ongelmakoh-
dista, muiden vertailumaiden ammatinharjoittamislainsdadénndosta seka vertailun suo-
malaisen ja ulkomaisen terveydenhuollon ammatinharjoittamislainsdadannon vélilla ja
johtopééatdsosan.

Toivomme, ettd tdma peruskartoitus on osaltaan hyodyksi tarkasteltaessa terveyden-
huollon ammatinharjoittamis- ja koulutuskysymyksia ja ettd se antaa pohjaa suomalai-

sen terveydenhuollon ammattihenkil6ita koskevan lainsaddannon arvioinnille ja suun-
taviivoja lainsd&ddannon kehittdmistyolle.

Helsingissa 1 pdivana joulukuuta 1999

Marja-Liisa Partanen Tiina Aitlahti



KANSAINVALINEN VERTAILU TERVEYDENHUOLLON AMMATTIHENKILOITA
KOSKEVASTA LAINSAADANNOSTA SUOMESSA JA MUISSA POHJOISMAISSA
SEKA ALANKOMAISSA JA ISO-BRITANNIASSA

1. JOHDANTO

Terveydenhuollon ammatinharjoittaminen on jo kauan ollut vahvasti sadnneltyd moneen muuhun
ammattitoimintaan verrattuna. Saantelyn keskeisimmat tavoitteet ovat potilasturvallisuuden takaa-
minen ja terveyspalvelujen laadun varmistaminen. Vuonna 1994 tuli voimaan nykyinen laki tervey-
denhuollon ammattihenkildista (559/1994), johon koottiin nykyisiin oloihin mukautettuina aikai-
semmat lukuisiin eri lakeihin sisdltyneet, yksittdisia ammattiryhmi& koskeneet hajanaiset ja osin
epayhtendiset sdanndkset. Samaan aikaan lain kanssa tuli voimaan sitd tdydentéva asetus terveyden-
huollon ammattihenkildista (564/1994). Lakia on pidetty onnistuneena ja toimivana kokonaisuute-
na. Yhtendisena lakina se on soveltunut hyvin nykyaikaiseen yhteiskuntaan ja tuonut tarpeellista
joustavuutta tyévoiman kayttéon maaritteleméallda ammattihenkildiden pétevyyden heidan kulloisen-
kin koulutuksensa ja kokemuksensa kautta.

Padosin myonteisista kokemuksista huolimatta on kuitenkin erditd, muun muassa ammattinimikkei-
den runsauteen, koulutusjarjestelman muutoksiin, kansainvalistymiseen ja ammattihenkil6iden oh-
jaukseen ja valvontaan liittyvid ongelmakohtia tullut esille. Tastéd syysté sosiaali- ja terveysministe-
riossé on kaynnistetty valmistelutyo lain erdiden kohtien mahdollista tarkistamista varten.

Tama selvitystyd on osa edelld mainittua valmistelua. Selvityksen tavoitteena on ensinnékin ollut
kotimaisen ammatinharjoittamislainsaadanndn ja siind havaittujen ongelmakohtien kartoittaminen
sekd toisaalta suomalaisen ja ulkomaisen ammatinharjoittamislainsaddannon vertaileminen niin, etta
ulkomaisesta lainsdadanndsta on pyritty osaltaan etsiméan ratkaisumalleja meidéan lainsdadantomme
kehittdmiseksi. Vertailumaina ovat Suomen ohella olleet Ruotsi, Norja, Tanska, Islanti, Alankomaat
ja Iso-Britannia. Kirjoittaja on laatinut selvityksen kesan ja syksyn 1999 aikana toimiessaan harjoit-
telijana sosiaali- ja terveysministerion sosiaali- ja terveyspalveluosastolla.

2. LAKI TERVEYDENHUOLLON AMMATTIHENKILOISTA

2.1. Lain valmisteluvaiheet

Sosiaali- ja terveysministerio asetti toukokuussa 1990 terveydenhuollon ammatinharjoittamistoimi-
kunnan, jonka tehtdvand oli arvioida terveydenhuollon ammatinharjoittajien laillistamisen tai muun
vastaavan hyvéksynnén tarve ja se, minké&lainen valvontajarjestelma tdmén tueksi tarvitaan sek&
tehdd ehdotus yhtendiseksi terveydenhuollon ammatinharjoittamislainsééddannoksi. Ennen tata ter-
veydenhuollon ammatinharjoittamislainséadantoon liittyvia kysymyksia olivat jo pohtineet laakin-
tohallituksen ammatinharjoittamislakityéryhma ja sairaanhoitotoimen rekisterdintitoimikunta. Am-
matinharjoittamistoimikunnan mietintoon pohjautuva, joskin siitd myos erailta osin poikkeava halli-
tuksen esitys Eduskunnalle terveydenhuollon ammattihenkilGitd koskevaksi lainséadannoksi (HE
33/1994) annettiin alkuvuodesta 1994. Laki ja asetus terveydenhuollon ammattihenkil6ista tulivat
voimaan 1. heindkuuta 1994.



2.1.1. Laakintohallituksen ammatinharjoittamislakitydoryhméa

Ammatinharjoittamislakityoryhmaé totesi muistiossaan (LKH 16:1983), ettd sen hetkinen lainséd&dan-
t0 koski vain keskeisimpia terveydenhuollon henkil6storyhmia ja ettd naiden lisaksi terveydenhuol-
lossa toimi useita muita joko vélittomasti tai vélillisesti potilaiden kanssa tekemisissé olevia ammat-
tiryhmid, jotka eivét olleet ammatinharjoittamista koskevan lainsd&ddannon piirissad. Saanndsten
puuttuessa nédiden ryhmien hyvaksyttdvan ammattipatevyyden maarittdminen ja tiedostoon merkit-
seminen oli ollut vaikeaa ja kdytanndssad mahdotonta. Tyoryhmaé esittikin lainsaadannén piiriin otet-
tavaksi myos psykologit, puheterapeutit, ravitsemusterapeutit, jalkojenhoitajat ja apuvélineteknikot
sekd ehdotti harkittavaksi kiropraktikkojen ja naprapaattien rekisterdimista. Sairaalabiologien, sai-
raalafyysikkojen, sairaalageneetikkojen, sairaalainsindorien, sairaalakemistien ja sairaalamikrobio-
logien osalta ty6ryhma esitti erityisten patevyyslautakuntien perustamista.

2.1.2. Sairaanhoitotoimen rekisterdintitoimikunta

Sairaanhoitotoimikunnan erdaéna tehtavana oli arvioida sairaanhoitotoimen harjoittajien uudistetun
koulutuksen vaikutukset patevyyden maérittelyssé ja rekisterdinnissa. Toimikunta esitti mietinnds-
sédan (KM 1988:24) yleisia periaatteita valvonnan ja rekisteréinnin piiriin ottamiselle. Namé periaat-
teet olivat:

1. ammatissa toimimiseen liittyy valiton hoitosuhde potilaaseen,

2. ammatinharjoittamisessa tapahtunut virhe voi aiheuttaa potilaalle terveydellisté haittaa tai vahin-
koa,

3. kyseiseen ammattiin tulee voida saada koulutus Suomessa opetusviranomaisten vahvistamien
opetusohjelmien mukaan ja

4. ammattia voi harjoittaa itsendisend ammatinharjoittajana.

Toimikunta perusteli myds yleisesti ammatinharjoittamislainsaadannon ja rekisterdinnin tarpeelli-
suutta. Toimikunnan mukaan rekisteréinti on tarpeen sen vuoksi, ettd ammatinharjoittajien koulu-
tuksen mukaisiin tehtaviin liittyy sellaisia henkilodn kéyvia toimenpiteitd, jotka muun kuin kyseisen
ammatinharjoittajan tekemina ovat rikoksia. Rekisterdinti varmistaa myos sen, ettd rekisterdidyssa
ammatissa toimiva henkild tayttaa saadoksissa asetetut patevyysvaatimukset ja ettd hanelld on tietty
koulutus. Liséksi rekisterin tehtdvana on mahdollistaa terveydenhuoltohenkiléstén ammatinharjoit-
tamisen valvonta ja auttaa tilastointia ja suunnittelua. Sairaanhoitotoimikunta ehdotti puheterapeut-
tien ja apuneuvoteknikoiden liittdmista sairaanhoitotoimen harjoittamisesta annetun lainsaadannon
piiriin. Psykologeille se esitti oman erityislain sdatdmisté. Lisaksi toimikunta esitti lailla annettavak-
si ladkintohallitukselle oikeuden patevyysneuvottelukuntaa kuultuaan vahvistaa luetteloinnin edelly-
tyksend olevat patevyysvaatimukset niissa tapauksissa, joissa ammattiin ei ole omaa koulutusta mut-
ta joissa on erityistd syytd valvoa ammatinharjoittajien patevyyden tasoa. Tallaisina ryhmind toimi-
kunta piti ravitsemusterapeutteja, sairaalafyysikoita, sairaalakemistejd, sairaalabiologeja, sairaala-
geneetikkoja, sairaalainsintorejé ja sairaalamikrobiologeja.

2.1.3. Terveydenhuollon ammatinharjoittamistoimikunta

Sosiaali- ja terveysministerion 3.5.1990 asettama terveydenhuollon ammatinharjoittamistoimikunta
ehdotti mietinngssaan (KM 1991:51), ettd ammatinharjoittamislainsdddannon yhtenéistaminen to-



teutetaan saatamalla laki terveydenhuollon ammattihenkil@istd, johon koottaisiin keskeiset tervey-
denhuollon ammattihenkil6itd koskevat saannokset. Laissa saddettaisiin muun muassa terveyden-
huollon ammattihenkiléiden oikeuksista ja velvollisuuksista sekd heihin kohdistuvasta ohjauksesta
ja valvonnasta. Valvontakeinoja ehdotettiin kehitettavaksi siten, ettd ammattihenkildiden toimintaan
puuttuminen olisi mahdollista nykyista aikaisemmassa vaiheessa. Toimikunnan mukaan tdma saa-
daan aikaan siirtdmalla valvontatehtévia ja ongelmatilanteiden selvittdmistd yhd enemman alue- ja
paikallistaholle.

Toimikunta ehdotti, ettd terveydenhuollon ammattihenkil6t jaettaisiin toimikunnan ehdottamien
kriteerien perusteella laillistettuihin ja rekisterdityihin ammattihenkil6ihin. Arvioitaessa terveyden-
huollon ammattihenkildiden laillistamista ja rekisterdintia tulee toimikunnan kasityksen mukaan
tarkastella seuraavien kriteerien tayttymisté:

1. Ammattiin johtaa selkeésti maéariteltava, viranomaisen hyvaksyma koulutus.

2. Voidaan yksiloidéa sellainen terveydenhuollon ammattihenkilon itsendinen toiminta, joka potilas-
turvallisuus huomioon ottaen edellyttdd ao. ammattipétevyytta.

3. Ammattitoiminta voi aiheuttaa potilaalle potilasvahinkoa. Potilasvahingolla tarkoitetaan potilas-
vahinkolaissa (585/1986) saddettya korvattavaa henkilévahinkoa.

Lahinna toiminnan luonteen ja laadun seka terveydellisen haitan asteen mukaan ratkaistaan jako
laillistettaviin ja rekisterditaviin ammattiryhmiin. Ammattihenkilon laillistamisen tarkoituksena on
ennakolta antaa terveyspalvelujen kayttdjille takeet siitd, ettd ammattihenkil6illd on tietyt vahim-
maistiedot ja -taidot, ettd hdnen ammattitoimintaansa valvotaan ja ettéd terveyspalvelujen kayttaja on
vakuutettu ammattitoimintaan liittyvan potilasvahinkoriskin varalta. Terveyspalvelujen kayttajat
saavat tiedon laillistamisesta siihen liittyvan nimikesuojan kautta, silla muut kuin laillistetut ammat-
tihenkilot eivét saa kayttad suojattua ammattinimikettd. Laillistuksen tarkoituksena on myos suojata
terveyspalvelujen kayttajaa riskialttiilta toiminnalta sinansa. Laillistaminen merkitsisi sitd, ettd muut
kuin laillistetut ammattihenkil6t eivét saisi harjoittaa laillistuksen piirissé olevaa ammattitoimintaa.
Laillistus voisi olla rajoitettu myos siten, ettd yksinoikeudella suoritettava toiminta maéaritellaan
lainsd&danndssa.

Ammattihenkilon rekisteréinnin tarkoitus on padosin sama kuin laillistamisen osalta. Rekisteriin
merkitsemisen perusteella terveyspalvelujen kéyttdja voi varmistua siitd, ettd ammatinharjoittaja on
saanut tietyn koulutuksen ammattiinsa ja ettd han kuuluu ammatinharjoittamislain ja ennen kaikkea
siind saadellyn valvonnan piiriin. Rekisteriin merkittyjen ammatinharjoittajien on myds hankittava
vakuutus mahdollisten potilasvahinkojen varalle. Rekisterdiminen ei kuitenkaan toisi rekisterdidylle
ammattihenkil6lle yksinoikeutta ammatissa toimimiseen, vaan muukin henkild voisi suorittaa kysei-
seen ammattiin kuuluvia tehtdvid, mutta hén ei saisi kayttaa asianomaiselle rekisterdidylle ammatti-
henkil6lle kuuluvaa ammattinimikettd. Rekisterdinnin piirissd olevaa toimintaa ei ole pidetty sen
kohteena olevan kannalta siind maarin terveydellisia riskeja sisaltavand, etté olisi syyta lainsdadan-
nolla suojata héntd talta toiminnalta kenen tahansa suorittamana.

Ammatinharjoittamistoimikunta ehdotti laillistettaviksi ladkéarit, hammaslaakarit, proviisorit ja far-
maseutit. Laillistettavia ammattihenkilGitd olisivat toimikunnan mukaan myds sairaanhoitajat, kati-
I6t, terveydenhoitajat, laboratoriohoitajat, rontgenhoitajat, toimintaterapeutit, ld&kintavoimistelijat,
hammashuoltajat, optikot ja hammasteknikot seka psykologit; néiden viimeksi mainittujen ammat-
tihenkildiden osalta ehdotettiin harkittavaksi yksinoikeudeksi katsottavien toimintojen maéarittele-
misté lainsdadannossa. Yhteensé laillistettaviksi ehdotettiin siis 15 ammattiryhmaan kuuluvia henki-
16ita.



Rekisteroitaviksi ammattihenkil6iksi toimikunta ehdotti puheterapeutit, ravitsemusterapeutit, kiro-
praktikot, perushoitajat, lastenhoitajat, mielenterveyshoitajat, kuntohoitajat, jalkojenhoitajat, laakin-
tavahtimestari-sairaankuljettajat ja koulutetut hierojat eli yhteensa kymmenen ammatinharjoittaja-
ryhmaéa.

2.1.4. Ammattihenkilélain luonnoksesta saadut lausunnot ja asian kasittely eduskunnassa

Terveydenhuollon ammatinharjoittamistoimikunnan mietinnén pohjalta laadittu terveydenhuollon
ammattihenkil6ita koskeva lakiluonnos lahetettiin loppuvuodesta 1993 laajalle lausuntokierrokselle.
Lausuntoja saatiin varsin runsaasti ja niistd koottiin ministeriossa yhteenveto (Terveydenhuollon
ammattihenkildista annettavan lain luonnoksesta saatujen lausuntojen yhteenveto, Sosiaali- ja terve-
ysministerio, Helsinki 1993). Lausunnoissa lakiluonnosta pidettiin yleisesti tarpeellisena ja toteut-
tamiskelpoisena seka tavoitteiltaan oikean suuntaisena. Useat tahot kritisoivat kuitenkin jakoa lail-
listettuihin ja rekisterdityihin ammattihenkil6ihin ja omien ammattiryhmien ottamista lain piiriin
perusteltiin laajasti. Lausunnoissa Kiinnitettiin huomiota myds niihin vaikutuksiin, joita uudella
ammatinharjoittamislailla olisi muuhun lainsaadantéon kuten arvonlisaverolakiin seka alalla esiin-
tyvaan Kilpailuun. Lain valmistelu oli lukuisten intressiryhmien ja toisiinsa kietoutuvien monimut-
kaisten asiakokonaisuuksien johdosta kaiken kaikkiaan hyvin mutkikasta. Potilasturvallisuuden ja
terveyspalvelujen laadun varmistamisen ohella keskeiseen asemaan nousivat myos jarjestopoliittiset
ja eri ammattiryhmien arvostukseen liittyvat kysymykset sekd muun muassa arvonlisaverotuksen
mukanaan tuomat taloudelliset nékokohdat.

Lausuntokierrokselle lahetetyssa lakiluonnoksessa terveydenhuollon ammattihenkil6t jaettiin laillis-
tettuihin, rekisterdityihin ja nimikesuojattuihin ammattihenkildihin. Oikeus toimia laillistettuna tai
rekisterditynd ammattihenkiléna merkitsisi sitd, ettd muut kuin ndméa ammattihenkil6t eivat saisi
toimia kyseisessd ammatissa eivatka kéayttdd suojattua ammattinimiketta. Terveydenhuollon ammat-
tihenkil6illa, joilla olisi oikeus kéyttdd asetuksella saddettya ammattinimikettd, ei sen sijaan olisi
yksinoikeutta kyseisessa ammatissa toimimiseen, vaan muukin henkil6 voisi suorittaa kyseiseen
ammattiin kuuluvia tehtdvia, mutta hén ei saisi kdyttda asianomaista ammattinimiketta. Laillistetta-
vien ja rekisterditavien ammattihenkildiden erona olisi puolestaan se, ettd ainoastaan sellaiset henki-
16t laillistetaan, jotka suorittavat oleellisia ja selkedsti potilasturvallisuusriskeja sisaltavia tehtavia.

Lakiluonnoksessa laillistettavien ammattihenkildiden maarad véhennettiin huomattavasti ammatin-
harjoittamistoimikunnan esitykseen verrattuna. Lakiluonnoksessa laillistettaviksi ehdotettiin ainoas-
taan laékareitd, hammasléékareité ja proviisoreja. Rekisterdinnin piiriin esitettiin otettavaksi psyko-
logit, puheterapeutit, farmaseutit, sairaanhoitajat, katilot, terveydenhoitajat, fysioterapeutit, laborato-
riohoitajat, rontgenhoitajat, hammashuoltajat, toimintaterapeutit, optikot, hammasteknikot, ensihoi-
tajat ja kiropraktikot. Ndihin 18 ammattiryhmé&én kuuluvat henkil6t olisivat terveydenhuollon oike-
usturvakeskuksen (TEO) ja ld&ninhallituksen valvonnan alaisia ja heidat merkittaisiin TEO:n pita-
mé&én terveydenhuollon ammattihenkilGiden keskusrekisteriin. Asetuksella saddettavia terveyden-
huollon ammattinimikkeitd lakiluonnoksessa oli myds 18: ravitsemusterapeutti, sairaalafyysikko,
sairaalakemisti, sairaalageneetikko, sairaalabiologi, sairaalamikrobiologi, apuneuvoteknikko, pe-
rushoitaja, apuhoitaja, lastenhoitaja, hammashoitaja, mielenterveyshoitaja, mielisairaanhoitaja, kun-
tohoitaja, jalkojenhoitaja, l&hihoitaja, koulutettu hieroja ja sairaankuljettaja.

Lakiluonnoksesta saaduissa lausunnoissa laillistamismenettelyn piiriin esitettiin otettaviksi l48ké&-
reiden, hammaslaakareiden ja proviisorien liséksi farmaseutteja, psykologeja, fysioterapeutteja, pu-



heterapeutteja, ravitsemusterapeutteja, toimintaterapeutteja, laboratorionhoitajia, optikoita, rontgen-
hoitajia, sairaalafyysikoita, -kemistejd, -mikrobiologeja, -solubiologeja ja -geneetikkoja seké apu-
neuvoteknikoita ja erikoishammasteknikoita. Rekisterditaviksi ammattihenkil6iksi esitettiin lakieh-
dotuksessa mainittujen ammattihenkildiden lisdksi hammaslaborantteja, hammasteknikoita, ravit-
semusterapeutteja, sairaalafyysikoita, -kemisteja ja -biologeja sekd naprapaatteja ja psykoterapeutte-
ja. Suurin osa lisdysehdotuksista tuli ammatinharjoittajien omilta liitoilta ja yhdistyksiltd, mutta
myos kuluttaja-asiamies, ladkelaitos, terveyden- ja sairaanhoidon koulutusta antavat yliopistot seka
Suomen Potilasliitto esittivat tallaisia muutoksia lakiluonnokseen. Potilasvahinkolautakunta totesi
potilaan oikeusturvan kannalta olevan toivottavaa, etta terveyden- ja sairaanhoitotoimintaa harjoit-
tavat kuuluisivat mahdollisimman kattavasti terveydenhuollon valvontajarjestelman ja potilasvahin-
kolain piiriin. Terveydenhuollon oikeusturvakeskus ei taasen pitanyt tarpeellisena niin laajamittaista
rekisterdintid kuin oli ehdotettu. Kilpailuvirasto ja valtiovarainministerid puolestaan vastustivat
koko laillistamista ja rekisterdintia niiden kilpailua véhentdvan vaikutuksen vuoksi. Opetusviran-
omaiset korostivat sitd, etta lain piiriin kuuluviin ammatteihin tulee johtaa selkedsti maariteltava
viranomaisen hyvaksyma ja valvoma koulutus. Toisaalta taas kaikki terveydenhuollon perustutkin-
non suorittaneet olisi opetusviranomaisten mielesté tullut ottaa mukaan lakiin.

Lopullisessa eduskunnalle annetussa hallituksen esityksessé terveydenhuollon ammattihenkil6itéa
koskevaksi lainsdadannoksi (HE 33/1994) ammattihenkil6t jaettiin laillistettaviin, luvan saaneisiin
ja nimikesuojattuihin. Laillistettavia ammattihenkil6ita olivat ladkarit, hammaslaéakarit, proviisorit,
psykologit, puheterapeutit, ravitsemusterapeutit, farmaseutit, sairaanhoitajat, katilot, terveydenhoita-
jat, fysioterapeutit, laboratorionhoitajat, rontgenhoitajat, hammashuoltajat, toimintaterapeutit, opti-
kot ja hammasteknikot eli yhteensd 17 ammatinharjoittajaryhmaé. Ulkomailla koulutuksensa saa-
neet muut kuin ETA-valtioiden kansalaiset voisivat saada ndihin ammatteihin ammatinharjoittamis-
luvan. Nimikesuojattaviksi ehdotettiin seuraaviin kymmeneen ammattiryhmaén kuuluvia henkil6ita:
apuneuvoteknikot, perushoitajat, lastenhoitajat, hammashoitajat, mielenterveyshoitajat, kuntohoita-
jat, jalkojenhoitajat, ladkintavahtimestari-sairaanhoitajat, koulutetut hierojat ja kiropraktikot. Edus-
kunnan sosiaali- ja terveysvaliokunta yhtyi hallituksen esityksen linjaan siitd, mitkd ammatit tulee
sijoittaa laillistetuiksi. Valiokunnan mielesta ehdotettu nimikesuojattujen ammattihenkil6iden lista
ei kuitenkaan ollut kattava. Sosiaali- ja terveysvaliokunnan mietinnén pohjalta (StVM 13/1994, s. 2-
3) lopulliseen lakiin lisattiinkin vield seuraavat suojatut ammattinimikkeet: lahihoitaja, sairaalafyy-
sikko, sairaalakemisti, sairaalageneetikko, sairaalasolubiologi, sairaalamikrobiologi, psykoterapeut-
ti, koulutettu osteopaatti ja koulutettu naprapaatti.

Terveydenhuollon ammatinharjoittamistoimikunta oli ehdottanut ammattiryhmien yksinoikeudeksi
katsottavien toimintojen madrittelemista lainsaadannossa laakéreiden ja hammaslaakéareiden ohella
myo0s sairaanhoitajille, katiloille, terveydenhoitajille, laboratoriohoitajille, rontgenhoitajille, toimin-
taterapeuteille, l4&kintavoimistelijoille ja hammashuoltajille sek& optikoille, hammasteknikoille ja
psykologeille. Laissa tallaisia yksinoikeudeksi katsottavia toimintoja on kuitenkin maaritelty ainoas-
taan ladkareille ja hammasladkareille. Muiden ammattihenkildiden kohdalla ei pidetty tarkoituk-
senmukaisena laatia yksityiskohtaisia tehtavéluetteloja (ks. esim. StVM 13/1994, s. 5), vaan kunkin
ammattihenkilon tehtévien katsottiin mééraytyvan parhaiten hédnen koulutuksensa, kokemuksensa ja
ammattiosaamisensa kautta. Samalla mahdollistetaan myos tarpeellisen joustavuuden saaminen.

2.2. Lain tavoitteet

Terveydenhuollon ammattihenkil6ista annetun lain keskeisin tavoite on edistad potilasturvallisuutta
seka terveydenhuollon palvelujen laatua. Lain 1 8:n mukaan tdmé tapahtuu:



1. varmistamalla, ettd laissa tarkoitetulla terveydenhuollon ammattihenkildlla on ammattitoiminnan
edellyttdma koulutus, muu riittdvd ammatillinen patevyys ja ammattitoiminnan edellyttamat
muut valmiudet;

. jarjestamalla terveydenhuollon ammattihenkildiden valvonta terveyden- ja sairaanhoidossa; seka

3. helpottamalla ammatillisesti perusteltua terveydenhuollon ammattihenkildiden yhteisty6ta ja

tarkoituksenmukaista kayttoa.

N

Joidenkin terveydenhuollon ammattihenkildiden osalta ammatinharjoittamisoikeuden myontdminen
ja kaikkien lain piiriin kuuluvien terveydenhuollon ammattihenkildiden ammattinimikkeiden suo-
jaaminen takaavat osaltaan laadukkaiden ja potilasturvallisuutta edistédvien palvelujen tuottamista.
Potilaan kannalta keskimaarin riskialttiimpaa toimintaa saavat harjoittaa ainoastaan ammatinharjoit-
tamisoikeuden saaneet laillistetut ammattihenkil6t ja ammattinimikkeiden kayttéoikeus on sidottu
tietyn koulutuksen tai tutkinnon suorittamiseen. Terveydenhuollon ammattihenkildista annettu laki
siséltdd myos yleisen tdydennyskoulutusvelvollisuuden (18 §), jonka tarkoituksena on edistéa ja
tukea terveydenhuollon ammattihenkil6iden ammattitaidon yllapitamista ja sailymista seka tervey-
denhuollon palvelujen laatua. Havaitessaan terveydenhuollon ammattihenkilon toiminnassa puuttei-
ta voi terveydenhuollon oikeusturvakeskus velvoittaa ammattihenkilon ammattitaidon toteamiseksi
kuulusteluun, tyokokeiluun tai tydnaytteen antamiseen seké tarpeen vaatiessa rajoittaa ammattihen-
kilon ammatinharjoittamisoikeutta tai poistaa sen.

Laadunvarmistuksen ja potilasturvallisuuden kannalta on tarkeéé, etta valvovilla viranomaisilla on
riittavat edellytykset ohjata ja valvoa terveydenhuollon toimintaa ja henkildst6a ja tarvittaessa puut-
tua heidan toimintaansa. Terveydenhuollon ammattihenkildiden ammatinharjoittamisen valvonnan
tarvetta lisadvat terveydenhuollon teknologian kehittyminen, uusien hoitokaytantéjen ja niin sanot-
tujen vaihtoehtoisten hoitomuotojen yleistyminen seké terveydenhuollossa tapahtuva yrittajatoimin-
nan ja kilpailun lisédminen (HE 33/1994, s. 23). Valvonnan tehostamisen kannalta on keskeista
maadritelld ne ammattiryhmadt, joiden toiminnan tulee olla potilasturvallisuus huomioon ottaen val-
vottua. Ammatinharjoittamisoikeuden rajoitusten tulee késittdd vain sellaisten ammattiryhmien toi-
minnat, joissa palvelujen kayttdjien suojaamistarve, toisin sanoen potilasturvallisuus, sitd valttamat-
ta edellyttdd. Tavoitteena on ollut kohdistaa terveydenhuollon ammattihenkiléiden toiminnan val-
vontatoimenpiteitéd niin aikaiseen vaiheeseen, etta potilasvahinkojen syntymista pystytdan mahdolli-
simman suuressa maarin ehkéiseméaan.

Lain tarkoituksena on myos lisatd tydvoiman joustavaa kayttod seka terveydenhuollon ammattihen-
kiliden valista ammatillisesti perusteltua yhteisty6té ja tarkoituksenmukaista kayttoa tydyhteisdssa.

Tavoitteena on edistaa henkiloston litkkuvuutta koulutuksensa antamien valmiuksien ja tosiasialli-
sen patevyytensd mukaisesti toistensa tehtévissa.

2.3 Terveydenhuollon ammattihenkil6kategoriat ja niiden merkitys

2.3.1. Terveydenhuollon ammattihenkil®

Terveydenhuollon ammattihenkil6istd annetun lain 2 8:n 1 momentin mukaan kyseisessé laissa tar-
koitetaan terveydenhuollon ammattihenkil6ll&:



1. henkilg, joka tdméan lain nojalla on saanut ammatinharjoittamisoikeuden (laillistettu ammatti-
henkild) tai ammatinharjoittamisluvan (luvan saanut ammattihenkil®); seka

2. henkil6d, jolla tdmén lain nojalla on oikeus kéyttdd asetuksella saddettya terveydenhuollon am-
mattihenkilon ammattinimikettd (nimikesuojattu ammattihenkil®).

Lain 3 §:n mukaan terveydenhuollon oikeusturvakeskus merkitsee terveydenhuollon ammattihenki-
|6t terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusrekisteriin siten kuin siita terveydenhuollon oikeus-
turvakeskuksesta annetussa laissa (1074/92) ja asetuksessa (1121/92) séédetéan. Rekisteria kasitel-
l&&n tarkemmin terveydenhuollon oikeusturvakeskusta koskevan lain yhteydessa.

2.3.2. Laillistettu ammattihenkil®

Arvioitaessa sitd, mitké terveydenhuollon ammattihenkilét olisi laillistettava, on hallituksen esityk-
sen mukaan merkitystd seuraavilla viidella kriteerilla:

1. ammattiin johtaa selkeésti maéariteltava, viranomaisen hyvaksyma koulutus,

2. ammattihenkil® toimii siten itsendisesti, ettd potilasturvallisuus edellyttdd asianomaista ammatti-
pétevyytta,

3. ammattitoiminnan siséltdma potilasvahinkoriski on keskimaaraista suurempi,

4. tyoskentely tapahtuu vélittoméssa potilaskontaktissa ja siihen siséltyy usein myos laheisesti ihmi-
seen fyysisesti ja psyykkisesti vaikuttavia toimenpiteitd, seka

5. kansainvalinen kéytanto ja sopimukset (HE 33/1994, s. 23-24).

Edella esitettyjen kriteerien perusteella ladkarit, hammaslaékarit, proviisorit, psykologit, puhetera-
peutit, ravitsemusterapeutit, farmaseutit, sairaanhoitajat, katilot, terveydenhoitajat, fysioterapeutit,
laboratorionhoitajat, rontgenhoitajat, hammashuoltajat, toimintaterapeutit, optikot ja hammastekni-
kot suorittavat sellaisia keskimaaraistad suurempia potilasvahinkoriskeja sisaltavia tehtavia, etta nai-
den ammattihenkildiden ammattinimikkeiden ja tehtdvien suojaaminen laillistamismenettelylla on
potilasturvallisuuden kannalta valttaméatonta.

Oikeudesta harjoittaa laékérin tai hammaslaakarin ammattia laillistettuna ammattihenkilénéd séade-
t&an lain 4 ja 9 §:ssd ja proviisorin, sairaanhoitajan tai k&tilon vastaavaa oikeutta sadtelevat lain 6 ja
10 §:t. Muita laillistettuja ammattihenkildita koskevat sdéannokset sisaltyvat lain 5 ja 11 8:iin. Laissa
séadelldan erikseen toisaalta 1) Suomessa tai ulkomailla koulutuksen saaneen Suomen kansalaisen
ja jonkin muun ETA-valtion kansalaisen seka Suomessa koulutuksen saaneen muun ulkomaalaisen
terveydenhuollon ammattihenkilond toimimisen edellytyksisté ja toisaalta 2) terveydenhuollon am-
mattihenkilona toimimisen edellytyksista Euroopan talousalueesta tehdyn sopimuksen mukaan, jol-
loin kyseeseen tulevat Suomen tai jonkin muun ETA-valtion kansalaiset, jotka ovat suorittaneet
tutkintonsa jossain muussa ETA-valtiossa kuin Suomessa.

Ammatinharjoittamisoikeuden saamisen edellytyksend on asianomaiseen ammattiin johtavan koulu-
tuksen tai tutkinnon suorittaminen sekd asetuksella saadettyjen mahdollisten muiden pétevyysvaa-
timusten tayttdminen. Laillistetun ammattihenkilon tehtévid voi 2 §8:n 3 momentin mukaan kuiten-
Kin suorittaa myos asianomaiseen ammattiin opiskeleva henkil6 siten kuin asetuksella s&&detaan.
Terveydenhuollon ammattihenkilGista annetun asetuksen 3 § sisaltad tarkempia méarayksia asiasta.
Opiskelijan suhteen noudatetaan talloin soveltuvin osin terveydenhuollon ammattihenkil6a koskevia
sdannoksia. Oikeus harjoittaa yleisldédkarin ammattia itsendisesti edellyttaa lisaksi 1a&karin peruster-
veydenhuollon lisdkoulutuksen tai sitd vastaavan koulutuksen suorittamista (4.2 8). Oikeus harjoit-



taa hammasladkarin ammattia itsendisesti laillistettuna ammattihenkiloné edellyttda puolestaan ase-
tuksella saddetyn kuuden kuukauden mittaisen kaytannén palvelun suorittamista (4.3 8). Erikoispa-
tevyyden omaava laillistettu ammattihenkil® taas on sellainen henkild, joka on suorittanut erikoispa-
tevyyden edellyttdaméan koulutuksen.

Oikeus toimia laillistettuna ammattihenkilond merkitsee sitd, ettd muut kuin laillistetut tai lain 13
8:n mukaisen luvan saaneet ammattihenkil6t eivat saa suorittaa kyseiseen ammattiin kuuluvia tehtéa-
via eivatkd kayttaa naille ammattihenkildille kuuluvia ammattinimikkeitd (AHL 2.2 8). Oikeuden
toimia laillistettuna terveydenhuollon ammattihenkiléna myontad hakemuksesta terveydenhuollon
oikeusturvakeskus.

2.3.3. Nimikesuojattu ammattihenkil®

Kaikki terveydenhuollon ammattihenkil6t eivat suorita tehtavid, joiden suorittamiseen kaytannéssa
sisdltyy sellainen potilasvahinkoriski, ettd se edellyttdisi kyseisten tehtévien suojaamista laillista-
mismenettelylld. Potilasturvallisuus ja kuluttajansuojandkokohdat kuitenkin edellyttavét, etta ndiden
ammattihenkildiden antamien palvelujen kayttajat voisivat todeta asianomaisen ammattihenkilon
aseman ja patevyyden. Tama tapahtuu ammattinimikkeiden suojaamisen kautta.

Terveydenhuollon ammattihenkilistd annetun asetuksen 1 §:ssé luetellaan nimikesuojattujen am-
mattihenkil6iden ammattinimikkeet. Naitd ovat apuhoitaja, apuneuvoteknikko, hammashoitaja, jal-
kojenhoitaja, koulutettu hieroja, koulutettu Kiropraktikko, koulutettu naprapaatti, koulutettu osteo-
paatti, kuntohoitaja, lastenhoitaja, lahihoitaja, ladkintavahtimestari-sairaankuljettaja, mielenterveys-
hoitaja, mielisairaanhoitaja, perushoitaja, psykoterapeutti, sairaalafyysikko, sairaalageneetikko, sai-
raalakemisti, sairaalamikrobiologi ja sairaalasolubiologi. Nama ammattihenkil6t saavat asetuksella
séadetyn terveydenhuollon ammattihenkilén ammattinimikkeen kéyttdoikeuden asianomaiseen am-
mattiin johtavan koulutuksen suorittamisen jalkeen.

Lain 2 8§:n 2 momentin mukaan nimikesuojattuna ammattihenkilona toimiminen merkitsee sitd, etta
ainoastaan tallainen ammattihenkild saa kayttdd asetuksella sdddettya terveydenhuollon ammatti-
henkilén ammattinimikettd. Nimikesuojattujen ammattihenkildiden saama koulutus merkitdan am-
matinharjoittajista pidettdvaan rekisteriin, josta kuluttajat voivat sen palveluja hankkiessaan halutes-
saan tarkistaa. Samalla kuluttajat saavat tietad, ettd heidan hankkimiensa palvelujen tuottamista val-
votaan. Nimikesuojatun ammattihenkilén ohella muukin henkil®, jolla on riittdva koulutus, koke-
mus ja ammattitaito, voi suorittaa asianomaisen ammattihenkilon tehtdvid, mutta han ei saa kéayttaa
asianomaista ammattinimiketta. T&llainen muu henkild ei kuulu ammatinharjoittamislain sovelta-
misalaan, vaikka han voikin olla yhtad pateva ammatissa toimimiseen kuin rekisterdidyt ammatti-
henkilot.

2.3.4. Luvan saanut ammattihenkil®

Ulkomailla koulutuksensa saaneen Euroopan talousalueeseen kuulumattoman valtion kansalaisen
toimiminen terveydenhuollon ammattihenkilGistd annetun lain 4 - 6 §:ssa tarkoitetuissa, laillistetun
ammattihenkilon tehtévissa edellyttaa laillistamisen edellytyksend olevan koulutuksen suorittamista
ulkomailla ja asetuksella s&&dettyjen patevyysvaatimusten tayttamista seka lisaksi riittdvaa kielitai-
toa. Vaatimusten tayttyessa terveydenhuollon oikeusturvakeskus voi erityisestd syystd ja maaraa-



minsa ehdoin hakemuksesta myontad joko ammatinharjoittamisluvan 4 - 6 8:ssa tarkoitettuihin teh-
taviin tai ammatinharjoittamisoikeuden laillistettuna ammattihenkiléna toimimiseen Suomessa (13
8). Kéytannossa ETA-alueen ulkopuolelta tuleville ammattihenkil6ille myonnettdvdd ammatinhar-
joittamislupaa rajoitetaan yleensa ajallisesti niin, ettd ensimmaéinen lupa mydnnetaan noin kahdeksi
vuodeksi. Myos toimipaikkaa koskevat ehdot ovat mahdollisia. Ammatinharjoittamisluvan kaytta-
minen laillistuksen sijasta ja myonnettédvén luvan sitominen tiettyihin ehtoihin perustuu siihen, ettei
muissa kuin ETA-valtioissa annetusta koulutuksesta aina kansainvélisten sopimusten puuttuessa
saada luotettavaa selvitystad. Luvan saaneella ammattihenkil6lla on laillistetun ammattihenkilon ta-
voin yksinoikeus toimia asianomaisessa ammatissa ja kayttaa asianomaista ammattinimiketta.

2.3.5. Ammattihenkildiden toimiminen toistensa tehtavissa

Edella selostettu oikeus toimia laillistettuna, nimikesuojattuna tai luvan saaneena ammattihenkiléna
ei kuitenkaan esta sitd, jollei laissa tai lain nojalla annetussa asetuksessa toisin saadet, etta lailliste-
tut, luvan saaneet ja nimikesuojatut ammattihenkil6t koulutuksensa, kokemuksensa ja ammattitai-
tonsa mukaisesti toimivat toistensa tehtéavissa silloin, kun se on perusteltua tyojarjestelyjen ja terve-
yspalvelujen tuottamisen kannalta (2 § 2 mom.). Esimerkki téllaisesta tydvoiman joustavasta kay-
tosta toistensa tehtavissd ja ammattihenkildiden liikkuvuudesta koulutuksensa, kokemuksensa ja
ammattitaitonsa antamien valmiuksien mukaisesti on hallituksen esityksen mukaan sairaanhoitajien,
katiloiden ja terveydenhoitajien toiminta terveyden- ja sairaanhoidon tehtdvissa. Lain perustelujen
mukaan myods ylemméan koulutuksen omaava kyseinen ammattihenkild voisi saadetyin edellytyksin
suorittaa alemman koulutuksen omaavan ammattihenkilon tehtavia (HE 33/1994, s. 24). Toimimi-
nen toisen ammattihenkilon tehtdvissé edellyttad kuitenkin aina sitd, ettd tehtavassa toimivalla hen-
Kilolla on sen suorittamiseen nahden riittdva patevyys.

Myos eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunta piti tarkedna sitd, ettd terveydenhuollon ammatti-
henkilditd voidaan kayttaa joustavasti. Tasta syystd valiokunta korosti ehdotetun terveydenhuollon
ammattihenkil6itd koskevan lain 2 §:n siséltdmi& mahdollisuuksia ja piti tarkednd, ettd néita jousta-
via menettelyja myos kaytetadn (StVM 13/1994, s. 3). Tavoitteena tulee valiokunnan mukaan olla
potilasturvallisuus varmistaen mahdollisimman tehokas ja osaava hoito.

2.4. Oikeus toimia terveydenhuollon ammattihenkiléna

2.4.1. Suomessa tai ulkomailla koulutuksen saaneen Suomen kansalaisen ja jonkin muun Euroopan
talousalueen valtion kansalaisen sekéa Suomessa koulutuksen saaneen muun ulkomaalaisen
terveydenhuollon ammattihenkilona toimimisen edellytykset

2.4.1.1. Oikeus harjoittaa l4&karin tai hammaslaakarin ammattia laillistettuna
ammattihenkilona

Terveydenhuollon ammattihenkil6istd annetun lain 4 §:ss& saddetdan siitd, milla edellytyksilla hen-
kiloll& on oikeus harjoittaa ladkarin tai hammaslaakarin ammattia laillistettuna ammattihenkilona.
Pykaldan 1 momentin mukaan terveydenhuollon oikeusturvakeskus myontédd hakemuksesta oikeu-
den harjoittaa 14&k&rin tai hammasladkarin ammattia toisen johdon ja valvonnan alaisena laillistet-
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tuna ammattihenkilond Suomen kansalaiselle tai ulkomaalaiselle, joka on suorittanut asianomaiseen
ammattiin johtavan peruskoulutuksen Suomessa, taikka Suomen tai jonkin muun Euroopan talous-
alueen valtion (jaljempénd ETA-valtio) kansalaiselle, joka on suorittanut terveydenhuollon oikeus-
turvakeskuksen hyvédksyman vastaavan koulutuksen Euroopan talousalueeseen kuulumattomassa
valtiossa. Ammatinharjoittaminen toisen johdon ja valvonnan alaisena tarkoittaa hallituksen esityk-
sen mukaan sitd, ettd kyseistd ammattihenkiloa ohjataan riittavasti. Ohjaamisen suorittaisi itsendi-
sesti yleisldakérin tai hammaslaékarin ammattia laillistettuna ammattihenkilond harjoittamaan oi-
keutettu henkild (HE 33/1994, s. 30 - 31). Lisaksi vaaditaan, ettd asianomainen on osoittanut taytta-
vansé asetuksella saadetyt mahdolliset muut patevyysvaatimukset. Terveydenhuollon ammattihenki-
I0ista annetun asetuksen 4 8:n mukaan Suomen tai jonkin muun ETA-valtion kansalaiselta, joka on
suorittanut koulutuksensa ETA-alueeseen kuulumattomassa valtiossa, vaaditaan ammatinharjoitta-
misoikeuden saamiseksi, ettd hdn on suorittanut terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen mahdolli-
sesti erikseen maardamat lisdopinnot ja ammattitaidon selvittdmiseksi kuulustelun siten, ettd hénen
patevyytensd vastaa Suomessa suoritettua vastaavaa koulutusta.

Oikeus harjoittaa yleislaakarin ammattia itsendisesti laillistettuna ammattihenkilond on 1 momentis-
sa tarkoitetulla laillistetulla laakarill, joka on suorittanut ladkérin perusterveydenhuollon lisakoulu-
tuksen tai sitd vastaavan asetuksella séadetyn koulutuksen Suomessa taikka Euroopan talousaluee-
seen kuulumattomassa valtiossa vastaavan koulutuksen, jonka terveydenhuollon oikeusturvakeskus
on hakemuksesta hyvaksynyt. Laakarin perusterveydenhuollon lisdkoulutuksesta annetun asetuksen
(1435/1993) mukaan koulutus kestéda kokopaivéisena kaksi vuotta.

Oikeus harjoittaa hammaslaakarin ammattia itsendisesti laillistettuna ammattihenkilond on puoles-
taan 1 momentissa tarkoitetulla laillistetulla hammaslaakaérilla, joka on suorittanut terveydenhuollon
oikeusturvakeskuksen hakemuksesta hyvaksyman asetuksella sdédetyn kdytannon palvelun. Ter-
veydenhuollon ammattihenkil6istd annetun asetuksen 6 8:n 1 momentin mukaan tdméa ké&ytannon
palvelu merkitsee toimimista kuuden kuukauden ajan hammaslaékérin tehtavissa hammaslaakarin
ammattia itsendisesti harjoittamaan oikeutetun laillistetun hammasladkarin johdon ja valvonnan
alaisena.

2.4.1.2. Oikeus harjoittaa erdita muita terveydenhuollon ammatteja laillistettuna
ammattihenkilona

Terveydenhuollon oikeusturvakeskus myontada hakemuksesta oikeuden harjoittaa proviisorin, psy-
kologin, puheterapeutin, ravitsemusterapeutin, farmaseutin, sairaanhoitajan, katilon, terveydenhoita-
jan, fysioterapeutin, laboratorionhoitajan, rontgenhoitajan, hammashuoltajan, toimintaterapeutin,
optikon ja hammasteknikon ammattia laillistettuna ammattihenkilénd Suomen kansalaiselle tai ul-
komaalaiselle, joka on suorittanut asianomaiseen ammattiin johtavan koulutuksen Suomessa, taikka
Suomen tai jonkin muun ETA-valtion kansalaiselle, joka on suorittanut terveydenhuollon oikeus-
turvakeskuksen hyvéksyman vastaavan koulutuksen Euroopan talousalueeseen kuulumattomassa
valtiossa. Lisaksi vaaditaan, ettd asianomainen on osoittanut tayttdvansa asetuksella sé&detyt mah-
dolliset muut patevyysvaatimukset. Terveydenhuollon ammattihenkil6ista annetun asetuksen 4 8:n
mukaan Suomen tai jonkin muun ETA-valtion kansalaiselta, joka on suorittanut koulutuksensa
ETA-alueeseen kuulumattomassa valtiossa, vaaditaan ammatinharjoittamisoikeuden saamiseksi,
ettd han on suorittanut terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen mahdollisesti erikseen mééaraamaét
lisdopinnot ja ammattitaidon selvittdmiseksi kuulustelun siten, ettd h&nen patevyytensa vastaa Suo-
messa suoritettua vastaavaa koulutusta.
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2.4.1.3. Erikoispéatevyys

Erikoispatevyyden omaava laillistettu ammattihenkild on lain 6 §:n mukaan sellainen Suomen kan-
salainen tai ulkomaalainen, joka on suorittanut erikoispatevyyden edellyttdamén koulutuksen Suo-
messa, taikka Suomen tai jonkin muun ETA-valtion kansalainen, joka on suorittanut jossain muussa
ETA-valtiossa muun erikoispatevyyden kuin ammattihenkil6lain 9 8:n 3 momentissa tarkoitetun
erikoispatevyyden edellyttdman koulutuksen tai Euroopan talousalueeseen kuulumattomassa valti-
ossa erikoispatevyyden edellyttdman koulutuksen, jonka terveydenhuollon oikeusturvakeskus on
hakemuksesta hyvaksynyt. Liséksi vaaditaan, ettd asianomainen on osoittanut tayttavansa asetuksel-
la séadetyt mahdolliset muut pétevyysvaatimukset. Ammatinharjoittamisasetuksen 7 8:n mukaan
muualla kuin Suomessa koulutuksensa saaneelta Suomen tai muun ETA-valtion kansalaiselta voi-
daan vaatia terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen méaéradmien lisdopintojen ja ammattitaidon
selvittamiseksi tapahtuvan kuulustelun suorittamista siten, ettd hanen patevyytensa vastaa Suomessa
saavutettua erikoispatevyyttd. Terveydenhuollon ammattihenkil6istd annetun asetuksen 8 § sisaltaa
laéketieteen ja hammasladketieteen erikoisaloja koskevan viittaussadnnoksen erikoislaakérin tutkin-
nosta annettuun asetukseen (678/1998) ja erikoishammaslaakérin tutkinnosta annettuun asetukseen
(629/1984), joissa maaritellaédn tarkemmin erikoistumiskoulutukseen ottamisen edellytykset ja sen
sisdltd. Muiden alojen erikoispétevyyksia ei Suomessa ole talla hetkellda mahdollista saada.

Vuoden 1999 alusta voimaan tulleen uuden erikoislaékérikoulutusta koskevan asetuksen 2 §:n mu-
kaan erikoislaakarin tutkintoa suorittamaan voidaan ottaa henkil®, joka on saanut Suomessa oikeu-
den tai luvan harjoittaa ladkarin ammattia. Erikoisladkarikoulutus kestda asetuksen 4 §:n mukaan
taysipaivéisena ohjattuna opiskeluna viisi tai kuusi vuotta koulutusohjelmasta riippuen.

2.4.1.4. Ammattinimikkeen kayttéoikeus

Terveydenhuollon ammattihenkilista annetun lain 7 §:n mukaan oikeus kaytt&a asetuksella saadet-
tya terveydenhuollon ammattihenkilon ammattinimikettd on Suomen kansalaisella tai ulkomaalai-
sella, joka on suorittanut asianomaiseen ammattiin johtavan tai sita vastaavan koulutuksen Suomes-
sa, taikka Suomen tai jonkin muun ETA-valtion kansalaisella, joka on suorittanut Euroopan talous-
alueeseen kuulumattomassa valtiossa vastaavan koulutuksen, jonka terveydenhuollon oikeusturva-
keskus on hakemuksesta hyvaksynyt.

2.4.1.5. Muun Pohjoismaan kansalaisen oikeus toimia terveydenhuollon ammattihenkiléna

Muun Pohjoismaan kansalaisen oikeudesta toimia Suomessa terveydenhuollon ammattihenkiléna
sédadetddn ammatinharjoittamislain 8 §:n mukaan erikseen. Asiaa koskevat sdaidnnokset sisaltyvat
asetukseen Pohjoismaiden valilla erdiden terveyden- ja sairaanhoidon henkilostoryhmien seké eléin-
ladkareiden yhteisistd pohjoismaisista tydmarkkinoista tehdyn sopimuksen voimaansaattamisesta ja
sen erdiden maaraysten hyvaksymisestd annetun lain voimaantulosta (2/1994, SopS 2). Pohjoismai-
nen sopimus on uudistettu dskettdin, mutta uutta sopimusta ei ole viela ratifioitu.

2.4.2. Terveydenhuollon ammattihenkilona toimimisen edellytykset Euroopan talousalueesta
tehdyn sopimuksen mukaan
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2.4.2.1. Oikeus harjoittaa ld&karin tai hammaslaakérin ammattia laillistettuna
ammattihenkilona erdissé tapauksissa

Terveydenhuollon ammattihenkil6istd annetun lain 9 8:n 1 momentin mukaan terveydenhuollon
oikeusturvakeskus myontaa hakemuksesta oikeuden Suomessa harjoittaa toisen johdon ja valvonnan
alaisena l&&kérin tai hammaslaékérin ammattia laillistettuna ammattihenkilénd Suomen kansalaisel-
le tai jonkin muun ETA-valtion kansalaiselle, joka on jossakin muussa ETA-valtiossa suorittanut
la&karin tai hammasléakérin perustutkinnon.

Oikeus Suomessa harjoittaa yleisladkarin tai hammasladkarin ammattia itsendisesti laillistettuna
ammattihenkiléna on pykélan toisen momentin mukaan Suomen tai jonkin muun ETA-valtion kan-
salaisella, jolle jossakin muussa ETA-valtiossa saadun laakérin perusterveydenhuollon lisakoulu-
tuksen tai hammaslaakéarikoulutuksen perusteella on siina valtiossa myonnetty ETA-sopimuksessa
tarkoitettu tutkintotodistus, todistus tai muu muodollista kelpoisuutta osoittava asiakirja, joka asian-
omaisessa Vvaltiossa vaaditaan oikeuden saamiseksi yleislaékérin tai hammaslaakarin ammatin har-
joittamiseen itsendisesti.

Pykélan 3 momentin mukaan oikeus Suomessa harjoittaa erikoislaakérin tai erikoishammaslaakarin
ammattia laillistettuna ammattihenkilond ETA-sopimuksessa mainituilla, Suomessa kaytdssa olevil-
la erikoisaloilla on Suomen tai jonkin muun ETA-valtion kansalaisella, jolle jossakin muussa ETA-
valtiossa saadun koulutuksen perusteella on siind valtiossa myonnetty ETA-sopimuksessa tarkoitet-
tu tutkintotodistus, todistus tai muu muodollista kelpoisuutta osoittava asiakirja, joka asianomaises-
sa valtiossa vaaditaan vastaavan oikeuden saamiseksi harjoittaa erikoislaékérin tai erikoishammas-
l&8kéarin ammattia.

9 8:n 2 ja 3 momentissa tarkoitetun tutkintotodistuksen, todistuksen tai muun muodollista kelpoi-
suutta osoittavan asiakirjan tuottamasta oikeudesta ammatin harjoittamiseen paattdd hakemuksesta
terveydenhuollon oikeusturvakeskus. Paatds 9 §:n 1 ja 4 momentissa tarkoitettuun hakemukseen on
annettava kolmen kuukauden kuluessa siitd, kun hakemus ja sita tdydentava selvitys on toimitettu
terveydenhuollon oikeusturvakeskukselle.

2.4.2.2. Oikeus harjoittaa proviisorin, sairaanhoitajan tai katilon ammattia laillistettuna
ammattihenkilona

Terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun lain 10 8:n 1 momentin mukaan terveydenhuollon
oikeusturvakeskus myontédd hakemuksesta oikeuden Suomessa harjoittaa proviisorin, sairaanhoita-
jan tai katilon ammattia laillistettuna ammattihenkiléna Suomen tai jonkin muun ETA-valtion kan-
salaiselle, jolle jossakin muussa ETA-valtiossa saadun koulutuksen perusteella on siind valtiossa
myonnetty ETA-sopimuksessa tarkoitettu tutkintotodistus, todistus tai muu muodollista kelpoisuutta
osoittava asiakirja, joka asianomaisessa valtiossa vaaditaan oikeuden saamiseksi proviisorin, sai-
raanhoitajan tai k&tilon ammatin harjoittamiseen itsendisesti. Paatos asiaa koskevaan hakemukseen
on pykélan toisen momentin mukaan annettava kolmen kuukauden kuluessa siitd, kun hakemus ja
sitd tdydentdva selvitys on toimitettu terveydenhuollon oikeusturvakeskukselle.
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2.4.2.3. Oikeus harjoittaa muita kuin 9 ja 10 §:ssé tarkoitettuja terveydenhuollon ammatteja
laillistettuna ammattihenkiloné sekd ammattinimikkeen kayttéoikeus

Terveydenhuollon ammattihenkil6istd annetun lain 11 §:n ensimméisen momentin mukaan tervey-
denhuollon oikeusturvakeskus myontdd hakemuksesta oikeuden Suomessa harjoittaa psykologin,
puheterapeutin, ravitsemusterapeutin, farmaseutin, terveydenhoitajan, fysioterapeutin, laboratorion-
hoitajan, rontgenhoitajan, hammashuoltajan, toimintaterapeutin, optikon ja hammasteknikon am-
mattia laillistettuna ammattihenkilond Suomen tai jonkin muun ETA-valtion kansalaiselle, jolle
jossakin muussa ETA-valtiossa saadun koulutuksen perusteella on siind valtiossa myonnetty tai
jolla on muualla suoritetun koulutuksen perusteella jossakin muussa ETA-valtiossa hyvéksytty
ETA-sopimuksessa tarkoitettu tutkintotodistus tai sen kanssa vastaavaksi méaritelty koulutuksesta
annettu asiakirja, joka asianomaisessa valtiossa vaaditaan oikeuden saamiseksi kyseisiin ammattei-
hin.

Pykélan 2 momentin mukaan oikeus Suomessa kayttaa asetuksella saddettya terveydenhuollon am-
mattihenkilon ammattinimikettd on Suomen tai jonkin muun ETA-valtion kansalaisella, jolle jossa-
kin muussa ETA-valtiossa saadun koulutuksen perusteella on siinéd valtiossa mydnnetty tai jolla on
muualla suoritetun koulutuksen perusteella jossakin muussa ETA-valtiossa hyvéksytty ETA-
sopimuksessa tarkoitettu tutkintotodistus tai sen kanssa vastaavaksi méaaritelty koulutuksesta annettu
asiakirja, joka asianomaisessa valtiossa vaaditaan oikeuden saamiseksi kKyseisiin ammatteihin. Tut-
kintotodistuksen tai sen kanssa vastaavaksi maéaritellyn asiakirjan tuottamasta oikeudesta kayttaa
asetuksella séadettya terveydenhuollon ammattihenkilon ammattinimikettd péaattad hakemuksesta
terveydenhuollon oikeusturvakeskus.

Sen lisaksi, mitd 1 ja 2 momentissa saddetdan, edellytetddn hakijalta pykélan 3 momentin mukaan,
ettd hanelld on terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen mahdollisesti madradma ammattikokemus,
ettd terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen mahdollisesti méarddma sopeutumisaika on tayttynyt
tai ettd han on suorittanut oikeusturvakeskuksen mahdollisesti maaraaman kelpoisuuskokeen. Am-
mattihenkildasetuksen 9 §:n mukaan ammattikokemusta voidaan vaatia, jos terveydenhuollon am-
mattihenkilon koulutus ja sen lisdksi vaadittava harjoittelu on vahintddn vuoden lyhyempi kuin
Suomessa vaadittava koulutus ja harjoittelu. Kun ammatin harjoittamiseen vaadittava koulutus
Suomessa eroaa olennaisesti hakijan saamasta koulutuksesta tai kun ammatillisen toiminnan sisél-
I6ssé& on olennaisia eroja, terveydenhuollon oikeusturvakeskus voi asetuksen 10 §:n mukaan lisaksi
vaatia, ettd asianomainen henkil6 tayttaa enintddn kolme vuotta kestavan sopeutumisajan tai suorit-
taa kelpoisuuskokeen. Sopeutumisaika ja kelpoisuuskoe ovat hakijalle valinnaisia eika niitd voida
vaatia, jos hakijalta vaaditaan 9 8:n 1 momentissa tarkoitettua ammattikokemusta ETA-valtiosta.
Ammattikokemusta, sopeutumisaikaa ja kelpoisuuskoetta séannellddn tarkemmin ammattihenkil6-
asetuksen 9-12 §:ssd.

Paatos lain 11 8:n 1 ja 2 momentissa tarkoitettuun hakemukseen on annettava neljan kuukauden

kuluessa siitd, kun hakemus ja sitd tdydentéva selvitys on toimitettu terveydenhuollon oikeusturva-
keskukselle.

2.4.2.4. Oikeus harjoittaa véliaikaisesti eréité terveydenhuollon ammatteja

EY:n l&&karidirektiivin 17 artiklan, hammasléékaridirektiivin 15 artiklan, sairaanhoitajadirektiivin
11 artiklan ja katilodirektiivin 13 artiklan mukaan vastaanottava jasenvaltio voi vaatia asianomaista
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antamaan toimivaltaiselle viranomaiselle ennakolta ilmoituksen palvelujen tarjoamisesta, jos siihen
liittyy véliaikainen oleskelu kyseisen valtion alueella. Kiireellisissd tapauksissa tdma ilmoitus voi-
daan tehdd mahdollisimman pian palvelujen tarjoamisen jalkeen. Ammattihenkilélain 12 §:n mu-
kaan Suomen tai jonkin muun ETA-valtion kansalainen, jolla on laillinen oikeus harjoittaa itsenai-
sesti laékarin, hammaslaakérin, sairaanhoitajan tai kétilon ammattia jossakin muussa ETA-valtiossa,
VoI sen estdméttd, mitd saman lain 9 ja 10 §:ssd sdddetédan, Suomessa valiaikaisesti harjoittaa asian-
omaista ammattia tehtyaan terveydenhuollon oikeusturvakeskukselle ilmoituksen ennen palvelujen
tarjoamista. Kiireellisessa tapauksessa ilmoitus voidaan antaa mahdollisimman pian palvelujen tar-
joamisen jalkeen. IImoituksen tekemisesta ja valiaikaisesta palvelujen tarjoamisesta saddetaan tar-
kemmin terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun asetuksen 13 8:ssd.

2.4.3. Ulkomailla koulutuksen saaneen Euroopan talousalueeseen kuulumattoman valtion
kansalaisen terveydenhuollon ammattihenkilona toimimisen edellytykset

2.4.3.1. Lupatoimia lain 4 - 6 §:ss& tarkoitetuissa tehtavissa ja oikeus toimia laillistettuna
ammattihenkilona

Euroopan talousalueeseen kuulumattoman valtion kansalaiselle, joka on ulkomailla suorittanut 4 - 6
8:ss4 tarkoitetun koulutuksen ja jolla on tehtdvén edellyttdma asetuksella s&adetty patevyys seké
riittdva Kielitaito, terveydenhuollon oikeusturvakeskus voi ammattihenkilélain 13 §:n mukaan eri-
tyisesta syystd ja maardaminsa ehdoin hakemuksesta myontéa joko 1) ammatinharjoittamisluvan 4 -
6 §:ssé tarkoitettuihin tehtaviin; tai 2) ammatinharjoittamisoikeuden laillistettuna ammattihenkiléna
toimimiseen Suomessa. Terveydenhuollon ammattihenkil6istd annetun asetuksen 14 §:n mukaan
terveydenhuollon oikeusturvakeskus voi méaardtd asianomaisen henkilon suorittamaan palvelun,
lisdopintoja ja ammattitaidon selvittdmiseksi kuulustelun niin, ettd hanen patevyytensa vastaa Suo-
messa suoritettua koulutusta. Kielitaitoa todettaessa on asetuksen mukaan pidettava riittavana kul-
loinkin kysymyksessa olevan ammatinharjoittamisluvan tai -oikeuden edellyttdmien tehtavien hoi-
don kannalta valttamaton Kielitaito.

2.4.3.2. Ammattinimikkeen kéyttooikeus eraissa tapauksissa

Oikeus kayttaa asetuksella saddettya terveydenhuollon ammattihenkilon ammattinimikettd Suomes-
sa on ammattihenkil6lain 14 8:n mukaan Euroopan talousalueeseen kuulumattoman valtion kansa-
laisella, joka on ulkomailla suorittanut asianomaiseen ammattiin johtavan, terveydenhuollon oikeus-
turvakeskuksen hakemuksesta hyvaksyman koulutuksen ja jolla on tehtdvan edellyttdma riittava
kielitaito.

2.5. Terveydenhuollon ammattihenkildiden oikeudet ja velvollisuudet

2.5.1. Terveydenhuollon ammattihenkilon yleiset velvollisuudet

Terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun lain 15 8:n 1 momentin mukaan terveydenhuollon
ammattihenkildn ammattitoiminnan padmaarana on terveyden yllapitdminen ja edistdminen, saira-
uksien ehk&iseminen sek& sairaiden parantaminen ja heiddn karsimystensa lievittdminen. Tervey-
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denhuollon ammattihenkilon on ammattitoiminnassaan sovellettava yleisesti hyvéksyttyja ja koke-
musperaisia perusteltuja menettelytapoja koulutuksensa mukaisesti, jota hanen on pyrittavé jatku-
vasti tdydentdmaan. Ammattitoiminnassaan terveydenhuollon ammattihenkilén tulee tasapuolisesti
ottaa huomioon ammattitoiminnasta potilaalle koituva hyéty ja sen mahdolliset haitat. Pykalan 2
momentin mukaan terveydenhuollon ammattihenkilé on velvollinen ottamaan huomioon, mité poti-
laan oikeuksista sdadetédan. Keskeisimmaét potilaan oikeuksia koskevat sdédnnokset siséltyvat lakiin
potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992), jaljempané potilaslaki. 15 §8:n 3 momentissa saadetaan
terveydenhuollon ammattihenkilon velvollisuudesta antaa aina Kiireellisen hoidon tarpeessa olevalle
apua.

Lain 15 a §:n mukaisesti terveydenhuollon ammattihenkilon velvollisuudesta ilmoittaa syntymasta
ja kuolemasta saadetaan erikseen.

Lain 16 8:n mukaan terveydenhuollon ammattihenkilon velvollisuudesta laatia ja sailyttda potilas-
asiakirjat seka pitaa salassa niihin sisaltyvét tiedot on voimassa, mita potilaslaissa saadetdan. Poti-
laslaissa asiaa saatelevat pykélat 12 (potilasasiakirjojen laatiminen ja sailyttdminen) ja 13 (potilas-
asiakirjoihin siséltyvien tietojen salassapito). Terveydenhuollon ammattihenkilon yleinen salassapi-
tovelvollisuus on puolestaan kirjattu terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun lain 17 8:&an,
jonka mukaan terveydenhuollon ammattihenkild ei saa sivulliselle luvatta ilmaista yksityisen tai
perheen salaisuutta, josta hdn asemansa tai tehtavéansa perusteella on saanut tiedon. Salassapitovel-
vollisuus séilyy myds ammatinharjoittamisen paattymisen jalkeen. Sd&nnodksen tarkoituksena on
turvata luottamuksellisten hoitosuhteiden syntyminen ja olemassaolo seka yksityisyyden sdilyminen.

Terveydenhuollon ammattihenkil@ista annetun lain 18 § siséltéa yleisen tdydennyskoulutusvelvolli-
suuden. Terveydenhuollon ammattihenkilé on velvollinen yllapitdmaén ja kehittdmaan ammattitoi-
minnan edellyttdméda ammattitaitoa seka perehtymaan ammattitoimintaansa koskeviin saannoksiin
ja méaarayksiin. Terveydenhuollon ammattihenkildn tyonantajan tulee puolestaan luoda edellytykset
sille, ettd ammattihenkil® voi osallistua tarvittavaan ammatilliseen taydennyskoulutukseen.

19 8:ssd séadetddn velvollisuudesta méaéraysten noudattamiseen ja tietojen antamiseen. Terveyden-
huollon ammattihenkil6 on velvollinen noudattamaan, mita terveydenhuollon oikeusturvakeskus tai
la&ninhallitus saannosten ja maardysten nojalla maaraa. Lisaksi terveydenhuollon ammattihenkild
on velvollinen salassapitosaanndsten estaméttd antamaan terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen
tai ladninhallituksen pyytamat, sille tdssa laissa sadadettyjen tehtdvien hoitamiseksi tarpeelliset ilmoi-
tukset, selitykset ja selvitykset.

Lain 20 §:ss& s&adetaan ilmoitus- ja 21 §:ssd vakuuttamisvelvollisuudesta. Terveydenhuollon am-
mattihenkilon tulee tehda terveydenhuollon oikeusturvakeskukselle ilmoitus ammatin harjoittami-
sesta itsendisesti ennen sen aloittamista siten kuin asetuksella tarkemmin séd&detdan. Terveydenhuol-
lon ammattihenkilé on myds velvollinen huolehtimaan vakuuttamisvelvollisuudesta siten kuin poti-
lasvahinkolaissa (585/1986) s&&detaan.

2.5.2. Laakarin ja hammaslaakarin erityiset oikeudet ja velvollisuudet

Terveydenhuollon ammattihenkildisté annetun lain 22 § koskee taudinmadritysta ja oikeutta maarata
ladkkeitd. Sen mukaan laillistettu la&kari paattaa potilaan ladketieteellisesta tutkimuksesta, taudin-
maadrityksesté ja siihen liittyvastd hoidosta. Vastaavasti laillistettu hammasléakéri paattaa potilaan
hammasladketieteellisesta tutkimuksesta, taudinmaarityksesta ja siihen liittyvasta hoidosta. Lailliste-
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tulla l1&4&kéarilla ja hammaslaakérilla on oikeus méaratéd apteekista ladkkeitd, 1aakéarilla la&kinnallista
tai ladketieteellista tarkoitusta varten ja hammaslaékéarilla hammaslaakinnallistd tai hammaslaaketie-
teellistd tarkoitusta varten, noudattaen, mita siité erikseen sédédetédéan tai maarataan. Sosiaali- ja ter-
veysministeri® voi antaa tarvittaessa tarkempia maarayksia ja ohjeita ladkkeiden méaaradmisesté.

Lain 28 8:ssd sdédetadn ladkintolaillisten todistusten ja lausuntojen antamisesta. Pykaldn mukaan
laillistetun ladkarin ja hammaslaakérin on, antaessaan ladkintolaillisia todistuksia ja lausuntoja seka
muita todistuksia, jotka on tarkoitettu esitettavaksi tuomioistuimelle tai muulle julkiselle viranomai-
selle, vahvistettava ne sanoilla ”minkd kunniani ja omantuntoni kautta vakuutan”. Siten vahvistettu
todistus tai lausunto on pateva ilman valallista vahvistusta, jollei tuomioistuin tai viranomainen
erityisestd syystd maarad, ettd se on vahvistettava suullisella valalla tai vakuutuksella. Sosiaali- ja
terveysministerio voi antaa tarvittaessa tarkempia maarayksia tai ohjeita siita, mité laillistetun laaka-
rin tai hammaslaékarin tulee ottaa huomioon antaessaan todistuksia ja lausuntoja sekd muutoinkin
harjoittaessaan ammattiaan.

2.6. Terveydenhuollon ammattihenkildiden ohjaus ja valvonta

2.6.1. Yleiset sdannokset ohjauksesta ja valvonnasta

Terveydenhuollon ammattihenkildiden ohjauksen ja valvonnan ensisijaisina pddmaarind ovat poti-
lasturvallisuus ja terveyspalvelujen laadunvarmistus (HE 33/1994, s. 25). Terveydenhuollon ammat-
tihenkildiden yleinen ohjaus kuuluu terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun lain 24 § 1 mo-
mentin mukaan sosiaali- ja terveysministeridlle. Terveydenhuollon ammattihenkildiden toimintaa
terveyden- ja sairaanhoidossa ohjaavat ja valvovat puolestaan 24 §:n 2 momentin mukaisesti tervey-
denhuollon oikeusturvakeskus ja 24 8:n 4 momentin mukaan laaninhallitukset alueillaan toimivien
ammattihenkildiden osalta. Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksessa on terveydenhuollon ammat-
tihenkildiden valvontaa varten terveydenhuollon ammattihenkildiden valvontalautakunta, jonka
kokoonpanosta ja tehtdvistd sdadetdén terveydenhuollon oikeusturvakeskuksesta annetussa asetuk-
sessa (1121/1992). Taman asetuksen 9 8:n 1 momentin mukaan valvontalautakunnassa kasitella&n
ja ratkaistaan terveydenhuollon ammatinharjoittajien ammatinharjoittamisoikeuden rajoittamista,
menettdmista ja takaisinsaamista seka kurinpitoa koskevat asiat.

2.6.2. Turvaamistoimenpiteet

Valvonnan kannalta on olennaisen tarke&, ettd valvontaviranomaisella on mahdollisuus selvittd
epdiltyja puutteita valvottavan kykenevyydessd toimia ammatissaan tai hdnen ammattitaidossaan
(HE 33/1994, s. 35). Tallaisen selvityksen hankkimiseksi terveydenhuollon ammattihenkild voidaan
velvoittaa muun muassa laékarintarkastukseen tai tyondytteen antamiseen tai hanen vastaanottotoi-
mintansa voidaan tarkastaa. Potilasturvallisuutta vaarantavalta ammattitoiminnalta suojaudutaan
kieltamalla laillistettua ammattihenkil6d harjoittamasta ammattia tai rajoittamalla timan ammatin-
harjoittamisoikeutta tai poistamalla se, peruuttamalla luvan saaneen ammattinenkilén ammatinhar-
joittamislupa tai kieltdmalla nimikesuojattua ammattihenkil6d kayttdmastad asianomaista terveyden-
huollon ammattinimikettd. Myo6s valiaikaiset turvaamistoimenpiteet potilasturvallisuutta vaaranta-
van asian selvittdmisen ajaksi ovat mahdollisia. Ammattihenkil6lain 25 - 30 §:ssd séédellyt turvaa-
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mistoimenpiteitd koskevat paatokset on valituksesta huolimatta pantava heti taytantéén (lain 39 &:n
3 mom.).

2.6.2.1. Ammattitoiminnan asianmukaisuuden selvittdminen

Ammattitoiminnan asianmukaisuuden selvittdmistd koskevat sadnnokset sisaltyvét terveydenhuol-
lon ammattihenkil6istd annetun lain 25 8:4&n. Pykaldn ensimmaéisen momentin mukaan jos on pe-
rusteltua aihetta olettaa, ettd terveydenhuollon ammattihenkild on kéynyt kykenemattomaksi toimi-
maan ammatissaan, terveydenhuollon oikeusturvakeskus voi velvoittaa hanet laékarintarkastukseen
tai sairaalatutkimuksiin, joissa voidaan ottaa tarpeelliset ndytteet ja suorittaa muu tutkimus, joka voi
tapahtua ilman sanottavaa haittaa (tyokyvyn selvittdminen).

Jos on perusteltua aihetta olettaa, ettd terveydenhuollon ammattihenkilon ammattitaidossa on puut-
teita, terveydenhuollon oikeusturvakeskus voi pykédldn 2 momentin mukaan velvoittaa terveyden-
huollon ammattihenkilon ammattitaidon tai muun pétevyyden toteamiseksi kuulusteluun taikka tyo-
kokeiluun tai tydndytteeseen (ammattitaidon selvittaminen).

Terveydenhuollon oikeusturvakeskus tai ladninhallitus voi pykdlan 3 momentin nojalla tarvittaessa
maaratd suoritettavaksi terveydenhuollon ammattihenkilon vastaanotto-, tutkimus- ja hoitotilojen
sekd potilasasiakirjojen tarkastamisen (vastaanottotoiminnan tarkastaminen). Terveydenhuollon
oikeusturvakeskus tai ladninhallitus voi kayttaa asiantuntijoita vastaanottotoiminnan tarkastamises-
sa. Asiantuntijoilla on oikeus salassapitosdédnndsten estamatta saada vastaanottotoiminnan tarkasta-
mista varten tarpeelliset tiedot kdyttéonsa. Asiantuntijat ovat velvollisia pitaméan salassa saamansa
salassapidettaviksi saddetyt tiedot. Jos terveydenhuollon ammattihenkild ei suostu vastaanottotoi-
minnan tarkastamiseen, poliisin on pykéaldn 4 momentin mukaan annettava tarvittaessa virka-apua.

Jos terveydenhuollon ammattihenkil6 ei suostu tyokyvyn selvittdmiseen, ammattitaidon selvittami-
seen tai vastaanottotoiminnan tarkastamiseen, terveydenhuollon oikeusturvakeskus voi kieltaa lail-
listettua ammattihenkil6a harjoittamasta ammattia tai peruuttaa luvan saaneen ammattihenkilon
ammatinharjoittamisluvan taikka kieltdd nimikesuojattua ammattihenkilod kayttamasta asetuksella
séadettya terveydenhuollon ammattihenkilén ammattinimiketta.

2.6.2.2. Virheellinen toiminta

Lain 26 8:n mukaan jos terveydenhuollon ammattihenkild on 1) laiminlydnyt lain 15 - 21 8:5s8 sé&é&-
detyn velvollisuuden, 2) suorittanut sellaisia tehtavig, joihin hdnen koulutustaan tai ammattitaitoaan
on pidettava riittaméattdomana tai hanen toimintamahdollisuuksiaan rajoitettuina, tai 3) toiminut muu-
toin virheellisesti tai moitittavasti, terveydenhuollon oikeusturvakeskus voi antaa hénelle tarkempia
méaéarayksia ja ohjeita ammattitoimintaa varten seka rajoittaa laillistetun ammattihenkilén ammatin-
harjoittamisoikeutta toistaiseksi tai poistaa sen toistaiseksi tai toistaiseksi peruuttaa luvan saaneen
ammattihenkilon ammatinharjoittamisluvan taikka kieltdd nimikesuojattua ammattihenkil6d toistai-
seksi kayttdmasta asetuksella saadettya terveydenhuollon ammattihenkilén ammattinimikettd. Muu-
toin virheellisesti tai moitittavasti terveydenhuollon ammattihenkild on hallituksen esityksen mu-
kaan toiminut esimerkiksi silloin, kun h&n on ammattitoiminnassaan menetellyt tavalla, jota on pi-
dettdvéd sopimattomana tai kun han vaarinkayttaisi potilaan luottamusta tai potilaan riippuvuutta
hanestd. Laakarin tai hammaslaékarin virheellistd menettelya olisi myds esimerkiksi se, ettd hén
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antaessaan 23 8:ssd tarkoitetun l&&kintolaillisen todistuksen tai lausunnon olisi tahallaan merkinnyt
siihen virheelliseksi tai perusteettomaksi tietdménsa lausuman tai tiedon taikka ettd hén véaarinkayt-
téisi 22 §:ssd saddettyd oikeuttaan maératé alkoholia tai huumausainetta taikka muuta niihin verrat-
tavaa ainetta (HE 33/1994, s. 36).

2.6.2.3. Ammattitoiminnassa tehty rikos

Lain 27 8:88n on otettu sdédnndkset toimenpiteisiin ryhtymiseksi silloin, kun terveydenhuollon am-
mattihenkil® on syyllistynyt ammattitoiminnassaan rikokseen. Pykalan ensimmaisen momentin mu-
kaan jos terveydenhuollon ammattihenkilé on tuomittu vankeusrangaistukseen rikoksesta, jonka hén
on tehnyt ammattitoiminnassaan, ja tuomioistuimen paédtés on saanut lainvoiman ja jos rikokseen
liittyvista asianhaaroista on havaittavissa, ettei han ole sen luottamuksen arvoinen, jota hanen tulee
nauttia, terveydenhuollon oikeusturvakeskus voi poistaa laillistetulta ammattihenkiléltd ammatin-
harjoittamisoikeuden tai peruuttaa luvan saaneelta ammattihenkil6ltd ammatinharjoittamisluvan
taikka kieltad nimikesuojattua ammattihenkilod kayttdméasta asetuksella saadettyé terveydenhuollon
ammattihenkilén ammattinimikettd madaréajaksi tai, jos asianhaarat ovat erittain raskauttavat, lopul-
lisesti. Jos valtion tai kunnan taikka kuntayhtyman virassa oleva terveydenhuollon ammattihenkil®
on rikoksen johdosta tuomittu erotettavaksi virantoimituksesta tai viralta pantavaksi, noudatetaan
vastaavasti, mitd ensimmaisessd momentissa saddetddn (2 mom.). Tuomioistuimen tulee pykélan 3
momentin mukaan viipymatta lahettdd jaljennés 1 ja 2 momentissa tarkoitettua asiaa koskevasta
poytakirjasta ja paatoksesta terveydenhuollon oikeusturvakeskukselle.

Jo ennen kuin tuomioistuimen pééatos, jolla terveydenhuollon ammattihenkilé on tuomittu vankeus-
rangaistukseen taikka viralta pantavaksi tai virantoimituksesta erotettavaksi, on saanut lainvoiman,
terveydenhuollon oikeusturvakeskus voi 27 8:n 4 momentin mukaan kieltdd laillistettua ammatti-
henkildd harjoittamasta ammattia tai peruuttaa luvan saaneen ammattihenkilén ammatinharjoitta-
misluvan taikka kieltdd nimikesuojattua ammattihenkil6a kayttdmasta asianomaista ammattinimi-
Ketta.

2.6.2.4. Kykeneméttdmyys toimia ammatissa

Jos terveydenhuollon ammattihenkilé on ian, sairauden, paihteiden véarinkdyton tai muun syyn
vuoksi kaynyt kykeneméttdmaksi toimimaan ammatissaan, terveydenhuollon oikeusturvakeskus voi
ammattihenkil6lain 28 §:n mukaan rajoittaa laillistetun ammattihenkiléon ammatinharjoittamisoike-
utta tai poistaa sen toistaiseksi tai toistaiseksi peruuttaa luvan saaneen ammattinenkilon ammatin-
harjoittamisluvan taikka kieltdd nimikesuojattua ammattihenkilod toistaiseksi kayttdmastd asian-
omaista ammattinimikettd. Tamé& koskee esimerkiksi tapauksia, jolloin terveydenhuollon ammatti-
henkilon ika tai hdnen kayttdménsa ladkkeet tekevét hénet kykenemattémaksi toimimaan ammatis-
saan (HE 33/1994, s. 37).

2.6.2.5. Valiaikaiset turvaamistoimenpiteet

Véliaikaiseen paatokseen turvaamistoimenpiteend joudutaan turvautumaan asian selvittelyvaiheessa
usein silloin, kun terveydenhuollon ammattihenkilon toiminta vaarantaa potilasturvallisuutta. Kasi-
tellessdén lain 25 - 28 §:ss& tarkoitettuja asioita terveydenhuollon oikeusturvakeskus voi sen 29 §:n
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nojalla tarvittaessa valiaikaisesti kieltéda laillistettua ammattihenkil6a harjoittamasta ammattiaan tai
rajoittaa timan ammatinharjoittamisoikeutta, valiaikaisesti peruuttaa henkilén ammatinharjoittamis-
luvan tai kieltdd véliaikaisesti nimikesuojattua ammattihenkilod kdyttdmasta asianomaista ammat-
tinimiketta.

2.6.2.6. Potilasasiakirjojen siirtdminen terveyskeskukseen

Terveydenhuollon ammattihenkil@istda annetun lain 30 8:n mukaan terveydenhuollon oikeusturva-
keskus voi kyseisen lain mukaisiin turvaamistoimenpiteisiin ryhtyessaan méaératd ammattiaan itse-
naisesti harjoittaneen terveydenhuollon ammattihenkilon erityisesta syystd luovuttamaan potilas-
asiakirjat sen paikkakunnan terveyskeskuksen erillisarkistona hoidettavaksi, jossa tdma harjoittaa
ammattiaan.

2.6.2.7. Ammatinharjoittamisoikeuden tai -luvan poistaminen terveydenhuollon ammattihenkilon
omasta pyynnosta

Lain 31 &:n mukaan terveydenhuollon oikeusturvakeskus voi terveydenhuollon ammattihenkilon
omasta pyynndsta rajoittaa laillistetun ammattihenkilén ammatinharjoittamisoikeutta tai poistaa sen
taikka peruuttaa luvan saaneen ammattihenkilén ammatinharjoittamisluvan. Tallainen tilanne saat-
taa syntya esimerkiksi silloin, kun terveydenhuollon ammattihenkil6 vaihtaa alaa tai luopuu praktii-
kastaan.

2.6.2.8. Ammatinharjoittamisoikeuden tai -luvan taikka ammattinimikkeen kayttdoikeuden
palauttaminen

Lain 32 8:ssd sdadetddn niista edellytyksistd, joilla ammatinharjoittamisoikeus, -lupa tai ammat-
tinimikkeen kéyttdoikeus voidaan palauttaa tallaisen oikeuden tai luvan menettaneelle terveyden-
huollon ammattihenkil6lle. Terveydenhuollon oikeusturvakeskus voi palauttaa asianomaisen oikeu-
den tai luvan ammattihenkilén omasta hakemuksesta, kun oikeuden tai luvan menettdmisen aiheut-
tanut syy on lakannut. Hakemukseen on liitettava selvitys téllaisen syyn lakkaamisesta.

2.6.3. Kurinpito- ja rangaistussaannokset

2.6.3.1. Kirjallinen varoitus

Kurinpitorangaistuksena on kirjallinen varoitus, jota sovelletaan kaikkiin terveydenhuollon ammat-
tihenkilGihin. Jos terveydenhuollon ammattihenkildé ammattitoiminnassaan on menetellyt vastoin
lakia tai sen nojalla annettuja sdadnnoksia tai méarayksia taikka syyllistynyt tehtdvassaan muutoin
virheellisyyteen tai laiminlyontiin eikd virheellisyys tai laiminlyonti ole sen laatuista, etta hanté olisi
syytettava tuomioistuimessa, terveydenhuollon oikeusturvakeskus voi antaa hanelle lain 33 8:n mu-
kaisen kirjallisen varoituksen.
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2.6.3.2. Luvaton ja ammattimainen luvaton terveydenhuollon ammattihenkiloné toimiminen

Lain 34 8:n mukaan se, joka ilman terveydenhuollon ammattihenkil6istd annettuun lakiin perustu-
vaa oikeutta toimii kyseisessa laissa tarkoitettuna terveydenhuollon ammattihenkilénd, on tuomitta-
va luvattomasta terveydenhuollon ammattihenkiléna toimimisesta sakkoon. Se, joka téllaisen toi-
minnan yhteydessé antaa hoitoa, joka voi tuottaa vaaraa hoidettavan hengelle tai terveydelle, on
tuomittava hoidettavaa vaarantavasta luvattomasta terveydenhuollon ammattihenkiléné toimimises-
ta sakkoon tai vankeuteen enintddn yhdeksi vuodeksi. Jos toiminta on ammattimaista, on rangais-
tuksiksi lain 35 §:ss& saddetty ammattimaisen luvattoman terveydenhuollon ammattihenkilona toi-
mimisen osalta sakko tai vankeutta enintddn kuusi kuukautta ja hoidettavaa vaarantavan ammatti-
maisen luvattoman terveydenhuollon ammattihenkilona toimimisen osalta sakko tai vankeutta enin-
tdan yksi vuosi. Luvatonta terveydenhuollon ammattihenkiloné toimimista koskevat pykalat tullaan
rikoslain uudistamisen yhteydessa siirtdamaan rikoslain 44 lukuun. Rikoslakiin ehdotetun sdé&dnnok-
sen mukaan rangaistaisiin sitd, joka ilman laillista oikeutta toimii terveydenhuollon ammattihenki-
I6n&. Ehdotettu saannds poikkeaisi nykyisistd sddnnoksista siten, ettd ammattimaisuutta ja teon hoi-
tavaa vaarantavaa luonnetta ei enda erikseen mainittaisi tunnusmerkistossa. Myos ehdotettu rangais-
tusasteikko olisi nykyista matalampi, sakosta kuuteen kuukauteen vankeutta. Hallituksen esitys
eduskunnalle on tarkoitus antaa kevéalla 2000.

2.6.3.3. Salassapitovelvollisuuden rikkominen

Rangaistus terveydenhuollon ammattihenkil6istad annetun lain 17 §:ssé, 25 8:n 3 momentissa ja 38
8:n 2 momentissa saadetyn salassapitovelvollisuuden rikkomisesta tuomitaan rikoslain 38 luvun 1
tai 2 §:n (salassapitorikos tai salassapitorikkomus) mukaan, jollei teko ole rangaistava rikoslain 40
luvun 5 8:n mukaisena virkasalaisuuden rikkomisena tai tuottamuksellisena virkasalaisuuden rik-
komisena tai jollei siitd muualla laissa saadetd ankarampaa rangaistusta (36 8).

2.7. Erindiset sadnnokset

2.7.1. Ammatinharjoittamisoikeutta koskevan hakemuksen hylkdaminen

Ammatinharjoittamislain 37 §:n mukaan terveydenhuollon oikeusturvakeskus voi hyl&ta lain 4 §:n 1
momentissa, 5 8:5s4, 9 §:n 1 momentissa, 10 §:ssé ja 11 8:n 1 momentissa tarkoitettua ammatinhar-
joittamisoikeutta koskevan hakemuksen vain sellaisella perusteella, jolla laillistetun ammattihenki-
I6n ammatinharjoittamisoikeutta voidaan rajoittaa tai se voidaan poistaa. N&it4 perusteita ovat vir-
heellinen ammattitoiminta, ammattitoiminnassa tehty rikos sekéd kykeneméattémyys toimia ammatis-
sa.

2.7.2. Kuuleminen

Ennen terveydenhuollon ammattihenkil6istd annetun lain 25 - 28 §:ssd tarkoitetun asian lopullista
ratkaisemista terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen on lain 38 §:n mukaan varattava terveyden-
huollon ammattihenkilGlle tilaisuus antaa selitys asiassa. 25 - 28 §:ss& tarkoitettuja asioita ovat am-
mattitoiminnan asianmukaisuuden selvittdminen sek& virheellisen ammattitoiminnan, ammattitoi-
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minnassa tehdyn rikoksen ja ammatissa toimimiseen kykeneméttomyyden aiheuttamat seuraamuk-
set. Terveydenhuollon oikeusturvakeskus voi ennen edelld mainitun asian ratkaisemista kuulla asi-
antuntijoita, joilla on oikeus saada salassapitosadnndsten estamétta kuulemista varten tarpeelliset
tiedot kéyttoonsa. Asiantuntijat ovat velvollisia pitdméan salassa saamansa salassapidettaviksi saa-
detyt tiedot.

2.7.3. Muutoksenhaku

Terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun lain 39 §:n mukaan kyseisen lain nojalla tehtyyn
terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen pééatokseen haetaan muutosta hallintolainkéyttolain
(586/1996) mukaisesti korkeimmalta hallinto-oikeudelta. Jos Euroopan talousalueesta tehdyn sopi-
muksen mukaista pééatosta oikeudesta toimia terveydenhuollon ammattihenkilona tai kayttaa ter-
veydenhuollon ammattihenkilén ammattinimiketté ei ole annettu saadetyssd maaraajassa, hakija voi
tehda valituksen korkeimmalle hallinto-oikeudelle. Valituksen katsotaan talldin kohdistuvan hake-
muksen hylkaavaan paatokseen. Téllaisen valituksen voi tehdd, kunnes hakemukseen on annettu
paatos. Paatoksen antamisesta on terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen ilmoitettava valitusviran-
omaiselle. Myos tallaiseen valitukseen sovelletaan soveltuvin osin hallintolainkayttdlain sadnnoksia.
Turvaamistoimenpiteitd koskevat lain 25 - 30 8:ssé tarkoitetut p&atokset on kuitenkin valituksesta
huolimatta pantava heti taytantoon.

2.7.4. Tiedonsaantioikeus

Lain 40 8:n nojalla terveydenhuollon oikeusturvakeskuksella ja l&&ninhallituksella on pyynndsta
oikeus salassapitosaannosten estamatta maksutta saada valtion, kunnan ja kuntayhtyman viranomai-
selta sekd muulta julkisoikeudelliselta yhteisoltd, kansaneldkelaitokselta, elaketurvakeskukselta,
elakesaatioltd ja muulta elékelaitokselta, vakuutuslaitokselta, huoltotoimintaa tai sairaanhoitotoi-
mintaa harjoittavalta yhteisolta tai laitokselta seka apteekilta tdssa laissa séédettyjen tehtdvien suo-
rittamiseksi tarpeelliset tiedot ja selvitykset.

2.7.5. Terveydenhuollon ammattihenkildiden neuvottelukunta

Ammattihenkildlain 41 §:n mukaan valtioneuvosto asettaa kolmeksi vuodeksi kerrallaan neuvotte-
lukunnan, jonka tehtdvéna on antaa lausuntoja ja tehda aloitteita terveydenhuollon ammattihenkildi-
den koulutuksesta, ammattitoiminnasta ja viranomaisten vélisestd yhteistydstd. Neuvottelukunnan
kokoonpanosta ja tehtdvistéd séadetdén tarkemmin asetuksella.

2.7.6. Kuulutus virallisessa lehdessa

Rajoitetusta, poistetusta, kielletysta tai palautetusta ammatinharjoittamisoikeudesta, peruutetusta tai
palautetusta ammatinharjoittamisluvasta taikka asetuksella séadetyn terveydenhuollon ammattihen-
kilon ammattinimikkeen kayttooikeuden kieltdmisesté tai sen palauttamisesta terveydenhuollon oi-
keusturvakeskuksen on viipymatta kuulutettava virallisessa lehdessa.
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3. TERVEYDENHUOLLON AMMATINHARJOITTAMISEEN LIITTYVAEY-
LAINSAADANTO

Euroopan talousalueen (ETA) ja vuodesta 1995 Euroopan Unionin (EU) jasenend Suomen amma-
tinharjoittamislainsdadantoon vaikuttavat myds useat EU:n piirisséd annetut normit. Niiden tarkoi-
tuksena on edistad henkildiden ja palvelujen vapaata liikkuvuutta ETA-maasta toiseen yhdenmu-
kaistamalla terveydenhuollon ammatinharjoittamista koskevia saannoksia ja maarayksia seké anta-
malla muiden ETA-valtioiden kansalaisille oikeuden saada koulutuksensa ja ammattikokemuksensa
tunnustettua siind ETA:an kuuluvassa valtiossa, johon hén siirtyy tyontekijaksi tai itsendiseksi am-
matinharjoittajaksi. Tutkintojen tunnustamista ja ammatinharjoittamisen ehtoja koskevista EY:n
direktiiveistd terveydenhuollon ammatinharjoittamislainsaadantdon vaikuttavat yleinen korkeakou-
lututkintojen tunnustamisjarjestelmad koskeva direktiivi (89/48/ETY), sitd tdydentdva direktiivi
92/51/ETY ammatillisen koulutuksen tunnustamista koskevasta toisesta yleisestd jarjestelmasta
sekd terveydenhuollon tutkintojen tunnustamista koskevat erityisdirektiivit ladkarin (93/16/ETY),
hammaslaakarin (78/686/ETY), sairaanhoitajan (77/452/ETY), kétilon (80/154/ETY) ja proviisorin
(85/433) tutkinnoista mydhempine muutoksineen. Suomessa ndma direktiivit on toimeenpantu sisél-
Iyttamalla tarvittavat saannokset lakin ja asetukseen terveydenhuollon ammattihenkildista. Varsinai-
sen lainsdadantdénormiston ohella keskeisessa asemassa ovat Euroopan yhteisdjen tuomioistuimen
ratkaisut. Yhteisojen tuomioistuimen tehtavana on varmistaa, ettd EY:n perustamissopimusta sovel-
lettaessa ja tulkittaessa noudatetaan lakia (Joutsamo — Aalto — Kaila — Maunu: Eurooppaoikeus, s.
207) . Kasite perustamissopimus kattaa myds sen nojalla annetun yhteison johdetun oikeuden kuten
direktiivit. Yhteisojen tuomioistuin on omaksunut erittdin voimakkaan roolin EY:n lainsdadannon
kehittdjana ja sen perustamissopimusta koskevilla tulkinnoilla ja kannanotoilla on kéytdnndssa hy-
vin suuri vaikutus.

3.1. Yleinen tutkintotodistusten tunnustamisjarjestelma

Vahintaan kolmivuotisesta ammatillisesta korkeammasta koulutuksesta annettujen tutkintotodistus-
ten tunnustamista koskevasta yleisesta jarjestelméstd annetun neuvoston direktiivin eli niin sanotun
tutkintotodistusdirektiivin (89/48/ETY) tavoitteena on helpottaa korkeakoulututkinnon tai muun
toisen asteen koulutuksen jéalkeisen tutkinnon suorittaneiden henkildiden liikkumista ETA:n alueella
siten, ettd he saavat koulutuksensa tunnustettua voidakseen tydskennella muussa ETA:an kuuluvas-
sa valtiossa itsendisena ammatinharjoittajana tai toisen palveluksessa. Direktiivid sovelletaan
ETA:an kuuluvien valtioiden kansalaisiin ja se koskee péaésya kaikkiin sellaisiin sdéénneltyihin am-
mattitehtéviin, joihin vaaditaan vahintddn kolme vuotta kestdvan korkeakoulututkinnon tai toisen
asteen koulutuksen jalkeisen tutkinnon suorittaminen. Terveydenhuollon ammateista direktiivia ei
kuitenkaan sovelleta la&karin, hammasl&ékarin, sairaanhoitajan, katilon, proviisorin ja eléinladkéarin
tehtaviin, sillda naihin ammatteihin valmistavan koulutuksen tunnustamisesta on annettu erilliset
direktiivit. Direktiivin 1 artiklan mééaritelman mukaan ammattitoiminta on séénneltyd, kun siihen
ryhtyminen tai sen harjoittaminen jasenvaltiossa edellyttdd suoraan tai vélillisesti lakien, asetusten
tai hallinnollisten méaardysten mukaisesti tutkinnon suorittamista. 1 artiklan mukaan ndin on erityi-
sesti mm. silloin, kun toiminnan harjoittaminen ammattinimikettd kayttden on sallittua vain tutkin-
totodistuksen omaaville.

Jos vastaanottava valtio vaatii ammatin harjoittamisen ehtona vahintdan kolme vuotta kestavén toi-
sen asteen koulutuksen jalkeisen tutkinnon suorittamista, ETA-valtion kansalaiselle on direktiivin 3
artiklan mukaan annettava samoin ehdoin kuin oman maan kansalaiselle oikeus harjoittaa tat4 am-
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mattia, jos hén on toisessa ETA-valtiossa suorittanut vastaavaan ammatilliseen toimintaan oikeutta-
van, vahintdan kolme vuotta kesténeen toisen asteen koulutuksen jalkeisen tutkinnon ja lisdksi am-
matillisen harjoittelun, jos se on ammattipatevyyden saavuttamisen edellytyksend. Oikeus ammatin
harjoittamiseen on myds ETA:n ulkopuolella suoritetun, muun ETA-maan tunnustaman tutkinnon
perusteella edellyttéden, ettd henkild on harjoittanut ammattia kolmen vuoden ajan tutkinnon tunnus-
taneessa ETA:an kuuluvassa valtiossa. Jos tutkinto on suoritettu sellaisessa ETA:an kuuluvassa
valtiossa, joka ei séantele kyseistd ammattia, vastaanottava valtio voi vaatia, etta henkild on viimei-
sen kymmenen vuoden aikana harjoittanut paatoimisesti kyseistd ammattia kahden vuoden ajan.

Jos henkilon suorittama tutkinto on ainakin vuoden lyhyempi kuin vastaanottavassa maassa vaadit-
tava tutkinto, haneltd voidaan direktiivin 4 artiklan mukaan liséksi vaatia enintddn neljan vuoden
ammattikokemusta. Jos taas ammattiin johtavan koulutuksen tai ammatillisen toiminnan siséllfisséa
eri maissa on olennaisia eroja, vastaanottava maa voi 4 artiklan mukaan asettaa ammatinharjoittami-
sen ehdoksi kelpoisuuskokeen tai enintdén kolme vuotta kestavén, kyseisen ammatin pétevan har-
joittajan valvonnassa tapahtuvan sopeutumisajan suorittamisen. Hakijalle on talldin yleensé annet-
tava mahdollisuus valita kelpoisuuskokeen ja sopeutumisajan valilla.

Saannellyn ammatin harjoittamista koskeva hakemus on tutkittava mahdollisimman pian ja ratkaisu
on ilmoitettava vastaanottavan valtion toimivaltaisen viranomaisen perusteltuna paatoksena neljan
kuukauden kuluessa asianomaista koskevien kaikkien asiakirjojen esittdmisestd. Paatos tai se, ettei
sitd ole annettu, on voitava saattaa tuomioistuimen kasiteltavéksi (8 artiklan 2 kohta).

Neuvoston direktiivi 92/51/ETY direktiivid 89/48/ETY tdydentavastda ammatillisen koulutuksen
tunnustamista koskevasta toisesta yleisesta jarjestelmasta koskee vahintdan vuoden mutta alle kolme
vuotta kestavaa sdanneltyyn ammattiin johtavaa keskiasteen jalkeistd koulutusta. Sen tavoitteena on
poistaa sdanneltyjen ammattien harjoittamiseen ryhtymisen ja niiden harjoittamisen esteet. Myos
tdma direktiivi velvoittaa jasenvaltiot tunnustamaan toisten jasenvaltioiden mydntamat tutkintoto-
distukset tai todistukset, joita ndissa valtioissa vaaditaan kyseisen ammatin harjoittamisen aloittami-
seksi tai harjoittamiseksi tuon jasenvaltion alueella. Jos hakija on suorittanut koulutuksensa jasen-
valtiossa, joka ei séantele kyseistda ammattia, voi vastaanottava valtio vaatia, ettd hakija on viimeksi
kuluneen kymmenen vuoden aikana harjoittanut kyseista ammattia paatoimisesti kaksi vuotta. Kou-
lutuksen kestoon tai siséltoon liittyvien olennaisten erojen perusteella vastaanottava valtio voi vaatia
henkildltd myos ammattikokemusta taikka sopeutumisajan tai kelpoisuuskokeen suorittamista.

3.2. Laakaridirektiivi

Laakéaridirektiivin (Neuvoston direktiivi ladkéreiden vapaan liikkuvuuden sekd heidén tutkintotodis-
tustensa, todistustensa ja muiden muodollista kelpoisuutta osoittavien asiakirjojensa vastavuoroisen
tunnustamisen helpottamisesta, 93/16/ETY) tarkoituksena on helpottaa sijoittautumisoikeuden ja
palvelujen tarjoamisen vapauden tehokasta kéayttamista la&kareiden toiminnassa. Direktiivia sovelle-
taan ladkérintoimeen, jota jasenvaltioiden kansalaiset harjoittavat itsendisend ammatinharjoittajana
tai palkattuna tyontekijana (1 artikla). Direktiivin 2 artiklan mukaan jokaisen jasenvaltion on tun-
nustettava sellaiset la&ketieteen ja 4 ja 6 artikloiden mukaan sellaiset kaikille tai ainakin kahdelle
jasenvaltiolle yhteiset ladketieteen erikoisalojen tutkintotodistukset, todistukset ja muut muodollista
kelpoisuutta osoittavat asiakirjat, jotka on annettu jasenvaltioiden kansalaisille toisessa jasenvaltios-
sa direktiivin tarkempien sadnndsten mukaisesti, siten, ettd kyseinen patevyystodistus antaa jasen-
valtion alueella saman oikeuden l&akérin- tai erikoisldak&rintoimen aloittamiseen ja sen harjoittami-
seen kuin jasenvaltion itsensa antamat patevyystodistukset. Edella mainitut tutkintotodistukset, to-



24

distukset ja muut muodollista kelpoisuutta osoittavat asiakirjat on lueteltu ladkéreiden osalta direk-
tiivin 3 artiklassa ja erikoislaékareiden osalta sen 5 ja 7 artikloissa.

Jos l&ékérin- tai erikoisldékarintoimeen liittyvédn ammattinimikkeen kéyttd on vastaanottavassa ja-
senvaltiossa séannelty, toisten jasenvaltioiden kansalaisten on direktiivin 19 artiklan mukaisesti
kaytettava kelpoisuuttaan vastaavaa vastaanottavan valtion ammattinimikettd. VVastaanottava valtio
voi 17 artiklan mukaan vaatia asianomaista antamaan toimivaltaisille viranomaisille ennakolta il-
moituksen palvelujen tarjoamisesta, jos siihen liittyy valiaikainen oleskelu kyseisen valtion alueella.
Kiireellisissé tapauksissa tdma ilmoitus voidaan antaa mahdollisimman pian palvelujen tarjoamisen
jalkeen.

Direktiivin 23 artikla sisaltaa tarkempia méarayksia vahintaan kuusivuotiseksi saadetyn laéketieteel-
lisen koulutuksen sisallosta. Erikoisalojen koulutus siséltda edellda mainitun kuuden vuoden mittai-
sen koulutuksen lisaksi kolmesta viiteen vuotta taysipaivéista teoreettista ja kaytannollista, kulloin-
kin kyseessa olevan erikoisalan opiskelua (24-27 art.). Yleislaékarin erikoiskoulutus on puolestaan
vahintdan kaksivuotinen ja se painottuu kaytannoén tyohon (31 art.).

Laakarintoimen harjoittamiseen liittyvan vakavan ammatillisen véarinkéytoksen tai rikostuomion
varalta olevien kurinpitotoimien osalta direktiivin 12 artiklan 1 kohdassa saadetaan, etta sen jasen-
valtion, josta ulkomaan kansalainen on perdisin tai josta hén tulee, on toimitettava vastaanottavalle
jasenvaltiolle kaikki tarpeelliset tiedot ammatillisista tai hallinnollisista kuripitotoimista, joihin
asianomainen on tuomittu ammattiaan harjoittaessaan siind jasenvaltiossa, josta hdn on peraisin tai
tulee.

3.3. Hammaslaakaridirektiivi

Myos hammaslaékaridirektiivin (Neuvoston direktiivi hammasladkarin tutkintotodistusten, todistus-
ten ja muiden muodollista kelpoisuutta osoittavien asiakirjojen vastavuoroisesta tunnustamisesta
sekd toimenpiteista sijoittautumisvapauden ja palvelujen tarjoamisen vapauden tehokkaan kéayttami-
sen helpottamiseksi, 78/686/ETY) tarkoituksena on edistdd hammaslaakéreiden vapaata liikkumista
ETA:n jasenvaltioiden alueella ja sitd sovelletaan seka toisen palveluksessa etté itsendisind amma-
tinharjoittajina toimiviin hammaslaakareihin. Direktiivin 2 artiklan mukaan jasenvaltioiden on tun-
nustettava sellaiset tutkintotodistukset, todistukset ja muut muodollista kelpoisuutta osoittavat asia-
Kirjat hammaslaédketieteessd, jotka on annettu jasenvaltioiden kansalaisille toisessa jasenvaltiossa
hammasladkarintointa koskevien lakien, asetusten ja hallinnollisten méérdysten yhteensovittamises-
ta annetun direktiivin (78/687/ETY) 1 artiklan mukaisesti, siten, ettd kyseinen patevyystodistus an-
taa jasenvaltion alueella saman oikeuden hammaslaakérintoimen aloittamiseen ja sen harjoittami-
seen kuin jasenvaltion itsenséd antamat patevyystodistukset. Edelld mainitut tutkintotodistukset, to-
distukset ja muut muodollista kelpoisuutta osoittavat asiakirjat on lueteltu hammaslaakéaridirektiivin
3 artiklassa. Hammaslaaketieteen erikoisaloja koskevat vastaavat méardykset on sijoitettu direktii-
vin kolmanteen lukuun.

Hammasladkéreiden koulutusvaatimuksista saddetéd&n neuvoston direktiivissa hammaslaakarintointa
koskevien lakien, asetusten ja hallinnollisten maaréaysten yhteensovittamisesta (78/687/ETY). Sen 1
artiklan mukaan hammaslaaketieteellisen koulutuksen tulee kokonaisuudessaan kasittdd vahintaan
viisi vuotta taysipaivaisté teoreettista ja kaytannollisté opetusta. Erikoistumisopinnot kestavéat vahin-
tdan kolme vuotta (2 art.). Muutoin hammaslaékareitd koskevat maaraykset ovat pitkalti samanlaiset
kuin edelld selostetut la&karidirektiivin sddnnokset.
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3.4. Sairaanhoitajadirektiivi

Sairaanhoitajadirektiivi (Neuvoston direktiivi yleissairaanhoidosta vastaavien sairaanhoitajien tut-
kintotodistusten, todistusten ja muiden muodollista kelpoisuutta osoittavien asiakirjojen vastavuo-
roisesta tunnustamisesta seka toimenpiteista sijoittautumisvapauden ja palvelujen tarjoamisen va-
pauden tehokkaan kayttamisen helpottamiseksi, 77/452/ETY) koskee oikeutta harjoittaa yleissai-
raanhoidosta vastaavien sairaanhoitajien toimintaa. Direktiivid sovelletaan seké toisen palveluksessa
etta itsendisind ammatinharjoittajina toimiviin yleissairaanhoidosta vastaaviin sairaanhoitajiin ja sen
tarkoituksena on edistad ndiden vapaata liikkumista ETA:n jasenvaltioiden alueella. Direktiivin 2
artiklan mukaan jokaisen jasenvaltion on tunnustettava sellaiset tutkintotodistukset, todistukset ja
muut muodollista kelpoisuutta osoittavat asiakirjat, jotka on annettu jasenvaltioiden kansalaisille
toisessa jasenvaltiossa yleissairaanhoidosta vastaavien sairaanhoitajien toimintaa koskevien lakien,
asetusten ja hallinnollisten maardysten yhteensovittamisesta annetun direktiivin (77/453/ETY) 1
artiklan mukaisesti, siten, etta kyseinen patevyystodistus antaa jasenvaltion alueella saman oikeuden
yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan toiminnan aloittamiseen ja sen harjoittamiseen itse-
naisend ammatinharjoittajana kuin jasenvaltion itsensa antamat patevyystodistukset. Edella mainitut
tutkintotodistukset, todistukset ja muut muodollista kelpoisuutta osoittavat asiakirjat on lueteltu
sairaanhoitajadirektiivin 3 artiklassa. Lisaksi direktiiviin siséltyy saannoksia, jotka helpottavat si-
joittautumisvapauden ja palvelujen tarjoamisen vapauden tehokasta kéyttdmista yleissairaanhoidosta
vastaavien sairaanhoitajien toiminnassa. Sairaanhoitotoimen yhteensovittamisdirektiivin 1 artiklan
mukaan yleissairaanhoidosta vastaavien sairaanhoitajien koulutuksen tulee sisaltaa taysipaivaist,
erityisesti ammatillisesti suuntautunutta teoreettista ja kaytdnnollista opetusta kolmen vuoden ajan.

3.5. Katilodirektiivi

Katilodirektiivi (Neuvoston direktiivi katilon tutkintotodistusten, todistusten ja muiden muodollista
kelpoisuutta osoittavien asiakirjojen vastavuoroisesta tunnustamisesta seké toimenpiteista sijoittau-
tumisvapauden ja palvelujen tarjoamisen vapauden tehokkaan kayttamisen helpottamiseksi,
80/154/ETY) koskee oikeutta harjoittaa katilontointa seka itsendisend ammatinharjoittajana etta
palkattuna tyontekijana ja sen tarkoituksena on edistda kétiloiden vapaata liikkumista jasenvaltioi-
den alueella. Direktiivin 2 artiklan mukaan jasenvaltioiden on tunnustettava sellaiset tutkintotodis-
tukset, todistukset ja muut muodollista péatevyytta osoittavat asiakirjat, jotka on mydnnetty jasenval-
tioiden kansalaisille toisessa jasenvaltiossa katilontoimeen ryhtymista ja katilontoimen harjoittamis-
ta koskevien lakien, asetusten ja hallinnollisten méérdysten yhteensovittamisesta annetun direktiivin
(80/155/ETY) 1 artiklan mukaisesti. Edellda mainitut tutkintotodistukset, todistukset ja muut muo-
dollista kelpoisuutta osoittavat asiakirjat on lueteltu katilodirektiivin 3 artiklassa. Niiden tulee myds
olla katilontoimen yhteensovittamisdirektiivissa sdadettyjen vahimmaisvaatimusten mukaisia ja
tayttad yksi katilodirektiivin 2 artiklan 1 kohdan luettelossa séé&detyista edellytyksistéd. Jollei henki-
I6114 jo ole sairaanhoitajan koulutusta, siséltyy ké&tilon opintoihin edelld mainittujen direktiivien
mukaan véhintéd&n kolme vuotta taysipdivéaista teoreettista ja kéytannollista opetusta.

Kaétilodirektiivin 2 artiklan 2 kohdan mukaan jokaisen jasenvaltion on pidettdva tunnustamiaan
muodollista kelpoisuutta osoittavia asiakirjoja alueellaan samanarvoisina kuin niité, joita se itse
myontaa, silti osin kun on kyse kéatilontoimen aloittamisesta ja sen harjoittamisesta itsendisend am-
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matinharjoittajana. Lisaksi katilodirektiiviin sisaltyy sdannoksid, jotka helpottavat sijoittautumisoi-
keuden ja palvelujen vapaan tarjoamisen tehokasta kayttamisté kétildiden toiminnassa.

3.6. Proviisoridirektiivi

Proviisoridirektiivia (Neuvoston direktiivi farmasian tutkintotodistusten, todistusten ja muiden
muodollista kelpoisuutta osoittavien asiakirjojen vastavuoroisesta tunnustamisesta seka toimenpi-
teista sijoittautumisvapauden tehokkaan kayttamisen helpottamiseksi farmasian alalla, 85/433/ETY)
sovelletaan sen 1 artiklan mukaan toimintaan, johon ryhtymistd ja jonka harjoittamista rajoittavat
yhdessa tai useammassa jasenvaltiossa ammatilliset kelpoisuusvaatimukset ja joihin voivat paastéa
direktiivin 4 artiklassa tarkoitettujen farmasian tutkintotodistusten, todistusten ja muiden muodollis-
ta kelpoisuutta osoittavien asiakirjojen haltijat. Direktiivia sovelletaan seka toisen palveluksessa etta
itsendisind ammatinharjoittajina toimiviin henkil6ihin ja sen tarkoituksena on edistdd ndiden am-
mattihenkil6iden vapaata liikkuvuutta jasenmaiden alueella.

Direktiivin 2 artiklan 1 kohdan mukaan jasenvaltioiden on tunnustettava sellaiset tutkintotodistuk-
set, todistukset ja muut muodollista kelpoisuutta osoittavat asiakirjat, jotka on annettu jasenvaltioi-
den kansalaisille toisessa jasenvaltiossa tiettya farmasian alan toimintaa koskevien lakien, asetusten
ja hallinnollisten méardysten yhteensovittamisesta annetun direktiivin (85/432/ETY) 2 artiklan mu-
kaisesti, siten, ettd kyseinen patevyystodistus antaa jasenvaltion alueella saman oikeuden ammattiin
paasyyn ja itsendiseen ammatin harjoittamiseen kuin jasenvaltion itsensd myodntamat muodollista
kelpoisuutta osoittavat asiakirjat. 2 artiklassa tarkoitetut tutkintotodistukset, todistukset ja muut
muodollista kelpoisuutta osoittavat asiakirjat on lueteltu proviisoridirektiivin 4 artiklassa.

Proviisoridirektiivin 2 artiklan 2 kohdan mukaan jasenvaltioiden ei kuitenkaan tarvitse hyvéaksya
artiklan 1 kohdassa tarkoitettuja muodollista kelpoisuutta osoittavia asiakirjoja uusien yleisolle
avoimien apteekkien perustamista varten. Lisaksi jos jasenvaltiossa vaaditaan, ettd 1 artiklassa tar-
koitetun toiminnan aloittamista tai harjoittamista varten on 4 artiklassa mainitun tutkintotodistuk-
sen, todistuksen tai muun muodollista kelpoisuutta osoittavan asiakirjan lisaksi oltava taydentava
ammattikokemus, tallaisen jasenvaltion tulee hyvaksya riittavéaksi todisteeksi sen jasenvaltion toi-
mivaltaisen viranomaisen, josta henkil6 on perdisin tai josta han tulee, antama todistus, joka osoit-
taa, ettd hdn on hoitanut sanottuja tehtavid samanpituisen ajan siiné jasenvaltiossa, josta han on pe-
réisin tai josta han tulee (5 art.). Direktiivi sisaltdd myos sdéannokset toimenpiteistd, jotka helpottavat
sijoittautumisvapauden tehokasta kéayttamista farmasian alalla.

4. TERVEYDENHUOLLON AMMATINHARJOITTAMISEEN VAIKUTTAVA MUU
LAINSAADANTO

4.1. Potilasvahinkolaki

Potilasvahinkolain 4 8:n mukaan terveyden- tai sairaanhoitotoimintaa harjoittavalla on oltava va-
kuutus potilasvahinkolain mukaisen vastuun varalta. Tyonantajien on huolehdittava vakuuttamis-
velvollisuuden tayttdmisestd. Myds kaikilla terveyden- tai sairaanhoitoa itsendisend ammattitoimin-
tana harjoittavilla on oltava vakuutus. Potilasvahinkolailla luodun potilasvahinkojarjestelman kes-
keisend tavoitteena on se, ettd potilaalla on mahdollisuus saada hanelle aiheutuneesta potilasvahin-
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gosta korvausta ilman raskasta ja aikaa vievaa oikeudenkayntid. Tarke&a on myos, etté vastuu hoito-
henkildston tekemasta virheesta ei edellyta tdman syyllisyyden tai tuottamuksen osoittamista, vaan
korvaaminen perustuu ainoastaan siihen, olisiko tapahtunut vahinko pystytty valttdmaan toimimalla
toisin. Vahingon véltettdvyytta arvioitaessa apuna kaytetdaan abstraktia kokeneen terveydenhuollon
ammattihenkilén mittapuuta (tastd tarkemmin esim.: Potilasvahinkotyéryhman muistio. STM:n
muistioita 1997:14, s. 33 — 36).

Terveyden- ja sairaanhoidon yhteydessé potilaalle aiheutuneesta henkilévahingosta suoritetaan kor-
vausta potilasvahinkolain mukaan, jos on todennékdistd, ettd vahinko on aiheutunut potilaan tutki-
muksesta, hoidosta tai muusta vastaavasta kasittelysta eika sitd olisi voitu vélttdd alan kokeneen
ammattihenkilon ammattitaidolla. Poikkeuksellisesti tutkimus- ja hoitovahingot voidaan korvata
myos silloin, kun aiheutunut vahinko on kohtuuton. Infektion aiheuttamat vahingot korvataan, jos
infektio on vaikeampi kuin potilaan voidaan edellyttda sietavan. Lisaksi korvataan sairaanhoitolait-
teen tai -vélineen viasta ja tutkimus- tai hoitotoimenpiteen yhteydessa taikka sairaankuljetuksen
yhteydessd sattuneesta tapaturmasta aiheutuneet henkilévahingot. Myds hoitohuoneiston ja -
laitteiston palosta tai muusta vastaavasta vahingosta aiheutuneet vahingot kuuluvat potilasvahinko-
lain mukaan korvattaviin henkilévahinkoihin. Korvausta aiheutuneesta henkilévahingosta voi saada
myos silloin, kun sen on aiheuttanut apteekista méardysten vastaisesti luovutettu ladke. Naista kor-
vausoikeuden edellytyksistd saddetédédn potilasvahinkolain 2 8:ssd. Potilasvahinkolakia on &skettéin
tarkistettu ja sen uudistukset tulivat voimaan 1.5.1999.

Vuonna 1998 Potilasvakuutusyhdistys (nyk. Potilasvakuutuskeskus) ratkaisi hieman vajaat 6000
vahinkoilmoitusta, joista korvattavia potilasvahinkoja oli noin kolmannes. Korvattavista potilasva-
hingoista yli 70 % oli hoitovahinkoja, loput olivat enimmékseen infektiovahinkoja (n. 23 %) ja
tapaturmia (n. 4 %) (Potilasvakuutusyhdistys. Toimintakertomus 1998, s. 10). Ylivoimaisesti suurin
osa potilasvahinkolain mukaiseen korvaukseen johtavista vahingoista aiheutuu ladkarin tai hammas-
laékarin tekemista virheistd. Naiden lisaksi vahinkojen aiheuttajia ovat olleet l&hinnéd hoitohenkil6-
kuntaan kuuluvat kuten sairaanhoitajat seké tuki- ja liikuntaelimiston sairauksia hoitavat henkilot.
Potilasvahinkojen yhteydessd ammattihenkiliden toimintaa arvioidaan kuitenkin usein yhtd amma-
tinharjoittajaa suurempina kokonaisuuksina, esimerkiksi hoitotiimind, joten vahinkoon johtaneita
tapauksia ei aina voida katsoa jonkun nimenomaisen ammattihenkilén aiheuttamiksi. Liséksi poti-
lasvahinkolaki kattaa muutkin terveyden- ja sairaanhoidossa toimivat kuin ammattihenkilélain pii-
riin kuuluvat terveydenhuollon ammattihenkil6t.

4.2. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista

Potilaslaki sisaltdd saannokset potilaan hoitoon ja kohteluun liittyvistd keskeisista oikeudellisista
periaatteista terveyden- ja sairaanhoitoa jarjestettdessa. Terveydenhuollon ammattihenkil6iden suo-
rittamat, potilaisiin kohdistuvat toimenpiteet kuuluvat aina lain piiriin. Potilaille lailla taatut oikeu-
det merkitsevat samalla velvollisuuksia heit& hoitaville terveydenhuollon ammattihenkildille. Poti-
laslaissa sd&detddn muun muassa potilaan oikeudesta hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon ja siihen
liittyvaan kohteluun (3 8) seké tiedonsaanti- ja itsemaaraamisoikeudesta (5 ja 6 8:t). Laki sisaltaa
myos velvoitteen kiireellisen hoidon antamiseen (8 §) seka potilasasiakirjojen laatimiseen ja séilyt-
tdmiseen (12 8) ja niiden sisdltdmien tietojen salassapitoon (13 8). Terveyden- ja sairaanhoitoonsa
tai siihen liittyvaan kohteluunsa tyytyméaton potilas voi tehda asiasta lain 10 §:n mukaisen muistu-
tuksen terveydenhuollon toimintayksikon johtajalle. Potilaslain tarkoituksena on edistéé terveyden-
huollon ammattihenkilon ja potilaan vélisen luottamuksellisen hoitosuhteen ja vuorovaikutuksen
syntymista sek& korostaa terveydenhuollon toimintojen laadullista kehittdmisté.
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4.3. Laki terveydenhuollon oikeusturvakeskuksesta

Kuten aikaisemmin on jo k&ynyt ilmi, yksi terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen (TEO) tehtévis-
t& on siitd annetun lain (1074/1992) 1 8:n mukaan huolehtia terveydenhuollon ammattihenkildiden
valvonnasta. Valvontatehtévén suorittamiseksi TEO:lla voi lain 3 §:n mukaan olla terveydenhuollon
ammattihenkildiden keskusrekisteri, johon tallennettavista tiedoista saddetdan terveydenhuollon
oikeusturvakeskuksesta annetun asetuksen (1121/1992) 13 §:ss&. Rekisteriin tallennetaan tervey-
denhuollon ammattihenkildiden henkil- ja osoitetiedot, ammattikoulutus- ja erikoisalatiedot, am-
matinharjoittamisoikeus ja laillistamispdivaméaara seka ammatinharjoittamisen valvontatiedot ja sen
rajoittamista tai ammatinharjoittamisoikeuden menettamista koskevat tiedot.

Terveydenhuollon ammattihenkildiden valvontaa varten TEO:ssa on siitd annetun asetuksen 3 8:n
mukaan terveydenhuollon ammattihenkildiden valvontalautakunta, jossa asetuksen 9 §:n 1 momen-
tin mukaan kasitellaan ja ratkaistaan terveydenhuollon ammattihenkiléiden ammatinharjoittamisoi-
keuden rajoittamista, menettdmisté ja takaisinsaamista seka kurinpitoa koskevat asiat. Kurinpito- ja
turvaamistoimenpiteiden ohella terveydenhuollon oikeusturvakeskus voi kéyttdé terveydenhuollon
ammattihenkildiden ohjaukseen myos hallinnollisia ohjauskeinoja, joita ovat huomion Kiinnittami-
nen tiettyyn epékohtaan, huomautus ja vakava huomautus. Ne eivat ole rangaistuksia, vaan sisalta-
vat ainoastaan valvovan viranomaisen kasityksen siitd, ettd kulloinkin kyseessé olevassa tapaukses-
sa ei olisi tullut menetella siten kuin on menetelty. Mahdollisuus hallinnollisen ohjauksen antami-
seen perustuu terveydenhuollon ammattihenkil6ista annetun lain 19 §:aén.

4.4, Laki yksityisesta terveydenhuollosta

Yksityisestd terveydenhuollosta annetussa laissa (152/1990) séadetaan oikeudesta antaa vaestolle
yksityisesti terveydenhuollon palveluja. Yksityinen terveydenhuolto tadydentaa julkisen terveyden- ja
sairaanhoidon tuottamia palveluja ja lain lahtokohtana on, etta yksityisen terveydenhuollon tuotta-
mien palvelujen tulee tasoltaan ja laadultaan vastata julkisen terveydenhuollon palveluja. Laissa on
maadritelty viranomaisten keinot yksityisen terveydenhuollon toiminnan seuraamiseksi ja valvomi-
seksi sekd annettu niille oikeus tarpeellisten maaraysten antamiseen, pakkokeinojen kayttdéon ja
muiden seuraamusten langettamiseen. Laki yksityisesta terveydenhuollosta ei koske itsendisia ter-
veydenhuollon ammatinharjoittajia, koska heité ei lain 2 8:n 2 momentin mukaan pidet4 siin tar-
koitettujen terveydenhuollon palvelujen tuottajina.

4.5. Sairausvakuutuslaki

Suomessa asuvalla on sairausvakuutuslain (364/1963) 4 §:n nojalla oikeus saada sairauden perus-
teella korvausta tarpeellisen sairaanhoidon kustannuksista. Sairaanhoitona korvattavista kustannuk-
sista séadetéan sairausvakuutuslain 5 §:ssé. Korvauksen maksamisen edellytyksen& on, ettd hoidon
on antanut 1aakéri tai etti kyseessé on ladkarin méaradmaé asetuksella tarkemmin sdddetyssa laitok-
sessa suoritettu tutkimus tai hoito taikka ettd ladkarin mééaradman tutkimuksen suorittaja tai hoidon
antaja on asianmukaisen ammattikoulutuksen saanut henkil6. Asianmukaisen ammattikoulutuksen
saaneena pidetddn sairausvakuutusasetuksen (473/1963) 5 §8:n 1 momentin mukaan sitd, jonka ter-
veydenhuollon oikeusturvakeskus on sairaanhoitajana, terveydenhoitajana, katilong, fysioterapeutti-
na, laboratorionhoitajana tai erikoishammasteknikkona merkinnyt terveydenhuoltohenkildstdsta
pitdamaansa luetteloon, sekd 5 8§:n 2 momentin mukaan psykologia h&nen suorittaessaan laakarin
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maardadmaéan tutkimukseen tai hoitoon liittyvéna testausta tai muuta siihen verrattavaa psykologista
tutkimusta. Psykologisen tutkimuksen suorittajan tulee olla laillistettu psykologi (5.3 8).

4.6. Kuluttajansuojalaki

Kuluttajansuojalaki (38/1978) koskee 1 8:n 1 momentin mukaan kulutushyddykkeiden tarjontaa,
myyntid ja markkinointia elinkeinonharjoittajilta kuluttajille. Kulutushyddykkeilla tarkoitetaan tava-
roita, palveluksia sekd muita hyddykkeitd, joita tarjotaan tai kaytetadan yksityiseen kulutukseen (3 8).
Elinkeinonharjoittajalla tarkoitetaan luonnollista henkil6a tai yksityista tai julkista oikeushenkil®d,
joka tuloa tai muuta taloudellista hydtya saadakseen ammattimaisesti pitdd kaupan, myy tai muutoin
tarjoaa kulutushyddykkeitd vastiketta vastaan hankittavaksi. Yksityisesti ammattiaan harjoittavat
terveydenhuoltohenkildstoon kuuluvat seka yksityisesta terveydenhuollosta annetussa laissa tarkoi-
tettua toimintaa harjoittavat ovat tallaisia elinkeinonharjoittajia ja heidén tulee noudattaa kuluttajan-
suojalain sédannoksid. Ratkaisusuosituksia kuluttajien ja elinkeinonharjoittajien valisiin erimieli-
syyksiin antaa kuluttajavalituslautakunta (L kuluttajavalituslautakunnasta 1 §:n 1 kohta).

4.7. Arvonlisaverolaki

Arvonlisdverolain (1501/1993) 34 8:n mukaan Kkyseista veroa ei suoriteta terveyden- ja sairaanhoi-
topalvelun myynnistd. Veroa ei mydskaan suoriteta, kun hoitotoimen harjoittaja luovuttaa hoidon
yhteydessa hoitoon tavanomaisesti liittyvia palveluja ja tavaroita.

Lain 35 8:n mukaan terveyden- ja sairaanhoidolla tarkoitetaan ihmisen terveydentilan sekd toiminta-
ja tyokyvyn méarittamiseksi taikka terveyden seka toiminta- ja tydokyvyn palauttamiseksi tai yllapi-
tamiseksi tehtévia toimenpiteitd, jos kysymyksessa on:

1) valtion tai kunnan yllapitamassé terveydenhuollon toimintayksikéssa annettava hoito taikka yksi-
tyisestd terveydenhuollosta annetussa laissa (152/1990) tarkoitettu hoito;

2) sellaisen terveydenhuollon ammattihenkilon antama hoito, joka harjoittaa toimintaansa lakiin
perustuvan oikeuden nojalla tai joka on rekisterdity.

Liséksi arvonliséverosta vapaita ovat eraat lain 36 §:ssd luetellut terveyden- ja sairaanhoitoon liitty-
vat palvelut ja tavarat.

Terveyden- ja sairaanhoidon jattdminen yleisen kulutusverotuksen ulkopuolelle on hallituksen esi-
tyksen mukaan perusteltua, koska kysymys on pa&osin julkisin varoin rahoitetusta toiminnasta. Lah-
tokohtana verovapaan terveyden- ja sairaanhoidon laajuuden maarittelyssa tulee olla sen, etta vero-
vapaus mahdollisimman pitkélti noudattaa yleispoliittisia tavoitteita siitd, minka tyyppisen hoidon
tulee kuulua yhteiskunnan tuen piiriin. Yksityinen toiminta rajataan tasta syysté verotuksen ulko-
puolelle siten, ettd verosta vapautetaan ainoastaan yhteiskunnan valvonnan piiriin kuuluva hoito-
toiminta (HE 88/1993, s. 63). Terveydenhuollon ammateissa toimivien osalta tdma vaatimus yhteis-
kunnan valvonnan piiriin kuulumisesta tayttyy silloin, kun henkild kuuluu terveydenhuollon amma-
tinharjoittajista annetun lain mukaisiin laillistettuihin, luvan saaneisiin tai nimikesuojattuihin ter-
veydenhuollon ammattihenkildihin. Samoja julkisen rahoituksen ja yhteiskunnan valvonnan piiriin
kuulumisen periaatteita kaytettiin myo6s sosiaalihuollon toiminnan arvonlisaverovelvollisuudesta
paéatettdessa (HE 88/1993, s. 64 - 65). Veroa ei arvonlisaverolain 37 §:n mukaan suoriteta sosiaali-
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huoltona tapahtuvasta palvelujen myynnistd. Sosiaalihuollolla puolestaan tarkoitetaan valtion tai
kunnan harjoittaman toiminnan ohella sellaista muun sosiaalihuollon palvelujen tuottajan harjoitta-
maan toimintaa, joka on sosiaaliviranomaisten valvonnassa (AVL 38 8).

4.8. Muu asiaan liittyva lainsaadanto

Edelld mainittujen lakien liséksi terveydenhuollon ammattihenkildihin liittyvia saannoksia ja maa-
rayksia sisaltyy ainakin lakiin kuolemansyyn selvittamisestd (459/1973), kansanterveyslakiin
(66/1972), erikoissairaanhoitolakiin (1062/1989), tartuntatautilakiin (583/1986), ty6terveyshuolto-
lakiin (743/1978), lakiin terveydenhuollon valtakunnallisista henkil6rekistereista (556/1989), henki-
Iorekisterilakiin  (471/1987), ladkelakiin (395/1987), oikeudenkdymiskaareen, esitutkintalakiin
(449/1987) ja valtionosuuslainsaadantoon seka terveydenhuollon eri ammatteihin johtavista tutkin-
noista annettuihin asetuksiin.

5. VOIMASSA OLEVAN AMMATINHARJOITTAMISLAINSAADANNON
ONGELMAKOHTIA

5.1. Ammattinimikkeiden runsaus

Nykyinen terveydenhuollon ammattihenkil6itd koskeva lainsaadantd kattaa suuren joukon tervey-
denhuollon ammattihenkil6itd, yhteensa 38 terveydenhuollon ammattia. Terveydenhuollon ammat-
tihenkil6istd annetun lain nojalla laillistettavia ammattihenkil6itd on 17 ja asetuksen perusteella
nimikesuojattuja puolestaan 21. Vuonna 1998 TEO:ssa laillistettiin 7 100 uutta terveydenhuollon
ammattihenkil6d, kun vastaava luku vuonna 1997 oli 7 700. Vastaavasti nimikesuojattuja ammatti-
henkilditd merkittiin vuonna 1998 terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusrekisteriin 7 700
henkildad vastaavan luvun ollessa 7 500 vuonna 1997. Laillistetuista ja toimiluvan saaneista ulko-
mailla koulutuksensa saaneita oli vuonna 1998 hieman alle 300, nimikesuojatuista ulkomailla kou-
lutettuja oli alle 20 (Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen vuosikertomus 1998).

Nimikesuojattujen ammattihenkildiden osalta on huomattava, ettd niista yhdeksaan ammattiryhméaan
kuuluvia ei maassamme endé kouluteta. Koska kyseiset ammatit kuitenkin edelleen siséltyvat am-
mattihenkil6lakiin sekd esimerkiksi pohjoismaiseen tyomarkkinasopimukseen, joudutaan taalla
edelleen myontdmaan ulkomailta tuleville oikeuksia téllaisten ammattien harjoittamiseen. Tamé
aiheuttaa ongelmia silloin, kun hakijalta tulisi vaatia joitain lisdvaatimuksia kuten tadydennyskoulu-
tusta, mutta kyseiseen ammattiin johtavaa koulutusta ei enda ole tarjolla. Ratkaisuksi on ehdotettu
erityisten siirtymésaannosten luomista siten, ettd ndissdé ammateissa nykyaan toimivat sailyisivat
entiselld tavalla lain piirissd, mutta uusia ammatinharjoittamisoikeuksia kyseisiin ammatteihin ei
enda myonnettaisi.

Laillistamisen ja ammattinimikkeen suojaamisen tarpeellisuutta arvioitaessa on erityisesti otettava
huomioon ammattihenkildiden tehtaviin liittyva potilasvahinkoriski. Potilasvahinkolain mukaan
korvattavien potilasvahinkojen mééra on viiden edellisen vuoden aikana ollut noin 2000 korvattua
potilasvahinkoa vuodessa. Seka Potilasvakuutuskeskuksen ettd potilasvahinkolautakunnan taholta
kerrotaan, ettd ylivoimaisesti suurin osa potilasvahingoista johtuu joko ld&kareiden tai hammaslaa-
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kareiden tekemisté virheistd. Laakarit ja hammasladkarit ovat myds suurimmat ammattiryhmat, jot-
ka joutuvat terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen valvontamenettelyn kohteeksi. Muita potilas-
vahinkoja aiheuttaneita tahoja olivat lahinna hoitotydssa valittoméssa potilaskontaktissa olevat am-
mattihenkil6t kuten sairaanhoitajat ja fysioterapeutit. Esimerkiksi sellaisissa ammatinharjoittamis-
lain piiriin kuuluvissa ammateissa kuten sairaalafyysikko, -geneetikko tai -biologi potilasvahinkota-
pauksia ei ole esiintynyt. Se, ettei joidenkin nyt lain piiriin kuuluvien ammattien harjoittamiseen
liity merkittavia riskeja potilasturvallisuudelle, tulee ottaa huomioon ammattihenkilokategorioiden
mahdollista tarkistamista harkittaessa. Liséksi tulee ottaa huomioon, ettd potilasvahinkolaki kattaa
muutkin terveyden- ja sairaanhoidossa tapahtuneet vahingot kuin vain ne, jotka ovat terveydenhuol-
lon ammattihenkilon aiheuttamia. Toisaalta on potilasvahinkojen ohella otettava huomioon myos
kantelu- ja muistutusmenettelyjen kdynnistymiseen johtaneet tapaukset. Myds ammattihenkil6lain ja
siihen siséltyvan valvonnan rooli potilasvahinkoja ehkaisevéna tekijana on merkittava.

Terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun lain yhtena tavoitteena on ollut lisatd ndiden ammat-
tihenkildiden yhteistyotd ja tyovoiman joustavaa ja tarkoituksenmukaista kayttda. Ongelmaksi on
kuitenkin muodostunut se, ettd oikeus harjoittaa terveydenhuollon ammattia laillistettuna ammatti-
henkiléna myonnetddn ammattiin johtavan koulutuksen ja nimenomaan sen suorittamisen perusteel-
la saatavan tutkintonimikkeen mukaisena. Vaikka itse laissa laillistamisen edellytykseksi on asetettu
ainoastaan asianomaiseen ammattiin johtavan koulutuksen suorittaminen ja vaikka laki sallii myos
laillistettujen ammattihenkil6iden toimimisen toistensa tehtdvissé koulutuksensa, kokemuksensa ja
ammattitaitonsa mukaisesti, on lakia kaytannossa ryhdytty tulkitsemaan tiukemmin kuin sen sana-
muoto edellyttaisi. Lakia sovellettaessa on Vvélilld syntynyt epéselvyytta ja ristiriitoja sen suhteen,
mitd kukin ammatinharjoittaja lain mukaan saa tehda. Laillistamisella tapahtuva lukuisten eri am-
mattinimikkeiden suojaaminen ei kenties ole ollut kaikilta osin tarkoituksenmukaista. Laillistettavi-
en ammattihenkiloryhmien maarén vahentdminen helpottaisi tatd ongelmaa, silla pelkdn ammat-
tinimikkeen suojaaminen ei estd muiden riittdvan koulutuksen, kokemuksen ja ammattitaidon
omaavien henkildiden toimimista kyseisissa ammateissa. Erityisesti kuntien tulisi terveyden- ja sai-
raanhoidon virkoja perustaessaan ottaa nykyistd paremmin huomioon lain suomat mahdollisuudet
eli virkanimikkeet ja kelpoisuusehdot tulisi maaritella riittdvéan valjasti.

Nykyinen kaikkien yli 250 000 terveydenhuollon ammattihenkil6iden merkitseminen terveyden-
huollon ammattihenkildiden keskusrekisteriin aiheuttaa myods runsaasti hallinnollista ty6td. Ammat-
tihenkildiden valvontaa palvelevaan terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusrekisteriin merkit-
semistd ja rekisterin tietosiséaltoa tulisikin selvittaa nykyista tarkemmin potilasturvallisuuden ja pal-
velujarjestelméan kehittdmisen kannalta. Myds rekisterin pitdmisessa ajan tasalla on ollut ongelmia,
silla rekisteritietojen muutoksista ei aina ilmoiteta TEO:lle. Lisaksi rekisteristd puuttuu kokonaan
osa nimikesuojatuista ammattihenkil6ista, silla nimikesuojatuilla ei ole velvollisuutta rekisteroitya
eivatkd he muutoin kuin itse rekisteriin hakeutumalla tule TEO:n tietoon. Tdma johtuu siita, ettd
heille ei mydnnetd ammatinharjoittamisoikeutta, vaan se syntyy koulutuksen suorittamisella. Ter-
veydenhuollon oikeusturvakeskus on esittanyt, ettd kaikkia nykyisin rekisteriin merkittavia tietoja ei
endd merkittdisi siihen kaikkien ammattiryhmien osalta. Ammattihenkil6iden valvontaa varten
TEO:lla tulisi olla nimenomaan valvonnan kannalta tarpeelliset tiedot. Liséaksi TEO ehdottaa lakiin
tarkempia saannoksia siitd, mille tahoille rekisteriin merkittyja tietoja voidaan luovuttaa ja milla
edellytyksill&.

Kokonaan eri kysymys on se, tulisiko maahamme perustaa toinen terveydenhuollon ammatinharjoit-
tajarekisteri muuhun kuin valvontaviranomaisen kayttoon. Terveyspalvelujarjestelman ja sen henki-
10ston kehittdminen sekd niiden tutkiminen edellyttdvat muun muassa ammattinenkildiden maaraa,
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ikdjakaumaa ja koulutusta koskevan tiedon keraamistd. Terveydenhuollon ammatinharjoittajarekis-
teria tarvitaan myos arvioitaessa ammattihenkildiden koulutustarvetta.

5.2. Tyévoiman joustava kaytto

Terveydenhuollon ammattihenkildista annetun lain tarkoituksena on sen 1 §:n mukaan edistaa poti-
lasturvallisuutta seké terveydenhuollon palvelujen laatua. Lain perusteluissa todetaan, ettd sen tar-
koituksena on myos lisata tydvoiman joustavaa kayttod ja terveydenhuollon ammattihenkilGiden
valistda ammatillisesti perusteltua yhteistyota ja tarkoituksenmukaista kayttéa tydyhteisossa (HE
33/1994, s. 29). Henkil6ston joustava kayttd ja toimenkuvien kehittdminen parantavat osaltaan laa-
tua ja tehokkuutta terveydenhuollossa ja tukevat toimivan palvelurakenteen kehittdmista edistamalla
henkildston liikkuvuutta koulutuksensa antamien valmiuksien ja tosiasiallisen patevyytensd mukai-
sesti toistensa tehtévissé (HE 33/1994, s. 22).

Edelld puheena ollut tutkintonimikkeen kautta tapahtuva laillistaminen ja tarkemmin méaérittelemét-
tdmien tehtdvien suojaaminen on kuitenkin useissa tapauksissa johtanut ristiriitoihin ja ongelmiin
sen suhteen, mita kukin ammattihenkild on lain mukaan oikeutettu tekemaan. Myds palvelutehtévi-
en jatkuva monimuotoistuminen on ollut omiaan hamartdmaan perinteisten ammattikuvien sisaltoa.

Toisaalta on tuotu esille terveydenhuollon ammattihenkil6istd annetun lain 2 8:n toisessa momentis-
sa tarkoitettu joustomahdollisuus, ammattihenkildiden toimiminen toistensa tehtévissa tietyin edel-
Iytyksin. Lain mukaan ei ole estetta sille, etta laillistetut, luvan saaneet ja nimikesuojatut ammatti-
henkil6t voisivat toimia toistensa tehtdvissa koulutuksensa, kokemuksensa ja ammattitaitonsa mu-
kaisesti silloin, kun se on perusteltua tydjarjestelyjen ja terveyspalvelujen tuottamisen kannalta.
Saannoksen kaytdnnon merkitys on kuitenkin jaanyt epaselvaksi, erityisesti korkeimman hallinto-
oikeuden (KHO) syyskuussa 1998 antaman ratkaisun (KHO 25.9.1998 taltio 2026) jalkeen. Sen
mukaan Kkotisairaanhoidon sairaanhoitajan virkaan (yksinomainen virkanimike sairaanhoitaja) ei
voitu valita terveydenhoitajan tutkinnon suorittanutta. Koska kysymyksessa oleva virka oli julistettu
haettavaksi sairaanhoitajan virkana ja kun kysymyksessd ei KHO:n mukaan ole mydskaan tervey-
denhuollon ammattihenkil6istd annetun lain 2 §:n tarkoittama terveydenhuollon ammattihenkiliden
toistensa tehtdvissa toimiminen vaan sairaanhoitajan vakinaisen viran tayttdminen, virkaan olisi
KHO:n mukaan tullut valita sairaanhoitajan tutkinnon suorittanut tai vastaavan patevyyden hankki-
nut henkild. Lakia sd&dettéessa ei kuitenkaan oltu tarkoitettu ndin tiukkaa viran muodollisen nimik-
keen ja koulutusnimikkeen valista sidonnaisuutta. Myods alemmat oikeusasteet olivat paatyneet rat-
kaisuissaan pdinvastaiselle kannalle kuin korkein hallinto-oikeus ja hyvéaksyneet terveydenhoitajan
nimittdmisen kyseiseen kotisairaanhoitajan virkaan. Koska tarvittava joustavuus voidaan talla het-
kell4 saavuttaa vain maaritteleméalld virka- ja tehtdvanimikkeet ja niiden kelpoisuusehdot riittavén
valjasti, Suomen Kuntaliitto ja kunnallinen tyémarkkinalaitos ovat joulukuussa 1998 tdydenténeet
hoitohenkildston kelpoisuuksista kunnille ja kuntayhtymille vuonna 1996 l&hettaméénsa kirjetta
virkojen ja tehtdvien nimikkeiden ja kelpoisuusehtojen osalta. Yleiskirjeessa 37/98 on esitetty ne
periaatteet, joita tulee pitdd lahtokohtana virka- ja tehtdvanimikkeita seka niiden kelpoisuuksia har-
Kittaessa. Kuntien tulisikin kiinnittaa erityistd huomiota siihen, ettd uusia virkoja perustettaessa ote-
taan riittdvassa méaarin huomioon tyévoiman joustavan kayton tarve ja ettd virkanimikkeitd ja virko-
jen kelpoisuusehtoja ei madritella liian tiukasti.
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5.3. Koulutusjéarjestelméan uudistukset

Terveydenhuollon opistoasteinen koulutus korvautuu paasaantoisesti vuoden 2001 loppuun mennes-
s& ammattikorkeakoulujarjestelmalld. Koulutuksen ohjausjarjestelman muutoksen myo6ta ammatti-
korkeakoulujen itsendisyys lisdéntyy, mista saattaa olla seurauksena erilaisten uusien koulutusoh-
jelmien ja koulutusnimikkeiden syntyminen. Nykyiseen ammattihenkil6lainsdadantoon on siséllytet-
ty olemassa olevien ja jo lakkautettujen koulutusohjelmien mukaiset tutkintonimikkeet.

Terveydenhuollon uusien ammattikorkeakoulututkintojen koulutussisallot tulee saada vastaamaan
ammatinharjoittamisen vaatimuksia siten, ettd terveydenhuollon asianmukaiset ja laadukkaat palve-
lut turvataan terveydenhuollon henkildston korkeatasoisella ja sisalléltdan riittdvan yhtendisella
koulutuksella. Ammatinharjoittamisoikeuksien edellyttdmat riittdvat ammatilliset valmiudet tulee
varmistaa sosiaali- ja terveysministerion, terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen, opetushallinnon
sekd terveydenhuollon ammattiin johtavaa koulutusta antavien tiedekuntien, ammattikorkeakoulujen
ja muiden oppilaitosten yhteistyona.

Virallisen koulutusjarjestelman ulkopuolisten terveydenhuollon ammattihenkildiden rekisterdinti
aiheuttaa terveydenhuollon oikeusturvakeskukselle suhteettomasti selvittelya seka kanteluita ja vali-
tuksia. Terveydenhuollon ammattihenkildiden rekisterdimisen selkeyttamiseksi tulisi luoda vakiin-
tunut mekanismi sellaisten uusien terveydenhuollon ammattihenkildiden koulutuksen hyvéaksymi-
seksi, joiden koulutus on vakiintumatonta ja maaritteleméatonta. Paamaarana tulisi olla virallisten
koulutusjérjestelmien aikaansaaminen sellaisille ammattihenkildlain piiriin kuuluville aloille, joilta
se talla hetkelld puuttuu. Téllaisia vakiintumattomia koulutusohjelmia on esimerkiksi psykotera-
peuttien ja osteopaattien kohdalla.

Lausunnossaan sosiaali- ja terveysministerion luonnoksesta asetukseksi terveydenhuollon ammatti-
henkildista annetun asetuksen muuttamisesta (Dnro 47/050/99) opetusministerit esittaa eraita lisa-
yksia terveydenhuollon ammattihenkildistd annettuun lakiin ja asetukseen niissa mainittujen ammat-
tiryhmien koulutuksessa ja ammattinimikkeissa tapahtuneiden muutosten vuoksi. Tulevaisuudessa
sédadosten muuttamisjarjestelya tulisi opetusministerion mielesta kehittaa terveydenhuollon henki-
l6ston kaikkien koulutustasojen ammattiryhmien osalta siten, etté lain ja asetuksen sdannoksia, ku-
ten nimikkeité tai viittauksia koulutussaannoksiin, voitaisiin joustavasti tdydentaa ja pitda ajan tasal-
la.

Yksi ratkaisu uusien ja vakiintumattomien koulutusjarjestelmien aiheuttamien ongelmien ratkaise-
miseksi voisi olla puolueettoman asiantuntijaelimen perustaminen arvioimaan terveydenhuollon
alalla annettavaa koulutusta. Terveysalan ammattitaitotavoitteiden méérittely sosiaali- ja terveysmi-
nisterion, opetusministerion ja terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen sekd Kuntaliiton ja muiden
sidosryhmien kanssa on tarkoitus aloittaa loppuvuodesta 1999.

5.4. Erikoispatevyys

Suomessa erikoispatevyys laékariksi tai hammaslaakariksi syntyy nykydan suoraan asianomaisen
erikoisladkarin tutkinnon suorittamisella. Erikoisld&karikoulutusta antavat tiedekunnat ilmoittavat
tutkinnon suorittaneet terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen rekisteriin asiasta tehdyn sopimuk-
sen perusteella. Patevyyksia todetaan kuitenkin pyynnosta lahinnd ulkomaille hakeutuville 14&kareil-
le. Kaiken kaikkiaan TEO antoi vuonna 1998 662 todistusta ammatinharjoittamisoikeudesta. Muissa
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maissa erikoisoikeus mydnnetadn hakemuksen perusteella, joten suomalainen kéayténté on aiheutta-
nut jatkuvasti epéluuloisuutta ja sekaannusta seké ylimaaraista selvitystyotd kansainvalisissa yhte-
yksissa. Erikoislaakérioikeuksien myontdminen Suomessakin hakemuksesta selkiyttéisi tilannetta.
La&kareiden osalta Suomen La&kariliitto on ammattihenkildasetuksen muuttamista koskevassa lau-
sunnossaan nostanut esiin kyseisen puutteen. Myds TEO:n puolelta on ehdotettu erikoisoikeuden
myontamista laakareille ja hammaslaakareille jatkossa hakemuksesta. TEO:n mukaan samanlaista
muutosta tulisi harkita my0ds oikeuteen harjoittaa yleisladkarin ammattia itsendisesti laillistettuna
la&karind. Nykyinen tilanne, jossa oikeus syntyy tutkinnon suorittamisesta ja vain ilmoitetaan val-
vovalle viranomaiselle ei ole kansainvalisesti ymmarrettava, silla yleensa vaaditaan selkea kirjalli-
nen péatds oikeuden myodntamisesta. Sen puuttuessa TEO on joutunut toistuvasti selostamaan lain-
kohtaa vastaavalle ulkomaiselle viranomaiselle. Liséksi koulutusyksikdille ei ole séd&detty mitdan
velvoitetta ilmoittaa perusterveydenhuollon lisdkoulutuksen suorittaneita TEO:lle, vaan nykyinen
kaytantod perustuu sopimuksille laéketieteellisten tiedekuntien kanssa. Oikeus harjoittaa yleislaakéa-
rin ammattia itsendisesti laillistettuna ammattihenkilona tulisi mainittujen syiden vuoksi myontéaa
hakemuksesta. Oikeutta haettaisiin perusterveydenhuollon lisékoulutuksen suorittamisen jéalkeen
TEO:lta.

Lisaksi erikoispatevyyteen liittyen on noussut esille mahdollisuus erikoispatevyyksien myontami-
sestd myds muille ammatinharjoittajaryhmille kuin laékareille ja hammasladkareille. Opetusministe-
rid esittdd myods psykologian erikoistumiskoulutusta koskevan viittauksen lisadmista terveydenhuol-
lon ammattihenkildista annettuun asetukseen. Psykologian alan erikoistumiskoulutuksesta sdadetdéan
asetuksella psykologian tutkinnoista (318/1996), joka on tullut voimaan 1.8.1996. Terveydenhuol-
lon ammattihenkil6istd annetun lain 6 8:n mukaan erikoispatevyyden omaava laillistettu ammatti-
henkild on sellainen Suomen kansalainen tai ulkomaalainen, joka on suorittanut erikoispatevyyden
edellyttdaman koulutuksen. Mikali erikoispatevyyksien myodntaminen katsotaan tarkoituksenmukai-
seksi myds muille kuin laékareille ja hammaslaékareille, se edellyttdd maininnan lain 8 §:ssé.

TEO:ssa katsotaan kuitenkin, ettd valvontaa varten heille ladkarit ja hammasladkarit pois lukien
riittdd perustason koulutuksen rekisterdiminen. Ammatinharjoittajien rekisterdinti ja valvontahan
perustuvat juuri siihen, ettd tiettyihin ammatteihin sinansé on katsottu liittyvén potilasturvallisuus-
riskeja. Pitkalle vietyjen erikoiskoulutusten rekisterdiminen voi myos vaikuttaa rajoittavasti siihen,
mitd kukin ammattihenkild on oikeutettu tekeméén. Opetusviranomaisten puolelta taasen koroste-
taan potilaan oikeusturvaa siind mielessa, ettd erikoistunut ammattihenkilé on yleensa perustason
koulutuksen saanutta patevampi tekemaan oikean arvion potilaan terveydentilasta ja antamaan poti-
laalle juuri tdmén tarvitsemaa hoitoa.

5.5. EY-lainsdadantoon ja kansainvalisyyteen liittyvat ongelmat

Terveydenhuollon ammattihenkildiden vapaa liikkuvuus EU-alueella ja kolmansista maista tulevan
ammattihenkildston maarén lisddntyminen asettavat uusia haasteita ammatinharjoittamisoikeuksia
myontavélle ja sen kayttda valvovalle viranomaiselle. Vuonna 1998 laillistetuista ja toimiluvan saa-
neista ulkomailla koulutuksensa saaneita oli hieman alle 300, nimikesuojatuista ulkomailla koulu-
tettuja oli alle 20 (Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen vuosikertomus 1998). Suomesta ulko-
maille toihin l&htevien terveydenhuollon ammatinharjoittajien maarista ei sen sijaan ole tilastoitua
tietoa. Tanne tulevien osalta ongelmia tuottaa usein erityisesti se, ettei muiden kuin ETA-valtioissa
suoritettujen koulutusten sisalloista voida aina saada kovin tarkkaa selvitysta.
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Kritiikkia on aiheuttanut myo6s se, ettd nykyisessd ammattihenkil6laissa ei ole selkedsti eroteltu
omiksi pykalikseen yhtaéltd suomalaisten ammattihenkildiden Suomessa suorittaman koulutuksen
perusteella myonnettdvaa ammatinharjoittamisoikeutta ja sen kdyton valvontaa ja toisaalta vastaavia
ulkomailla suoritetun koulutuksen perusteella myonnettdvad ammatinharjoittamisoikeutta koskevia
sdannoksia. Ammattihenkil6lakia tarkistettaessa tulisikin tutkia sitd mahdollisuutta, ettd néista tapa-
uksista saadettaisiin erikseen kokonaan omissa pykalissaan tai luvuissaan.

5.5.1. Terveydenhoitajien toimiminen sairaanhoidollisissa tehtéavissa

Esimerkkina kansainvalistymisen tuomista ongelmista voidaan mainita suomalaisten terveydenhoi-
tajien lilkkuminen ETA-alueella. Terveydenhoitajan ammatti ja koulutus puuttuvat monista Euroo-
pan maista. Vuodesta 1987 alkaen suomalaisen terveydenhoitajan tutkinnon suorittaminen on kesta-
nyt 3 %2 vuotta ja sen nykyisin siséltamasta 140 opintoviikosta ainoastaan kymmenen on terveyden-
hoitotyon opintoja, jotka erottavat sen sairaanhoitajan tutkinnosta. Vuoden 1987 jélkeen suoritettu
terveydenhoitajan tutkinto siséltda sairaanhoitajadirektiivin mukaiset kolmivuotiset yleissairaanhoi-
tajan opinnot, mutta se ei anna Suomessa patevyyttd sairaanhoitajan virkoihin. Korkein hallinto-
oikeus on aikaisemmin selostetussa ratkaisussaan katsonut, ettd sairaanhoitajan virkaan ei voida
nimittaa terveydenhoitajan tutkinnon suorittanutta. Sairaanhoitajan tehtavéssa toimivalla tulee siis
olla sairaanhoitajan koulutus.

Néayttda kuitenkin siltd, ettd ainakin jotkut muut EU-maat rekisterdivat terveydenhoitajia suoraan
koulutuksen perusteella sairaanhoitajiksi ilman lisdvaatimuksia. Ongelmia tdma aiheuttaa silloin,
kun ammatinharjoittamisoikeuden saaneiden terveydenhoitajien sairaanhoitajuutta ei ole tunnustettu
Suomessa eivatka he tiaten ole Suomeen palattuaan voineet toimia taalla sairaanhoitajan tehtévissa.
Asia tuottaa jatkuvasti hankaluuksia seké terveydenhoitajille itselleen ettd myds TEO:lle, jota asia
tyollistdd kohtuuttomasti. Nyt terveydenhoitajien koulutusta ollaan tarkistamassa siten, ettd liikku-
vuuteen liittyvéat ongelmat saataisiin ratkaistuiksi. Tamé tapahtunee terveydenhoitajan koulutuksen
sairaanhoidon osuuden vahvistamisella ja jossain mééarin koulutusta pidentamalla.

TEO on muissa Pohjoismaissa suoritetut koulutuksen ja saadun ammatinharjoittamisoikeuden osalta
ehdottanut ammattihenkildlain 8 §:n ("Muun Pohjoismaan kansalaisen oikeudesta toimia Suomessa
terveydenhuollon ammattihenkilond sdadetddn ammatinharjoittamislain 8 §:n mukaan erikseen.”)
muuttamista niin, etté siitd poistettaisiin sana “muun”. Téll6in pykéldd voitaisiin muun Pohjoismaan
kansalaisen ohella soveltaa my6s suomalaiseen, joka on suorittanut koulutuksen ja saanut ammatin-
harjoittamisoikeiden toisessa Pohjoismaassa. Toisaalta Pohjoismaat ovat kuitenkin ETA-
sopimuksen perusteella velvollisia tunnustamaan oman maansa kansalaisten toisissa Pohjoismaissa
suorittamat tutkinnot, joten muutosehdotuksen k&ytdnnon merkitys jaa epaselvaksi.

5.5.2. Laakéareiden perusterveydenhuollon lisékoulutus

Laakariliitto pitdd myods EY-lainsddddnndn mukanaan tuoman kaksivuotisen perusterveydenhuollon
lisdkoulutuksen liittdmista oikeuteen toimia itsendisesti yleisladkarind epdonnistuneena menettelyna.
Ammattihenkil6lainsd&ddannon uudistamisen yhteydessa ladketieteen lisensiaattitutkinnon yhteydes-
s& myonnettavélle laillistukselle tulee Laakériliiton mukaan palauttaa aiemman lainsé&ddannén mu-
kainen laillistuksen merkitys. Perusterveydenhuollon lisékoulutuksella tulee L&&kariliiton mielesta
s&atad péaatoimisena yleisladkarind toimivan l&&kéarin suhdetta kansalliseen sosiaaliturvajarjestel-
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maan, mika on ollut laakaridirektiivin tarkoitus ja milla tavalla sitd on muualla Euroopan Unionissa
séadelty. Samaan seikkaan kiinnitettiin huomiota jo terveydenhuollon ammattihenkil6itd koskevaa
lainsdadantoa valmisteltaessa. Sosiaali- ja terveysvaliokunta piti mietinndssaén (StVM 13/1994, s.
4) tarkoituksenmukaisena, ettd kaikki Suomessa toimivat laakérit ovat direktiivin 86/457/ETY (nyk.
93/16/ETY) mukaisia sosiaaliturvajérjestelmén piirissa toimivia yleislaékareitd. Kaksi valiokunnan
jasenta esitti kuitenkin vastalauseensa tata kohtaan. Joka tapauksessa useista muista ETA-valtioista
poiketen kaikki Suomessa toimivat laékarit kuuluvat sairasvakuutusjarjestelmén piiriin, joten heihin
tulee soveltaa direktiivin maarayksia.

5.6. Potilasturvallisuuden takaaminen

5.6.1. Ammattihenkildiden taydennyskoulutusvelvollisuus

Nykyisen terveydenhuollon ammattihenkildista annetun lain 18 8:n mukaan terveydenhuollon am-
mattihenkil® on velvollinen yllapitaméan ja kehittdméan ammattitoiminnan edellyttdmad ammatti-
taitoa seka perehtymddn ammattitoimintaansa koskeviin sadnnoksiin ja méaarayksiin. Terveyden-
huollon ammattihenkilon tyénantajan tulee luoda edellytykset sille, ettd ammattihenkil6 voi osallis-
tua tarvitsemaansa ammatilliseen taydennyskoulutukseen. Potilasturvallisuuden kannalta ja potilaita
uhkaavien riskien ehkaisemiseksi jo ennakolta on erittdin tarkead, etta terveydenhuollon ammatti-
henkil6t yllapitavét ja kehittavat ammattitaitoaan. Potilasvakuutuskeskuksessa ja potilasvahinkolau-
takunnassa ei kuitenkaan olla havaittu esimerkiksi 1990-luvun alun laman ja sen tuoman taydennys-
koulutusmahdollisuuksien heikentymisen vaikuttaneen suoraan potilasvahinkojen maaraan, aina-
kaan virheellistd menettelya ei ole puolusteltu ammattitaidon rapistumisella tdydennyskoulutuksen
puutteen seurauksena. Nykyinen sddnnos ei  joka tapauksessa ole edistanyt riittavasti tarpeellisen
taydennyskoulutuksen toteutumista ja tarvitsee mahdollisesti tarkistusta ja tukea terveydenhuollon
erityislainsdadannon puolella. Esiin on myds nostettu vuonna 1992 kumottu kansanterveyslain 41 §,
jonka mukaan kunta oli velvollinen maardaméaan kansanterveystyota tekevan viranhaltijan osallis-
tumaan toimialaansa koskevaan laakintdhallituksen jarjestimaan tai hyvaksymaan taydennyskoulu-
tukseen vahintadn kerran viidessa vuodessa. Vastaavan kaltainen sdannds sisaltyy edelleen tyoterve-
yshuoltolain (743/1987) 5 §:d44n. Ammatillisten valmiuksien ylldpitaminen ja kehittdminen muuttu-
vassa palvelujérjestelméssa on nostettu esiin myds Terveydenhuolto 2000-luvulle -hankkeen yhtey-
dessa (ks. esim. Terveydenhuolto 2000-luvulle, s. 31 - 37 ja Terveydenhuollon suuntaviivat, s. 22).
Taydennyskoulutuskysymys siséltyy myds uuteen Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toiminta-
ohjelmaan vuosille 2000 — 2003.

5.6.2. Ohjauksen ja valvonnan toteutuminen

Terveydenhuollon ammattihenkil6iden valvonnan tarvetta lisdavat ladketieteen nopean kehityksen
tuomat uudet hoitomahdollisuudet, julkisen terveydenhuollon rajalliset voimavarat ja terveyspalve-
lujen liséantyva kaupallistuminen. Valvontamenetelmien kehittamista edellyttavat myos henkildston
ikarakenne, vapaa liikkuvuus EU-alueella, kolmansista maista tuleva ammattihenkildsto ja tiedon
nopean uusiutumisen henkil6stélle aiheuttamat vaatimukset. Myos valtion aluehallinnon muutok-
seen liittyvilla jarjestelyilld on vaikutusta terveydenhuollon ammatillisen valvonnan toteutumiseen.
Kehittyneet valvontamenettelyt turvaavat seké terveyspalvelujen kayttajien ettd terveydenhuollon
ammattihenkildiden oikeussuojan toteutumista.
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Seuraavat muutosehdotukset pohjautuvat padasiassa TEO:ssa laadittuihin, 7.9.1998 ja 30.6.1999
paivattyihin muistioihin terveydenhuollon ammattihenkil6istd annetun lain muuttamisesta.

5.6.2.1. Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen ja la&ninhallitusten yhteistyo

Suomessa terveydenhuollon ammattihenkil6ité valvovat sekd TEO ettd laaninhallitukset alueillaan.
Vakavampien ilmi tulleiden tapausten késittely tapahtuu TEO:ssa ja lievemmét tapaukset kuuluvat
l&&ninhallitusten ratkaistaviin asioihin. Vuonna 1998 TEO:een saapui 221 uutta terveydenhuollon
ammatinharjoittamiseen liittynyttad kantelua, joista ladninhallituksille siirrettiin 175. Ammatinhar-
joittamisen valvontaan liittyvia uusia asioita TEO:Ile tuli vuonna 1998 105 kappaletta ja sitd koske-
via ratkaisuja tehtiin 107. Virheellisen ammattitoiminnan johdosta ammatinharjoittajiin kohdistet-
tiin seuraamuksia 33:ssa tapauksessa. Useimmiten kyseeseen tuli huomion kiinnittdminen (13 tapa-
usta). Huomautuksia annettiin kolme ja vakavia huomautuksia kuusi. Ammatinharjoittamisoikeutta
rajoitettiin kuudessa tapauksessa. Ankarinta seuraamusta eli ammatinharjoittamisoikeuden poista-
mista kaytettiin myos kuudesti. Vakavimmissa tapauksissa on yleensa kyse PKV-ladkkeiden epéasi-
allisesta maaraédmisesté.

Terveydenhuollon ammattihenkildiden valvonta ja heitd koskevien kantelujen késittely poikkeavat
toisistaan eri laaninhallituksissa (ks. esim. Perttu Koivula: Kasuistiikasta kohti oikeudenkayton va-
kautta — terveydenhuollon ammattihenkil6itd koskevien kantelujen késittelyn haasteita ratkaisuval-
lan hajauttamisen jalkeen. OTK-tutkinnon tutkielma, Helsingin yliopisto, Oikeustieteellinen tiede-
kunta 1999.). TEO:n tulee STM:n ja TEO:n valisen tulossopimuksen mukaisesti kehittdd yhdessa
la&ninhallitusten kanssa terveydenhuoltohenkildston valvonnan alueellisia valmiuksia. Erityista
huomiota kiinnitetdan kantelujen késittelyn yhdenmukaistamiseen ja yksityisessa terveydenhuollos-
sa toimivien ammattihenkildiden valvontaan. TEO tulisi myds voida kytked nykyistd paremmin
yksityisten laitosten valvonnan koordinointiin laaninhallitusten kanssa. Nyt ongelmana on se, etta
TEO ei saa valvoa yksityisia laitoksia vaan ainoastaan yksittaisten ammattihenkildiden ammatinhar-
joittamista.

5.6.2.2. Méaaraysten noudattaminen ja tiedonantovelvollisuus (AHL 19 §)

Terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun lain 19 8:ss& s&é&detdan terveydenhuollon ammatti-
henkilon velvollisuudesta méérdysten noudattamiseen sekd hanen velvollisuudestaan antaa TEO:lle
ja laaninhallitukselle pyydetyt selvitykset salassapitosadnnosten estamatta.

Mééardysten noudattamista koskeva pykalan ensimmaéinen momentti on TEO:n mukaan epéaselva.
Nykyisen muotoilunsa mukaan terveydenhuollon ammattihenkilon velvollisuutena olisi noudattaa
terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen ja laaninhallituksen maarayksia. Nailla viranomaisilla ei
kuitenkaan ole yleist4d norminanto-oikeutta, vaan se kuuluu sosiaali- ja terveysministeridlle. TEO ja
ld&ninhallitus voivat ohjata ainoastaan yksittdisen ammattihenkilén ammatinharjoittamista. Virheel-
liseksi todetun toiminnan ohjaus tapahtuu hallinnollisella ohjauksella lain 19 8:n nojalla tai sen 5
luvussa sdadetyin turvaamistoimenpitein. TEO on ehdottanut maaraysten noudattamisvelvollisuutta
tarkennettavaksi niin, etté terveydenhuollon ammattihenkil6 olisi velvollinen ammattitoiminnassaan
noudattamaan omaan ammattitoimintaansa liittyvid lakeja ja asetuksia sekd STM:n s&&nndsten tai
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maardysten nojalla antamia yleisia méaardyksia ammattihenkildille. Lisaksi ammattihenkild olisi
velvollinen ammattitoiminnassaan noudattamaan, mitd TEO tai l&&ninhallitus on hanelle maarannyt.

Myos 19 8:n 2 momenttia tulisi TEO:n mielestéd tarkentaa. Lain 24 8:n mukaan terveydenhuollon
ammattihenkildiden yleinen valvonta kuuluu STM:lle, mink& vuoksi TEO:n mukaan olisi johdon-
mukaista velvoittaa ammattihenkil6t antamaan myds ministeridlle salassapitosaannosten estamatta
sen tarvitsemat selvitykset. Toisaalta voidaan kuitenkin kysyd, ovatko yksittaisten ammattihenkil6i-
den toimintaa koskevat tiedot tarpeellisia ammattihenkildiden yleisen valvonnan toteuttamiseksi.

5.6.2.3. Ammattitoiminnan asianmukaisuuden selvittdminen (AHL 25 §)

Terveydenhuollon ammattihenkil6istd annetun lain 25 §:ssd sdédetddn keinoista, joilla viranomainen
voi hankkia selvitystda ammattihenkilon kykenevyydestéd ja ammattitoiminnasta. Toiminnallisesti se
on jatkoa 19 §:ssé saddetylle tiedonsaantioikeudelle ja velvollisuudelle selvitysten antamiseen.

Ammattihenkilon tyokyvyn selvittdmista koskevan ensimmaisen momentin osalta on ehdotettu en-
sinnédkin sen otsikon muuttamista. Termi “tyokyky” voi olla harhaanjohtava, silld se viittaa tydela-
kelainsdaddannossa kaytettyyn tyokykyisyyteen eikd henkilon terveydentilaan, josta nyt puheena ole-
vassa momentissa on kyse. Soveliaampi otsikko voisi olla esimerkiksi terveydentilan selvittaminen.
TEO:n mukaan pykalan otsikon ohella my®s itse tekstin muuttamista tulisi harkita. Nykyinen sana-
muoto jos...ammattihenkilé on kidynyt kykeneméttoméksi toimimaan ammatissaan...” on ehdotettu
korvattavaksi esimerkiksi sanoilla ’jos...ammattihenkilon kykenevyys toimia ammatissa on heiken-
tynyt...”, jolloin turvaamistoimenpiteisiin voitaisiin ryhtyd jo ennen kuin henkilé on kdynyt tervey-
dentilansa vuoksi taysin kykenemattémaksi toimimaan ammatissaan.

Myods ammattitaidon selvittdmistd koskevaan toiseen momenttiin on ehdotettu samanlaista kykene-
vyyden astetta koskevaa muutosta. Lisdksi TEO ehdottaa harkittavaksi, ettd ammattihenkild voitai-
siin maaratd tyokokeiluun tai tyokokeeseen tiedollisten tai taidollisten puutteiden epailyn lisaksi
my0s terveydellisin perustein tai muiden mahdollisten syiden vuoksi. Henkilén ammattitaitoa voi-
taisiin ehdotuksen mukaan selvittda kuulustelun, tyékokeilun tai -ndytteen lisdksi myds muulla tes-
tauksella, jossa selvitettdisiin ammattihenkilén ammattitaidon asianmukaisuus.

Pykélan kolmas momentti kasittelee vastaanottotoiminnan tarkastusta. Nykyisessa muodossaan se
korostaa liiaksi fyysisten tilojen tutkimista, vaikka vastaanottotoiminnan tarkastamisella hankitaan
usein tietoa myds ammattihenkildsta. Nain ollen vastaanottotoiminnan tarkastus tulisi TEO:n mu-
kaan voida ulottaa my6s ammattihenkilon ja avustavan henkilokunnan tutkimiseen ja koko vastaan-
ottotoimintaan yleensékin nykyisen vastaanotto-, tutkimus- ja hoitotilojen ja potilasasiakirjojen tar-
kastamisen lisaksi. Tarkastuksen yhteydessa ammattihenkilGsté voitaisiin myos ottaa tarpeelliset
néytteet ja suorittaa muu tutkimus, joka voi tapahtua ilman sanottavaa haittaa. Momenttiin tulisi
TEO:n mukaan myos lisdtd maininta siitd, etti vastaanottotoiminnan tarkastaminen voidaan suorit-
taa myos ilman ennakkoilmoitusta. Nain tapahtuu esimerkiksi silloin, kun epailladn ammattihenki-
I6n kayttavan paihteitd. Talloin ammattihenkildod ei myoskaan tarvitsisi kuulla 38 §:n mukaisesti
etukateen ennen toimenpiteisiin ryhtymista.

Ehdotetun kaltaisia muutoksia harkitessa tulee kuitenkin aina kiinnittdd huomiota myds ndiden toi-
menpiteiden kohteeksi joutuvan henkilon asemaan ja oikeusturvaan. Liian valjasti muotoillut saan-
nokset voivat johtaa yksilonvapauksia perusteettomasti loukkaaviin tilanteisiin.
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25 8:4an on ehdotettu otettavaksi myds uusi momentti ammattihenkilon henkildkohtaisen kuulemi-
sen mahdollisuudesta. Terveydenhuollon ammattihenkil®d olisi velvollinen kutsuttaessa saapumaan
TEO:een tai lddninhallitukseen ammatinharjoittamistaan koskevassa asiassa. Ammattihenkilén hen-
kilokohtaista kuulemista voitaisiin kéyttdd esimerkiksi vastaanottotoiminnan tarkastusta taydenté-
vana keinona. Kuulemisessa tulisi voida kéyttaa asiantuntijoita. Kulloinkin kyseessa olevan ammat-
tihenkilon oikeusturvan kannalta olisi myds ehdottoman térkeéa, ettd han saisi mahdollisuuden tulla
henkilokohtaisesti kuulluksi. Kaiken kaikkiaankin nykyista jarjestelyd, jossa sama viranomainen eli
TEO seka tutkii ammattihenkilon toiminnan asianmukaisuutta ettd langettaa mahdolliset virheelli-
sen toiminnan aiheuttamat seuraamukset, ei voida pitaa téllaisten toimenpiteiden kohteeksi joutu-
neen ammattihenkilon oikeusturvan kannalta kovin hyvana ratkaisuna.

5.6.2.4. Virheellisen toiminnan aiheuttamat turvaamistoimenpiteet (AHL 268)

Ammattihenkil6lain 26 §:ssé saddetédén turvaamistoimenpiteisté todettaessa ammattihenkilon mene-
telleen ammatissaan virheellisesti. Virheellisen toiminnan eri lajeja kasittavan luettelon ensimmai-
nen kohta on nykymuodossaan puutteellinen, sillé se koskee vain lain 15 - 21 §:ssé séadettyjen vel-
vollisuuksien rikkomista. Ladkareiden ja hammasladkareiden erityisista oikeuksista ja velvollisuuk-
sista on sdadetty lain 22 ja 23 8:ssd ja niiden laiminlyomisesta tulisi ottaa lisdys luettelon 1 kohtaan.
Pykélan toinen kohta koskee puolestaan virheellistd toimintaa silloin, kun ammattihenkild on suorit-
tanut tehtdvid, joihin han ei kykene. Sadddksen soveltamisalaa on ehdotettu tarkennettavaksi ja laa-
jennettavaksi siten, ettd se kasittaisi fyysisen toimintaymparistén ohella my6és ammattihenkilon
muusta syystd johtuvan kykeneméttdmyyden tai sopimattomuuden. Liséksi TEO ehdottaa maaréai-
kaisten turvaamistoimenpiteiden kayttoonottoa toistaiseksi voimassa olevien kieltojen ja rajoitusten
ohella. Mahdollisuus maéaraaikaisesti poistaa henkilon ammatinharjoittamisoikeus tai rajoittaa sita
on TEO:n mukaan perusteltua mm. tilanteissa, joissa madraaikaisella toimenpiteelld voidaan vaikut-
taa virheelliseen ammatinharjoittamiseen riittdvan tehokkaasti. Tallainen tilanne saattaa olla esimer-
Kiksi silloin, kun ladkarin asiakaskuntaan on valikoitunut runsaasti ladkkeiden vaarinkayttajia eika
laékari kykene itse lopettamaan epaasiallista laédkkeiden madraamistaan.

5.6.2.5. Kykenemattomyys toimia ammatissa (AHL 28 §)

Lain 28 §:ss& s&adetddn turvaamistoimenpiteistd ammatinharjoittajan ollessa kykenemétdn toimi-
maan ammatissaan. TEO ehdottaa pykalan rakennetta selkeytettavaksi siten, ettd terveydellisista
syisté ja ammattitaidottomuudesta aiheutuvasta kykeneméttomyydestd sdédettaisiin erikseen omissa
momenteissaan. Lisédksi TEO pitaa aiheellisena lisata pykaladn mahdollisuuden maaraaikaisten tur-
vaamistoimenpiteiden kayttoon ja TEO:lle mahdollisuuden antaa ammatinharjoittajalle tarkempia
ohjeita ja maarayksid ammattitoimintaa varten.

Yleisesti ammattihenkilon kykenevyys toimia ammatissaan on riippuvainen useasta henkisestd omi-
naisuudesta. NyKkyisin siihen vaikuttavina tekijoind otetaan huomioon terveydentila ja ammattitaito.
Ammattihenkiliden valvonnasta saatu kokemus on kuitenkin TEO:n mukaan osoittanut, ettd ndi-
den lis&ksi on olemassa myds muita ammattihenkilon ominaisuuksia, joilla on tarked merkitys ha-
nen kykenevyydelleen toimia ammatissaan. Téallaisia ovat yleiset psyykkiset ominaisuudet kuten
asenteet sekd harkinta- ja paineensietokyky. Valvonnassa on my6s voitu todeta useassa tapauksessa
erilaisten ja erityyppisten ongelmien ja puutteiden kumuloituminen. Valvonnan ongelmana on se,
ettd yksittdiset puutteet saattavat olla vaikeasti havaittavia tai jaadéd jopa kokonaan havaitsematta,
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vaikka ne kokonaisuutena aiheuttavat ammattihenkilon kykenemattémyyden. Tallaisissa tilanteissa
yksittéisten, terveydentilan selvittdmisen tai opinndytteen antamisen kaltaisten toimenpiteiden suo-
rittaminen ei valttaméattd anna kokonaiskuvaa henkilon kykenevyydestd toimia ammatissaan. Tasta
syysta TEO esittdd henkilén sopimattomuuden ottamista omassa momentissaan yhdeksi turvaamis-
toimenpiteisiin ryhtymisen perusteeksi. TEO:ssakin mydnnetdan kuitenkin se sopimattomuuden
kayttoon liittyvd ongelma, ettd sopimattomuus véljana kasitteena voi helposti antaa viranomaisille
lilkaa tulkinnan mahdollisuuksia.

Ammattihenkilon sairaudesta, péihteiden vaarinkaytosta tai iasta ei vélttdmatta aiheudu kykenemat-
tOmyytta toimia ammatissa. Esimerkiksi sairauden osalta ammatinharjoittamisoikeuksiin puuttumi-
nen edellyttdd 1) sairauden osoittamista, 2) sairaudesta aiheutuvan potilasturvallisuusriskin osoitta-
mista ja 3) sen osoittamista, ettd henkil6 todella harjoittaa ammattiaan sairautensa aikana. Noudate-
tun kaytannon mukaisesti kaikkien edella mainittujen kohtien tulee toteutua ennen turvaamistoimiin
ryhtymistd. Talléin TEO:n mielesta korostuu liiaksi kohdan 3 merkitys ja asia jaa viime kadessa
ammattihenkilon omaan harkintaan. Esimerkiksi iakéas ladkari, joka on vaikeasti dementoitunut,
tayttaa kriteerit 1 ja 2. Jos laékari ei kuitenkaan harjoita ammattiaan, ei turvaamistoimiin ole ryhdyt-
ty. Nykyiseen kaytantdon liittyy kuitenkin ongelmia ja TEO esittad harkittavaksi, tulisiko eraiden tai
kaikkien terveydenhuollon ammattiryhmien kohdalla saataa ikarajat tai kevyempana menetelmana
idkkaille ammattihenkildille esimerkiksi velvollisuus ilmoittaa ammattitoiminnasta.

5.6.2.6. Viliaikaiset turvaamistoimenpiteet (AHL 29 §)

Ammattihenkildlain 29 §:ssé sédanneltyjen valiaikaisten turvaamistoimenpiteiden osalta TEO esittad
terveydenhuollon oikeusturvakeskuksesta annetun lain muuttamista siten, ettd valiaikaisia turvaa-
mistoimenpiteita ei tarvitsisi enaa kasitella terveydenhuollon ammattihenkiléiden valvontalautakun-
nassa. Esitystd perustellaan sillg, ettd kyseessa saattaa olla hyvinkin akuutti, esimerkiksi ammatti-
henkilon mielisairaudesta tai pdihtyneisyydestd johtuva tilanne, jolloin saatetaan joutua pdivystys-
luonteisesti” kieltimdén hantd harjoittamasta ammattiaan. Muutos olisi TEO:n mukaan sopusoin-
nussa myos sen suhteen, ettd ammattihenkildlain 25 §:n mukaisia ammattitoiminnan asianmukai-
suuden selvittdmiseen liittyvia paatoksia ei nykyisinkaan kasitella valvontalautakunnassa. Valiaikai-
set turvaamistoimenpiteet liittyvat usein nimenomaan 25 8:n mukaisiin paatoksiin.

5.6.2.7. Ammatinharjoittamisoikeutta koskevan hakemuksen hylkadminen (AHL 37 §)

AmmattihenkilOlain 37 8:ssd saadetddn ammatinharjoittamisoikeutta koskevan hakemuksen hyl-
k&amisestd, joka voi tapahtua vain samoin perustein kuin laillistetun ammattihenkilén ammatinhar-
joittamisoikeuksiin voidaan puuttua. Terveydenhuollon oikeusturvakeskus esittdd harkittavaksi
my0s opiskelijoiden saattamista lain 25 8:n piiriin, koska ilman nditd keinoja on TEO:n mukaan
k&ytdnnossd mahdotonta saada asianmukaista selvitystd ammatinharjoittamisoikeutta hakevan hen-
kilon kyvyistd ja ammatinharjoittamisoikeutta koskevan hakemuksen hylk&&dminen kaatuu néayton
puutteeseen. NyKyisin selvityksen saaminen onnistuu vain, jos henkild on ollut sairaalahoidossa ja
sairauskertomuksesta selvidd valittomasti henkilon kykenemattomyys. Tarkoituksenmukaista olisi
kuitenkin, ettd ammattiin tysin sopimattoman henkilon hakemus voitaisiin hyl&t4, jottei jouduttaisi
tilanteeseen, jossa hanelle joudutaan myéntdmaan ammatinharjoittamisoikeus vain, jotta se paastai-
siin heti poistamaan.
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5.6.2.8. Oikeus harjoittaa la&kérin tai hammaslaakarin ammattia laillistettuna ammattihenkiléna
(AHL 4.1 8)

Ammattihenkil6lain 4 8:n 1 momentin mukaan laakari tai hammaslaékéari saa harjoittaa ammattiaan
toisen johdon ja valvonnan alaisena laillistettuna laakarina. Laissa ei kuitenkaan ole maaritelty sen
tarkemmin, kenen johdon ja valvonnan alaisena tai minkéa rajojen sisalla ammattia saa harjoittaa.
Tama on TEO:n mukaan mahdollistanut nykyisen “villin” tilanteen, joka tdysin mahdollistaa yksi-
tyisvastaanottotoiminnan ja jossa valvontaa ei ole mitenkaén jarjestetty. Lakiin tulisikin lisata, ettd
ammattia saa harjoittaa laillistetun laékérin tai hammaslaakarin johdon ja valvonnan alaisena ter-
veydenhuollon ja sosiaalihuollon toimintayksikdissd. Tarkempia maarayksia asiasta voitaisiin antaa
asetuksella.

5.6.2.9. Valitustie terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen paatoksista

Hallintotuomioistuintoimikunta katsoo mietinndssdan (komiteamietintd 1997:4), ettd terveyden-
huollon oikeusturvakeskuksen ratkaisuvaltaan kuuluvat asiat, joita ovat myds terveydenhuollon
ammattihenkildiden valvontaan liittyvéat kysymykset, soveltuisivat kasiteltaviksi ensimmaisen as-
teen hallintotuomioistuimissa. Nykyisin terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen paatoksista valite-
taan suoraan korkeimpaan hallinto-oikeuteen, mutta toimikunta ehdottaa muutoksenhaun jérjesta-
mistéd tulevaisuudessa kaksiportaisena, jolloin TEO:n péaatoksiin haettaisiin ensi asteessa muutosta
alueelliselta hallinto-oikeudelta. Toimikunnan mukaan huomiota tulee talldin kiinnittdd asioiden
Kiireellisen késittelyn tarpeeseen (KM 1997:4, s. 190-191).

Terveydenhuollon oikeusturvakeskus on puolestaan tehnyt hallintotuomioistuintoimikunnan kan-
nasta osin poikkeavan esityksen muutoksenhakujarjestelméan uusimisesta. TEO ehdottaa, ettd am-
matinharjoittamislain 2 luvussa tarkoitettuun terveydenhuollon ammattihenkilén ammatinharjoitta-
misoikeutta, oikeutta kayttdd nimikesuojatun ammattihenkilon ammattinimiketta ja ammatinharjoit-
tamislupaa koskevaan hakemukseen annettuun TEO:n paatokseen haettaisiin muutosta Uudenmaan
hallinto-oikeudelta. Lisaksi Uudenmaan hallinto-oikeudelta haettaisiin muutosta myds ammattihen-
kilolain 25 8:n 1 ja 2 momenttien mukaisiin ammattihenkilon terveydentilan ja tyokyvyn selvitta-
mistd koskeviin TEO:n paatoksiin. TEO:ssa toimivan terveydenhuollon ammattihenkil6iden valvon-
talautakunnan péaatoksiin, jotka koskevat ammattihenkilon ammatinharjoittamiseen kohdistuvia
turvaamistoimenpiteitd, haettaisiin kuitenkin edelleen muutosta korkeimmalta hallinto-oikeudelta.
Tallaisissa paatoksissa on TEO:n mukaan kyseessd vakava puuttuminen terveydenhuollon ammatti-
henkilon ammatinharjoittamiseen ja henkilon oikeusasemaan. Turvaamistoimenpiteet ovat tarkeita
sekd potilaiden oikeusturvan ettd potilasturvallisuuden mutta myds ammatinharjoittajan oikeustur-
van kannalta. Usein ratkaisulla on myos selvasti ennakkotapauksen luonne, joten muutoksenhaun
sailyttdminen korkeimpaan hallinto-oikeuteen on TEO:n mukaan perusteltua. TEO:n paatokset voi-
taisiin kuitenkin panna taytantoon valituksesta huolimatta.

5.6.3. Potilasasiakirjat

Terveydenhuollon ammattihenkildiden velvollisuudesta laatia ja sdilyttdd potilasasiakirjat on ter-
veydenhuollon ammattihenkildistad annetun lain 16 §:n mukaan voimassa, mita saddetdén potilas-
laissa. Potilaslain 12 8§:n mukaan terveydenhuollon ammattihenkilon ja kunkin terveydenhuollon
toimintayksikon on laadittava ja séilytettava potilasasiakirjat siten kuin sosiaali- ja terveysministerio
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tarkemmin méaaraé. Potilasasiakirjojen laatimista ja sailyttamista koskevia sosiaali- ja terveysminis-
terion maarayksia (STM:n maarayskokoelma 1993:7) on tdsmennettdva potilaiden ja terveydenhuol-
lon ammattihenkiléiden oikeussuojan parantamiseksi. Ongelmana on se, etta vaikka terveydenhuol-
lon ammattihenkil6illa on velvollisuus potilasasiakirjojen laatimiseen ja sailyttdmiseen, ei tdmén
velvollisuuden vakavia laiminlyonteja ole sanktioitu riittdvén voimakkaasti. Yhtend vaihtoehtona,
joka kaytanndssa lienee jo jossain maarin toteutunutkin, on esitetty, ettd potilaan nayttovelvollisuut-
ta puutteellisesti laadittujen potilasasiakirjojen tulkitsemista koskevissa tapauksissa lievennettaisiin
ja seikat, joita potilasasiakirjoista ei kay ilmi, ratkaistaisiin lahtokohtaisesti potilaan edun mukaises-
ti. Sosiaali- ja terveysministeriossd on parhaillaan kdynnissa potilasasiakirjoja koskevien maaraysten
uusiminen.

TEO esittaa liséksi sellaista potilasasiakirjoihin liittyvad muutosta, ettd ne turvaamistoimenpiteisiin
ryhdyttdessa voitaisiin ammattihenkildlain 30 §:n mukaan maarata siirrettdvaksi ammatinharjoitta-
jan toimipaikan terveyskeskuksen ohella muuhunkin TEO:n maaraamaan paikkaan.

5.7. Arvonlisaverotus

Arvonlisaverolain 34 8:n mukaan kyseistd veroa ei suoriteta terveyden- ja sairaanhoitopalvelun
myynnistd. Lain 35 §:n mukaan terveyden- ja sairaanhoidolla tarkoitetaan ihmisen terveydentilan
sekd toiminta- ja tyokyvyn maarittdmiseksi taikka terveyden seka toiminta- ja tyokyvyn palauttami-
seksi tai yllapitamiseksi tehtavia toimenpiteitd, jos kysymyksessa on:

1) valtion tai kunnan yllapitamassé terveydenhuollon toimintayksikéssa annettava hoito taikka yksi-
tyisestd terveydenhuollosta annetussa laissa (152/1990) tarkoitettu hoito;

2) sellaisen terveydenhuollon ammattihenkilon antama hoito, joka harjoittaa toimintaansa lakiin
perustuvan oikeuden nojalla tai joka on rekisterdity.

Lahtokohtana verovapaan terveyden- ja sairaanhoidon laajuuden madarittelyssa on ollut se, etta vero-
vapaus mahdollisimman pitkalti noudattaa yleispoliittisia tavoitteita siitd, minka tyyppisen hoidon
tulee kuulua yhteiskunnan tuen piiriin. Tastd syystd verosta vapautetaan ainoastaan yhteiskunnan
valvonnan piiriin kuuluva hoitotoiminta. Yksityisen terveydenhuollon ammateissa toimivien osalta
tdma vaatimus yhteiskunnan valvonnan piiriin kuulumisesta tayttyy silloin, kun henkild kuuluu ter-
veydenhuollon ammatinharjoittajista annetun lain mukaisiin laillistettuihin, luvan saaneisiin tai ni-
mikesuojattuihin terveydenhuollon ammattihenkil6ihin, jotka on rekisterdity terveydenhuollon am-
mattihenkilorekisteriin. Jos ndin on, vapautuu han arvonlisaverovelvollisuudesta.

Yksinomaan terveydenhuollon ammattihenkil6istd annetun lain piiriin kuulumiselle on annettu rat-
kaiseva merkitys, mika ei valttamatta ole ollut paras mahdollinen ratkaisu. Rekisterdidyksi ammat-
tihenkiloksi on pyritty ehkd nimenomaan sen tuoman verovapauden vuoksi, jolloin potilasturvalli-
suusndkokohdat ovat jadneet taka-alalle. Toisaalta pelkastaan arvonlisdverotukseen liittyvista syista
lain piiriin kuuluvat ammattihenkil6t aiheuttavat terveydenhuollon oikeusturvakeskukselle yliméaa-
réista hallinnollista tyotd. Terveydenhuoltoon on myos tulossa sellaisia uusia toimijoita kuten van-
hustyontekijat, joita ei kuitenkaan aiota ottaa terveydenhuollon ammattihenkil6lain piiriin, silla he
toimivat osaksi myo6s sosiaalihuollon tehtdvissd. Nykyisessa tilanteessa he jaisivéat verovapauden
ulkopuolelle. Tulisikin selvittdd vaihtoehtoisia malleja arvonlisédverotukseen liittyvien kysymysten
ratkaisemiseksi. Yksittaisiin terveydenhuollon ammattihenkil6ihin kohdistuvien vaikutusten ohella
huomiota tulee kiinnittdd arvonlisdverokohtelun merkitykseen koko yksityisen terveydenhuollon
toimintamahdollisuuksille.
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Vaikka veroviranomaisilla onkin valilla ollut verovelvollisuuteen liittyvid rajanveto-ongelmia sel-
laisissa tapauksissa, joissa terveydenhuollon ammattihenkilélain piiriin kuuluvat henkil6t ovat var-
sinaisen ammattitoimintansa ohella tydskennelleet myos esimerkiksi vaihtoehtoisten hoitojen anta-
jina. Valtiovarainministeriossa katsotaan kuitenkin, ettd nykyinen jérjestelmé, jossa verovapauden
raja on sidottu terveydenhuollon lainsdadantéon, on toimiva. Verovapauden piiriin tulee talldin se
osa terveydenhuoltoa, joka on yhteiskunnan hyvaksymaa ja valvomaa.

6. RUOTSIN AMMATINHARJOITTAMISLAINSAADANTO

6.1. Yleista

Ruotsissa tuli 1. tammikuuta 1999 voimaan uusi laki ammattitoiminnasta terveyden- ja sairaanhoi-
don alueella (Lag om yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvardens omrade, SFS 1998:531). Siihen
koottiin saannokset viidestd aiemmasta terveydenhuollon ammattitoimintaa sdédelleesté laista. Uusi
laki sisaltdd sadnnokset terveyden- ja sairaanhoitohenkildston velvollisuuksista, laillistamisesta ja
muista ammatinharjoittamisoikeuksista seka niiden rajoittamisesta ja poistamisesta, rajoituksista
tiettyjen terveyden- ja sairaanhoitotoimenpiteiden suorittamiseen, sosiaalihallituksen suorittamasta
valvonnasta seké terveyden- ja sairaanhoidon vastuulautakunnasta. Uudistusta perusteltiin mm. tie-
tyilla koulutusjérjestelmén uudistuksilla, ammatinharjoittajien lisdéntyvéalla sijoittumisella yksityi-
selle sektorille, julkisella sektorilla annettavassa hoidossa tapahtuvilla organisaatiomuutoksilla ja
yksityisen ja julkisen hoidon erojen kutistumisella seka Ruotsin liittymisellda Euroopan Unioniin
(Prop. 1997/98:109, s. 75 - 76). Seka potilaiden ja ammatinharjoittajien ettd valvovien viranomais-
ten kannalta pidettiin tarkednd, ettd maahan saadaan tehokas, helppotajuinen, selked, johdonmukai-
nen ja helposti sovellettava laki (Prop. 1997/98:109, s. 78 - 79). Ammattitoimintaa koskevan lain
lisaksi terveydenhuollon ammatinharjoittamiseen vaikuttaa suuri joukko muita saannoksia ja yleis-
ohjeita. Tarkeimpia niista ovat muun muassa terveyden- ja sairaanhoitolaki (halso- och sjukvardsla-
gen, 1982:763), hammashoitolaki (tandvardslagen, 1985:125), potilasasiakirjalaki (patientjour-
nallagen, 1985:562) ja potilasvahinkolaki (patientskadelagen, 1996:799). Potilaan asemaa koskevat
sdannokset on myos tarkoitus yhtendistda ja koota mahdollisimman havainnollisen ja selkeédn lain-
sédadannon aikaan saamiseksi (SOU 1999:66, s. 103 - 104).

6.2. Laki ammattitoiminnasta terveyden- ja sairaanhoidon alueella

6.2.1. Luku 1: Johdanto

Lain ensimmaéinen luku sisaltaa lain yleisluontoisen sisallysluettelon seka terveyden- ja sairaanhoi-
don, hoidon antajan seka terveyden- ja sairaanhoitohenkildston mééritelmat.

Lain 1:1 8:n mukaan laki koskee terveyden- ja sairaanhoidon alueella tapahtuvaa toimintaa, jossa on
kyse

- terveyden- ja sairaanhoitohenkildston velvollisuuksista (luku 2),

- kelpoisuudesta ja laillistamisesta (luku 3),



44

- tiettyjen terveyden- ja sairaanhoitotoimenpiteiden suorittamiseen liittyvista rajoituksista (luku 4),
- kurinpidollisista seuraamuksista ja laillistuksen ja muiden oikeuksien peruuttamisesta (luku 5),

- sosiaalihallituksen valvonnasta (luku 6),

- terveyden- ja sairaanhoidon vastuulautakunnan toiminnasta (7 luku), seké

- vastuusaannoksista ja valituksista (8 luku).

Lain 1:2 §:ss& madritelld4n terveyden- ja sairaanhoito. Sen mukaan tdmén lain mukaisena tervey-
den- ja sairaanhoitona pidetéén terveyden- ja sairaanhoitolain ja hammashoitolain mukaista toimin-
taa seka ladkeaineiden véhittdiskauppaa. Terveyden- ja sairaanhoitolain 1 §:ssé terveyden- ja sai-
raanhoito maaritelladn toimenpiteiksi, jotka ladketieteen keinoin ennaltaehkaisevat, tutkivat ja hoi-
tavat sairauksia, vikoja ja vammoja. Liséksi terveyden- ja sairaanhoitoon kuuluvat sairaankuljetus ja
huolenpito vainajista. Hammashoito puolestaan kattaa suun alueella olevien sairauksien, vikojen ja
vammojen ennaltaehkaisyn, tutkimisen ja hoitamisen (tandvardlagen, 1 8). Laki koskee ammatti-
toimintaa terveyden- ja sairaanhoidon alueella ja on siten suunnattu ennen kaikkea terveyden- ja
sairaanhoitohenkilokunnalle. Lain sadnnoksia ei sen sijaa sovelleta esimerkiksi vaihtoehtoisen 1aa-
ketieteen harjoittajiin (Prop. 1997/98:109, s. 148).

Hoidon antajana pidetd&n lain 1:3 §:n mukaan sellaista luonnollista henkil6a tai oikeushenkil®a,
joka ammattimaisesti harjoittaa terveyden- ja sairaanhoitoa.

Terveyden- ja sairaanhoidon henkildstoon kuuluvina pidetéan lain 1:4 8:n mukaan puolestaan

1. sit4, jolla on laillistus tai joka lain 3:6 8:n nojalla kayttaa terveyden- ja sairaanhoidon ammatis-
saan suojattua ammattinimikettd,

2. sairaaloissa tai muissa hoitolaitoksissa toimivaa henkilékuntaa, joka myo6tavaikuttaa potilaalle
annettavaan terveyden- ja sairaanhoitoon,

3. sitd, joka muutoin avustaa laillistettua ammatinharjoittajaa potilaan terveyden- ja sairaanhoidos-
sa,

4. muuta henkilstod, joka toimii erityisten sddnndsten kohteena olevassa ladkeaineiden vahittais-
kaupassa, sekd henkildstod, joka toimii Apoteket Aktiebolagin erityisessa myrkytystiedotustoi-
minnassa ja joka valmistaa tai toimittaa ladkeaineita tai antaa neuvoja ja tietoja,

5. hélytyskeskusten henkilostod, joka valittdd apua tai antaa apua tarvitsevalle henkil6lle neuvoja ja
tietoja,

6. muita terveyden- ja sairaanhoidon ammattiryhmid, joita laki hallituksen antaman saannoksen
nojalla koskee, seké

7. sitd, joka muutoin tdméan lain nojalla annetun saannoksen mukaisesti tarjoaa ammattinsa mukai-
sia palveluita ollessaan tilapaisella vierailulla Ruotsissa ilman, ettd hanella on ruotsalaista laillis-
tusta ammattiin.

1 ja 3 kohtia sovellettaessa laillistetun henkilén kanssa samanarvoisena pidetdan henkil4a, jolla eri-

tyisen sadnnoksen perusteella on vastaava oikeus.

6.2.2. Luku 2: Terveyden- ja sairaanhoitohenkiléston velvollisuudet

6.2.2.1. Yleiset velvollisuudet

Terveyden- ja sairaanhoitohenkildstoon kuuluvan tulee lain 2:1 8:n mukaan suorittaa tyénsa yh-
denmukaisesti tieteen ja kokemusperéisen tiedon kanssa. Potilaalle tulee antaa asiantuntevaa ja huo-
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lellista terveyden- ja sairaanhoitoa, joka tulee mahdollisimman pitkélle suunnitella ja toteuttaa yh-
teistyossa potilaan kanssa. Potilasta kohtaan tulee osoittaa huolenpitoa ja kunnioitusta.

Terveyden- ja sairaanhoidosta vastuussa olevan tulee lain 2:2 8:n mukaan huolehtia siit4, etta potilas
saa tiedot terveydentilastaan ja olemassa olevista hoitomahdollisuuksista. Jos tietoja ei voida antaa
potilaalle itselleen, tulee ne antaa hénen l&heiselleen. Tietoja voidaan kuitenkin antaa potilaalle tai
hanen laheiselleen vain siind laajuudessa, kuin sille ei ole salassapitolain (sekretesslagen, 1980:100)
7 luvun 3 tai 6 §:n tai tdimén lain 8.2 tai 9.1 8:n mukaista estettd. Salassapitolain 3 §:n mukaan tieto
voidaan jattdd antamatta potilaalle itselleen, jos tallaisella menettelylla on huomattavaa merkitystéa
hoidon tai kasittelyn tavoitteiden saavuttamiselle. Saman lain 6 §:n nojalla voidaan potilaalle jattaa
antamatta tieto jonkun muun tekemésta ilmoituksesta tai antamasta lausunnosta, jos tiedon antami-
nen voisi aiheuttaa vaaran ilmoituksen tehneen tai lausunnon antaneen henkilon tai hanen laheisensa
joutumisesta vékivallan tai muun vakavan vaaran kohteeksi.

Terveyden- ja sairaanhoitohenkildstoon kuuluvien tulee lain 2:3 §:n mukaan tayttdad kuolleeseen
potilaaseen kohdistuvat tehtdvéansa vainajaa kunnioittavalla tavalla. Jalkeenjaaneitd kohtaan tulee
osoittaa hienotunteisuutta ja huolenpitoa.

Sen, joka terveyden- ja sairaanhoidon ammattitoiminnassaan laatii todistuksen jonkun terveydenti-
lasta tai talle annetusta hoidosta, tulee lain 2:4 §:n mukaan laatia kyseinen todistus tarkasti ja huolel-
lisesti.

Jokainen terveyden- ja sairaanhoitohenkilokuntaan kuuluva on lain 2:5 §:n mukaan itse vastuussa
tyOtehtdviensa tayttamisestd. Lain 2:6 §:n mukaan h&n voi luovuttaa tydtehtavansé jollekin toiselle
henkildlle vain, jos tdima on hyvan ja turvallisen hoidon vaatimusten mukaista. Tehtavan toiselle
luovuttanut on vastuussa siitd, ettd tehtdvan vastaanottaneella henkil6lla on edellytykset sen taytta-
miseen.

Terveyden- ja sairaanhoidon henkildstoon kuuluvan tulee lain 2:7 8:n mukaan raportoida hoidon
antajalle, jos potilas terveyden- ja sairaanhoitonsa yhteydessa joutuu kéarsimaén vakavasta vahingos-
ta tai sairaudesta tai jos tallainen uhka on olemassa.

6.2.2.2. Vaitiolovelvollisuus

Yksityisen terveyden- tai sairaanhoidon henkilékuntaan kuuluva tai kuulunut henkil6 ei lain 2:8 §:n
mukaan ilman valtuutusta saa ilmaista, mit4 hén toiminnassaan on saanut tietda yksittaisen ihmisen
terveydentilasta tai muista henkilokohtaisista olosuhteista. llman valtuutta tapahtuvana ilmaisemi-
sena ei kuitenkaan pidetd lakiin tai asetukseen perustuvan tiedonantovelvollisuuden tayttamista.
Potilaan terveydentilaan liittyvaé tietoa koskeva vaitiolovelvollisuus voi suuntautua myos itse poti-
laaseen, jos hoidon tavoite huomioon ottaen on erittéin tarkead, ettei tietoa anneta potilaalle.

Yksityisen terveyden- tai sairaanhoidon henkilékuntaan kuuluva tai kuulunut henkild ei lain 2:9 §:n
mukaan ilman valtuutusta saa ilmaista toiselta henkil6ltd saamaansa tietoa jonkun muun terveyden-
tilasta tai muista henkildkohtaisista olosuhteista, jos voidaan olettaa, etté téllaisen tiedon ilmaisemi-
nen voisi aiheuttaa vékivallan vaaran tai jonkin muun vakavan vaaran sille henkil6lle, joka oli anta-
nut tiedon terveyden- tai sairaanhoidon henkildékuntaan kuuluvalle, taikka tallaisen henkilon lahei-
selle. Ilman valtuutta tapahtuvana ilmaisemisena ei kuitenkaan pideté lakiin tai asetukseen perustu-
van tiedonantovelvollisuuden tayttamisté.
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Yksityisen terveyden- tai sairaanhoidon henkilokuntaan kuuluva tai kuulunut henkild ei lain 2:10
8:n mukaan ilman valtuutusta saa ilmaista tai kdyttdd hyvéksi sellaista tietoa jonkin tietyn tavaran
valmistuksesta tai siséllostd, josta hédn on saanut tiedon toiminnassaan ja joka on annettu hénelle
hoitoa tai muuta vastaavaa toimenpidetta varten. llman valtuutta tapahtuvana ilmaisemisena ei kui-
tenkaan pideta lakiin tai asetukseen perustuvan tiedonantovelvollisuuden tayttamista.

Lisaksi terveyden- ja sairaanhoitohenkil6std on velvollinen antamaan sellaiset muut laeissa tai ase-
tuksissa saddetyt tiedot,

1. jotka tuomioistuin taikka syyttéja-, poliisi-, kruununvouti- tai veroviranomainen erityisesti pyytaa
sairaanhoitolaitoksessa olevasta henkilost,

. joita tarvitaan oikeuslaéketieteellistd tutkimusta varten,

3. joita sosiaalihallituksen tiettyja oikeudellisia, sosiaalisia ja ladketieteellisia kysymyksié kasittele-

va neuvosto tarvitsee toimintaansa varten,

joita tarvitaan opiskelijan korkeakoulusta erottamista koskevan asian tutkimiseksi, tai

5. joita tielaitos tarvitsee tutkiakseen jonkun soveltuvuutta ajokortin tai traktorikortin saamiseen.

N

>

6.2.2.3. Muu terveyden- ja sairaanhoitohenkildston velvollisuuksia siséltava lainsdadanto

Myos terveyden- ja sairaanhoitotoiminnasta annettu asetus (Férordning (1998:1513) om yrkesverk-
samhet pa hélso- och sjukvardens omrade) sisdltaa maarayksia terveyden- ja sairaanhoitohenkilds-
ton velvollisuuksista. Terveyden- ja sairaanhoitolaki sisaltda vaatimuksen hyvén hoidon antamises-
ta. Siihen kuuluvat laadukas, turvallinen ja helposti saatavissa oleva hoito, potilaiden itsemaaraa-
misoikeuden ja integriteetin kunnioittaminen seka potilaiden ja terveyden- ja sairaanhoitohenkilos-
ton vélisten hyvien yhteyksien edesauttaminen (2 a 8). Jos potilasturvallisuus sitd edellyttad, tulee
potilaille nimet& heistd vastaava laillistettu ladkari (27 8). Terveyden- ja sairaanhoidon yksikdihin
tulee myds nimittdd toiminnasta vastaava johtaja (verksamhetschef), jonka tulee vastata siitd, etta:
1) potilaan ldhiomaista informoidaan valittémasti, jos potilas karsii tai jos hanen tilansa huonontuu
vakavasti, 2) sairaalaan otetulle potilaalle hanen pyynnostaan annetaan maksutta todistus sisédén- ja
uloskirjoittautumisajasta, 3) johtavalle holhoojalle ilmoitetaan, jos hoitoon otetun henkilon katso-
taan tarvitsevan uskottua miesta tai holhoojaa ja 4) muiden henkildiden tai itsensa turvallisuudelle
vaarallisen henkilon ldhdosta tai oletettavasta lahddsta sairaalasta informoidaan vélittomasti jotain
tdman laheista seka tarvittaessa sopivaa viranomaista (Forordning (1996:933) om verksamhetschef
inom halso- och sjukvarden, 2 8). Terveyden- ja sairaanhoitolain 29 §:n mukaan toiminnasta vastaa-
va johtaja ei saa paattaa yksittaisten potilaiden diagnostiikasta, hoidosta tai kasittelystg, jollei hanel-
I siihen vaadittavaa patevyyttd ja kokemusta. Toiminnasta vastaavan johtajan ei siis kuitenkaan
valttamatta tarvitse kuulua terveyden- ja sairaanhoitohenkiléstoon. Toiminnasta vastaava johtaja
tulee nimeta siitd riippumatta, onko kyse julkisesta vaiko yksityisestad terveyden- ja sairaanhoidosta
tai millaisia l4&ketieteellisia riskeja toiminta sisaltéda (Prop. 1997/98:109, s. 138).

6.2.3. Luku 3: Kelpoisuutta ja laillistusta koskevat sadnnokset

Luku 3 sisaltdd 1 §:ns& mukaisesti ne terveyden- ja sairaanhoitotoimintaan liittyvat sadnnokset, jot-
ka koskevat
- laillistusta,



47

- yksinoikeutta ammatin harjoittamiseen,
- suojattua ammattinimiketta,

- Eurooppaldékari-kompetenssia, seka

- erikoispéatevyytta

Kelpoisuutta koskevan lainsaddannon tavoitteena on lain perustelujen mukaan hyvélaatuisten ter-
veyden- ja sairaanhoitopalvelujen ja potilasturvallisuuden varmistaminen (Prop. 1997/98:1009, s.
74). Samaa tavoitetta tukee myds terveyden- ja sairaanhoitolain 31 §, jonka mukaan terveyden- ja
sairaanhoidon toiminnan laatua tulee jatkuvasti ja systemaattisesti kehittdd ja varmistaa (Prop.
1997/98:109, s. 75).

6.2.3.1. Laillistus

Laillistettavia ammattiryhmia on Ruotsissa 16. Niista nelja - apteekkarit, toimintaterapeutit, apteek-
kifarmaseutit ja sairaalafyysikot - otettiin mukaan laillistuksen piiriin uuden lain sdatamisen yhtey-
dessa. Tiettyjen ammattiryhmien laillistamisella on merkitysta ensinnakin siksi, etta laillistus takaa
ammatinharjoittajan omaavan tietyn tietotason ja tietyt henkilokohtaiset ominaisuudet, jotka tekevét
hanet sopivaksi harjoittamaan ammattiaan. Lisaksi laillistus liittyy ammatinharjoittamisen kontrol-
lointiin. Ammatinharjoittajan laillistus voidaan poistaa, jos han hoitaa tyonsa huonosti tai karsii
sellaisesta sairaudesta, joka tekee moitteettoman ammattitoiminnan harjoittamisen mahdottomaksi.
Kéytannossa laillistuksen poistaminen merkitsee usein Kieltoa toimia kyseisessd ammatissa, joten se
puuttuu voimakkaasti yksilon asemaan. Téastd syysta laillistuksen piiriin tulee lain perustelujen mu-
kaan ottaa vain rajoitettu maara ammattiryhmia (Prop. 1997/98:109, s. 74 - 75). Harkittaessa sité,
tuleeko jokin ammattiryhma ottaa laillistuksen piiriin, tulee huomiota ensisijaisesti kiinnittaa poti-
lasturvallisuuteen. Muita kriteereitd ovat ammattitoiminnan sisalté (mm. ammattitoiminnan laajuus
ja itsendisyys, valittdmien potilaskontaktien maaré seka ammattitoiminnan sisaltamat riskit potilaal-
le), ammattiin johtavan koulutuksen taso, pituus ja sisaltd sekéd kansainvalisista suhteista (erityisesti
EU ja muut Pohjoismaat) aiheutuvat vaatimukset (Prop. 1997/98:109, s.81 - 82).

Lain 3:2 8:n mukaan sille, joka on suorittanut alla olevan taulukon mukaisen korkeakoulututkinnon
tai koulutuksen ja siihen mahdollisesti liittyvan kaytannén palvelun, mydnnetddn hakemuksesta
laillistus kyseiseen ammattiin. Laillistusta ei kuitenkaan tule myontaa niissa tilanteissa, joissa edel-
Iytykset laillistuksen peruuttamiselle 5 luvun mukaisesti tayttyvat. Hallituksen tai sen maaraaman
viranomaisen tulee antaa tarkempia saannoksia siitd, mika koulutus ja kdytannon palvelu oikeuttavat
laillistuksen saamiseen.

Ammatti/Ammattinimike

Koulutus

Kéaytanndn palvelu

1. apteekkari

. toimintaterapeutti
. kétilo

. kiropraktikko

. logopedi

. 1aékari

. Naprapaatti

. optikko

. psykologi

10. psykoterapeultti
11. apteekkifarmaseutti

O oo ~NOUTh, WN

apteekkarin tutkinto
toimintaterapeutin tutkinto
katilon tutkinto
sdannosten mukainen
logopedin tutkinto
ladkarin tutkinto
sdannosten mukainen
optikon tutkinto
psykologin tutkinto
psykoterapeutin tutkinto
apteekkifarmaseutin tutkinto

saannosten mukainen

saannosten mukainen
saannosten mukainen

saannosten mukainen
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12. laakintdvoimistelija la&kintavoimistelijan tutkinto
13. sairaalafyysikko sairaalafyysikon tutkinto

14. sairaanhoitaja sairaanhoitajan tutkinto

15. hammashygienisti hammashygienistin tutkinto
16. hammasl&akari hammasl&ékérin tutkinto

Laillistetun psykoterapeutin tulee ammatinharjoittamisensa yhteydessé ilmoittaa peruskoulutuksen-
sa. Saannokset ulkomaisen koulutuksen saaneen ammatinharjoittajan laillistamisesta siséltyvat 3
luvun 12 8:&é4n.

Lain 3:3 8§:n mukaan nimiketta laillistettu saa kdyttaa ainoastaan 3:2 §:n mukaisen laillistuksen saa-
nut henkil®. Tata sadnnosta rikkonut voidaan lain 8:5 §:n mukaisesti tuomita sakkoihin.

Laillistuksen edellyttamastd koulutuksesta sadadetaan kiropraktikkojen, yleisladkéreiden, naprapaat-
tien, psykologien, sairaalafyysikoiden, apteekkarien, toimintaterapeuttien ja apteekkifarmaseuttien
osalta tarkemmin terveyden- ja sairaanhoitotoiminnasta annetun asetuksen 3 luvussa.

6.2.3.2. Yksinoikeus ammatin harjoittamiseen

Oikeus apteekkarin, katilon, laakarin, apteekkifarmaseutin ja hammaslaakarin ammatin harjoittami-
seen on lain 3:4 8:n mukaan ainoastaan niill& henkil6illg, joilla on laillistus kyseiseen ammattiin tai
jotka erityisesti maarataan harjoittamaan sitd. Naiden ammattiryhmien osalta oikeus ammatissa toi-
mimiseen on taten kytketty laillistuksen saamiseen.

6.2.3.3. Suojattu ammattinimike

3 luvun 5 §:n mukaan saa saman luvun 2 §:n mukaisia ammattinimikkeitd kdytta ainoastaan sellai-
nen henkild, jolla on jalkimmaisen pykalan mukainen laillistus ammattiin tai joka suorittaa tarkem-
missa sdannoksissd maarattya kaytannon harjoittelua. Tama ammattinimikkeen suoja ei kuitenkaan
koske kolmea laillistettavaa ammattiryhméaa eli kiropraktikkoja, naprapaatteja ja optikkoja. Laillis-
tuksen perusteella ammattinimikesuojan saavat taten apteekkarit, toimintaterapeutit, katilét, logope-
dit, laékarit, psykologit, psykoterapeutit, apteekkifarmaseutit, ladkintavoimistelijat, sairaalafyysikot,
sairaanhoitajat, hammashygieenikot ja hammasladkarit. Laillistettujen ammattihenkiléiden nimi-
kesuoja vahvistaa lain perustelujen mukaan potilasturvallisuutta ja selkeyttdd ja yhdenmukaistaa
kelpoisuutta koskevia saannoksid (Prop. 1997/98:109, s. 84). Henkild, joka on suorittanut laillistuk-
sen edellytyksend olevan tutkinnon mutta jolla ei ole laillistusta, ei voi kayttda suojattua ammat-
tinimikettd. Né&in ollen hdn ja&& myos yhteiskunnan ammattihenkildihin kohdistuvan valvonnan ul-
kopuolelle, ellei hdnen jostain muusta syysté kuten laillistetun ammattihenkilon avustajana katsota
kuuluvan terveyden- ja sairaanhoitohenkildstoon (Prop. 1997/98:109, s. 84 - 85). Kiropraktikkojen,
naprapaattien ja optikkojen jattdminen ammattinimikesuojan ulkopuolelle johtuu siitg, ettd naissa
ammateissa toimii huomattavan suuri joukko henkil6itd, joilla ei ole laillistuksen saamiseksi edelly-
tettya koulutusta. Naiden ammattinimikkeiden suojaaminen aiheuttaisi suuria kdytannén ongelmia
ja rajoittaisi merkittavasti kyseisissdé ammateissa toimivien ammatti- ja elinkeinovapautta (Prop.
1997/98:109, s. 84 - 85).
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Muiden kuin laillistuksen saaneiden ammattihenkildiden nimikesuoja on lain 3:6 §:ssé kytketty tiet-
tyjen tutkintojen suorittamiseen. Ainoastaan alla olevan taulukon mukaisen tutkinnon suorittaneella
ja kyseisessd ammatissa toimivalla henkil6lla on oikeus suojatun ammattinimikkeen kayttamiseen.

Ammatti/Ammattinimike Koulutus

1. kuulontutkija kuulontutkijan tutkinto

2. bioladketieteellinen analyytikko biolaédketieteellisen analyytikon tutkinto
3. ravitsemusterapeutti ravitsemusterapeutin tutkinto

4. ortopedi-insin6ori ortopedi-insinddrin tutkinto

Saannokset ulkomaisen koulutuksen saaneen ammatinharjoittajan oikeudesta suojatun ammat-
tinimikkeen kédyttamiseen siséltyvat 3 luvun 12 8:&an.

Muiden kuin laillistettavien ammattihenkildiden kohdalla ammattinimikesuoja suojaa ainoastaan
ammattinimikettd, mutta se ei merkitse yksinoikeutta ammatin harjoittamiseen. Muutkin henkil6t
saavat suorittaa samoja tehtavia naiden ammattihenkildiden kanssa, mutta he eivat saa kayttaa suo-
jattua ammattinimiketta. Jos henkild kayttaa terveyden- ja sairaanhoidossa toimiessaan téllaista suo-
jattua ammattinimikettd, on han samalla myods yhteiskunnan valvonnan alainen. Lisaksi hanta kos-
kevat mm. potilasvahinkolain mukainen velvollisuus potilasvakuutuksen hankkimiseen seka velvol-
lisuus toiminnan yhteydessa tapahtuneiden vahinkojen tai ilmenneiden vahinkoriskien ilmoittami-
seen. Suojattuja ammattinimikkeitd kayttavistd ei kuitenkaan pidetd yleistéd rekisterid, silla sen on
katsottu vaativan kohtuuttoman suuria hallinnollisia panostuksia. Ammattinimikesuojan piiriin on
lain perustelujen mukaan otettu ne ammattihenkiléryhmét, joiden kohdalla laillistusta ei ole pidetty
tarpeellisena mutta joiden ammatinharjoittamista katsotaan kuitenkin potilasturvallisuus huomioon
ottaen aiheelliseksi kontrolloida. Nimikesuojattuihin ammattihenkil6ihin voidaan kohdistaa kurin-
pidollisia toimenpiteitd, mutta mahdollisuutta poistaa ammattiaan huonosti hoitavalta henkil6lta
oikeus ammattinimikkeen kayttoon ei ole pidetty tarpeellisena. Luvattomasta ammattinimikkeen
kayttamisesta voidaan kuitenkin tuomita rangaistus. Nimikesuoja antaa myos palveluja tarvitseville
potilaille tietyn takuun henkildn kelpoisuudesta ammatissa toimimiseen (Prop. 1997/98:109, s. 87 -
90).

Lain 3:7 8:n mukaan se, jolta puuttuu oikeus suojatun ammattinimikkeen kayttdmiseen, ei tervey-
den- ja sairaanhoidossa toimiessaan saa kayttad myodskaan sellaista ammattinimiketta, joka voi se-
kaantua suojattuun ammattinimikkeeseen.

6.2.3.4. Eurooppalé&ékari-kompetenssi

Laillistettu 1&4&kari, joka on suorittanut hallituksen mééaradman kaytannon koulutuksen, voi lain 3:8
8:n mukaan hakemuksesta saada yleislaakérin patevyyden (Eurooppalddkari). Ainoastaan tallaisen
Eurooppaldakérin patevyyden omaava ladkari saa ilmoittaa olevansa yleisladkéri (Eurooppaléékéarin
nimikesuoja).

6.2.3.5. Erikoispatevyys

Laillistettu 1adkéri tai hammaslaakéri, joka on suorittanut hallituksen méaradmén jatkokoulutuksen,
voi lain 3:9 8:n mukaan hakemuksesta saada erikoispatevyyden. Ainoastaan téllaisen erikoispate-
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vyyden omaava laakéri tai hammasléékari saa ilmoittaa, ettd hanelld on patevyys kyseiselld ammatil-
lisella erikoisalalla toimimiseen (suojattu erikoispétevyytta ilmaiseva nimike). Ladkareiden ja ham-
maslaakéreiden erikoispéatevyydestd saddetdan tarkemmin terveyden- ja sairaanhoidon ammattitoi-
mintaa koskevan asetuksen 4 luvussa, jonka mukaan laakarin erikoistumiskoulutus kestaa vahintaan
viisi vuotta. Hammaslaakareiltd edellytetaan laillistamisen jélkeen kahden vuoden mittaista toimi-
mista hammaslaakérin ammatissa sekd véhintadn kolmevuotista jatkokoulutusta. Sairaanhoitaja saa
kayttad korkeakouluasetuksen (hdgskole-férordningen, 1993:100) mukaista erikoissairaanhoitaja-
tutkintoa vastaavaa ammattinimiketta ainoastaan, jos hén on suorittanut sellaisen tutkinnon (suojattu
erikoispatevyytta ilmaiseva nimike).

6.2.3.6. Muut sdannokset

Laillistuksen, ammatinharjoittamista  koskevan erityisen = maardyksen, Eurooppaléékéri-
kompetenssin ja erikoispatevyyden myontamista koskevat kysymykset ratkaisee lain 3:10 §:n mu-
kaan sosiaalihallitus.

Hallitus voi 3:11 §:n mukaan antaa maarayksia siitd, ettd muunkin kuin 3:6 §:ssa@ mainitun koulu-
tuksen suorittaneelle voidaan antaa oikeus suojatun ammattinimikkeen kayttamiseen. Saannds on
laadittu siksi, ettd kyseisiin ammatteihin johtavia koulutuksia ollaan uudistamassa, ja sen avulla
oikeus suojatun ammattinimikkeiden kayttéon voidaan antaa myods aikaisemman tutkinnon suoritta-
neille.

Hallitus tai sen mé&ardédmé viranomainen voi lain 3:12 §:n mukaan antaa méarayksia laillistuksen,
3:6 §:ssd suojatun ammattinimikkeen tai ammatinharjoittamista koskevan erityisen maardayksen an-
tamisesta ulkomaisen koulutuksen suorittaneelle henkildlle. ETA-valtiossa, toisessa Pohjoismaassa
taikka muussa vieraassa valtiossa suoritetun koulutuksen perusteella saatavaa ammatinharjoittamis-
oikeutta koskevat saannokset ovat terveyden- ja sairaanhoidon ammattitoiminnasta annetun asetuk-
sen 7 ja 8 luvuissa.

Jos henkil6 osoittaa, ettd han jollain muulla tavalla kuin 3:2 §:n mukaisella koulutuksella tai kay-
tannon palvelulla on hankkinut niitd vastaavan patevyyden, voi sosiaalihallitus lain 3:13 §:n mukaan
antaa hénelle laillistuksen. Jos henkild taas osoittaa, etta han jollain muulla tavalla kuin 3:6 §:n mu-
kaisen koulutuksen suorittamisella on hankkinut vastaavan patevyyden, voi sosiaalihallitus antaa
hanelle oikeuden suojatun ammattinimikkeen kayttamiseen.

6.2.4 Luku 4: Tiettyjen terveyden- ja sairaanhoitotoimenpiteiden suorittamiseen liittyvia
rajoituksia

Luvun 4 sisaltdméat maaraykset koskevat sen 1 §:n mukaan sité, joka ammattimaisesti tutkii muiden
terveydentilaa tai hoitaa muiden ihmisten sairauksia tai siihen verrattavissa olevia tiloja suorittamal-
la tai maardamalla suoritettavaksi erilaisia toimenpiteitd, joilla on ennaltaehkdiseva, parantava tai
lievittava tarkoitus. Nama maaraykset eivét kuitenkaan koske niita henkil6itg, jotka lain 1:4 §:n mu-
kaan kuuluvat terveyden- ja sairaanhoitohenkilostoon. Lahtokohtana lain perustelujen mukaan on
se, ettd jokainen on oikeutettu toimimaan terveyden- ja sairaanhoidollisissa ammateissa ja sovelta-
maan myos esimerkiksi vaihtoehtoléd&ketieteen metodeja. Tata oikeutta rajoitetaan kuitenkin 4 lu-
vussa niin, ettd tiettyja toimenpiteitd saavat suorittaa ainoastaan terveyden- ja sairaanhoitohenkils-
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toon kuuluvat, jotka ovat velvollisia toimimaan yhdenmukaisesti tieteen ja kokemusperéisen tiedon
kanssa (Prop. 1997/98:109, s. 159 - 160). Rajoituksia perustellaan potilasturvallisuusnédkdkohdilla.
Niill& taataan, ettd henkil6lla on riittava patevyys rajoitusten alaisten toimenpiteiden suorittamiseen.
Samalla ehkdistaan vaarallisten hoitojen ja hoitometodien leviamista (Prop. 1997/98:109, s. 105 -
106).

Luvun 1 8:n mukaista toimintaa harjoittava ei sen 2 8:n mukaan saa

1. hoitaa sellaisia tarttuvia tauteja, jotka ovat tartuntasuojalain (smittskyddslagen, 1988:1472) mu-
kaisia yleisen ilmoitusvelvollisuuden piiriin kuuluvia tauteja,

2. hoitaa syopaa tai muita pahanlaatuisia kasvaimia, diabetesta tai epilepsiaa taikka raskauden tai

synnytyksen yhteydessa esiintyvia sairaustiloja,

tutkia tai hoitaa nukutuksessa tai puudutettuna olevaa tai hypnotisoitua potilasta,

kayttaa radiologisia hoitometodeja,

. ilman apua pyytaneen henkil6kohtaista tutkimista antaa kirjallisia ohjeita tai neuvoja hoitoa var-
ten, tai

6. sovittaa tai pitda kaupan piilolinsseja.

o1 W

3 luvun 3 8:n mukaan sen 1 §:n mukaista toimintaa harjoittava ei mydskaan saa tutkia tai hoitaa alle
kahdeksanvuotiasta lasta. Saannokselld suojataan pienié lapsia, jotka eivét vield ole itse kykenevia
valitsemaan eri hoitometodien valilla ja ottamaan itse vastuuta valitusta hoitomuodosta. Lasten hoi-
tamiseen liittyy myds enemmaén riskeja kuin aikuisten hoitoon. Kahdeksan vuoden ikaraja valittiin,
koska lapsi sen jalkeen kouluun mentydédn tulee sadnnéllisten ladkarintarkastusten piiriin. Niiden
yhteydessd pystytadn kontrolloimaan, ettei lasta hoideta epdasiallisilla metodeilla (Prop.
1997/98:109, s. 108 - 109).

6.2.5. Luku 5: Kurinpidolliset seuraamukset ja laillistuksen peruuttaminen ym.

Lain viides luku koskee sen 1 §:n mukaan terveyden- ja sairaanhoitohenkildstoon kuuluvia henkildi-
ta heidan harjoittaessaan ammattiaan terveyden- ja sairaanhoidossa. Viides luku siséltda saannoksia

kurinpidollisista seuraamuksista,

koeajasta,

laillistuksen peruuttamisesta

muun terveyden- ja sairaanhoidon ammatinharjoittamisoikeuden peruuttamisesta, seka
rajoituksista oikeuteen mééarata huumaavia ja alkoholia sisaltavié ladkeaineita ja spriita.

agrwbdE

Kurinpitoa kasittelevat 5 luvun 3-5 §:t koskevat 5:2 §:n mukaan sellaista terveyden- ja sairaanhoi-
don ammatinharjoittamista, jolla on merkitysté potilasturvallisuudelle. Nain ollen esimerkiksi poti-
laan huono kohtelu ei voi aiheuttaa 5 luvun mukaisia kurinpidollisia seuraamuksia (Prop.
1997/98:109, s. 160). Kurinpitoa koskevia sadnnoksié sovelletaan myos ihmisiin kohdistuvaan Klii-
niseen tutkimukseen.

6.2.5.1. Kurinpidolliset seuraamukset
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Jos terveyden- ja sairaanhoitohenkilostoon kuuluva tahallisesti tai huolimattomuuttaan jattaa tayt-
tdmétta ammatinharjoittamislain 2 luvun 1, 2, 4, 6, 8 tai 9 8:n mukaiset tai jostain muusta s&annok-
sestd ilmenevaét, hoidon turvallisuudelle suoraan merkitykselliset velvollisuutensa, voidaan héaneen 5
luvun 3 8:n mukaan kohdistaa kurinpidollisia toimenpiteitd. Jos virhettd pidetédan vahdisena tai an-
teeksiannettavana, voidaan kurinpidollisesta seuraamuksesta luopua. Kurinpidollisia seuraamuksia
ovat huomautus ja varoitus. Erityisesta syysta niitd voidaan kayttad myds sellaista henkildd kohtaan,
joka on kuulunut muttei enda kuulu terveyden- ja sairaanhoitohenkildstoon. Kurinpidollista seuraa-
musta ei saa kayttaa sellaista tyontekijad kohtaan, joka on osallistunut lakkoon tai siihen verratta-
vaan tyonseisaukseen.

Jos terveyden- ja sairaanhoitohenkil6stodn kuuluvaa vastaan on esitetty nostettavaksi syyte, ei 5
luvun mukaista kurinpidollista menettelyé sen 4 8:n mukaan saa aloittaa tai jatkaa niilta tapahtuneen
rikkomuksen osilta, joita syyte koskee. Lain 7 luvun 12 §:n mukainen ilmoitus saadaan kuitenkin
tehda. Jos asiaa kasitellaan rikosoikeudellisena asiana, saadaan kurinpitomenettely aloittaa tai sita
saadaan jatkaa ainoastaan, jos teon ei jostain muusta syystda kuin todisteiden puuttumisen vuoksi
katsota olleen rikos.

Kurinpidollisia seuraamuksia ei lain 5:5 §:n mukaan saa méarétd, jos henkildlle ei kahden vuoden
kuluessa rikkomuksesta ole annettu tdmén lain 7 luvun 12 §:n, eduskunnan oikeusasiamiehen johto-
sédanndsta annetun lain (lagen 1986:765 med instruktion for Riksdagens ombudsman) 21.3 §:n tai
oikeuskanslerin johtosdénnosta annetun asetuksen (forordningen 1975:1345 med instruktion for
Justitiekanslern) 5 §:n mukaista ilmoitusta. Kurinpidollisia seuraamuksia ei saa langettaa, kun rik-
komuksesta on kulunut yli kymmenen vuotta. Jotta kurinpidollisella seuraamuksella olisi haluttuja
potilasturvallisuutta parantavia vaikutuksia, tulisi se langettaa mahdollisimman nopeasti rikkomuk-
sen tapahduttua. Puutteellista tai virheellistda ammattitoiminnasta huomauttaminen vasta usean vuo-
den kuluttua on turhaa, jos henkild siihen saakka on muutoin toiminut moitteettomasti. Myds am-
matinharjoittajan oikeusturvaan liittyvat seikat perustelevat maérdajan asettamista. Toisaalta van-
hentumisaika ei saa olla liian lyhyt, silla asian késittely eri oikeusinstansseissa tai muissa viran-
omaisissa voi kestaa pitkaankin (Prop. 1997/98:109, s. 129 - 130).

6.2.5.2. Koeaika

Terveyden- ja sairaanhoidon ammatin harjoittamiseen laillistuksen saaneelle henkil6lle voidaan 5
luvun 6 8§:n mukaan asettaa kolmen vuoden koeaika, jos han on ollut ammattiaan harjoittaessaan
taitamaton tai jos han on muutoin osoittautunut sopimattomaksi kyseiseen ammattiin ja jos varoitus-
ta ei pideta riittdvan voimakkaana toimenpiteena tai se ei voi tulla kyseeseen lain 5 luvun 2 tai 4 8:n
perusteella. Laillistetulle ammatinharjoittajalle voidaan lisaksi mééarata koeaika silla perusteella, etta
hé&n jonkin sairauden tai vastaavan seikan vuoksi ei kykene harjoittamaan ammattiaan tyydyttavasti.
Koeajan asettamisella pyritdan lain perustelujen mukaan ennalta ehkdisemaan laillistuksen peruut-
tamiseen johtavan tilanteen syntyminen. Ammatinharjoittaja saadaan nain tietoiseksi siitd, ettd uusi
rikkomus koeajan aikana voi johtaa laillistuksen peruuttamiseen. Laillistettu ammattihenkilé voi
sitten itse arvioida, mitd konkreettisia toimenpiteitd (esim. jatkokoulutusta tai menettelytapojen uu-
distamista) tilanteen korjaamiseksi tarvitaan. Koeajan maardédminen edellyttdd rikkomukselta tiettya
vakavuutta. Koeaika voidaan asettaa ensinnakin silloin, kun laillistetulle ammatinharjoittajalle on jo
aiemmin annettu yksi tai useampia varoituksia. Koeaika voidaan kuitenkin asettaa myds ensimmai-
sen rikkomuksen sattuessa, jos se on niin vakava, ettd varoitusta ei pidetd riittdvana. Liséksi koeai-
kaa voidaan kayttad myos sellaisissa tilanteissa, joissa ei ole edellytyksia varoituksen antamiselle,
mutta joissa ammatinharjoittaja muutoin toimii sopimattomasti esimerkiksi antamalla todistuksia
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tutkimatta potilasta tai laskuttamalla virheellisesti antamastaan avusta. Sairauden vuoksi asetettava
koeaika tulee kyseeseen tapauksissa, joissa ammatinharjoittajan katsotaan pian tulevan kykenemét-
tdméksi toimimaan ammatissaan, jollei han hankkiudu hoitoon. Hoidon tarpeen voi jonkin sairau-
den ohella aiheuttaa esimerkiksi alkoholin tai huumausaineiden vaarinkéyttoé (Prop. 1997/98:109, s.
114 - 116).

6.2.5.3. Laillistuksen peruuttaminen

Laillistus terveyden- ja sairaanhuollon ammatissa toimimiseen voidaan lain 5 luvun 7 §:n mukaan
peruuttaa, jos laillistettu henkil®

1. on osoittanut vakavaa taitamattomuutta harjoittaessaan ammattiaan tai jos han on muutoin osoit-
tautunut selkeésti sopimattomaksi harjoittamaan kyseistd ammattia,

2. sairautensa tai muun vastaavan seikan vuoksi on kykenematon harjoittamaan ammattiaan tyydyt-

tavalla tavalla,

itse pyytaa laillistuksen peruuttamista eiké talle yleinen etu huomioon ottaen ole estettd, tai

4. on hénelle asetetun koeajan aikana uudelleen osoittanut taitamattomuutta ammattinsa harjoitta-
misessa tai sopimattomuutta siind toimimiseen.

w

Kohdan 4 mukaisessa tilanteessa laillistus voidaan erityisista syistd jattda peruuttamatta. Silloin
henkil6lle voidaan asettaa uusi koeaika. Uuden koeajan asettamista laillistuksen peruuttamisen si-
jaan voi lain perustelujen mukaan perustella mm. puuttuva yhteys ja pitké aikavali eri rikkomusten
valilla sekd ammatinharjoittajan halukkuus ja kykenevyys korjata itse ammattitoiminnassaan ilmen-
neet puutteet (Prop. 1997/98:109, s. 117). Jos muussa ETA-valtiossa ammatinharjoittamisoikeuden
ja sittemmin myo6s Ruotsissa laillistuksen saanut henkilé menettdd muualla saadun ammatinharjoit-
tamisoikeutensa, peruutetaan myds hanen Ruotsissa saamansa laillistus.

5:7 8:n 1 tai 4 kohtien mukaisissa tilanteissa voidaan laillistus 5:8 §:n mukaan peruuttaa siksi ajaksi,
kunnes kysymys laillistuksen peruuttamisesta on lopullisesti ratkaistu, jos laillistuksen lopulliselle
peruuttamiselle on todennadkdisia syité ja jos yleinen etu sita vaatii. Tallainen paéatds voidaan antaa
enintdan kuudeksi kuukaudeksi. Erityisista syistd sen voimassaoloa voidaan pidentéa vield kuudella
kuukaudella. Laillistuksen valiaikaista peruuttamista voidaan kayttaa niissa tilanteissa, joissa amma-
tinharjoittamisen jatkaminen asian lopulliseen ratkaisuun saakka sisaltdisi suuria riskeja potilastur-
vallisuudelle. Lopullisen paatdksen saamista voivat hidastaa esimerkiksi asian kasittely tuomiois-
tuimessa tai sen vaatimat laajat selvitykset taikka asianosaisen itsensé aiheuttama viivytys (Prop.
1997/98:109, s. 122). Todennakdisia syitd laillistuksen peruuttamiselle on esimerkiksi silloin, kun
syyttdja on vaatinut ammatinharjoittajan pidattdmista tai kun tdma itse on tunnustanut teon (Prop.
1997/98:109, s. 123). Véliaikaisen laillistuksen poistamisen yhteydessa on kuitenkin aina huomioi-
tava myos sen kohteena olevan ammatinharjoittajan oikeusturva.

Jos voidaan perustellusti olettaa, ettd henkilon laillistus tullaan peruuttamaan 5:7 8§:n 2 kohdan eli
sairauden tai vastaavan seikan perusteella, voidaan laillistettu henkilé 5:9 8:n mukaan maaraté 1aa-
kérin suorittamiin tutkimuksiin. Jos henkilé on maaréatty tallaisiin tutkimuksiin, voidaan hanen lail-
listuksensa véliaikaisesti peruuttaa, kunnes laillistuksen peruuttamisesta on tehty lopullinen paatos.
Henkilon laillistus voidaan peruuttaa kokonaan, jos han ei ole vuoden kuluessa maarayksen antami-
sesta mennyt tutkimuksiin.
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6.2.5.4. Muun ammatinharjoittamisoikeuden peruuttaminen

Muu 3 luvun mukaan myoénnetty terveyden- ja sairaanhoidon ammatinharjoittamisoikeus kuin lail-
listus voidaan lain 5:10 8:n mukaan poistaa, jos ammatinharjoittamisoikeuden saanut henkild

1. on ollut taitamaton harjoittaessaan ammattiaan tai on muutoin osoittautunut sopimattomaksi ky-
seisen ammatin harjoittamiseen, tai

2. sairautensa tai jonkin vastaavan seikan vuoksi on kykenematon harjoittamaan ammattiaan tyydyt-
tavésti.

Jos voidaan perustellusti olettaa, ettd henkilén ammatinharjoittamisoikeus tullaan peruuttamaan,
voidaan se peruuttaa valiaikaisesti siihen saakka, kunnes asia on lopullisesti ratkaistu.

6.2.5.5. Ladkkeiden maaraamisoikeuden rajoittaminen

Jos ladkari tai hammaslaakari vaarinkayttaa oikeuttaan huumaavien tai alkoholipitoisten laékeainei-
den tai spriin maardadmiseen, voidaan tatd hénen oikeuttaan lain 5:11 §:n mukaan rajoittaa tai se
voidaan poistaa kokonaan. Oikeutta voidaan rajoittaa tai se voidaan poistaa myos laékérin tai ham-
maslaakérin omasta pyynnosta.

Jos voidaan todennékdisin syin epdilld 11 8:ssa tarkoitettua vaarinkéyttod, voidaan henkilon oikeut-
ta ladkkeiden méarddmiseen lain 5:12 §:n nojalla rajoittaa tai se voidaan poistaa kokonaan, kunnes
asia on lopullisesti ratkaistu. Tallainen paatos voidaan antaa enintdan kuudeksi kuukaudeksi. Erityi-
sistd syista sitd voidaan pidentaa viela kuudella kuukaudella.

6.2.5.6. Laillistuksen palauttaminen

Henkildlle, jolta on poistettu laillistus tai jonka oikeutta huumaavien tai alkoholipitoisten ladkeai-
neiden tai spriin maaradmiseen on rajoitettu tai jolta tallainen oikeus on poistettu, voidaan hake-
muksesta myontaa uusi laillistus tai ladkkeiden méaaradmisoikeus, jos olosuhteet antavat siihen
mahdollisuuden.

6.2.6. Luku 6: Sosiaalihallituksen valvonta

6.2.6.1. Yleiset maaraykset

Terveyden- ja sairaanhoito ja niiden henkilékunta ovat 6 luvun 1 8:n mukaan sosiaalihallituksen
(Socialstyrelsen) valvonnan alaisia. Suljetuissa laitoksissa annettavan terveyden- ja sairaanhoidon
valvonnasta sééadetddn kuitenkin erikseen. Terveyden- ja sairaanhoitoa harjoittava henkilo ei lain
perustelujen mukaan kuitenkaan automaattisesti kuulu valvonnan piiriin, vaan valvonta koskee ai-
noastaan ammattihenkil6lain 1 luvun 2 8:ssa madriteltyd terveyden- ja sairaanhoitoa ja kyseisen
luvun 4 §:ss& médriteltya terveyden- ja sairaanhoidon henkilostoa (Prop. 1997/98:109, s. 167).
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Se, joka terveyden- ja sairaanhoitotoimintaa harjoittamatta ottaa terveyden- ja sairaanhoidon pyyn-
nosta vastaan jonkin kokeen ottamista, analyysin tekemista tai muuta selvitystd koskevan tehtévan,
joka on tarkoitettu osaksi potilaan terveydentilan tai hoidon arviointia, kuuluu lain 6:2 8:n mukaan
tatd toimintaa harjoittaessaan myos sosiaalihallituksen valvonnan alaisuuteen.

Sosiaalihallituksen valvonnan ensisijaisena tarkoituksena on lain 6:3 §:n mukaan ehkaista vahinko-
jen syntymisté ja eliminoida riskeja terveyden- ja sairaanhoidossa. Sosiaalihallituksen tulee toimin-
nallaan seké tukea ettd tutkia terveyden- ja sairaanhoidon seka sen henkildston toimintaa.

Jos potilas terveyden- ja sairaanhoitonsa yhteydessa kérsii tai on vaarassa kérsia vakavasta vahin-
gosta tai sairaudesta, tulee hoidon antajan 6:4 §:n mukaan mahdollisimman nopeasti ilmoittaa tasta
sosiaalihallitukselle. Sama velvollisuus koskee myds 6:2 §:n mukaisen toiminnan harjoittajaa. Ter-
veyden- ja sairaanhoidon henkil6ston velvollisuudesta ilmoittaa hoidon antajalle potilaalle aiheutu-
neesta tai t4td uhkaavasta vaarasta séadetdan 2 luvun 7 §:ssd.

Se, joka tehtdvansa tai toimensa johdosta tai muun vastaavan syyn perusteella on osallistunut tdman
luvun mukaiseen toimintaan, ei lain 6:5 §:n mukaan saa oikeudettomasti paljastaa siind yhteydessa
saamiaan tietoja toisen henkilon terveydentilasta tai muista henkilokohtaisista olosuhteista. Oi-
keudettomana paljastuksena ei pideta laista tai asetuksesta johtuvien velvollisuuksien tayttdmista.
Yksityisen puolen terveyden- ja sairaanhoitohenkilostodn kuuluvan tai siihen kuuluneen salassapi-
tovelvollisuudesta sdadetdén lain 2 luvussa.

6.2.6.2. Toimintailmoitus

Sosiaalihallituksen tamén luvun mukaisen valvontavallan piiriin kuuluvaa toimintaa harjoittavan
tulee 6 luvun 6 8:n mukaan ilmoittaa t&std toiminnasta sosiaalihallitukselle viimeistddn kuukautta
ennen toiminnan aloittamista. IImoituksen tulee kyseisen luvun 7 §:n mukaan sisaltaa tiedot

toiminnan suuntauksesta,

paikasta, jossa toimintaa harjoitetaan,

toiminnasta vastaavasta henkilosta,

7 luvun 4 8:n mukaisesta ilmoitusvelvollisuudesta vastaavasta henkildsta,

7 luvun 2 8:n mukaisesta toiminnasta, jota kdytetdén tai aiotaan kéyttad, seka
toimintaa varten otetusta potilasvakuutuksesta.

oukrwbdE

Jos toiminnan sisélto tai sen harjoittamispaikka kokonaan tai osittain muuttuvat, tulee tasté lain 6:8
8:n mukaan ilmoittaa sosiaalihallitukselle kuukauden sisalla muutoksen tapahtumisesta. Toiminnan
lopettamisesta tulee ilmoittaa sosiaalihallitukselle viivyttelemaétta.

6.2.6.3. Sosiaalihallituksen valtuudet

Se, joka harjoittaa tdmén kappaleen mukaisen valvonnan alaista toimintaa, sek& se, joka kuuluu
terveyden- ja sairaanhoitohenkildstoon, on lain 6 luvun 9 8:n mukaan velvollinen sosiaalihallituksen
pyynnostd antamaan sille valvontaa varten tarpeellisia asiakirjoja ja naytteitd sek& muuta toimintaa
koskevaa materiaalia sekd antamaan tietoja toiminnasta. Sosiaalihallitus voi antaa toiminnan harjoit-
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tajalle tai terveyden- ja sairaanhoidon henkilostoén kuuluvalle maaréyksen pyydettyjen tietojen an-
tamiseen. Maarayksen tueksi voidaan asettaa sakko.

Sosiaalihallituksella tai sen maaradmélla taholla on lain 6:10 §:n mukaan oikeus tutkia valvonnan
alaista toimintaa seké terveyden- ja sairaanhoitohenkiléston ammatinharjoittamista. Tutkimuksen
suorittajalla on oikeus asuntoja lukuun ottamatta paasta sisaan tiloihin, joissa toimintaa harjoitetaan.
Tutkimuksen suorittajalla on my6s oikeus tilapdisesti ottaa haltuunsa asiakirjoja, ndytteitd ja muuta
toimintaa koskevaa materiaalia. Se, jonka toimintaa tai ammatinharjoittamista tutkitaan, on velvol-
linen antamaan apuaan tarkastuksen suorittamiseksi. Tutkimuksen suorittajalla on 6:11 §:n mukaan
oikeus saada poliisiviranomaisilta tutkimuksen suorittamiseksi tarpeellista apua.

6.2.6.4. Hoidon antajaan kohdistuvat toimenpiteet

Jos sosiaalihallitus saa tietdd jonkun rikkoneen sen valvonnan alaisena olevaa toimintaa koskevia
madrayksid, sen tulee 6 luvun 12 8:n mukaan ryhtyd asian korjaamiseksi tarpeellisiin toimenpiteisiin
ja tehda tarvittaessa ilmoitus syytteen nostamiseksi. Jos sosiaalihallitus havaitsee, ettei hoidon anta-
ja pysty tayttdmaan hyvalle hoidolle asetettuja vaatimuksia ja jos havaitut epakohdat ovat potilas-
turvallisuuden kannalta merkityksellisid, sosiaalihallitus voi 6:13 §:n mukaan velvoittaa hoidon
antajan poistamaan ndma epakohdat. Méaardyksen tehosteeksi voidaan maarata sakko. Sama koskee
6 luvun 2 8:n mukaista toimintaa, jos se aiheuttaa vaaraa potilasturvallisuudelle. T&llaisen maarayk-
sen tulee 6:14 8:n mukaan siséaltaa tiedot niist4 toimenpiteistd, joita sosiaalihallitus asian korjaami-
seksi pitaa tarpeellisina. Jollei maardysta noudateta ja havaitut virheet tai puutteet ovat vakavia,
sosiaalihallitus voi 6:15 8:n nojalla kielt4d toiminnan joko kokonaan tai osittain. Jos toiminnasta
aiheutuu vaaraa potilaan hengelle, terveydelle tai henkilokohtaiselle turvallisuudelle, sosiaalihallitus
voi lain 6:16 §:n mukaan ilman edeltdv&dd madrdysta kielt4d toiminnan joko kokonaan tai osittain.
Jos toiminnan kieltdmiselle 15 tai 16 §:en mukaisesti on todennékaisia syité eiké sitd koskevaa paa-
tost4 voida odottaa, sosiaalihallitus voi lain 6:17 §:n mukaan valiaikaisesti kieltd4 toiminnan joko
kokonaan tai osittain. Tallainen toistaiseksi annettu paatds voidaan antaa enintdan kuudeksi kuu-
kaudeksi, mutta erityisista syista sitd voidaan pidentda vield uudella kuuden kuukauden kieltopééa-
toksella.

6.2.6.5. Terveyden- ja sairaanhoidon henkilostoon kohdistuvat toimenpiteet

Jos sosiaalihallitus havaitsee olevan aihetta kurinpidollisten seuraamusten kayttdmiseen, koeajan
asettamiseen, laillistuksen peruuttamiseen, muun terveyden- ja sairaanhoidon ammatinharjoittamis-
oikeuden peruuttamiseen taikka ladkkeiden mééraamisoikeuden rajoittamiseen luvun 5 mukaisesti,
sosiaalihallituksen tulee 6 luvun 18 §:n mukaan ilmoittaa asiasta terveyden- ja sairaanhoidon vas-
tuulautakunnalle.

Jollei 7 luvun 20 §:st& muuta johdu, sosiaalihallituksen tulee 6:19 §:n mukaan tehda ilmoitus syyt-
teen nostamiseksi, jos henkil6d, jota kohtaan harkitaan kaytettavaksi kurinpidollisia seuraamuksia,
voidaan aiheellisesti epdillda ammattitoiminnassa tehdysté rikoksesta, josta on saadetty rangaistuk-
seksi vankeutta. Laki ihmisen hedelmdittyneisiin munasoluihin kohdistuvista tutkimus- tai hoito-
toimenpiteista (lagen om atgarder i forsknings- eller behandlingssyfte med befruktade &gg fran
méanniska 1991:115) siséltadé kuitenkin omat syytteen nostamista koskevat sddnnoksensa.
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6.2.6.6. Rekisteri

Sosiaalihallituksen tulee 6 luvun 20 8:n mukaan pit4a automatisoitua rekisterid toiminnasta, josta on
ilmoitettu tdméan luvun mukaisesti. Rekisteria saa kéayttdd valvontaan, tutkimukseen seka tilastojen
laatimiseen. Rekisterin tulee lain 6:21 §:n mukaan siséltad seuraavat tiedot:

1. toiminnan harjoittajan nimi sek& henkil6- tai organisaationumero,
2. paikka, jossa toimintaa harjoitetaan,

3. toiminnan suuntaus,

4. toiminnan laajuus,

5. ammatinharjoittajien lukuméaéra seka heidan ammattinimikkeensa,
6. toiminnasta vastaavan henkilén nimi, osoite ja puhelinnumero,

7. potilasvakuutus,

8. suoritetun tarkastuksen ajankohta,

9. toimintaa koskevan sosiaalihallituksen paatoksen paivamaara, ja
10. 6 luvun 4 8:n mukaisen ilmoituksen ajankohta.

Rekisteri ei saa siséltda yksittaisia potilaita koskevia tietoja. Kohtien 8 - 10 mukaiset tiedot tulee
6:22 §:n mukaan poistaa rekisteristd viiden vuoden kuluttua tai silloin, kun toiminta lopetetaan.
Muut rekisteriin merkityt tiedot tulee poistaa, kun uusia tulee tilalle tai kun toiminnan lopettamises-
ta tehd&an ilmoitus.

Sosiaalihallitus yllapitdd myos rekisteria laillistetuista terveyden- ja sairaanhoidon ammattihenki-
I0istd. Rekisterista kdy ilmi mm. se, keneltd on poistettu laillistus tai kenen oikeutta ladkkeiden
maaraamiseen on rajoitettu. Rekisterin tarkoituksena on antaa sosiaalihallitukselle yleiskuva maan
terveyden- ja sairaanhoidon henkil6stéresursseista (Prop. 1997/98:109, s. 135). Nimikesuojatuista
ammattihenkildista sen sijaan ei pidetd valtakunnallista rekisterid, silla sen on katsottu vaativan liian
suurta hallinnollista panostusta (Prop. 1997/98:109, s. 90).

6.2.7. Luku 7: Terveyden- ja sairaanhoidon vastuulautakunnan toiminta

6.2.7.1. Lautakunnan toimivalta, kokoonpano ja paatésvaltaisuus

7 luvun 1 &n mukaan terveyden- ja sairaanhoidon vastuulautakunta (halso- och sjukvardens ans-
varsndmnd HSAN) tutkii tdmén lain mukaisiin kurinpidollisiin seuraamuksiin liittyvat kysymykset.
Liséksi lautakunta tutkii 5 luvun 6 - 13 8:ien mukaiset, koeajan méaéaraamista, laillistuksen tai muun
ammatinharjoittamisoikeuden peruuttamista ja ladkkeiden maarddmisoikeuden rajoittamista sek&
laillistuksen palauttamista koskevat asiat.

Lautakunta koostuu 7 luvun 2 §:n mukaan puheenjohtajasta ja kahdeksasta muusta jasenestd. Halli-
tus nimittad4 lautakunnan kolmeksi vuodeksi kerrallaan. Puheenjohtajan tulee olla toiminut vakinai-
sena tuomarina ja muilta jaseniltd edellytetddn erityista tietdmysta terveyden- ja sairaanhoidosta.
Puheenjohtajalle tulee hénen toimikautensa ajaksi nimittad yksi tai useampia varamiehid. Jokaiselle
muulle jasenelle tulee nimittda riittdvd maara varamiehid, jotka nimitetd&n vastaavaksi ajaksi kuin
varsinaisetkin jasenet.
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Lautakunta on lain 7:3 §:n mukaan paatosvaltainen, kun lasnd on puheenjohtajan lisdksi kuusi muu-
ta jasentd. Lautakunnan kokouksiin tulee kutsua kaikki sen jasenet. Jos joku jasenisté ilmoittaa ole-
vansa estynyt saapumaan, tulee héanen varamiehensa kutsua paikalle.

Puheenjohtaja voi yksin tehda paatoksia,

1. jotka eivét sisalla lopullista ratkaisua asiaan, lukuun ottamatta 5 luvun 9.1 8:n mukaista laakéarin-
tarkastukseen madraamistd, 5 luvun 8, 9.2, 10.2 tai 12 §:n mukaista valiaikaista peruuttamista tai
tdmén luvun 10 §:n mukaisen sakon tuomitsemista koskevia paatoksia,

2. joilla ratkaistaan kurinpidollisia seuraamuksia koskeva asia, jos voidaan perustellusti olettaa,
ettei asiassa tulla langettamaan téllaisia kurinpidollisia seuraamuksia ja jos paatoksessa ei ole ky-
se perustavan luonteisesta kysymyksestd,

3. jotka koskevat laillistuksen tai muun oikeuden peruuttamista henkilon omasta pyynnosta, jos
peruuttamiselle ei ole olemassa esteita, tai

4. jotka koskevat laillistuksen peruuttamista 5 luvun 9.3 §:n mukaisissa tilanteissa, joissa laillistettu
henkild ei ole mennyt hdnelle mééarattyihin laékarin tutkimuksiin.

Puheenjohtajan yksin tekemistd paatoksista tulee ilmoittaa lautakunnalle sen seuraavassa kokouk-
sessa. Saannoksen tavoitteena on ollut siirtdd yksinkertaisten ja véhan selvitysta vaativien tapausten
ratkaiseminen koko lautakunnalta sen puheenjohtajalle. Eduskunnan oikeusasiamiehen, oikeuskans-
lerin tai sosiaalihallituksen ilmoituksen perusteella kasiteltavat asiat tulee kuitenkin aina ratkaista
lautakunnan plenum-kokoonpanossa. Sama koskee tapauksia, joissa potilaalle on aiheutunut vakava
vahinko tai joissa han on karsinyt hoidostaan, seka tilanteissa, joissa on ilmennyt selkeé laéaketieteel-
linen virhe. Puheenjohtaja ei voi yksin paattaa myodskaan sellaisista asioista, joissa toimenpiteilld on
suurta merkitysté jollekin yksityiselle henkil6lle tai joissa on kyse merkittavista laaketieteellisista tai
juridisista kysymyksista (Prop. 1997/98:109, s. 132 - 134).

Esteellisyydestd asian kasittelyyn lautakunnassa sovelletaan lain 7:5 §:n mukaan oikeudenkaymis-
kaaren 4 luvun sddnnoksid tuomarin jaavistad. Lautakunnassa tapahtuviin dénestyksiin sovelletaan
7:6 8:n mukaan puolestaan oikeudenk&ymiskaaren 29 luvun s&dannoksia danestamisesta tuomiois-
tuimen lakimieskokoonpanossa. Tall6in puheenjohtaja antaa ddnenséa ensimmaisena.

Terveyden- ja sairaanhoidon vastuulautakunta pitaa ylla rekisterid, josta kdy ilmi mm. niiden henki-
I6iden nimet, joista on tehty ilmoitus lautakunnalle, seka lautakunnan ilmoituksen johdosta mahdol-
lisesti paattdmat seuraukset. Koska laillistusten peruuttamiseen johtavia tapauksia on Ruotsissa
vuosittain vain noin 20, ei siella pideta tarpeellisena valtakunnallisen rekisterin laatimista ammatin-
harjoittajien valvontaa varten (Prop. 1997/98, s. 135 - 137). Lautakunnalla on joka tapauksessa oi-
keus paasta suoraan sosiaalihallituksen yllapitamaan rekisteriin laillistetuista ammatinharjoittajista
(Prop. 1997/98:109, s. 135).

6.2.7.2. Asioiden kasittely vastuulautakunnassa

Kurinpidollisia seuraamuksia koskevat asiat otetaan lain 7 luvun 7 §:n mukaan lautakunnan késitte-
lyyn sosiaalihallituksen, asianosaisen potilaan taikka tdmén ollessa kykenematén ilmoittamaan asi-
asta potilaan laheisen tekeméan ilmoituksen perusteella. 5 luvun 6 - 13 §:en mukaiset asiat otetaan
ké&siteltaviksi sosiaalihallituksen tai sen ilmoituksen perusteella, jota asia koskee. Eduskunnan oike-
usasiamiehen ja oikeuskanslerin oikeudesta ilmoituksen tekemiseen sé&detdan erikseen niité koske-
vissa s&adoksissé.
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Lautakunnalle tehtdva ilmoitus tai hakemus tulee 7:8 §:n mukaan tehda kirjallisesti. Sen tulee olla
omakatisesti allekirjoitettu ja sen tulee sisaltaa seuraavat tiedot:

1. ilmoituksen tai hakemuksen tekijan nimi, syntymaaika ja postiosoite,

2. mahdollisen edustajan tai asiamiehen nimi ja osoite,

3. ilmoituksen kohteena olevan nimi seka taman tyotehtavét, osoite ja tydpaikka, jos
ne voidaan ilmoittaa ilman erillisten selvitysten tekemista,

4. ilmoituksen kohteena olevaan kohdistetut huomautukset, ja

5. seikat, jotka esitetdan ilmoituksen tai hakemuksen tueksi.

Kéytettadessa asiamiesté tulee esittad tdman valtakirja.

Jos ilmoitus tai hakemus on niin epétéydellinen, ettei asiaa sen perusteella voida tutkia, tulee lauta-
kunnan 7:9 8:n mukaan maéaratéd ilmoituksen tai hakemuksen tekija tdydentdméén puuttuvat tiedot
tietyn maérdajan kuluessa silla uhalla, ettei asiaa muuten oteta tutkittavaksi. 7:10 8:n mukaan lauta-
kunnan tulee huolehtia siitd, ettd jokainen asia tulee riittavasti selvitetyksi. Tarpeettomat selvitykset
tulee puolestaan hylatd. Lautakunta voi maarata terveyden- ja sairaanhoitohenkilostoon kuuluvan
luovuttamaan potilasasiakirjoja tai muita asiakirjoja, joita tarvitaan asian selvittdmiseen. Maaraysta
voidaan tehostaa sakolla, jonka lautakunta tuomitsee. Menettely lautakunnassa on 7 luvun 11 §:n
mukaan kirjallista. Suullinen kasittely voidaan kuitenkin pitad, jos sen katsotaan olevan eduksi asian
selvittdmiselle.

7 8:n mukainen ilmoitus tai hakemus tulee siihen liittyvine asiakirjoineen 7:12 §:n mukaan valitto-
masti antaa tiedoksi sille, jota ilmoitus tai hakemus koskee. Vastaanottaja tulee maaraté vastaamaan
siihen tietyn ajan kuluessa. Téllaista tiedoksiantoa ei kuitenkaan tarvitse tehda, jos on selvéa, ettei
ilmoitukseen tai hakemukseen voida suostua tai jos tiedoksianto on tarpeeton. Vastauksen antami-
seen maaratyn tulee 7:13 §:n mukaan antaa vastauksensa Kirjallisesti, ellei lautakunta péatd, etta se
voidaan antaa suullisessa kasittelyssd. Vastauksesta tulee kayda ilmi se, hyvaksyyko vai vastustaako
henkild ehdotettua toimenpidettd. Jos henkil6 vastustaa toimenpidettd, tulee hanen esittda vastusta-
misensa syyt seké ne seikat, joihin hdn oman kantansa tueksi vetoaa.

Jos kysymyksen ratkaiseminen vaatii erityistd asiantuntemusta, voi lautakunta 7 luvun 14 8:n mu-
kaan hankkia asiasta lausuntoja viranomaisilta, virkamiehiltd tai muilta lausunnon antamiseen vel-
vollisilta tahoilta. Lautakunta voi kaantya asiassa myos muiden asiantuntijoiden puoleen, jotka voi-
vat saada tehtdvastaan korvauksen julkisista varoista.

Jos lautakunta katsoo, ettd todistajaa tai asiantuntijaa tulisi kuulla tuomioistuimessa, tai ettd joku
muu tulee maaratéd luovuttamaan Kirjallisia asiakirjoja tai jokin muu esine kaytettdvaksi todisteena,
tulee lautakunnan 7:15 §:n mukaan pyyta4 tata silt kargjaoikeudelta, jonka alueella henkild oleske-
lee. Jollei laillisia esteité ole, tulee oikeuden jérjestdd kuuleminen tai antaa tarvittava maaradys. Tal-
I6in tulee soveltaa paadkasittelyn ulkopuolella tapahtuvan oikeudenkdynnin mukaisia sd&nnoksia
todisteiden vastaanottamisesta.

Jos asiassa jarjestetddn suullinen kasittely, tulee osapuolet lain 7:16 §:n mukaan kutsua siihen. Yk-
sittdinen henkil6 voidaan maarata tulemaan paikalle henkil6kohtaisesti silla uhalla, ett4 asia voidaan
ké&sitella ja ratkaista h&dnen poissaolostaan huolimatta. Suulliseen késittelyyn saapuneelle osapuolelle
lautakunta voi, my0s etukateen, myontédd korvauksen matka- ja yll&pitokustannuksista valtion va-
roista. Hallitus antaa asiasta tarkempia maarayksia.
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6.2.7.3. Eraiden asioiden siirtdminen

Lautakunta voi lain 7 luvun 18 8:n mukaan kokonaisuudessaan tai osittain ilmoittaa tyonantajalle
tdman palveluksessa olevaa tydntekijaa koskevasta ilmoituksesta, jotta tynantaja voi ryhtya tarpeel-
lisiin toimenpiteisiin, jos on ilmeistd, ettei asian kasittely lautakunnassa ole perusteltua yleisen edun
tai potilaan oikeuksien turvaamiseksi.

Jos lautakunnalle tehty valitus sisdltdd syytteen puutteista potilaiden ja terveyden- ja sairaanhoito-
henkildston vélisissa kontakteissa jossain kunnassa tai muulla terveyden- ja sairaanhoidosta vastaa-
valla alueella taikka joissain muissa vastaavissa olosuhteissa ja jos on perusteltua olettaa, ettei il-
moitus tule johtamaan tdméan lain mukaisiin kurinpidollisiin seuraamuksiin, voi lautakunta lain 7:19
8:n mukaan siirtad asian kyseiselle kunnalle tai vastuualueelle tarpeellisia toimenpiteita varten.

Jos lautakunta havaitsee asian edellyttdvan syytteen nostamista 6 luvun 19 8:n mukaisesti, tulee sen
lain 7:20 8:n mukaan tehdé tallainen ilmoitus syytteeseen asettamista varten.

Eduskunnan oikeusasiamiehen tai oikeuskanslerin tekeman ilmoituksen perusteella kasiteltdvéan
asian kasittelystd sdadetddn 7:21 §:n mukaan erikseen niitd koskevissa laeissa.

6.2.8. Luku 8: Vastuusaannokset, valitus ym.

6.2.8.1. Vastuusadannokset

Se, joka tahallaan tai huolimattomuudesta aloittaa toiminnan tai olennaisesti muuttaa entista toimin-
taansa tekemattd 6 luvun 6 - 8 §:ien mukaista ennakkoilmoitusta sosiaalihallitukselle, tuomitaan lain
8 luvun 1 §&:n mukaan sakkoihin.

Se, joka tahallaan tai huolimattomuudesta jatkaa 6 luvun 15 - 17 §:ien mukaisen kiellon vastaisesti
virheellistd toimintaa, tuomitaan 8:2 §:n mukaan sakkoihin tai korkeintaan kuudeksi kuukaudeksi
vankeuteen.

Jos laékari, jonka laillistus on peruutettu tai jonka ammatinharjoittamisoikeus muutoin on lakannut,
tai 14&kari, jonka oikeutta ammatissa toimimiseen on rajoitettu, oikeudettomasti ja korvausta vastaan
harjoittaa laékarin ammattia, tuomitaan hanet 8:3 8:n mukaan sakkoihin tai vankeuteen enintaan
kuudeksi kuukaudeksi. Se, joka oikeudettomasti ja korvausta vastaan harjoittaa hammasléékarin
ammattia, tuomitaan 8:4 §:n mukaan niin ikdan sakkoihin tai vankeuteen enintdan kuudeksi kuu-
kaudeksi. Hammaslaakarin ammatin oikeudettomana harjoittamisena ei pideté sellaista ammattitoi-
mintaa, jota harjoittaa laillistettu hammashygieenikko tai joku, jolla on saddetty hammashygieeni-
kon tai hammashoitajan patevyys.

3 luvun 5 - 7 8:ien mukaisen ammattinimikkeen luvattomasta kdytosta tuomitaan 8:5 §:n mukaan
sakkoihin.

Se, joka rikkoo lain 4 luvun mukaisia sadannoksié tiettyjen terveyden- ja sairaanhoitotoimenpiteiden
suorittamiseen liittyvista rajoituksista tai tallaisia toimenpiteitd suorittaessaan aiheuttaa tutkimalleen
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tai hoitamalleen henkildlle vahinkoa, jota ei voida pitda vahéisena, tai téllaisen vahingon vaaran,
tuomitaan, jollei teosta seuraa tdmén luvun 3 - 4 8:ien mukaista rangaistusta, 8:6 8:n mukaan sak-
koihin tai korkeintaan vuodeksi vankeuteen. Nain menetellaan riippumatta siitd, onko vahinko tai
vaara aiheutunut huolimattomasta hoidosta vaiko laékarin hoidon keskeytymisesté tai viivastymises-
ta. Se seikka, ettei teon tehnyt puutteellisen koulutuksensa tai kokemuksensa perusteella kyennyt
havaitsemaan sairauden luonnetta tai ennakoimaan vahinkoa tai vaaraa, ei vapauta hanta vastuusta.

8 luvun 3 - 6 8:ien mukaisia rangaistuksia ei sen 7 8:n mukaan tule tuomita, jos teosta jonkin muun
lain perusteella seuraa ankarampi rangaistus.

6.2.8.2. Sakon maaraaminen

Jos joku on lainvoiman saaneella tuomiolla havaittu syylliseksi 7:6 8:n mukaiseen rikokseen, voi
sosiaalihallitus 8:8 8:n mukaan kieltdd hénelté tietyksi ajaksi lain 4 luvun mukaisen toiminnan.
Kieltoa voidaan vahvistaa méaardamalla sakko. Sakolla vahvistettua kieltoa rikkonutta ei voi tuomita
rangaistukseen kiellon kohteena olevasta teosta.

6.2.8.3. Valitus lautakunnan paatoksesta

Terveyden- ja sairaanhoidon vastuulautakunnan tdmén lain mukaan tekemisté paatoksista valitetaan
8 luvun 9 §:n mukaan yleiseen hallintotuomioistuimeen eli l&&ninoikeuteen. Jatkovalitus kamarioi-
keuteen edellyttda valitusluvan saamista. Lautakunnan lopullisesta paatoksestd saavat 8:10 8:n mu-
kaan valittaa:

1. sosiaalihallitus yleisen edun nimissa,

2. yksittainen henkild, joka on tehnyt 7 luvun 7.1 §:n mukaisen ilmoituksen kurinpi-
dollisten seuraamusten maaraamiseksi, jos lautakunnan paatds on ollut hanelle vas-
tainen,

3. joku muu, jota paatds koskee, jos paatos on ollut hanelle vastainen.

Valituksen tulee tapahtua kolmen viikon kuluessa lautakunnan ilmoitettua paatoksesta. Eduskunnan
oikeusasiamiehen ja oikeuskanslerin valitusoikeudesta saadetdan erikseen.

Lautakunnan muista kuin 8 luvun 10 §:n mukaisista paatoksista voi sen 11 §:n mukaan valittaa se,
jota paatos koskee, jos lautakunnan paatds on hanelle vastainen.

Lautakunnan pé&atoksestd, joka ei sisalla asian ratkaisua, saa 8 luvun 12 §:n mukaan valittaa ainoas-
taan lopullisesta paatoksesté valittamisen yhteydessa. Paatoksestd, joka ei ole lopullinen, saa kui-
tenkin poikkeuksellisesti valittaa, kun lautakunta on

1. hylannyt lautakunnan jasenen esteellisyyttd tai asian tutkimiselle olevaa estettd kos-
kevan vditteen,

2. hylannyt asiamiehen tai edustajan,

maérannyt asian odottamaan sopivaa hetkea sen ratkaisemiselle,

4. maarannyt jonkun 5 luvun 9.1 8:n mukaisiin 1&dakérin tutkimuksiin,

w
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5. maarannyt jollekin 7 luvun 10.2 8:n mukaisen sakon potilasasiakirjojen tai muiden
asiakirjojen luovuttamiseksi,

6. tuominnut maksettavaksi sakon, tai

7. méarannyt korvausta jonkun myo6tévaikuttamiseksi asiaan.

5 luvun 6 - 13 8:ien mukaiset paatokset tulevat 8 luvun 13 §:n mukaan voimaan heti niiden antami-
sen jalkeen, jollei paatdksessd muuta ilmoiteta. Jos koeaikaa koskevan paatdksen toimeenpano on
kumottu tuomioistuimen syytteen johdosta antamalla paatokselld, mutta henkil6lle sen jalkeen méaéa-
ratadn uusi koeaika, voidaan uuteen koeaikaan lukea ainoastaan se osa aiemmin maaratysta koeajas-
ta, joka ehti kulua ennen tuomioistuimen paatosta.

Jos muuta ei séadetd, on sosiaalihallitus 8 luvun 14 §:n mukaan valitusasiaa kasiteltdessa lautakun-
nan tai tuomioistuimen péaatoksestd valittaneen ammatinharjoittajan vastapuoli. Ammatinharjoitta-
jan vastapuolena on myos kurinpidollisia seuraamuksia varten ilmoituksen tehnyt yksittdinen henki-
16.

6.2.8.4. Valitus sosiaalihallituksen paatdksesta

Sosiaalihallituksen tai yleisen hallintotuomioistuimen pé&atds tamén lain mukaisissa asioissa tulee 8
luvun 15 8:n mukaan voimaan valittémasti, jollei p4datoksessa muuta ilmoiteta.

Sosiaalihallituksen péaatoksesta voi valittaa yleiseen hallintotuomioistuimeen, jos paatos koskee

1. lain 3 luvun mukaista kelpoisuutta, oikeutta suojatun ammattinimikkeen kayttami-
seen tai laillistusta,

2. 8 luvun 8 8:n mukaista kieltoa toiminnan harjoittamiseen,

3. 6 luvun 9 8:n mukaista maardysta potilas- tai muiden asiakirjojen taikka muun ma-
teriaalin luovuttamiseen,

4. 6 luvun 13 §:n mukaista mééaraysté toiminnassa havaittujen puutteiden ja virheelli-
syyksien korjaamiseen,

5. 6 luvun 15 tai 16 8:n mukaista kieltoa toiminnan harjoittamiseen, tai

6. 6 luvun 17 8:n mukaista kieltoa harjoittaa toimintaa toistaiseksi.

Muista sosiaalihallituksen tdman lain mukaan tekemista paatoksista ei voi valittaa. Valitus kamari-
oikeuteen edellyttaa valitusluvan saamista.

6.2.8.5. Valtuutussaannokset

Hallitus voi 8 luvun 17 8:n mukaan antaa saadoksia

1. terveyden- ja sairaanhoitohenkildston kelpoisuuksista ja laillistamisesta,

2. terveyden- ja sairaanhoitohenkiloston velvollisuuksista, jos se on tarpeen yksittdisten ihmisten
suojelemiseksi tai muutoin terveyden- ja sairaanhoidon harjoittamiseksi,

3. siit4, ettd 6 luvun 6 §:n mukaisen ilmoituksen tulee sisaltdd muitakin kuin saman luvun 7 8:ssa
séadettyjé tietoja, jos silla on erityista merkitysté valvonnan toteuttamiselle, ja

4. siit4, kuinka 6 luvun 4.1 §:n mukainen ilmoitusvelvollisuus tulee tayttaa.
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Hallitus voi valtuuttaa sosiaalihallituksen antamaan kohdan 1 mukaisia saadoksia.

6.3. Arvonlisaverolaki

Ruotsissa sairaanhoito on arvonlisaverolain (Mervérdeskattelagen 1994:200) mukaan péaaosin va-
pautettu arvonlisaverosta. Verovapauden piiriin kuuluvat sairaanhoitopalvelut seka lisdksi sellaiset
muut palvelut ja tavarat, joita hoitotoimen harjoittaja kdyttdad osana antamaansa hoitoa. Sairaanhoi-
toon katsotaan kuuluvaksi laaketieteelliset toimenpiteet, joilla ennaltaehkéistéan, tutkitaan tai hoide-
taan sairauksia, ruumiillisia vikoja ja vammoja, seka synnytyksen yhteydessé annettava hoito. Vero-
vapauden saamiseksi vaaditaan, ettd hoitoa annetaan sairaalassa tai muussa vastaavassa julkisessa
laitoksessa tai yksityisen puolen suljetussa laitoksessa. Verovapaus koskee kaikkea naissé laitoksis-
sa annettavaa sairaanhoitoa riippumatta siita, kenen toimesta hoitoa annetaan. Julkisen laitoshoidon
ohella verosta ovat vapaita kaikki sellaiset toimenpiteet, jotka suorittaa joku ammattinsa harjoitta-
miseen erityisen laillistuksen saanut henkild apteekkareita ja farmaseutteja lukuun ottamatta. Laak-
keiden ja muiden tavaroiden myynti apteekkitoiminnassa kuuluu arvonlisédverotuksen piiriin. Sai-
raanhoidoksi katsottava ladkeneuvonta ja muut vastaavat palvelut ovat kuitenkin verovapaita. Li-
séksi verottomiksi on sdddetty sairaankuljetukset, ladketieteellisesti perusteltu jalkahoito seké osana
sairaan- tai hammashoitoa otettavien kokeiden suorittaminen. Myos reseptiladkkeet ja sairaaloihin
myytéavat ladkkeet seka didinmaito, veri ja ihmiselimet ovat arvonlisdverotuksen ulkopuolella.

7. NORJAN AMMATINHARJOITTAMISLAINSAADANTO

Norjan suurkarajat on &skettdin hyvaksynyt uuden lain terveydenhuoltohenkilostosta (Lov om hel-
sepersonell m.v. eli helsepersonelloven, Besl. O. nr. 64, den 22. april 1999), jonka toivotaan tulevan
voimaan vuosien 2000 - 2001 vaihteessa yhdessa uusien erikoissairaanhoito- ja psykiatrilakien
kanssa. Uusi laki kumoaa yhdeksén nykyaan voimassa olevaa erityislakia, kuten laakéri- ja hammas-
laékarilait sekéd sairaanhoitajalain. Sen ohella terveydenhuollossa toimivien henkildiden asemaan
vaikuttavat myds mm. laki potilaan oikeuksista (lov om pasientrettigheter) ja laki terveyspalvelujen
valtiollisesta valvonnasta (lov om statlig tilsyn med helsetjenesten).

7.1. Laki terveydenhuollon henkiléstosta

7.1.1. Luku 1: Lain tavoite, soveltamisala ja maaritelmat

Lain tavoitteena on sen 1 8:n mukaan lisata potilasturvallisuutta ja terveyspalvelujen laatua seka
luottamusta terveydenhuollon henkilostoon ja terveyspalveluihin. Lakia sovelletaan sen 2 8:n 1
momentin mukaan koko terveydenhuollon henkildstoon ja kaikkeen maassa annettavaan terveys-
apuun. Sen piiriin kuuluu ndin ollen koko terveydenhuollon henkildston ammattitoiminta riippumat-
ta siitd, millaisesta terveyspalvelusta on kyse tai missé palvelu annetaan (Ot prp nr 13 (1998-1999)
om lov om helsepersonell, s. 213). Laki koskee toimintaa seka julkisessa ettd yksityisessa tervey-
denhuollossa. Ammattitoiminnan kasitettd tulee lain perustelujen mukaan tulkita niin, ettd se kattaa
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kaikki toimenpiteet (sekd niiden laiminlyénnit), joita terveydenhuollon henkildstd asemansa perus-
teella suorittaa.

Terveydenhuollon henkil@illa tarkoitetaan lain 3 §8:n 1 momentin mukaan

1. henkiloitd, joilla on lain 48 §:n mukainen laillistus tai lain 49 8:n mukainen lisenssi (rajoitettu
laillistus),

2. terveydenhuollossa tai apteekeissa toimivia terveysapua antavia henkil6itd, seké

3. terveysapua antavia oppilaita ja opiskelijoita.

Néin ollen laki koskee laillistettujen ammatinharjoittajien ohella myos kaikkia muita terveydenhuol-
lossa tydskentelevia henkildita, kun he antavat terveysapua tai terveyteen liittyvad ammatillista neu-
vontaa tai seuraavat ammattilaisina potilaiden terveydentilaa (Ot prp nr 13, s. 214). Heihin sovelle-
taan muun muassa turvallisuus- ja salassapitovelvoitteita ja he ovat viranomaisten valvonnan alai-
sia. Arvio siitd, kuuluuko henkil6 lain soveltamisalan piiriin, tehd&an tapauskohtaisesti hanen ase-
mansa ja kyseessa olevan tehtavén luonteen perusteella (Ot prp nr 13, s. 215). Henkil6t, joilla on
potilaskontakteja, katsotaan terveydenhuollon henkildihin kuuluviksi, kun taas ne, joilla ei potilas-
kontakteja ole, jaavat lain ulkopuolelle. Sosiaali- ja terveysministeridlle on lain 3 §:n 2 momentissa
annettu oikeus maarayksellaan paattaa, ettd laki tai sen yksittdiset saannokset koskevat myos tar-
kemmin méaériteltavia muita henkildita, jotka eivét pykaldan 1 momentin mukaan kuulu lain piiriin.
Tama voi olla tarpeen esimerkiksi varsinaisten terveyspalvelujen ulkopuolelle jaavélla hoito- ja hoi-
vasektorilla (Ot prp nr 13, s. 215).

Terveysavulla tarkoitetaan lain 3 8:n 3 momentin mukaan kaikkea terveydenhuollon henkildston
toimintaa, jolla on ehkaisevéd, diagnostinen, hoitava, terveytta sailyttdva tai kuntouttava pdamaara.
Laillistamattomien, “virallisen” terveydenhuollon ulkopuolella toimivien henkildiden ammattitoi-
minta ei kuulu lain piiriin, elleivat he toimi terveydenhuollon henkildstén apuna. Nain ollen esimer-
Kiksi itsendisesti toimivat vaihtoehtoisia hoitoja antavat henkil6t jaavat lain soveltamisalan ulkopuo-
lelle (Ot prp nr 13, s. 215).

Terveydenhuollon laitoksella tarkoitetaan lain 3 8:n 4 momentin mukaan erikoissairaanhoitolain
(lov om spesialisthelsetjenesten) tai kunnallisista terveyspalveluista annetun lain (lov om kom-
munehelsetjenesten) alaisia laitoksia.

7.1.2. Luku 2: Terveydenhuollon henkildiden ammattitoiminnalle asetetut vaatimukset

Lain 4 § siséltdd vaatimuksen terveydenhuollon ammattitoiminnan asianmukaisuudesta. Tervey-
denhuollon henkilGiden tulee 4 8:n 1 momentin mukaan suorittaa tyonsa niiden ammatillisen
asianmukaisuuden ja huolellisesti annetun avun vaatimusten mukaisesti, joita kulloinkin kyseessé
olevassa tilanteessa voidaan henkilon kelpoisuuden, tyon luonteen ja muiden seikkojen perusteella
asettaa. 4 §:n 2 momentin mukaan terveydenhuollon henkilon tulee mukautua omiin ammatillisiin
kelpoisuuksiinsa seké turvata potilaille ndiden tarvitsema apu tai opastaa heité tarvittaessa mahdolli-
suuksien mukaan muualle jatkohoitoon. Ammattitoiminnan tulee tapahtua yhteistydssd muun am-
mattitaitoisen henkil6ston kanssa silloin, kun se on potilaan kannalta tarpeellista. Talloin 14&kari ja
hammaslaakari ovat 4 §:n 3 momentin mukaan ne, jotka tekevat paatokset yksittaiseen potilaaseen
kohdistettavista laéketieteellisté tai hammasladketieteellistd tutkimuksista tai hoidoista. Sosiaali- ja
terveysministerié voi 4 8:n 4 momentin mukaan maarayksillaan péattéd, etta tietyn tyyppista apua
saa antaa vain tietyn erikoispétevyyden omaavat henkilot.
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Terveydenhuollon henkildiden tulee lain perustelujen mukaan pysytelld toiminnassaan ammatillisen
kompetenssinsa puitteissa, joskin potilaan intressissé tapahtuva yhteistyd ammattiryhmien valilla
kuuluu myods asianmukaiseen ammattitoimintaan. Asianmukaisuuden vaatimus kohdistuu myds
terveydenhuollon toimintayksikdiden omistajiin ja johtajiin, joiden velvollisuutena on jérjestaa toi-
mintayksikdn olosuhteet sellaisiksi, ettd yksittainen tyontekija voi harjoittaa ammattiaan asianmu-
kaisesti. Lahtokohtana terveysavun antamisessa tulee aina olla potilaan paras, jolloin potilaslain
sédannokset informaation antamisesta, potilaan itsemaaraamisoikeudesta ja taman myétévaikutukses-
ta hoitoonsa saavat keskeisen merkityksen annetun avun asianmukaisuutta selvitettdessa. Tervey-
denhuollon henkilon toiminnan asianmukaisuutta arvioitaessa huomiota kiinnitetddn sekd hanen
kelpoisuuteensa ettd kyseessa olevaan tilanteeseen muutoin. Kelpoisuutta arvioidaan sekd muodolli-
sin ettd reaalisin perustein, henkildn koulutuksen ja kokemuksen pohjalta. Merkitysta on myos niilla
odotuksilla, joita henkilon toimintaan voidaan kohdistaa. Kukin tilanne asettaa taas puolestaan tiet-
tyja rajoja sille, mita konkreettisia toimintamahdollisuuksia henkil6lla on. Asianmukainen ammatti-
toiminta edellyttad myos sitd, etta henkild pitdd ammatilliset tietonsa ja taitonsa ajan tasalla. (Ot prp
nr 13, s. 215 - 216).

Lain 5 8:n mukaan terveydenhuollossa toimiva henkild voi antaa tiettyja tehtévid toisen henkilon
suoritettaviksi, jos se tehtavien laadun, henkilon kelpoisuuden ja kéytettavissa olevien tietojen no-
jalla on asianmukaista. Avustavat henkil6t ovat tehtdvéan luovuttaneen henkilén kontrollin ja val-
vonnan alaisia. Oppilaat ja opiskelijat voivat suorittaa jo saamansa koulutuksen mukaisia tehtavia.
Tehtavien delegointi on lain perustelujen mukaan mahdollista vain silloin, kun niiden siirtajalla
itselldan olisi ollut riittdva kelpoisuus kyseisten tehtdvien suorittamiseen. Tehtédvid voidaan antaa
vain jonkun tietyn henkilon suoritettaviksi ja tallaiselle henkildlle pitad antaa riittavasti ohjeita ja
hanen toimintaansa tulee valvoa (Ot prp nr 13, s. 218).

Lain 6 8:n mukaan terveydenhuollon henkildston tulee huolehtia siitd, ettei heiddn antamansa apu
aiheuta potilaille, terveydenhuollon laitoksille, sosiaalivakuutusjérjestelmélle tai muille tarpeetonta
ajanhukkaa tai tarpeettomia kuluja. Vaatimus resurssien kohtuukaytosta on kuitenkin toissijainen
ammattitoiminnan asianmukaisuuden vaatimukseen verrattuna (Ot prp nr 13, s. 219).

Lain 7 § saatelee velvollisuutta kiireellisen avun antamiseen. Terveydenhuollon henkildiden tulee
valittémasti antaa kykyjenséd mukaista terveysapua, jos voidaan olettaa, etta kiireellinen apu on tar-
peen (1 mom.). Terveydenhuollon eri ammattilaisten voidaan siis olettaa kykenevan antamaan hyvin
eri tasoista apua. Kiireellisen avun tarve puolestaan tarkoittaa sellaista akuuttia tutkimuksen ja hoi-
don tarvetta, ettd niiden puuttuessa henkildlle aiheutuu vakava hengen- tai terveydentilan huonon-
tumisen vaara (Ot prp nr 13, s. 219). Myo6s muille kuin potilaille itselleen aiheutuva hengenvaara
oikeuttaa ja velvoittaa Kkiireellisen avun antamiseen. Samoin vakavat kiputilat voivat aiheuttaa vel-
vollisuuden kiireellisen avun antamiseen. Potilaan oikeuksista annetun lain 4 - 9 §:ien rajoitukset
huomioon ottaen tulee kiireellistd apua antaa, vaikka potilas olisi kykenematon antamaan suostu-
mustaan tai vaikka hén vastustaisi avun antamista. Jos kiireellisen avun tarpeesta on epaselvyytta,
tulee terveydenhuollon henkilon 7 8:n 2 momentin mukaan suorittaa asian selvittdmiseksi tarpeelli-
set tutkimukset. Avunantovelvollisuus rajoittuu 7 8:n 3 momentin mukaan siihen apuun, jonka an-
tamisesta ei vastaa kukaan muu kompetentti terveydenhuollon henkild. Lahtokohtaisesti avunanto-
velvollisuus koskee siihen kulloinkin parhaiten kykenevéda henkiléa. Joka tapauksessa apua tulee
antaa niin pian kuin mahdollista (Ot prp nr 13, s. 220).

Lain 8 8 asettaa terveydenhuollon henkil6ille potilasturvallisuuteen perustuvan velvollisuuden pi-
dattaytya alkoholin ja muiden paihdyttavien aineiden kaytosta tydaikana. Sairauden takia kéytettyja
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la&kkeita ei kuitenkaan pideta tallaisina paihdyttavina aineina, mutta niiden kéytosta tulee ilmoittaa
tyonantajalle. Sosiaali- ja terveysministerié voi méarayksellaan péaattaa, ettd henkild, jonka epéilldén
rikkovan péihteiden kéyttokieltoa, voidaan maaraté asian selvittdmiseksi veri- tai vastaaviin kokei-
siin. Ministerié voi myos kieltdd paihdyttavien aineiden kdyton tiettynd aikana ennen tydajan alka-
mista.

Lain 9 § kielta4 terveydenhuollon henkil6itd omasta tai muiden puolesta vastaanottamasta lahjaa,
provisiota, palvelusta tai muuta lahjoitusta, joka on omiaan vaikuttamaan hénen antamiinsa terveys-
palveluihin sopimattomalla tavalla. Tama koskee myos lahjoituksia, joilla ei ole taloudellista arvoa
(Ot prp nr 13, s. 221). Terveydenhuoltohenkildstd ei mydsk&én saa vastaanottaa potilailta muita
kuin arvoltaan merkityksettomié lahjoituksia. Merkityksettomyyden raja kulkee lain perustelujen
mukaan noin tuhannessa kruunussa, mutta sen arviointiin vaikuttavat kunkin yksittdisen potilaan
taloudellinen ja terveydellinen tilanne. Ministeri6 voi antaa asiasta tarkempia maarayksié.

Lain 10 8:n mukaan sen, joka antaa terveysapua, tulee antaa tietoja potilaan oikeuksista annetun
lain 3-2, 3-3 ja 3-4 §:ien mukaan siihen oikeutetuille tahoille, joita voivat olla potilaan itsensa ohel-
la hénen laheisensa tai vanhempansa tai joku muu vanhemman vastuulla toimiva henkild. IIman
riittdvad informaatiota potilas ei voi antaa patevasti suostumustaan hoidon antamiseen. Terveyden-
huollon laitosten tulee nimittaa joku tietty henkild, joka huolehtii tietojen antamisesta yksittéisille
potilaille.

Lain 11 §:ss& saddell&én reseptilaékkeiden maaraamisté. Niitd voivat maératé ainoastaan ladkarit ja
hammaslaakarit. Maaraaminen kasittaa tallaisten ladkkeiden maardadmisen niin omaan kuin tervey-
denhuollon laitoksen tai potilaankin kéyttoén (Ot prp nr 13, s. 222). Sosiaali- ja terveysministerio
voi kuitenkin méaarayksessaan paattaa rajoitetun maaraamisoikeuden antamisesta muillekin lailliste-
tuille tai lisenssin saaneille terveydenhuollon henkildille. Esimerkiksi terveydenhoitajille ja katil6il-
le on myonnetty oikeus rokotusohjelmien mukaisten rokotteiden maaradmiseen. Sosiaali- ja terve-
ysministerid voi maardyksissadn antaa tarkempia sadnnoksia laakkeiden madraamisestd, mukaan
lukien reseptien muodosta ja tayttamisestd. Se voi myos paattaa, etta tietty ladke kokonaan tai osit-
tain poistetaan maarattavien ladkkeiden joukosta.

Lain 12 § kasittelee rangaistaviksi saddettyjen tekojen vuoksi tehtdvia terveydenhuollon tutkimuk-
sia. 12 §8:n 1 momentin mukaan la4karin, sairaanhoitajan ja bioinsinddrin tulee poliisin pyytdessa
ottaa verikoe tai tehdd vastaava tutkimus henkildlle, jota epdillaan alkoholin tai muun huumaavan
tai lamaannuttavan aineen alaisena tehdystd, rangaistavaksi sdadetysta teosta, jos tallaisesta mahdol-
lisuudesta on séadetty laissa ja jos tutkimus voidaan suorittaa ilman vaaraa. Lain perustelujen mu-
kaan téllainen tutkimus voidaan tehda, vaikka sen kohde ei siihen suostuisikaan. Toisaalta tutki-
muksen suorittamisesta tulee kieltaytya, jos se aiheuttaisi jonkinlaisen vaaran tutkimuksen kohteelle
(Ot prp nr 13, s. 223). Laakéari voi myos olla velvollinen syyttdjaviranomaisen tai vankilan johtajan
pyynnosta suorittamaan rikoksesta epéillylle henkil6lle ruumiintarkastuksen. Pykéldn kolmannessa
momentissa luetelluille 1&heisille ndita tutkimuksia ei kuitenkaan tarvitse tehdd. Sosiaali- ja terve-
ysministerio voi antaa asiasta tarkempia maarayksia.

Terveyspalvelujen markkinoinnin tulee lain 13 §:n mukaan olla asianmukaista, totuudenmukaista ja
asiatietoihin pohjautuvaa. Pykélad koskee kaikenlaista ilmoittelua ja markkinointia missé tahansa
mediassa (Ot prp nr 13, s. 223).

Sosiaali- ja terveysministerid voi lain 14 §:n mukaan paattas, ettd terveydenhuollon henkildston
tulee osallistua paivystystoimintaan asuin- tai tyopaikkakunnallaan. Ministerio voi antaa tarkempia
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maardyksia paivystystoiminnan jarjestamisestd. Pykélan tavoitteena on turvata potilaiden paasy ter-
veydenhoitoon (Ot prp nr 13, s. 224).

Lain 15 § koskee la&kéarintodistuksille ja -lausunnoille asetettuja vaatimuksia. Sen, joka antaa 144-
karintodistuksen tai -lausunnon, tulee olla tassa tehtdvasséan huolellinen, tdsmallinen ja objektiivi-
nen. Todistusten ja lausuntojen tulee olla totuudenmukaisia ja siséltda ainoastaan laatimistarkoituk-
sensa kannalta valttdamattomié tietoja. Hallintolain 6 8:n mukaan (esim. sukulaisuussuhteen vuoksi)
esteellinen henkil® ei saa antaa téllaisia lausuntoja tai todistuksia.

7.1.3. Luku 3: Toiminnan organisoinnille asetetut vaatimukset

Terveysavun antamiseen liittyva toiminta tulee lain 16 8:n mukaan organisoida siten, ettd tervey-
denhuollon henkil6std pystyy suoriutumaan laissa saddetyistd velvollisuuksistaan. Tama merkitsee
ennen kaikkea sitd, ettd terveydenhuollon henkildiden tulee tydpaikastaan ja sen organisaatiomuo-
dosta riippumatta antaa terveysapua ainoastaan omaan ammatilliseen arvioonsa perustuen. Saanngs
rajoittaa titen tyonantajan ohjausvaltaa tyontekijoitd kohtaan (Ot prp nr 13, s. 224). Sosiaali- ja
terveysministerid voi antaa tarkempia maarayksia toiminnan organisoinnista ja laitosten siséisestéa
kontrollista.

Lain 17 8:n mukaan terveydenhuollon henkildiden tulee omatoimisesti informoida valvontaviran-
omaisia olosuhteista, jotka saattavat aiheuttaa vaaraa potilaiden turvallisuudelle. Vaaran tulee lain
perustelujen mukaan olla sellainen, ettd voidaan pitaa todennakdisend potilaan terveydentilan huo-
nontuvan tai ettd potilas saa jonkun vian, vamman tai tartunnan. Olosuhteilla tarkoitetaan muun
muassa tyorutiineja, teknisia vélineita ja palvelujen organisointia. Puutteellinen henkildstomaara tai
puutteet yksittaisen tyontekijan ammattitaidossa saattavat myos aiheuttaa tallaisen vaaran (Ot prp nr
13, s. 225).

7.1.4. Luku 4: Erityisia laillistukseen liittyvia saannoksia

Yksityistd toimintaa harjoittavan, laillistetun tai lisenssin saaneen terveydenhuollon henkilon tulee
lain 18 §:n mukaan antaa kunnalle tai laanille ilmoitus yksityisten terveyspalvelujen antamiseen liit-
tyvan toiminnan aloittamisesta, perustamisesta tai vastaanottamisesta. Ilmoitus tulee tehdda myos
toiminnan loppuessa. Pelkastaan yksityiselld sektorilla toimivien ohella sdéannds koskee myos niité
julkisella sektorilla tyoskentelevid, jotka tdmda toimensa ohella harjoittavat terveydenhuollon am-
mattitoimintaa myos yksityiselld puolella. Erikoissairaanhoidollista toimintaa koskeva ilmoitus teh-
daan laanille, muutoin ilmoitus tulee antaa kunnalle (Ot prp nr 13, s. 225). Sosiaali- ja terveysminis-
terid voi madrayksilladn antaa tarkempia séannoksia siitd, mitd tietoja tulee antaa, milloin ne tulee
antaa sek& kuinka ne rekisterdidaén ja toimitetaan edelleen keskusrekisteriin. Kunnille on puoles-
taan saadetty velvollisuus tallaisista tiedoista koostuvan rekisterin yll&pitamiseen (lov av 19 novem-
ber 1982 nr 66 om helsetjenesten i kommune, 1-3b 8). Kunnista ja laaneista tiedot kerdtéan valta-
kunnalliseen keskusrekisteriin.

Lain 19 8§ koskee ty6nantajalle tehtavaa ilmoitusta sivutoimesta tai muusta vastaavasta sitoumuk-
sesta. Laillistetun tai lisenssin saaneen terveydenhuollon henkilon tulee 19 8:n 1 momentin mukaan
omasta aloitteestaan antaa tyonantajalleen tiedot mahdollisesta sivutoimestaan, muista sitoumuksis-
taan, omistajaintresseistadan ja vastaavista seikoista, jotka voivat joutua ristiriitaan paatoimen tyon-
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antajan intressien kanssa. Intressiristiriidan kasitetta tulee lain perustelujen mukaan tulkita laajasti ja
ilmoitusvelvollisuus koskee kaikkia potentiaalisiakin konfliktitilanteita. Julkiseen terveydenhuol-
toon kohdistuvan luottamuksen kannalta on tarkeéd, ettei synny epéilyksia siitd, ettd ratkaisuja teh-
téisiin julkisen edun sijaan henkil6kunnan yksityisissa intresseissa. Sivutoimien ilmoitusvelvolli-
suus koskee ainoastaan terveydenhuollon ammattitoimintaan liittyvid sivutoimia, ei muita mahdolli-
sia sitoumuksia (Ot prp nr 13, s. 225 - 226). 19 §:n 2 momentin mukaan tyonantaja voi lisaksi vaatia
laillistettua tai lisenssin saanutta tyontekijaa antamaan tietoja kaikesta terveydenhuollon ammatti-
toiminnasta, jota henkil® harjoittaa itsendisend yrittdjand, omistajan intressissd, yhteistydssa muiden
kanssa taikka muiden palveluksessa Norjassa tai ulkomailla. 2 momentin mukainen velvollisuus
koskee myos palkatonta tyotad ja vaikka tyonantaja ei tallaisia tietoja vaatisikaan, ei se poista henki-
I6n velvollisuutta ilmoittaa itse sivutoimista ja vastaavista 1 momentin mukaisesti (Ot prp nr 13, s.
226). Tiedot tulee 19 8:n 3 momentin mukaan antaa sivutoimen tai muun sitoumuksen nimesté,
laadusta ja laajuudesta. Nama maéaaraykset eivat pykalan 4 momentin mukaan rajoita sopimuksiin tai
muihin oikeussaannoksiin perustuvaa velvollisuutta sivutoimesta ilmoittamiseen.

Lain 20 §:n mukaan yksityista toimintaa harjoittavilla laillistetuilla tai lisenssin saaneilla terveyden-
huollon henkiléilla on velvollisuus varautua vakuutuksin sellaisen vahingon varalta, joka potilaalle
voi aiheutua ammattitoiminnan yhteydessd. Myds Norjassa on voimassa potilasvahinkolaki (pa-
sientskadeloven), joka asettaa terveydenhuollon henkildston objektiiviseen vastuuseen tapahtuneista
vahingoista vaikka heita ei voitaisikaan syyttad tapahtuneesta vahingosta. Julkisten terveyspalvelu-
jen ja opetuksen yhteydessa sattuvien vahinkojen osalta vakuuttamisvelvollisuus kuuluu tyénanta-
jalle (Ot prp nr 13, s. 227).

7.1.5. Luku 5: Salassapitovelvollisuus ja oikeus tietojen luovuttamiseen

Pa&saantond lain 21 8:n mukaisesti on terveystietojen salassapitovelvollisuus. Terveydenhuollon
henkildiden tulee estdd muita saamasta tietoonsa toisten ihmisten ruumista tai sairauksia koskevia
tietoja tai muita henkildkohtaisia tietoja, joita he saavat tietdd terveydenhuollon henkilén ominai-
suudessaan. Salassapitovelvollisuuden estamétté tietoja saadaan kuitenkin luovuttaa sen henkilon
suostumuksella, jota tiedot koskevat (22 8). Tarkemmat maérdyksen suostumuksesta siséltyvat la-
Kiin potilaan oikeuksista. Terveydenhuollon henkil6istd annetun lain 23 § siséltdd myds viisi poik-
keusta lahtokohtaisesta salassapitovelvollisuudesta. Sen mukaan tietoja voidaan antaa mm. silloin,
kun painavat julkiset tai yksityiset intressit oikeuttavat siihen tai kun annetuista tiedoista on poistet-
tu kaikki yksiloivat tiedot, joiden perusteella henkil6 voitaisiin tunnistaa. Kuolleen henkildn tietoja
voidaan luovuttaa painavasta syystd (24 8). Jollei potilas sitd vastusta, voidaan hédnen hoitamisensa
kannalta tarpeellisia tietoja lain 25 §:n mukaan antaa my6s muulle hoitoon osallistuvalle henkilo-
kunnalle. Terveydenhuollon toiminnan johtajalle tietoja saadaan antaa, kun se on tarpeellista hoidon
antamiseksi, laitoksen sisaisen kontrollin suorittamiseksi tai palvelujen laadun varmistamiseksi.
Talloin tiedot tulee, jos vain mahdollista, antaa niin, ettei niiden kohdetta voida tunnistaa 26.1 8).
Perustiedot potilaasta ja hanelle annetuista terveydenhuollon palveluista tulee toimittaa myds toi-
mintayksikon potilashallinnosta vastaavalle (26.2 §). Asiantuntijana toimineella henkil6lla on my6s
oikeus antaa suorittamiensa tehtdvien perusteella saadut tiedot haneltd apua pyyténeelle terveyden-
huollon henkil6lle (27 8). Sosiaali- ja terveysministerio voi lain 28 §:n mukaan mééarayksellaan oi-
keuttaa tyontekijéd koskevien tietojen antamisen tyonantajalle silloin, kun se on tarpeellista tydnte-
kijan turvallisuuden kannalta. Ministeri0 voi myos paattaa, ettd tietoja saadaan luovuttaa tutkimus-
kayttoon ja potilaan suostumuksella muihinkin tarkoituksiin, kuten vakuutus- ja luottolaitoksille (29
8).
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7.1.6. Luku 6: Velvollisuus tietojen luovuttamiseen

Lain 30 8:n mukaan terveydenhuollon henkildiden tulee paéstéda valvontaviranomaiset toimintayk-
sikkdon ja antaa néille kaikki tiedot, joita voidaan katsoa tarvittavan terveydenhuollon henkil6ston
toiminnan valvomiseksi. Valvontaviranomaisten vaatimat asiakirjat seké aani- ja kuvatallenteet tu-
lee luovuttaa salassapitovelvollisuuden estdmattd. Lisaksi terveydenhuollossa toimivat voivat olla
velvollisia tekemaan ilmoituksia ja antamaan tarpeellisia tietoja pelastus-, sosiaali- ja lastenhuolto-
viranomaisille (31 - 33 §). limoitus viranomaisille tulee tehdd myds silloin, kun l&akari, psykologi
tai optikko havaitsee, ettei henkild taytd endd moottoriajoneuvon tai ilma-aluksen kuljettajalle ase-
tettuja terveysvaatimuksia (34 8).

7.1.7. Luku 7: llmoitusvelvollisuus

La&karin tai k&tilon tulee lain 35 8:ss& tarkemmin saddetyn mukaisesti ilmoittaa syntymasta vaesto-
rekisteriin. Laakarin tulee antaa lausunto toiminnassaan tapahtuneesta tai hanen hoidossaan aiem-
min olleen potilaan kuolemantapauksesta kunnallislaakarille (36 8). Kunnallisladkari ilmoittaa asi-
asta kuolemansyyrekisteriin. Jos on perusteita uskoa, ettei kuolema ollut luonnollinen, tulee laakérin
ilmoittaa siita poliisille sekd antaa asiaan vaikuttavia tietoja niitd pyytavalle tuomioistuimelle sen
kasitellessd kuolemaan johtanutta rikosjuttua. Lain 37 §:n mukaan kuningas voi perustaa maahan
erilaisia terveysrekistereitd siind méaarin, kuin tdma on tarpeellista terveyspalvelujen asianmukaisen
ohjauksen ja kehittdmisen kannalta. Laillistetut ja lisenssin saaneet terveydenhuollon henkil6t voi-
daan velvoittaa ilmoittamaan tietoja tallaisiin rekistereihin. Laillistettujen ja lisenssin saaneiden
terveydenhuollon henkiliden tulee myds lain 38 8:n mukaan mahdollisimman pian ilmoittaa kirjal-
lisesti laaninlaédkarille potilaalle aiheutuneesta merkittavéastd henkilévahingosta, jonka on aiheutta-
nut potilaalle annettu terveysapu tai toinen potilas.

7.1.8. Luku 8: Asiakirjojen laatimisvelvollisuus

Terveysapua antavan tulee lain 39 §:n mukaan panna muistiin tai rekisterdida potilasasiakirjoihin
40 8:n mukaiset tiedot yksittéisistd potilaistaan. Potilasasiakirjojen laatimisvelvollisuus ei koske
niitd henkiloita, jotka tydskentelevét yhteistydssa jonkun muun terveydenhuollon henkildstoon kuu-
luvan kanssa taman ohjauksessa. Terveydenhuollon laitosten tulee nimeté henkild, jolla on ylin vas-
tuu yksittaisista asiakirjoista, seka paattda siitd, mitd tietoja potilasasiakirjojen tulee lain 40 §:n
sdédnnokset huomioon ottaen sisaltdd. Sosiaali- ja terveysministerid voi méérata terveydenhuollon
henkilokuntaan kuuluvan laatimaan myds sellaiset potilasasiakirjat, jotka potilas itse sailyttaa.

Potilasasiakirjat tulee lain 40 §:n mukaan laatia hyvan ammattitavan mukaisesti ja niiden tulee sisél-
t&4 oikeat ja taydelliset tiedot potilaasta ja hénelle annetusta terveysavusta samoin kuin tiedot, jotka
ovat tarpeen laissa tai niiden nojalla séadettyjen ilmoitus- ja tiedonantovelvollisuuksien tayttdmisek-
si. Potilasasiakirjojen tulee olla toisen terveydenhuollon ammattihenkilén helposti luettavissa. Poti-
lasasiakirjoista tulee kdydéa ilmi, kuka niihin siséltyvat merkinnat on tehnyt. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterid voi maarayksillaan antaa tarkempia sdantdja potilasasiakirjojen sisallosté ja niiden laatimis-
velvollisuudesta. Terveysapua antavan tulee antaa potilasasiakirjat potilaan nahtavaksi potilaan oi-
keuksista annetun lain 5:1 §:n mukaisesti. Terveydenhuollon laitoksissa tésté tehtavasta huolehtimi-
nen kuuluu potilasasiakirjoista vastaavalle henkildlle.
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Lain 42 § koskee potilasasiakirjojen korjaamista. Terveysapua antaneen terveydenhuollon henkilon
tulee sen aloitteesta, jota potilasasiakirjoissa olevat tiedot koskevat, taikka omasta aloitteestaan,
korjata virheelliset, puutteelliset tai asiattomat potilasasiakirjoissa olevat tiedot tai lausumat. Kor-
jaaminen tapahtuu laatimalla uudet potilasasiakirjat tai lisédmalla entisiin pdivaykselld varustettu
korjaus. Korjaamista ei saa tehda tuhoamalla tietoja tai lausumia. Jos korjaamisvaatimukseen ei
suostuta, tulee vaatimus korjaamisesta ja perustelut sen hylkaamiselle merkita asiakirjoihin. Kor-
jaamisvaatimuksen hylkaamisestd voidaan valittaa laaninladkarille, joka tietovalvontaviranomaisen
(Datatilsynet) lausunnon saatuaan ratkaisee asiakirjojen korjaamista koskevan kysymyksen. Sosiaa-
li- ja terveysministerid voi antaa asiasta tarkempia méaarayksia.

Sen pyynnosta, jota potilasasiakirjojen tiedot koskevat, tai omasta aloitteestaan, terveydenhuollon
henkildn tulee lain 43 §:n mukaan tuhota potilasasiakirjoista tiedot tai lausumat, jotka ovat yleiselta
kannalta merkityksettémia ja 1) jotka ovat virheellisia tai harhaanjohtavia ja tuntuvat niiden koh-
teesta rasittavilta, tai 2) jotka selvastikdan eivat ole tarpeellisia potilaan auttamiseksi. Jos korjaa-
misvaatimukseen ei suostuta, tulee vaatimus korjaamisesta ja perustelut sen hylkdadmiselle merkita
asiakirjoihin. Korjaamisvaatimuksen hylkadmisestd voidaan valittaa la&ninlaakarille, joka tietoval-
vontaviranomaisen (Datatilsynet) lausunnon saatuaan ratkaisee kysymyksen asiakirjojen korjaami-
sesta. Sosiaali- ja terveysministerid voi antaa asiasta tarkempia maarayksia.

Sen pyynnosta, jota potilasasiakirjojen tiedot koskevat, tai omasta aloitteestaan, terveydenhuollon
henkilon tulee lain 44 8:n mukaan tuhota potilasasiakirjat taikka niiden siséltdmat tiedot tai lausu-
mat, jotka on merkitty vaaran henkilon potilasasiakirjoihin, jollei yleinen etu muuta vaadi. Jollei
potilas vastusta, tulee terveydenhuollon henkilén lain 45 8:n mukaan antaa potilasasiakirjat tai sen
sisdltdmat tiedot muullekin terveysapua antavalle henkil6lle, kun se on tarpeen asianmukaisen avun
antamiseksi. Potilasasiakirjoista tulee kayda ilmi, ettd muulla terveydenhuollon henkil6lla on tallai-
nen oikeus tietojen saamiseen. Sosiaali- ja terveysministerid voi antaa asiasta tarkempia maarayksia,
samoin kuin maarayksia siita, ettd muulla terveydenhuollon henkil6illa on oikeus saada potilasasia-
Kirjojen siséltdmia tietoja myds muissa kuin edelld mainitussa tilanteessa. Kuningas voi puolestaan
antaa maarayksia sahkoisten potilasasiakirjojen kéyttdmisestd seké niistd koulutus- ja varovaisuus-
vaatimuksista, joilla varmistetaan, etteivat ulkopuoliset saa tietoja potilasasiakirjoista tai paase ka-
siksi niihin (46 8).

Terveydenhuollon ammatinharjoittamista koskevan oikeusjutun tai hallintoasian yhteydessa voidaan
muistiinpanoja, potilasasiakirjoja sekad niiden sisaltdmaa materiaalia lain 47 §:n mukaan esittaa to-
disteina joko alkuperéiskappaleina tai vahvistettuina valokopioina tai otteina.

7.1.9. Luku 9: Laillistamiselle sek& lisenssin ja erikoisoikeuden mydntamiselle asetetut ehdot

Lain 48 8:std kay ilmi, kenelle laillistus terveydenhuollon henkil6ksi voidaan myontaa ja milla eh-
doin. 48 §8:n 1 momentissa luetellaan 27 laillistettavaa terveydenhuollon henkilGstoryhmaa: a) am-
bulanssityontekijat, b) apteekkiteknikot, ¢) kuulontutkijat, d) bioinsinddrit, e) toimintaterapeutit, f)
farmaseutit, g) jalkaterapeutit, h) fysioterapeutit, i) hoitoapulaiset, j) apuhoitajat, k) katilot, 1) kiro-
praktikot, m) kliiniset ravitsemusfysiologit, n) ladkéarit, o) perushoitajat, p) optikot, q) ortopedi-
insindorit, r) silmétautien sairaanhoitajat, s) dialyysihoitajat, t) psykologit, u) rontgenhoitajat, v)
sairaanhoitajat, w) hammashoitoapulaiset, x) hammasl&ékarit, y) hammashoitajat, z) hammastekni-
kot, &) mielisairaanhoitajat.

Laillistus myOnnet&én 48 8:n 2 momentin mukaan hakemuksesta sille, joka on:
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a) suorittanut tutkinnon kyseisessé aineessa norjalaisessa yliopistossa, korkeakoulussa tai muussa
syventavassa koulutuksessa,

b) suorittanut sosiaali- ja terveysministerién maaraaman kaytannon harjoittelun,

¢) antanut kirjallisen valan sosiaali- ja terveysministerion maardysten mukaisesti,

d) alle 75-vuotias ja

e) jota ei voida pitédéd sopimattomana kyseiseen ammattiin.

Kaikkien edella lueteltujen ehtojen tulee siis tayttya yhta aikaa. 75 vuotta tayttaneet henkil6t voivat
saada 49 §:n mukaisen lisenssin, jos he muutoin kuin ik&nsd puolesta tayttavat laillistuksen saami-
selle sdédetyt ehdot. Ammattiin sopimattomana voidaan lain perustelujen mukaan pitaa esimerkiksi
henkil®d, jolla on vakava paihdeongelma (Ot prp nr 13, s. 242). Laillistuksen peruuttamiseen oike-
uttavien syiden vuoksi voidaan myos evata sen myodntaminen. Sopimattomana pidetdan lisaksi hen-
Kil6d, jota on rangaistu yliopistolain 42 8:n perusteella.

48 8:n 3 momentin mukaan oikeus laillistuksen saamiseen hakemuksen perusteella on myos sill,
joka:

a) on suorittanut ulkomaisen tutkinnon, joka tunnustetaan norjalaista tutkintoa vastaavaksi,

b) on suorittanut ulkomaisen tutkinnon, joka on tunnustettu 52 §:n mukaisen molemminpuolista
tunnustamista koskevan sopimuksen perusteella, tai

¢) muulla tavoin on osoittanut omaavansa tarpeelliset tiedot ja taidot.

Sosiaali- ja terveysministerio voi 48 8:n 4 momentin mukaan maardyksellaan paattaa, etta laillistus
voidaan hakemuksen perusteella mydntada myos muille kuin nyt 48 §:n 1 momentissa luetelluille
terveydenhuollon ammattiryhmille. Asiasta paatettdessé tulee panna painoa potilasturvallisuudelle,
koulutuksen siséllélle ja tavoitteille, ammatinharjoittamisen itsendisyyden laajuudelle sek&d harmo-
nisoinnille suhteessa muihin maihin. Sosiaali- ja terveysministerié voi 48 §:n 5 momentin mukaan
maarayksillaan asettaa yksittaisille terveydenhuollon henkildstoryhmille lisdvaatimuksia laillistuk-
sen saamisen edellytyksiksi. Tallaiset vaatimukset voivat koskea my®os niitd, joilla jo on laillistus tai
muu julkinen oikeus terveydenhuollossa toimimiselle méardyksen tullessa voimaan. Yksittdisille
ammatinharjoittajille téllaisia maarayksia ei kuitenkaan voida antaa. Mahdollista on lain perustelu-
jen mukaan esimerkiksi se, ettd tietyn henkilostoryhmaén tulee tietyn ajan sisalla suorittaa jokin lisa-
koulutus sailyttaékseen laillistuksensa (Ot prp nr 13, s. 242).

Sellaisille terveydenhuollon henkildille, jotka eivat voi saada 48 8:n mukaista laillistusta, voidaan
lain 49 §:n mukaan antaa hakemuksesta lisenssi. Lisenssi voidaan myontaa ainoastaan sellaiselle
henkil6lle, jolla on lisenssin laadun ja laajuuden mukaiset tiedot ja taidot. Tallaisia henkil6it4 voivat
lain perustelujen mukaan olla opiskelijat, joilta puuttuu kdytannon harjoittelu, ulkomaisen koulutuk-
sen saaneet, joiden tulee suorittaa Kkliininen harjoittelu tarpeellisen lisdpatevyyden saamiseksi,
muutkin opiskelijat sekd henkil6t, jotka fyysisten tai psyykkisten rajoitustensa vuoksi eivét voi saa-
da laillistusta (Ot prp nr 13, s. 243). My0s yli 75-vuotiaat, jotka muutoin tayttavat laillistamiselle
asetetut ehdot, voivat saada lisenssin. Lisenssi voidaan myontda myos 52 8:n mukaisen molemmin-
puolista tunnustamista koskevan sopimuksen piiriin kuuluvan ulkomaisen tutkinnon suorittaneelle.
Lisenssi voidaan rajoittaa ajallisesti, tietyssd asemassa toimimiseen, tietyn tyyppisen avun antami-
seen taikka muulla tavoin. Sosiaali- ja terveysministerié voi antaa tarkempia maarayksia lisenssin
myontamisestd sekd sen saamiselle asetettavista vaatimuksista, jotka voivat koskea myos sellaisia
henkiloitd, joilla jo on lisenssi méaréyksen tullessa voimaan.
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Ruotsissa tai Suomessa julkisen sektorin palveluksessa oleva laillistettu terveydenhuollon henkild,
joka tydskentelee Norjan rajan tuntumassa, saa lain 50 8:n mukaan harjoittaa toimintaa norjalaisissa
rajakunnissa ilman 48 - 49 8:n mukaista laillistusta tai lisenssié.

Sosiaali- ja terveysministerio voi lain 51 8:n mukaan antaa mééarayksia niista ehdoista, joilla laillis-
tettu terveydenhuollon henkil® voi saada oikeuden toimia spesialistina terveydenhuollon rajatulla
alueella. Ndma ehdot voidaan maarata koskemaan myos niitd, joilla maéarayksen tullessa voimaan on
jo erikoisoikeus. Ministerié hyvéksyy lain perustelujen mukaan erikoisoikeuteen johtavat jatkokou-
lutukset (Ot prp nr 13, s. 244). Talla hetkelld erikoisoikeuksia myonnetdéan laakéreille ja hammas-
laakareille.

Toisen maan kanssa tehdyn, molemminpuolista tunnustamista koskevan sopimuksen perusteella
voidaan laillistus, lisenssi ja erikoisoikeus lain 52 §:n mukaan antaa myos ulkomaan kansalaiselle.
Taman sédannoksen piiriin kuuluvat muun muassa Pohjoismaiden vélilla erdiden terveyden- ja sai-
raanhoidon henkilostorynmien sekd elédinldékareiden yhteisista pohjoismaisista tyomarkkinoista
tehty sopimus seka Euroopan talousalueen piirissé tehdyt tutkintojen tunnustamista koskevat sopi-
mukset. Sosiaali- ja terveysministerio voi maarayksilladn antaa asiasta tarkempia sdannoksia. Kan-
sainvalisten sopimusten tayttamiseksi se voi myos asettaa erityisia ehtoja naiden oikeuksien saami-
selle.

7.1.10. Luku 10: Laillistuksen, lisenssin ja erikoisoikeuden myontaminen ja raukeaminen

Lain 53 §:ssa sdadellaan laillistuksen, lisenssin ja erikoisoikeuden myontdmistd. Sen mukaan Sta-
tens helsetilsyn antaa laillistuksen, lisenssin ja erikoisoikeuden tarkemmin maarattya korvausta vas-
taan. Helsetilsynet voi delegoida erikoisoikeuden mydntamisen yksityisille ammattijarjestoille. Ha-
kijalta voidaan evaté laillistus, lisenssi tai erikoisoikeus 57 §:n mukaisten, niiden peruuttamiseen
oikeuttavien syiden vuoksi. Epadamispaatds on hallintolain mukainen yksittaispaatds. Nain ollen
kyseistd henkil6a tulee kuulla ennen laillistusta, lisenssia tai erikoisoikeutta koskevan epdédmispééa-
toksen tekemistd, paatds on annettava Kirjallisena ja se on henkildkohtaisia tietoja lukuun ottamatta
julkinen asiakirja, josta voidaan valittaa valtion terveydenhuoltohenkillautakuntaan (Statens helse-
personellnemnd) (Ot prp nr 13, s. 247). Jos voidaan perustellusti olettaa, ettd ammatinharjoittamis-
oikeuden peruuttamiseen oikeuttava syy on olemassa, voi Statens helsetilsyn maarata kyseessa ole-
van terveydenhuollon henkilén alistumaan 60 8:n mukaisiin tutkimuksiin.

Laillistus, lisenssi ja erikoisoikeus raukeavat lain 54 §:n mukaan henkilon téyttdessa 75 vuotta.
Ammattinimikettd saa kuitenkin kayttaa senkin jalkeen.

7.1.11. Luku 11: Lain sdannosten rikkomisen aiheuttamat toimenpiteet

Lain 55 § koskee moitetta, joka on lievin virheellisen toiminnan aiheuttamista seuraamuksista.
Moitteen voivat lain perustelujen mukaan aiheuttaa esimerkiksi puutteet potilasasiakirjojen laadin-
nassa, salassapitovelvollisuuden rikkominen, potilaaseen kohdistuvan tiedonantovelvollisuuden
laiminlydminen, potilasasiakirjojen potilaalle ndyttdmatta jattdminen tai tarpeeton resurssien tuh-
laaminen (Ot prp nr 13, s. 245). Laaninl&ékari voi 55.1 8:n mukaan moittia terveydenhuollon henki-
164, joka rikkoo taté lakia tai sen nojalla annettuja sddnnoksid taikka joka muutoin toimii epaasialli-
sesti tai hyvan ammattitavan vastaisesti, vaikka henkil6a ei voitaisikaan syyttaa teostaan. Laaninlaa-
karin ylapuolella olevana viranomaisena myo6s Statens helsetilsynill4 on oikeus moitteen antami-
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seen. Valvontaviranomainen voi kayttda harkintavaltaansa sen suhteen, antaako han moitteen vai ei
(Ot prp nr 13, s. 245). Moitetta tulisi lain perustelujen mukaan kéyttaa niissé huolellisesti tai huoli-
mattomasti toimien aiheutetuissa tilanteissa, jotka eivét ole aiheuttaneet vaaraa turvallisuudelle tai
huomattavaa rasitetta potilaalle. Moite voidaan antaa my®s tallaista vaaraa tai rasitusta aiheuttaneis-
sa tilanteissa silloin, jos rikkomuksen aiheuttaneista olosuhteista ei voida syyttaa terveydenhuollon
henkil6d. Moitteen yhteydessa voidaan antaa ohjeita siitd, kuinka velvollisuuden rikkominen voi-
daan oikaista, maardaika tilanteen korjaamiselle seka varoitus siité, ettd ankarampia seuraamuksia
voidaan kéyttéd, ellei velvollisuuden rikkomusta korjata. Ennen moitteen antamista tulee terveyden-
huollon henkil6a pyytédd antamaan asiasta lausuntonsa. Moite annetaan Kirjallisena eiké se ole julki-
nen. Se ei ole hallintolain mukainen yksittaispaatos eika siitd voida valittaa. Laaninl&akéri voi tie-
dottaa moitteesta sen kohteeksi joutuneen tyonantajalle seka sille, joka on ilmoittanut velvollisuuk-
sien rikkomisesta.

Lain 56 §:ssd s&adetddn terveydenhuollon henkil6lle annettavasta varoituksesta. Statens helsetilsyn
voi antaa varoituksen terveydenhuollon henkilélle, joka tahallisesti tai huolimattomuuttaan rikkoo
tdman lain tai sen nojalla annettujen sdanndsten méaarayksia, jos velvollisuuden rikkominen on omi-
aan aiheuttamaan vaaraa terveydenhuollossa tai aiheuttamaan potilaalle huomattavaa rasitusta. Va-
roituksen voi lain perustelujen mukaan aiheuttaa seka virheellinen toiminta ettd toimimatta jattami-
nen eik& sen antamista esta se, ettei henkilon tekemalla virheelld sattumalta ollutkaan konkreettisia
seuraamuksia potilaalle (Ot prp nr 13, s. 246). Varoituksen antaminen edellyttéa sitd, ettd henkilolla
kyseisessa tilanteessa olisi ollut toisintoimimismahdollisuus (Ot prp nr 13, s. 246). Varoitus voidaan
antaa myos henkildlle, joka ei korjaa toimintaansa aiemmin saamansa moitteen jalkeen. Liséksi va-
roitus voidaan antaa, jos terveydenhuollon henkil6 osoittaa kaytostd, joka on omiaan heikentdmaan
luottamusta kyseiseen ammattiryhmaén. Tama voi tulla kyseeseen esimerkiksi rattijuoppoustapauk-
sissa (Ot prp nr 13, s. 247). Varoitus on hallintolain mukainen yksittaispaatds. Nain ollen kyseista
henkilda tulee kuulla ennen varoituksen antamista, paatds on annettava Kirjallisena ja se on henkil6-
kohtaisia tietoja lukuun ottamatta julkinen asiakirja, josta voidaan valittaa valtion terveydenhuolto-
henkildlautakuntaan (Statens helsepersonellnemnd) (Ot prp nr 13, s. 247).

Lain 57 § kasittelee laillistuksen, lisenssin tai erikoisoikeuden peruuttamista. Statens helsetilsyn voi
peruuttaa laillistuksen, lisenssin tai erikoisoikeuden siltd, joka on sopimaton harjoittamaan asian-
mukaisesti ammattiaan vakavan mielisairauden, psyykkisen tai fyysisen heikkouden, pitkéaikaisen
ammatissa toimimattomuuden, alkoholin, huumeiden tai vastaavan vaikutuksen omaavien aineiden
kayton, ammattitaidossa olevan vakavan puutteen, epéasiallisen toiminnan, tdmén lain tai sen nojal-
la annettujen maaraysten vakavan rikkomisen tai ammatinharjoittamisen kannalta sopimattoman
kaytoksen vuoksi. Laillistus, lisenssi tai erikoisoikeus voidaan peruuttaa myos siltd, joka saamastaan
varoituksesta huolimatta yha toimii lain sadnndsten vastaisesti. Td&man viimeisimman perusteen
kaytto ei siten edellyta sitd, ettd henkild olisi sopimaton toimimaan ammatissaan (Ot prp nr 13, s.
247). Peruuttaminen voi olla seurauksena myds, jos 48, 49 ja 51 §:ien mukaiset edellytykset laillis-
tuksen, lisenssin tai erikoisoikeuden saamiselle eivat tayty. N&in voi olla esimerkiksi tapauksissa,
joissa henkild ei ole suorittanut vaadittua lisdkoulutusta (Ot prp nr 13, s. 247). Liséksi vastaavan
ulkomaisen laillistuksen, lisenssin tai erikoisoikeuden perusteella Norjassa saatu ammatinharjoitta-
misoikeus voidaan peruuttaa, jos vieraassa maassa saadun oikeuden voimassaolo lakkaa. Peruutta-
minen on hallintolain mukainen yksittaispéaatos.

Lain 58 § s&atelee laillistuksen, lisenssin tai erikoisoikeuden véliaikaista poistamista. Jos voidaan
perustellusti olettaa laillistuksen, lisenssin tai erikoisoikeuden poistamisen edellytysten tayttyvan ja
henkilon katsotaan olevan vaaraksi terveydenhuollossa toimiessaan, voi Statens helsetilsyn poistaa
haneltd laillistuksen, lisenssin tai erikoisoikeuden véliaikaisesti siihen saakka, kunnes asiassa on
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tehty lopullinen pdatés. Ammatinharjoittamisoikeuden véliaikainen poistaminen ei lain perustelujen
mukaan edellytd yht& vahvaa nayttod kuin sen lopullinen peruuttaminen (Ot prp nr 13, s. 248). Tal-
lainen valiaikainen ammatinharjoittamisoikeuden poistaminen voidaan maaréata enintdan kuudeksi
kuukaudeksi ja sitd voidaan pidentaa kerran, silloinkin enintdan kuudella kuukaudella. Valiaikainen
ammatinharjoittamisoikeuden poistaminen on hallintolain mukainen yksittaispaatos.

Lain 59 §:n mukaan Statens helsetilsyn voi my0s rajoittaa henkilon laillistusta koskemaan ainoas-
taan jonkin tietyn toiminnan harjoittamista maaratyin ehdoin. Téllaisia rajoituksia voidaan asettaa
niissa tapauksissa, joissa laillistuksen peruuttamisen edellytysten tayttymisestd huolimatta henkilén
katsotaan kykenevan harjoittamaan ammattitoimintaansa turvallisesti jollain rajatulla alalla valvon-
nan ja ohjauksen alaisena. Laillistuksen rajoittamista koskeva paatds on hallintolain mukainen yksit-
taispaatos.

Laillistuksen, lisenssin tai erikoisoikeuden peruuttamista koskevaa asiaa kasitellessaan Statens hel-
setilsyn voi lain 60 8:n mukaan maaréata terveydenhuollon henkilon alistumaan asiantuntijan suorit-
tamiin laaketieteellisiin tai psykologisiin tutkimuksiin. Tutkimuksilla on merkitysta seka todisteina
arvioitaessa peruuttamisen edellytyksien tayttymista ettd terveydenhuollon henkilén oman oikeus-
suojan kannalta, kun hanen terveydentilansa tulee asiantuntevan henkilén arvioimaksi (Ot prp nr 13,
S. 248 - 249). Statens helsetilsyn voi véliaikaisesti poistaa henkilén ammatinharjoittamisoikeuden
siihen saakka, kunnes maaréatyt tutkimukset on suoritettu.

Terveydenhuollon henkilé voi myds itse luopua laillistuksestaan, lisenssistaan tai erikoisoikeudes-
taan. Lain 31 §:n mukaan tdma tapahtuu kirjallisella ilmoituksella 1&&ninlaékérille. Samassa yhtey-
dessa tulee luovuttaa laillistusta, lisenssia tai erikoisoikeutta koskevat asiakirjat.

Statens helsetilsyn voi lain 62 §:n mukaan myontéa laillistuksensa, lisenssinsa tai erikoisoikeutensa
menetténeelle tai siitd vapaaehtoisesti luopuneelle henkil6lle uuden ammatinharjoittamisoikeuden,
jos kyseinen henkil6 osoittaa tayttavansa sen saamiselle asetetut edellytykset. Todistusvelvollisuus
asiassa kuuluu ammatinharjoittamisoikeutta hakevalle henkil6lle eika valvontaviranomaiselle (Ot
prp nr 13, s. 249). Uutta laillistusta voidaan rajoittaa 59 8:n mukaisesti. Uutta laillistusta tai lisens-
sid koskevaan hakemukseen annettu hylkéava paatds on hallintolain mukainen yksittaispaatos.

Lain 63 § koskee ryhmiin A ja B kuuluvien la&kkeiden méaréaamisoikeuden menettdmista. Jos 1aa-
karin tai hammaslaékarin ryhmiin A ja B kuuluvien ladkkeiden maaraédmista pidetaan epaasianmu-
kaisena, voi Statens helsetilsyn kokonaan tai osittain peruuttaa oikeuden maaréata sellaisia ladkkeita
joko tietyksi ajaksi tai pysyvasti. Sama koskee muuta terveydenhuollon henkildkuntaa, joka lain 11
8:n mukaisen maarayksen perusteella on saanut rajoitetun oikeuden ladkkeiden maaradmiseen. Ter-
veydenhuollon henkil6 voi myos itse luopua oikeudestaan téllaisten ld&dkkeiden maaraamiseen l&é-
ninladkéarille tekemalladan kirjallisella ilmoituksella. Mé&&radmisoikeudesta luopuminen on sitova.
Jos maéarddmisoikeuden peruuttamisen edellytykset ovat yh& voimassa peruuttamiselle asetetun
méérdajan paattyessd, voi Statens helsetilsyn tehdd uuden peruuttamispéétoksen. Jos laakarilla tai
hammaslaakarilla itselladn ei ole oikeutta maaratd ryhman A ja B ladkkeitd, tulee kunnallislaékarin,
osaston ylila&karin tai l&dninhammaslaékarin huolehtia tarpeellisten la&dkkeiden méaradmisesta. Ta-
mé tehtdva voidaan myos antaa toiselle terveydenhuollon henkil6lle. Ladkkeiden méaardamisoikeu-
den peruuttava paatds on hallintolain mukainen yksittaispaatos. Ladkkeiden maardédmisend pidetaan
niiden maarédadmistd niin potilaiden kuin 1a8kérin omaan tai terveydenhuollon laitoksen kayttoon.
Ryhmiin A ja B kuuluu sek& huumaavia ettd muita riippuvuutta aiheuttavia ladkeaineita ja niiden
méaéraamisen rajoittamisella pyritddn estdmaédn aineiden vaarinkayttod ja niisté aiheutuvaa riippu-
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vuutta (Ot prp nr 13, s. 249). Maarédamiskaytannon epéasianmukaisuutta arvioidessa ratkaisevaa on
se, onko potilaiden turvallisuus joutunut uhatuksi.

Jos voidaan perustellusti olettaa, ettd ladkkeiden maaraamisoikeuden peruuttamisen edellytykset
tayttyvat ja terveydenhuollon henkilon katsotaan terveydenhuollossa toimiessaan olevan vaaraksi
turvallisuudelle, voi Statens helsetilsyn lain 64 8:n mukaan véliaikaisesti poistaa oikeuden maarata
63 8:n mukaisia ladkeaineita, kunnes asia on ratkaistu, kuitenkin enintddn kuudeksi kuukaudeksi.
Jos asian kaésittely viivastyy terveydenhuollon henkilOsté johtuvasta syystd, voidaan mééaraamisoi-
keuden poistamista jatkaa vield kerran kuudella kuukaudella. Ladkkeiden maaraamisoikeuden vali-
aikaista peruuttamista koskeva paatts on hallintolain mukainen yksittaispaatos.

Jos sitd pidetddn asianmukaisena, voi Statens helsetillsyn lain 65 §:n mukaan terveydenhuollon
henkilon pyynnosta palauttaa talle oikeuden maarata ryhmaéan A ja B kuuluvia laékeaineita jo ennen
kuin aika, joksi méaaradmisoikeus on peruutettu, on kulunut. Tallaisen hakemuksen hylkaava paatos
on hallintolain mukainen yksittaispaatos.

Laaninlaékarit ja Statens helsetilsyn ovat velvollisia rekister6imaidn ammatinharjoittajille annettuja
varoituksia sekda ammatinharjoittamisoikeuden rajoittamista ja peruuttamista koskevat asiat (lov av
30 mars 1984 om statlig tilsyn med helsetjenesten, 2.3 §).

Statens helsetilsynin tulee lain 66 8:n mukaan ilmoittaa kyseessa olevan henkilén tydnantajalle va-
roituksen antamisesta seka laillistuksen, lisenssin, erikoisoikeuden tai l&&kkeiden ma&raédmisoikeu-
den peruuttamisesta, véliaikaisesta poistamisesta tai siitd vapaaehtoisesti luopumisesta ja laillistuk-
sen rajoittamisesta. Jos terveydenhuollon henkild toimii itsendisena ammatinharjoittajana julkisen
viranomaisen kanssa tehdyn toimintasopimuksen perusteella, tulee Statens helsetilsynin antaa suo-
raan julkiselle viranomaiselle ennakkovaroitus niissa tilanteissa, joissa voidaan oikeutetusti epailla,
ettd henkil6on kohdistetaan joku edelld luetelluista péaatoksistd, ja kun tallaisella paatoksella on
merkitystd henkilén mahdollisuuksille tayttda julkisen viranomaisen kanssa tekemansa sopimus.
Ammatinharjoittamisoikeuden poistamisesta tai rajoittamisesta tulee myds tiedottaa niille maille,
joita Norja on kansainvélisoikeudellisten sdanndsten perusteella velvollinen informoimaan (esimer-
Kiksi muut Pohjoismaat tai ETA-valtiot).

Sita, joka tahallaan tai vakavasta huolimattomuudesta rikkoo tatd lakia tai sen nojalla annettuja
maarayksia tai myotavaikuttaa niiden rikkomiseen, rangaistaan lain 67 §:n mukaan sakolla tai enin-
tdan kolmen kuukauden vankeudella. Rangaistuksia ja hallinnollisia sanktioita tulee lain perustelu-
jen mukaan lahtokohtaisesti arvioida toisistaan erillisind, mutta niiden ei kuitenkaan tulisi yhdessa
olla kohtuuttoman ankaria kyseiselle terveydenhuollon henkildlle (Ot prp nr 13, s. 251). Julkinen
syyte nostetaan 67 8:n 2 momentin mukaan silloin, kun yleinen etu sitd vaatii tai kun Statens helse-
tilsyn sitd pyytaa.

7.1.12. Luku 12: Valtion terveydenhuoltohenkildlautakunta ja sille tehtdvaa valitusta koskevat
saannokset

Lain 68 §8:n mukaan maahan perustetaan erityinen valtion terveydenhuoltohenkil6lautakunta, Sta-
tens helsepersonellnemnd, joka kasittelee lain 53, 56 - 59 ja 62 - 65 8:ien mukaisia valituksia. Uu-
den valitusinstanssin perustamisella pyritddn sekd parantamaan terveydenhuollon henkildston oike-
usturvaa ettd lisdédmaan julkista luottamusta jarjestelman toimivuuteen (Ot prp nr 13, s. 251). Lauta-
kunnan tulee lain 69 §:n mukaan olla riippumaton elin, jossa on edustettuina seka korkea tervey-
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denhuollon etté juridiikan asiantuntemus ja jonka sosiaali- ja terveysministerid nimittdd kolmeksi
vuodeksi kerrallaan. Lautakunta koostuu kolmesta juristista, joista yksi on lautakunnan puheenjoh-
taja, kolmesta terveydenhuollon taustan omaavasta henkildsta seké yhdesta laékarijasenesta. Lisaksi
lautakunta voi nimittdd kaksi asiantuntijaa avustamaan kussakin yksittdisessa jutussa. Sosiaali- ja
terveysministerio voi antaa maarayksillaan tarkempia sédantoja lautakunnan organisaatiosta (69.4 8)
ja asioiden kasittelysta lautakunnassa (70 8).

Lautakunnan tekema ammatinharjoittamisoikeuden véliaikaista poistamista, peruuttamista tai rajoit-
tamista koskeva péatos voidaan lain 71 §:n mukaan saattaa tuomioistuimen kasiteltdvaksi. Oikeus
kasittelee asian talldin sen kaikilta osin. Asian kasittelyyn sovelletaan riita-asioiden menettelysaan-
noksid. Oikeus voi maaraykselldan paattad, ettei ammatinharjoittamisoikeuden véliaikaista poista-
mista, peruuttamista tai rajoittamista koskevalla paattksella ole vaikutusta ennen kuin asiassa on
tehty lopullinen pédatos tai ennen kuin tuomio asiassa on lopullinen. Naistd sdannoksisté riippumatta
asia voidaan saattaa myds hallinnollisena asiana suurkérajien oikeusasiamiehen kasiteltavaksi.

Lain 72 § koskee pyynt6a hallinnollisten sanktioiden kayttdmiseen. Jos tdssa laissa tai sen nojalla
annetuissa méaarayksissa olevia velvollisuuksia on jonkun mielesta rikottu héanen vahingokseen, voi
han pyytda valvontaviranomaisia langettamaan terveydenhuollon henkil6lle luvun 11 mukaisen hal-
linnollisen sanktion. Potilas voi esiintya asiassa edustajansa vélitykselld. Vaatimus hallinnollisten
sanktioiden kaytosta tulee lahettdd laaninlaéakarille. Laaninlaakérin tulee arvioida asiaa kaikista ha-
kemuksessa esitetyista ndkokohdista ja han voi myos ottaa esille sellaisia seikkoja, joihin pyynndssa
ei ole vedottu. Jos laaninlaakarin mielesta tapauksessa olisi perusteita moitetta vakavampien sankti-
oiden kaytolle, tulee asia siirtda Statens helsetilsynin késiteltavaksi. Myos Statens helsetilsynin tulee
talloin tutkia asia kaikilta osin ja se voi ottaa esille sellaisiakin seikkoja, joihin ei ole vedottu. Val-
vontaviranomaisten tulee antaa hallinnollisten sanktioiden kaytt6a koskeneen pyynnén esitténeelle
henkildlle tieto siitd, mihin lopputulokseen asian késittelyssa on paadytty seka esittaa lyhyet peruste-
lut ratkaisulleen. Sosiaali- ja terveysministerié voi maarayksillaan antaa tarkempia sddnnoksia asian
kasittelystd valvontaviranomaisissa seka asettaa maaraajan taman pykalan mukaisen pyynnon esit-
tamiselle.

Jos potilas haluaa ottaa esille joitain muita asioita kuin konkreettisia velvollisuuksien laiminlyénte-
ja, hanen tulee kaantya potilasasiamiehen puoleen potilaan oikeuksista annetun lain mukaisesti.
Laaninladkarin ja Statens helsetilsynin tekemat hallinnolliset paatokset ovat potilaan kannalta lopul-
lisia (Ot prp nr 13, s. 253).

7.1.13. Luku 13: Erindisia maarayksia

Jos ammatinharjoittamisoikeuden véliaikaista poistamista tai peruuttamista koskeva paatos osoittau-
tuu pateméattdmaksi tai se kumotaan jollain muulla perusteella, voi péaatoksen kohteeksi joutunut
lain 73 8:n mukaan vaatia korvausta karsimistdén tappioista normaalien vahingonkorvausoikeudel-
listen sadnndsten mukaisesti.

Lain 74 §8:n mukaan ainoastaan se, jolla on laillistus, lisenssi tai erikoisoikeus, on oikeutettu kayt-
tdmaan kyseisen terveydenhuollon henkildstoryhman ammattinimikettd. Kukaan ei saa oikeudetto-
masti kayttaa sellaista nimikettd tai ilmoittaa toiminnastaan sellaisella tavalla, joka voi antaa vaiku-
telman siitd, ettd henkil6 on saanut laillistuksen, lisenssin tai erikoisoikeuden. Sosiaali- ja terveys-
ministerid voi antaa tarkempia maarayksia siitd, mitk& nimikkeet ovat tdman pyk&aldn mukaisesti
suojattuja.
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Lain 75 §:n mukaan se tulee voimaan kuninkaan paattdméné ajankohtana. Tama tulee todennakoi-
sesti olemaan vuosien 2000 ja 2001 vaihteessa.

Lain 77 §:n mukaan sen tullessa voimaan lakkaa seuraavien lakien voimassaolo:

1) laki fysioterapeuteista ja ladkintavoimistelijoista (lov av 13. juli 1956 om fysioterapeuter og men-
sendiecksykegymnaster)

2) laki sairaanhoitajien hyvaksymisesta (lov av 8. januar 1960 nr. 1 on godkjenning sykepleiere)

3) laki ortopedi-insintoreisté ja ortopedisista apuvalineistd (lov av 11. juni 1971 nr. 54 om ortope-
diingenigrer og om omsetning av ortopediske hjelpemidler)

4) laki mielisairaanhoitajien julkisesta hyvéksymisesta (lov av 23. juni 1972 nr 69 om offentleg
godkjenning av pleiarar i psykiatriske sjukehus)

5) laki psykologien hyvéksymisesta (lov av 9. mars 1973 nr. 13 om godkjenning m.v. av psykolo-
ger)

6) laki terveydenhuollon henkildiden hyvaksymisesta (lov av 14. juni 1974 nr. 47 om godkjenning
m.v. av helsepersonell)

7) laékarilaki (lov av 13. juni 1980 om leger)

8) hammaslaakaérilaki (lov av 13. juni 1980 om tannleger)

9) katilolaki (lov av 26. april 1985 nr. 23 om jordmegdre)

Samalla tehdadén muutoksia myos lukuisiin muihin lakeihin.

7.2. Laki terveyspalvelujen valtiollisesta valvonnasta

Terveyspalvelujen valtiollisesta valvonnasta annettu laki ((Lov om statlig tilsyn med helsetjenesten,
1984-03-30 nr 0015) tuli voimaan 1. huhtikuuta 1984. Siina sdadetaén terveydenhuollon valvontavi-
ranomaisista sekd néiden tehtévista.

Lain 1 8§:n mukaan terveyspalvelujen ylin ammatillinen valvonta maassa kuuluu Statens Helsetilsyn
-nimiselle orgaanille. Liséksi jokaisessa laanissa tulee olla kuninkaan nimittaméa laaninlaakari. Laa-
ninl&akarin tehtévat on lueteltu lain 2 §:ssé. La&ninladkarin tulee valvoa koko terveydenhuoltoa ja
terveydenhuollon henkilékuntaa 1&aninsd alueella. Hanen tulee my6s neuvomalla, ohjaamalla ja
tietoja antamalla vaikuttaa siihen, ettd kansalaisten terveyspalvelujen tarve pystytadan tyydyttaméaan.
Liséksi hanen tulee tehd& tunnetuksi terveydenhuollon lainsd&dantod, muita saddoksia ja ohjeita
sekd pyrkié vaikuttamaan siihen, ettd niit4 noudatetaan. Laaninlaakarin on pidettava Statens Helse-
tilsyn tietoisena laanin terveysoloista ja niihin vaikuttavista seikoista.

Terveydenhuoltohenkilostostd annettava uusi laki lisaa Statens Helsetilsynin ja la&ninl&dékarin tehta-
vid. Jatkossa laaninlaakérin tulee informoida Statens Helssetilsynid terveydenhuoltohenkildstoé
koskevan lain 11 luvun mukaisista terveydenhuoltohenkilstolle annetuista varoituksista, laillistus-
ten, lisenssien, erikoisoikeuksien tai ladkkeiden maaraamisoikeuksien peruuttamisista, maaraaikai-
sista poistamisista ja niista vapaaehtoisesti luopumisista seka laillistusten rajoittamisista. La&ninlaa-
kéri ja Statens Helsetilsyn ryhtyvat tarvittaviin hallinnollisiin toimenpiteisiin 11 luvun mukaisissa
tilanteissa, jotka tulee my6s rekisteroida. Ladninl&ékéarin ja Statens Helsetilsynin velvollisuutena on
my0s tiedottaa terveydenhuollossa toimivalle madréatyista sanktioista timan tyonantajalle.
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Terveyspalvelujen valvonnasta annetun lain 3 §:n mukaan jokaisen terveyspalveluja antavan tulee
perustaa toiminnan sisainen kontrollijarjestelmé ja huolehtia siitd, ettd toiminnot ja palvelut suunni-
tellaan ja toteutetaan yleisesti hyvaksyttyjen, lailla tai muilla saadoksilla vahvistettujen ammatillis-
ten normien ja vaatimusten mukaisesti. Laaninlaékarin tulee valvoa, ettd kaikki terveyspalveluja
antavat ovat huolehtineet sisdisen kontrollin jarjestamisesta ja ettd he kontrolloivat toimintaa taval-
la, joka pystyy estdaméén virheiden ja vahinkojen tapahtumista terveyspalveluita annettaessa.

Laaninlaékari toimii vastuualueellaan Iaénin viranomaisten neuvonantajana ja on pyydettaessa vel-
vollinen saapumaan laaninkaréjien (fylkesting) kokouksiin.

Jos terveydenhuollossa toimitaan tavalla, jolla voi olla vahingollisia vaikutuksia potilaille tai muille
henkildille tai jos toiminta muutoin on haitallista tai se ei ole hyvaksyttavaa, voi Statens Helsetilsyn
antaa maarayksia asiantilan korjaamiseksi.

7.3. Laki potilaan oikeuksista

Potilaan oikeuksista annettu laki (lov om pasientrettigheter 02.07.1999 nr. 63 eli pasientrettighets-
loven) vaikuttaa myds keskeisesti terveydenhuoltohenkilokunnan velvollisuuksiin. Potilaille taatut
oikeudethan merkitsevét yleensa velvollisuuksia jollekin muulle taholle, usein terveydenhuollon
henkildstolle.

Lain tavoitteena on sen 1:1 8:n mukaan edistdd véeston yhtélaista oikeutta saada hyvalaatuisia ter-
veydenhuollon palveluja antamalla potilaille tiettyja oikeuksia terveydenhuoltoa kohtaan. Lain maa-
raysten tavoitteena on myos lisaté potilaiden ja terveydenhuollon valisté luottamusta sekéd kunnioi-
tusta yksittdisen potilaan elamaa, integriteettia ja ihmisarvoa kohtaan.

Potilasoikeuslaki takaa potilaille oikeuden kiireellisen avun saamiseen (2:1 8§) seka terveydentilansa
arvioimiseen 30 paivén sisalla, jollei ole kyse henked uhkaavasta sairaudesta (2:2 8). Potilaalla on
oikeus myotavaikuttaa hénelle annettavan avun toteuttamiseen (3:1 8) ja oikeus saada sita varten
tarpeelliset tiedot terveydentilastaan ja annettavasta avusta sekéd sen mahdollisista riskeista ja sivu-
vaikutuksista (3:2 - 3:4 8:t). Annettava tieto tulee sopeuttaa vastaanottajan yksilollisiin edellytyksiin
ja terveydenhuollon henkilokunnan tulee mahdollisimman pitkélle varmistautua siitd, etta potilas on
ymmartanyt annettujen tietojen sisallon ja merkityksen (3:5 8).

Potilaalle annettavan avun edellytyksend on lahtokohtaisesti potilaan informoitu suostumus, jonka
antamista varten potilaan tulee saada tarpeelliset tiedot terveydentilastaan sek& annettavaksi suunni-
tellusta avusta (4:1 8). Potilaalla on myo6s oikeus saada nahtavéksi omat potilasasiakirjansa liittei-
neen (5:1 8).

Jos néitéd edelld lueteltuja maarayksid on rikottu, voi potilas tai hédnen edustajansa pyytéa terveys-
apua antavaa tayttdmaan lain mukaiset velvollisuutensa (7:1 8). Jollei terveysapua antanut ota huo-
mioon tallaista pyynt6a tai on mielestdaan tayttanyt sédédetyt velvollisuutensa, voi asiasta kannella
la&ninlaakarille (7:2 8). Potilas tai muu siihen oikeutettu voi my0s pyytaa valvovia viranomaisia
kohdistamaan terveydenhuollon henkil6on hallinnollisia sanktioita terveydenhuollon henkildstosta
annetun lain 72 8:n mukaisesti (7:4 8). Potilas voi halutessaan kaantyd myos potilasasiamiehen puo-
leen (kapittel 8).
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8. TANSKAN AMMATINHARJOITTAMISLAINSAADANTO

8.1. Yleista terveydenhuollon ammatinharjoittamislainsaddannosta

Tanskassa ei ole olemassa yhtendistd terveydenhuollon ammatinharjoittamislakia, vaan kustakin
ammattiryhmésta saddetddn omissa laeissaan. Ammatinharjoittamisen viranomaisvalvontaa koske-
vat sdannokset ovat kuitenkin samat kaikille ammattihenkiloryhmille. Téassa kappaleessa esitetyt
tiedot pohjautuvat paédasiassa Tanskan terveysministerion virkamiehilta saatuihin tietoihin.

8.1.1. Laillistettavat ammattihenkil ot

Erityislakien nojalla Tanskassa laillistetaan seuraaviin 12 terveydenhuollon ammatinharjoittajaryh-
maén kuuluvat henkil6t:

- laakarit,

- hammaslaékarit,

- sairaanhoitajat,

- katilét,

- terapia-assistentit eli toimintaterapeutit ja fysioterapeutit,
- kliiniset hammasteknikot,

- jalkaterapeutit,

- kiropraktikot,

- terveydenhuollossa toimivat psykologit,
- optikot,

- Kkliiniset ravitsemusterapeutit seka

- hammashoitajat.

Laillistus merkitsee yksinoikeutta kyseisen ammattinimikkeen kayttamiseen. Nimikesuojaa valvoo
terveyshallitus (Sundhedsstyrelse), mutta myds asianomaiset ammattiyhdistykset ja muut tahot ra-
portoivat sille mahdollisista rikkomuksista. Terveyshallitus saattaa oikeudetonta ammattinimikkeen
kayttoa koskevan asian tuomioistuimen ratkaistavaksi. Ladkareiden, hammaslaakareiden, katildiden
seka kiropraktikkojen osalta niitd koskevissa laeissa on myds méaéritelty sellaisia toimenpiteit, joi-
den suorittamiseen nailla ammattihenkil6illa on yksinoikeus. Laillistus merkitsee aina myos sité,
ettd henkild on suorittanut tietyn julkisen peruskoulutuksen ammattiinsa ja ettd han kuuluu terveys-
hallituksen valvonnan alaisuuteen ja ettd han voi virheellisen menettelynsa johdosta menettad am-
matinharjoittamisoikeutensa.

Laillistus myodnnetddn hakemuksesta ja sen myontad terveyshallitus. Laillistamista koskeva hake-
mus voidaan hylatd, jos asianomaisen henkilon voidaan olettaa olevan vaaraksi potilaille fyysisen
puutteensa, sairaudesta tai paihteiden vaarinkaytosta johtuvan vajavaisen sieluntilansa tai osoitta-
mansa vakavan kykeneméttomyyden takia. Ennen laillistuksen myontdmisté terveyshallitus pyytaa
hakijaa koskevaa erikoisladkarin todistusta kuitenkin ainoastaan silloin, jos sill4 on perusteita epail-
14, ettei laillistusta tulla myontdméaan. Kaikki laillistettavat ammattihenkilot merkitdén terveyshalli-
tuksen ammatinharjoittajarekisteriin. Rekisteriin merkitddn muun muassa tiedot ammattihenkilon
nimestd, henkildtunnuksesta, osoitteesta, opiskelupaikasta ja hanelle myonnetysta laillistuksesta.
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Laillistetuista ammattihenkilOistd ladkareille, hammasladkareille ja sairaanhoitajille voidaan myon-
taa erikoispatevyys. Lahtokohtana on kuitenkin, ettd peruskoulutuksen suorittaminen antaa oikeuden
harjoittaa ammattia sen kaikissa muodoissaan eika terveydenhuollon lainsaadanto sisélla sellaisia
sédannoksia, jotka edellyttéisivat erikoispatevyyttd esimerkiksi johonkin tiettyyn virkaan nimitetta-
valta.

Laillistetuilla ammattihenkil6illd ei ole muodollista tdydennyskoulutusvelvollisuutta eikd heidan
ammattitaitoaan arvioida systemaattisesti. De facto laillistetuilla ammattihenkil6illa on kuitenkin
velvollisuus seurata oman alansa ammatillista kehitystd, silla muutoin potilasvalituslautakunta voi
ammatinharjoittajaa koskevaa valitusta kasitellessadn antaa télle moitteen hyvan ja ajantasaisen
ammatillisen standardin laiminlyomisesta.

8.1.2. Muut terveydenhuollon viranomaisvalvonnan piiriin kuuluvat ammattihenkil6t

Laillistettavien ammattihenkildiden ohella myds erdat muut terveydenhuollossa vélittdmasti poti-
laan késittelyyn ja hoitoon osallistuvat ammattihenkil6t kuuluvat viranomaisten valvontavallan pii-
riin. Myos heidan koulutuksensa on julkisen vallan séantelemaa. Tallaisia ammattihenkil6ita ovat
hoitajat, sairaala-apulaiset, hoitokotiapulaiset, sosiaali- ja terveysassistentit, réntgenhoitajat, apteek-
karit, proviisorit, apteekkiapulaiset ja apteekkiassistentit seké sairaalalaborantit (Sundhedsministe-
riets bekendtgarelse nr. 849 af 24. september 1996 om persongrupper inden for sundhedsvaesenet,
der er omfattet af Sundhedsvasenets Patientklagenavns virksomhed samt om klagevejledning i
statsamterne, 3 §).

8.1.3. Ammattihenkildiden valvonta

Tanskassa terveyshallitus valvoo laillistettujen ja erdiden muiden vélittomasti potilaiden hoitoon
osallistuvien ammattihenkiléiden ammatinharjoittamista. Jos terveyshallitus saa téllaisen ammatti-
henkilon ammattitoimintaa koskevan valituksen tai se havaitsee omassa tarkastustoiminnassaan
ammattihenkilon menetelleen virheellisesti, tulee sen saattaa asia terveydenhuollon potilasvalitus-
lautakunnan kasiteltavaksi. Lautakunta voi joko antaa ammatinharjoittajalle moitteen tai vakavissa
tai toistuvissa tapauksissa saattaa asian tuomioistuimen kasiteltavéaksi. Laillistuksen poistamista
koskevat kysymykset ratkaisee puolestaan terveyshallitus tiedotettuaan asiasta terveysministeriolle.

8.2. Laki terveydenhuollon keskushallinnosta

Laki terveydenhuollon keskushallinnosta (Lov om sundhedsvesenets centralstyrelse m.v.) tuli voi-
maan 1.1.1988 (lov nr. 397 af 10. juni 1987), mutta sitd on muutettu useaan otteeseen voimaantu-
lonsa jalkeen. Laki koostuu kahdesta osasta, joista ensimmainen sisaltad saannokset terveyshallituk-
sen toimialasta, terveydenhuollon ammatinharjoittamisoikeuksien poistamisesta ja palauttamisesta
sekd valtion seerumi-instituutista. Toinen osa kasittelee terveydenhuollon potilasvalituslautakunnan
toimintaa. Lautakunta antaa lopullisia p&atoksia valitusasioissa, jotka koskevat terveydenhuollon
ammatinharjoittajien ammattitoimintaa. Riippumaton lautakunta koostuu sek& maallikoista etta oi-
keustieteen ja la&ketieteen asiantuntijoista.
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8.2.1. Luku 1: Terveyshallitus

Terveyshallitus on lain 1 8:n mukaan terveysministerion alainen hallitus, joka avustaa ministeriota
terveydenhuoltoasioiden keskushallinnossa. Terveysministerion alaisena viranomaisena terveyshal-
litus kuuluu parlamentaarisen ministerivastuun piiriin (ks. tarkemmin Lovforslag nr. L 58, Folketin-
get 1986-87, s. 5 - 6). Terveyshallituksen tulee lain 2 §:n mukaan seurata terveysolosuhteita ja pysya
tietoisena alaan kuuluvan tiedon kehittymisestd. Kun terveyshallitus saa tietda terveydenhuollon
alueella tapahtuneesta rikkomuksesta tai siind olevasta puutteesta, tulee sen informoida asianomai-
sia viranomaisia tarvittavassa maarin. Terveyshallituksen tulee informoida myos julkisuutta, kun se
erityisten terveydellisten olosuhteiden johdosta on tarpeen (2 8 2 mom.). Terveysministeriolla ja
muilla viranomaisilla on lain 3 8:n mukaan oikeus saada suoraan terveyshallitukselta neuvoja ja
muuta apua terveydenhuoltoon liittyvissé kysymyksissa.

Lain 4 §:ss& séadetddn terveyshallituksen valvontavallasta. Terveyshallitus valvoo pykaldn 1 mo-
mentin mukaan terveydenhuollon henkiléston ammattitoimintaa terveystoimen alueella. Tama ei
kuitenkaan koske laillistettujen psykologien toimintaa. Liséksi terveyshallitus valvoo myos sellais-
ten hoitokotien ja vastaavien laitosten johtajia, joissa ei toimi vakituista ladkaria. Terveyshallituk-
sella ja sen valtuuttamilla henkil6illd on valvontaa varten milloin tahansa ilman oikeuden paatosta
oikeus péasté sisaan sairaaloihin, hoitokoteihin ja vastaaviin laitoksiin (2 mom.). Terveysministeri-
on tarkemman maarayksen nojalla terveyshallitus voi maaréta terveystoimen henkilékunnan teke-
maan ammatillista toimintaansa koskevia ilmoituksia ja selvityksia (3 mom.).

8.2.2. Luku 2: Laillistuksen poistaminen ja palauttaminen

Lain 5 8:ssd sd&detdan niistd perusteista, joiden johdosta terveydenhuollon ammattiin laillistetulta
henkil6ltad voidaan poistaa hénen laillistuksena. Laillistus voidaan poistaa, jos ammatinharjoittajan
voidaan olettaa olevan vaaraksi muille ihmisille jonkin seuraavan syyn johdosta:

1. jokin ruumiillinen vika tai puute tekee kyseisen henkilén kykenemattémaksi harjoittamaan am-
mattiaan, tai

2. sairaus, paihteiden vaarinkaytto tai vastaava seikka aiheuttaa sen, ettd ammatinharjoittaja on ollut
tai on ajoittain vajavaisessa sieluntilassa, tai

3. henkild on osoittanut vakavaa huolimattomuutta harjoittaessaan ammattiaan.

Jos ammattihenkilon laillistus tulee terveyshallituksen mielestd poistaa, tulee terveyshallituksen lain
6 8§:n mukaan antaa siité suositus terveysministeridlle. Ennen suosituksen antamista terveyshallituk-
sen tulee hankkia asiasta ladkintaoikeudellisen neuvoston (Retslegeradet) kirjallinen selvitys. En-
nen suosituksensa antamista terveyshallituksen tulee pyytdd ammatinharjoittajaa antamaan asiasta
kirjallinen lausunto taikka suullinen selvitys tapaamisessa, johon osallistuu myds laakintdoikeudelli-
sen neuvoston edustaja. Kyseistd ammatinharjoittajaa tulee lisdksi 14 paivén sisélla pyytaa ilmoit-
tamaan, halutaanko asia ratkaistavan tuomiolla vai voidaanko se ratkaista terveysministerion paa-
tokselld. Jos téllaista ilmoitusta ei anneta, tulee terveysministerion saattaa asia tuomioistuimen kasi-
teltdvaksi. Kiireellisessé tapauksessa, jossa toiminnan jatkamisen voidaan olettaa aiheuttavan vali-
tOnté vaaraa, terveyshallitus voi lain 7 8:n mukaan valiaikaisesti poistaa ammatinharjoittajan laillis-
tuksen. Terveyshallituksen pédatos tulee vélittomasti ilmoittaa terveysministeritlle, joka vahvistaa tai
kumoaa sen.
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Terveysministerion alulle panema laillistuksen poistamista koskeva asia kasitellaan lain 8 8:n mu-
kaan hallinnollisena siviiliasiana. Laillistuksen poistavassa tuomiossaan terveysministerié voi maéa-
rata, ettd valituksen tekemisell& ei ole paatdksen toimeenpanoa lykkadvaa vaikutusta. Kyseessa ole-
vaa ammattihenkil6d ei kuitenkaan voida syrjayttad virastaan tai toimestaan, silla siita paattaa tuo-
mioistuin.

Terveysministerio voi lain 9 8:n mukaan pyytdd ammatinharjoittajaa, jonka laillistus aiotaan poistaa,
suostumaan ministerion kannanottoa varten ladkarintutkimuksiin. Jos ammatinharjoittaja kieltaytyy
tutkimuksista, saattaa terveysministerio laakarintutkimuksia koskevan asian sen oikeuden ratkaista-
vaksi, jossa myds mahdollinen oikeudenkaynti pidetédan. Oikeus ratkaisee asian paatoksella. Tallai-
nen paatds voidaan tehda myos sen jalkeen, kun laillistuksen poistamista koskeva kanne on nostettu.
Pykélan 2 momentin mukaan jos ammatinharjoittaja paattada olla alistumatta ladkarintarkastukseen,
poistaa terveysministerié hanen laillistuksensa ja peruuttaa mahdollisesti nostamansa kanteen. Pyka-
l&n kolmannessa momentissa séadetdan, ettd la&kérintutkimuksista aiheutuvat kulut maksetaan val-
tion varoista.

Lain 10 8:n mukaisesti terveyshallitus julkaisee paatokset valiaikaisista tai lopullisista laillistusten
peruuttamisista. Jos oikeus ammatinharjoittamiseen terveydenhuollossa poistetaan rikosasiassa an-
netulla tuomiolla, tulee syyttdjaviranomaisen ilmoittaa siitd terveyshallitukselle. Terveyshallitus
julkaisee paatoksen ammatinharjoittamisoikeuden poistamisesta.

Lain 11 8:n 1 momentin mukaan terveysministerio voi hakemuksesta antaa henkil6lle, jonka amma-
tinharjoittamisoikeus on poistettu lain 5 - 9 §:ien mukaisesti, luvan laillistuksen palauttamiseen, kun
laillistuksen poistamiseen johtaneet olosuhteet eivat enda ole olemassa. Jos terveysministerio kiel-
taytyy palauttamasta laillistusta 1 momentin mukaisesti, voi asian 2 momentin mukaan saattaa tuo-
mioistuimen kasiteltavaksi aikaisintaan vuoden kuluessa siitd, kun laillistuksen lopullista poistamis-
ta koskeva terveysministerion paatos on tehty tai asianomaisen henkildn laillistus on poistettu tuo-
miolla.

8.2.3. Luku 3: Terveydenhuollon potilasvalituslautakunta

Terveydenhuollossa toimivien henkildiden ammattitoimintaa koskevat valitukset tulee lain 12 8:n
mukaan toimittaa erityiseen terveydenhuollon potilasvalituslautakuntaan. Tama ei kuitenkaan koske
niitd valituksia, joiden osalta muussa lainsaadanndssa on saadetty erityisestd valitusmenettelysta.
Edelld mainittujen valitusten liséksi terveyshallituksen tulee pykéldan 2 momentin mukaan saattaa
potilasvalituslautakunnan kasiteltaviksi sellaiset asiat, joiden johdosta terveyshallituksen mielesté
olisi aihetta kritiikkiin tai muihin sanktioihin terveydenhuollossa toimivaa henkil6a kohtaan. Vaka-
vimmissa tapauksissa terveyshallitus voi asian tutkimiseksi ja sen oikeuden késittelyyn saattamisek-
si kaantya myds suoraan poliisiviranomaisen puoleen (Lovforslag s. 16).

Potilasvalituslautakunta on lain 13 §:n mukaan toiminnassaan riippumaton yksittaisen asian kasitte-
lya tai ratkaisemista koskevista ohjeista. Lautakunnan paatokset ovat hallinnollisessa mielessé lo-
pullisia, silla niista ei pykalan 2 momentin mukaan voi valittaa muihin hallintoviranomaisiin. Lain
perusteluissa todetaan kuitenkin, ettd myéhemmin ilmi tulleen ja asian ratkaisemisen kannalta tar-
keén uuden seikan johdosta lautakunta voi ottaa asian uudelleen késittelyynsa (Lovforslag s. 16).
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Potilasvalituslautakunta voi lain 14 8:n mukaan ilmaista k&sityksensa asiasta ja samalla kritisoida
kyseisen ammattihenkilon toimintaa tai toimeenpanna muita sanktioita. Lain perustelujen (Lovfors-
lag s. 12 ja 16) mukaan lautakunnalle tehty valitus voi johtaa seuraaviin toimenpiteisiin:

e lautakunta ei 16yda potilaan kasittelysté kritisoitavaa,

e lautakunta kritisoi terveydenhuollossa toimivaa henkil6a potilaan késittelyn johdosta huomau-
tuksen tai vastaavan muodossa,

e lautakunta pyytda syyttajaviranomaisia haastamaan kyseisen henkilon oikeuteen laakarilain tai
muun vastaavan ammattihenkilon laillistamista koskevan erityislain taikka rikoslain perusteella,
jolloin tuomioistuin voi langettaa seuraamukseksi sakon ja vankeutta tai sitd ankaramman ran-
gaistuksen,

¢ lautakunta voi pyytaa terveyshallitusta suorittamaan lisdtutkimuksia, tai

lautakunta ei ryhdy késittelemaén asiaa, jos valitus on perusteeton, jos asiassa on jo tehty lopul-

linen pééatos tai jos kahden vuoden madréaika valituksen tekemiselle on kulunut umpeen.

Lain 15 8§:n 1 momentin mukaan potilasvalituslautakunta ké&sittelee valituksia, jotka koskevat eri-
tyislainsdadannon mukaisesti laillistettuja, terveydenhuollossa toimivia henkilditad. Terveysministe-
ri6é voi lisdksi pykéldn 2 momentin mukaan antaa tarkempia maarayksia siitd, mitka terveydenhuol-
lon henkiloryhmat kuuluvat myos potilasvalituslautakuntaa koskevan luvun soveltamisalaan, vaikka
heitd ei erityislainsaadannon perusteella laillistetakaan. Terveysministerit voi toisaalta lautakunnan
kanssa neuvoteltuaan antaa maarayksia siitd, ettd potilasvalituslautakunnan toiminta-alue ei kata
joitain osia laillistettuihin ammattiryhmiin kuuluvien henkildiden ammattitoiminnasta (3 mom.).
Taman puolesta taytyy kuitenkin olla erityisid syitd, jollainen lain perustelujen mukaan voisi olla
esimerkiksi se, ettd asia siirretddn jonkin muun asiantuntijatoimielimen kasiteltavaksi (Lovforslag,
s. 16).

Potilasvalituslautakunta koostuu lain 16 §:n mukaan puheenjohtajasta seké terveysministerion maa-
raamasta maarasta varapuheenjohtajia ja nimitettyja jasenia. Terveysministerié nimittad lautakunnan
puheenjohtajan ja varapuheenjohtajat, joiden tulee tayttdd maatuomarin (landsdommer) virkaan ni-
mittdmiselle asetetut yleiset edellytykset. Terveysministerid nimittdd myds seuraavan maaran muita
jasenia, jotka eivét saa samanaikaisesti olla minkaan kunnallisen toimielimen jasenia:

1) kuusi jasenta nimitetdaan Tanskan maakuntavaltuustolta (Amtsradsforeningen i Danmark) pyyde-
tyn lausunnon perusteella,

2) yksi jasen nimitetdan Kéopenhaminan kunnalta pyydetyn lausunnon perusteella,

3) yksi jasen nimitetddn Fredriksbergin kunnalta pyydetyn lausunnon perusteella ja

4) kahdeksan jasenta nimitetaan invalidijérjestojen yhteistytelimeltd (De Samvirkende Invalideor-
ganisationer) pyydetyn lausunnon perusteella.

Terveysministerio nimittdd myos jokaiselle ammattialueelle jaseniksi joukon ammatillisesti patevié
henkiloitd. Kaikki jasenet nimitetddn kunnallista vaalikautta vastaavaksi ajanjaksoksi. Uudelleen-
nimitykset ovat mahdollisia. Puheenjohtajille ja jasenille korvataan lautakunnan kokouksiin osallis-
tumisesta ja asioiden selvittdmisesté aiheutuneet kustannuksen valtion varoista (ks. myos Lovfors-
lag, s. 12 ja 16 - 17).

Ratkaistessaan yksittéista asiaa tulee viisihenkisen lautakunnan lain 17 8:n 1 momentin mukaan
koostua

1) puheenjohtajasta tai yhdesta varapuheenjohtajasta,
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2) kahdesta lain 16 §:n 3 momentin mukaisesta jasenestd, joista yksi on nimitetty kohtien 1 - 3 ja
yksi kohdan 4 mukaisesti, ja

3) kahdesta 16 §:n 4 momentin mukaisesta, kasiteltdvén asian ammatillisen luonteen perusteella
valitusta henkil6sta.

Puheenjohtaja tai varapuheenjohtaja péattad, ketk& lain 16 §:n 3 ja 4 momenttien mukaisista henki-
I0istd osallistuvat lautakunnan kokoukseen. Puheenjohtaja tai varapuheenjohtaja péattaa liséksi,
mink& ammatillisen alueen tai alueiden jasenten 16 §:n 4 momentin mukaan tulee osallistua koko-
ukseen. Lain perusteluissa tuodaan kuitenkin esille myds erityistapauksia varten oleva, lautakunnan
tyojarjestykseen sisaltyvd mahdollisuus paatdksentekoon kolmihenkisessa kokoonpanossa, jolloin
paikalla tulee puheenjohtajan tai varapuheenjohtajan lisdksi olla yksi maallikko- ja yksi asiantuntija-
jasen (Lovforslag, s. 17). Lain perustelujen mukaan lautakunta ratkaisee paatokset &anten enemmis-
tolla. Lain 18 8:n mukaan lautakunnan puheenjohtaja tai varapuheenjohtaja voivat péattaa, etta eri-
tyiset asiantuntijat tai muut henkil6t voivat osallistua ilman adnioikeutta asian kasittelyyn lautakun-
nassa.

Lain 19 8&:n 1 momentin mukaan potilasvalituslautakunta voi pyytad kulloinkin kyseeseen tulevaa
virkaladkaritoimielinta (vedkommende embedslageinstitution), tutkimaan valitusasian ja laatimaan
sen ratkaisemisesta suosituksensa lautakunnalle. Lautakunta voi paattad, ettd valitusasia lahetetdan
ennen paatoksen tekemistd edelld mainitun toimielimen tutkittavaksi. Ennen paatoksen tekemista
lautakunta voi pyytéé asiasta myos terveyshallituksen ja ladkintdoikeudellisen neuvoston lausunnon.
Gronlannissa annettavaa terveydenhoitoa koskevasta asiasta on ennen paatoksen tekemistéa hankitta-
va Gronlannin terveysviranomaisen lausunto. Valituksen kohteena olevien terveydenhuollon henki-
I6iden tulee 2 momentin mukaan terveydenhuollon potilasvalituslautakunnan tai edelld mainitun
virkaladkaritoimielimen pyynnostéd luovuttaa niille kaikki asian kasittelyn kannalta tarpeelliset tie-
dot, mukaan lukien potilasasiakirjat. Kolmannen momentin mukaan terveydenhuollossa toimivia
laillistettuja psykologeja koskevissa asioissa tulee hankkia psykologilautakunnan paatés ennen asian
ratkaisemista. Potilasvalituslautakunnan tulee pykalan 4 momentin mukaan tiedottaa terveyshalli-
tukselle tekemistddn paatoksista. Terveyshallitus voi omaa valvontatoimintaansa varten saada kéyt-
toonsa lautakunnan yksityista valitusasiaa koskevat asiakirjat.

Lain 20 §:n mukaan terveysministerié vahvistaa lautakunnan kanssa neuvoteltuaan sen tyojérjestyk-
sen. Tyojarjestyksessa terveysministerid voi antaa saannoksia siitd, ettd lautakunta voi valtuuttaa
puheenjohtajan tekemaan yksin paatoksia sellaisissa asioissa, joita voidaan pitad selvind. Lain pe-
rustelujen mukaan nain voisi tapahtua silloin, kun asia ei ole laaja eika se heraté epailyksia ja kun
lautakunnan kaytantd samanlaisissa asioissa on vakiintunut, jolloin ammatinharjoittajan oikeusturva
ei ole uhattuna (Lovforslag, s. 13).

Lautakunta antaa lain 21 §:n mukaan terveysministerille vuosittain selonteon toiminnastaan.

Lain 21 §:n mukaan terveydenhuollon ammattihenkilon toimintaa koskeva valitus tulee esittédé kah-
den vuoden kuluessa siitd ajankohdasta, kun valittaja tuli tai hanen olisi pitanyt tulla tietoiseksi niis-
t& seikoista ja olosuhteista, joita valitus koskee. Lautakunta voi kuitenkin jattd4d maaréajan huomiot-
ta, jos erityiset syyt puhuvat tdiman puolesta. Madréaaika ei myoskaan koske asioita, jotka terveyshal-
litus saattaa lautakunnan kasiteltavaksi lain 12 8:n 2 momentin perusteella.

Kuntien ja ladnien vastuulle jaa lain 23 8:n mukaisesti antaa asukkailleen opastusta ja tietoa tervey-
denhuollon aluetta koskevan valituksen tekemisestd. Terveysministerio voi myos vahvistaa séantoja
siité, ettd opastusta valituksen tekemiseksi voidaan lisdksi antaa valtion virastoissa, seké siita, etta
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jokainen terveydenhuoltoon kuuluvia asioita koskeva valitus voidaan toimittaa johonkin muuhun
valtion virastoon toimitettavaksi edelleen oikealle viranomaiselle.

8.2.4. Luku4: Valtion seerumi-instituutti

Lain 24 8:n mukaan valtion seerumi-instituutti, joka on terveysministerion alainen, on maan keskus-
laboratorio ihmisten bakteorologiaa, virologiaa ja serologiaa koskevissa asioissa. Se suorittaa tutki-
muksia mm. sairaaloille ja ladkareille samoin kuin valmistaa ja tuottaa rokotteita, seerumia, veri-
tuotteita ja muita vastaavia. Valtion seerumi-instituutti harjoittaa tieteellista tutkimusta seka antaa
neuvoja ja suosituksia seké suorittaa kontrollitoimintaa tehtdvéaalueellaan. Terveysministerio vahvis-
taa saannot instituutin ndytteiden luovuttamisesta ja tutkimuksen suorittamisesta seké niihin liitty-
vistd maksuista.

8.2.5. Luku 5: Rangaistusméaaraykset

Lain 4 §8:n 3 momentin ja 19 8:n 2 momentin mukaisten ilmoitus- ja selvityksenantovelvollisuuksien
laiminlyonnista rangaistaan 25 8:n mukaan sakolla. Henkil6ita, joiden laillistus on poistettu lain 2
luvun mukaisesti ja jotka tastd huolimatta jatkavat kyseisen ammatin harjoittamista, rangaistaan
sakolla tai korkeintaan kolmen kuukauden pidatykselld, ellei muualla lainsaddannossé ole saadetty
ankarampaa rangaistusta.

8.3. Laki ladkarintoimen harjoittamisesta

8.3.1. Luku 1: Oikeus ladkarintoimen harjoittamiseen

La&karintoimen harjoittamisesta annetun lain (Lov om udgvelse af leegegerning, 1934-03-14-L.72) 1
8:n mukaan oikeuden ld&ké&rintoimen harjoittamiseen ja ladkarind esiintymiseen voi saada sellainen
henkild, joka on saanut laillistuksen laakériksi tai jolla muuten on oikeus ladkarintoimen harjoitta-
miseen 2, 3 ja 3 a 8:ien mukaisesti.

Terveyshallitus antaa 2 8:n 1 momentin mukaan laillistuksen l&akariksi sille, joka on hyvaksytysti
suorittanut tanskalaisen l&&ketieteellisen virkaldakéaritutkinnon ja joka on antanut ladkarin valan
ladketieteelliselle tiedekunnalle. Opetusministerio antaa terveysministerion kanssa neuvoteltuaan
méaéaraykset laéketieteellisestd virkalddkaritutkinnosta (2 mom.). Laillistusta ei kuitenkaan 2 8:n 3
momentin mukaan voida myontaa sellaiselle henkil6lle, jonka voidaan olettaa olevan ladkérintoi-
mea harjoittaessaan vaaraksi kanssaihmisilleen joko ruumiillisen vian tai puutteen taikka pysyvén
tai véligjoin toistuvan mielenterveyden hairion takia. Laillistaminen voidaan evatd myods henkilon
sairauden vuoksi taikka alkoholin, ladkkeiden tai vastaavien aineiden vaarinkdyton johdosta. Sa-
moin voidaan toimia henkilon osoitettua vakavaa kykeneméattomyyttd. Laillistaminen voidaan lisak-
si evéaté rikoslain 78 8§:n 2 momentissa mainituissa tilanteissa.

2 8:n 4 momentin mukaan terveyshallitus myont&dé luvan toimia itsendisend la&karind sellaiselle
la&karille, joka on suorittanut 2 8:n 5 momentissa tarkoitetun tai sitd vastaavan harjoittelun. Vii-
meksi mainitun momentin mukaan terveysministerig antaa opetusministerion kanssa neuvoteltuaan
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tarkempia maarayksia itsenaisesti toimivia laillistettuja laékareita koskevasta tdydentavasta kéytan-
non peruskoulutuksesta. Koulutuksen tulee tapahtua tydsuhteessa ja olla kestoltaan 18 kuukautta.
Siind méaarin kuin on tarpeen taata laakareille padsy 5 momentissa tarkoitettuun koulutukseen pian
tutkinnon suorittamisen jalkeen, terveysministerio voi maarata kunnalliset sairaalat, padkaupungin
sairaanhoitopiirin seké yksityiset sairaalat, jotka joko saavat julkista tukea taikka joiden potilaiden
hoito kustannetaan julkisista varoista, vastaanottamaan ladkareita siind suhteessa, jossa ne tarvitse-
vat laakarikoulutuksen saanutta henkilokuntaa. Tarkempia sdanndksia tallaisista maarayksisté antaa
terveysministerid neuvoteltuaan ensin paakaupungin sairaanhoitopiirin ja Tanskan maakuntaliiton
(Amtsradsforeningen i Danmark) kanssa. Terveysministerio ei voi asettaa millekaan sairaalalle vel-
vollisuutta vastaanottaa suurempaa maaraa laékareita kuin sairaalassa viimeisen kolmen vuoden
aikana keskimaarin on toiminut, ellei olosuhteissa tapahdu muutoksia. Tapauksessa, jossa ladkari ei
kohtuullisessa ajassa tutkinnon suoritettuaan péaase kliiniseen harjoitteluun, vapauttaa terveysminis-
terid hanet 5 momentissa asetetusta velvollisuudesta.

Lain 3 8:n mukaan la4kari, joka ei ole saanut 2 §:n 4 momentissa mainittua lupaa itsendiseen amma-
tinharjoittamiseen, voi toimia sairaalassa alaisen asemassa, amanuenssina tai yleislaakéarin véliaikai-
sena sijaisena. Terveysministerid voi, siina laajuudessa kuin se pitéa tarpeellisena edeltdvan saan-
noksen vaadrinkayton estamiseksi, asettaa sdannoksen kayttamiselle rajoituksia. Ennen kuin laakari
voi paasta johonkin edelld mainittuun toimeen, tulee hénen toimittaa virkalddkaritoimielimelle,
Kodpenhaminassa kaupunginlaakareille, todistus laillistamisestaan. Siitéd tulee kdyda ilmi, etta l1&&-
kari tayttaa edellytykset toimen vastaanottamiselle. Terveysministerio antaa maarayksia 2 8:n 5
momentissa mainitun koulutuksen lisdksi suoritettavasta tarkemmin maaréattyja ladkérin tehtavia
koskevasta uudelleenkoulutuksesta, ndiden joukossa yleisladkarin lisdkoulutuksesta, seké erityisista
nimikkeista niille l1aakareille, jotka ovat suorittaneet sellaisen koulutuksen. Tilanteissa, joissa vaes-
ton ladkariavun tarvetta laajempien epidemioiden ja vastaavien aikana ei voida tyydyttaa, voi terve-
yshallitus terveysministerion valtuuttamana ilmoittaa, ettd laakarintoimessa voivat toimia myos
muut kuin l1&akarit.

Terveysministerio voi lain 3 a §:n mukaan antaa maassa tapahtuvasta Ia&kérintoimen harjoittamises-
ta sellaisia madrayksid, jotka ovat tarpeen yhteisista pohjoismaisista tydmarkkinoista tehdyn sopi-
muksen ja Euroopan Yhteisojen direktiivien voimaansaattamiseksi. Terveyshallitus voi antaa henki-
I6ille, jotka ovat ulkomailla suorittaneet 2 8:ssd mainittuun koulutukseen verrattavan koulutuksen,
laillistuksen ja luvan toimia itsendisesti laakéarind Tanskassa. Luvassa voidaan asettaa rajoituksia
kyseisen henkilon oikeudelle ladkarintoimen harjoittamiseen. Lupa voidaan antaa myds maaraaikai-
sena. Jos laillistus laékériksi Tanskassa on annettu ulkomailla saadun laillistuksen perusteella, ter-
veyshallitus voi poistaa kyseisen henkilon laillistuksen, jos hdanen ulkomailla saamansa laillistus
poistetaan tai sen voimassaolo muutoin lakkaa.

Lain 4 8:n mukaan l&&kéri ei ilman erityista lupaa saa esiintyé erikoisldékarind. Terveysministerio
p&attdd 2 momentissa mainitun spesialistilautakunnan lausunnon saatuaan, milla ladketieteen alueil-
la 14&kari voi saada luvan esiintyé erikoislaékarind. Spesialistilautakunnan lausunnon jélkeen luvasta
ilmoitetaan terveyshallitukselle. Terveysministerio antaa terveyshallituksen lausunnon saatuaan tar-
kempia madrayksia neljaksi vuodeksi kerrallaan nimitettavén spesialistilautakunnan kokoonpanosta.
Terveysministerio nimitta4 terveyshallituksen lausunnon saatuaan lautakunnan puheenjohtajan, jon-
ka tulee olla ladkari. Muut jasenet nimitt&d terveyshallitus. Samalla nimitetdan varsinaisten jasenten
poissaolon varalle heidan sijaisensa. Lautakunnan avuksi terveyshallitus nimittad neljaksi vuodeksi
kerrallaan erikoisla@kareitd eri tunnustetuilta erikoisaloilta. Terveyshallitus voi antaa méarayksia
lautakunnan toiminnasta. L&ak&ri ei myoskadn saa esiintyd tai toimia hammasladkaring, ellei han
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taytd hammasléakarintoimen harjoittamisesta annetun lain asettamia edellytyksia hammaslaakarina
toimimiselle.

Lain 5 8:n 1 momentissa sd&detadn, etté laillistuksen poistamista ja palauttamista koskevissa asiois-
sa noudatetaan edelld selostetun terveystoimen keskushallinnosta annetun lain sdéédnnoksia. Pykalan
2 momentin mukaan la&kari voi myos itse luopua laillistuksestaan tietyksi ajaksi tai toistaiseksi.
Laillistus palautetaan, kun méératty aika, joksi se on poistettu, on kulunut, tai se voidaan palauttaa
terveyshallitukselle osoitetun hakemuksen johdosta silloin, kun laillistuksen poistamisen perusteena
olleet olosuhteet ovat poistuneet. Terveyshallituksen asiassa antamasta paatoksesta voidaan pykalan
3 momentin mukaan valittaa terveysministerioon. Jos terveysministerié hylkaa valituksen, voi valit-
taja pyytda terveysministerion ratkaisun saattamista tuomioistuimen késiteltdvaksi. Nain voidaan
kuitenkin toimia vasta, kun kyseisen ammatinharjoittajan omasta pyynnosta tapahtuneesta laillistuk-
sen poistamisesta tai sen palauttamisen evanneen tuomion antamisesta on kulunut vahintaan vuosi.
Terveysministerion ratkaisun tulee siséltda tiedot valitusluvasta tuomioistuimeen ja madarédajasta
valituksen tekemiselle. Vaatimus asian tutkimisesta tuomioistuimessa tulee pykalan 4 momentin
mukaan esittaa terveysministeridlle kolmen viikon kuluessa siitd, kun terveysministerion ratkaisu on
ilmoitettu asianosaiselle. Terveysministerio késittelee asiaa hallinnollisena siviiliasiana.

8.3.2. Luku 1 A: Erityisesti oikeudesta maarata huumaavia aineita

Terveyshallituksen pitéessé tarpeellisena kontrolloida laékarin huumaavia aineita koskevia maara-
yksid se voi lain 5 a 8:n mukaan méaaréta ladkarin pitdmaan tyydyttdvia muistiinpanoja néista maa-
rayksistd ja velvoittaa hanet toimittamaan nama muistiinpanonsa virkaléékarille terveyshallituksen
antamien tarkempien maaraysten mukaisesti. Muistiinpanojen tulee siséltada tiedot maarayksen Kir-
joittamisen ajankohdasta sekd méaarétyn aineen laadusta ja maarasta seké tiedot potilaan nimesta ja
osoitteesta ja niistd indikaatioista, joiden perusteella maardys annettiin. Taman luvun maaraykset
koskevat myds laakéarin omaan kayttoonsa kirjoittamia maarayksia. Terveyshallitus péattad, mita
t&ssé luvussa tarkoitetuilla huumaavilla aineilla tarkoitetaan.

Jos 1adkari, jolle on asetettu 5 a §:n mukainen velvollisuus, rikkoo sitd olennaisesti tai hdnen muis-
tiinpanoistaan kay ilmi, ettd han maaraa huumaavia aineita aiheettomalla tavalla, voi terveyshallitus
5 b 8:n mukaan poistaa héneltd oikeuden mééarata kaikkia taikka joitain huumaavia aineita yhdesta
viiteen vuoden mittaiseksi ajaksi taikka toistaiseksi. Tilanteen niin vaatiessa voi tallainen oikeuden
poistaminen tapahtua myds ilman 5 a §:n mukaista maardystd, kun olemassa olevat tiedot osoittavat,
ettd laakari maardd huumaavia aineita aiheettomasti omaan kéyttéonsa. Laakérille tulee kuitenkin
ensin antaa tilaisuus ilmaista kantansa asiasta suullisesti terveyshallitukselle. Jos terveysministerio
hylkaa valituksen terveyshallituksen péaatoksestd poistaa oikeus huumaavien aineiden méaaraami-
seen, voi laadkéari vaatia terveysministerion paatoksen saattamista tuomioistuimen kasiteltédvaksi.
Tatd koskeva vaatimus on esitettdva terveysministeriolle kolmen viikon kuluessa siitd, kun terveys-
ministerion paatds on ilmoitettu asianosaiselle. Terveysministerié kasittelee asian hallinnollisena
siviiliasiana. Jollei muuta maaréatg, terveyshallituksen pdatds astuu voimaan véalittémasti riippumatta
siit, valitetaanko asiasta tuomioistuimelle.

Laakari voi 5 ¢ 8:n mukaan luopua maérdajaksi tai toistaiseksi oikeudestaan méératd kaikkia taikka
joitain tiettyja huumaavia aineita.

Jos ladkari on ylla olevien maaraysten mukaisesti menettanyt oikeutensa maarata huumaavia aineita,
tulee virkald&karitoimielimen lain 5 d §:n mukaan huolehtia l4&karin toiminnalle tarpeellisten huu-
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maavia aineita koskevien maaraysten Kirjoittamisesta. Terveyshallitus voi myds osoittaa jonkin
muun siihen halukkaan ladkarin huolehtimaan ndiden madarédysten Kirjoittamisesta. Terveyshallitus
voi antaa tarkempia méaéarayksié oikeuden poistamistavasta tiettyjen maardysten suhteen.

Terveyshallitus voi 5 e §:n mukaan hakemuksesta palauttaa oikeuden kaikkien tai maarattyjen huu-
maavien aineiden maaraamiseen. Jos terveysministerié hylkaa terveyshallituksen paatoksesta tehdyn
valituksen, voi ladkéri vaatia paatoksen saattamista tuomioistuimen késiteltdvaksi, jos on kulunut
vahintdan vuosi siitd, kun oikeuden poistamisesta on tehty lopullinen paatos ja kun oikeuden palaut-
taminen on viimeksi evatty tuomiolla. Ehtona paatoksen kasittelylle tuomioistuimessa on, ettd 1aa-
kari esittad vaatimuksen siitd terveysministeriolle kolmen viikon kuluessa siitd, kun han sai tietaa
paatoksestd. Terveysministerio kasittelee ladkaria vastaan nostettua kannetta tdman jalkeen hallin-
nollisena siviilikanteena.

Jos huumaavien aineiden méarddminen on johtanut henkilén hoitamiseen ndiden aineiden vaarin-
kayton vuoksi, tulee kuntien tai padkaupungin sairaanhoitopiirin ladkarien lain 5 f §:n 1 momentin
mukaan huolehtia niiden maardamisesta. Yksittaisistd lyhytaikaiseen vieroitushoitoon johtaneista
maarayksistd voivat kuitenkin huolehtia my6s muut ladkarit. Ensimmaiseksi mainittu maaraamisoi-
keus voidaan sopimuksen mukaan tarkemmin maaritellyissa tilanteissa antaa myés muulle l1aakéril-
le, joita voivat olla myos yleis- ja erikoislaékarit (2 mom.). Terveyshallitus antaa tarkempia maaréa-
yksia naiden aineiden maaradamisesta ja siihen liittyvastd aineiden luovuttamisesta ja kontrollista
sekd mahdollisuudesta jarjestdd luovutus- ja kontrollikysymykset paikallisesti (3 mom.). Pykalan
maaraykset eivat sen 4 momentin mukaan kuitenkaan koske kriminaalihuollon laitoksissa annetta-
vaa hoitoa. Oikeusministerid asettaa terveysministerion kanssa keskusteltuaan saantéja yhteistyostéa
kriminaalihuollon laékareiden ja 1 momentissa tarkoitettujen ladkareiden valilla.

8.3.3. Luku 2: Laakarin velvollisuudet

La&kari on ammattiaan harjoittaessaan lain 6 8:n mukaan velvollinen osoittamaan huolenpitoa ja
tunnollisuutta. Tama koskee myds ladkkeiden taloudellista méaardédmistd, muiden henkiléiden anta-
man avun kayttdmista ja muita vastaavia seikkoja.

Jokainen la&kari on lain 7 8:n mukaan velvollinen antamaan pyydettéessé tarpeellista ensiapua, jos
nopeaa laékarin antamaa apua voidaan kyseessa olevassa Kiireellisessa tapauksessa pitaa tarpeellise-
na. Tallaisia tapauksia voivat olla esimerkiksi myrkytykset, suuret verenvuodot, tukehtumiskohtauk-
set ja synnytykset, joissa katilon apua ei ole saatavilla tai joissa katilo pyytaa ladkérin apua. Jos laa-
k&rin ammatinharjoittamisoikeus ei ole voimassa tai joku muu ld8kari voi nhopeammin antaa oikea-
aikaista apua, ei tallaista velvollisuutta kuitenkaan ole. Jos 1a&kéri ei endd halua toimia tdssd amma-
tissaan, voi han ilmoittamalla siitd kirjallisesti terveyshallitukselle vapautua myos velvollisuudesta
Kiireellisen ensiavun antamiseen. Terveyshallitus antaa julkisen ilmoituksen siitd, ettd kyseinen
henkil6 on lopettanut toimintansa laakariné.

Lain 8 8:n mukaan ladkarin tulee kirjoittaessaan selvityksia, jotka hén antaa ladkarin ominaisuudes-
saan, osoittaa huolenpitoa ja puolueettomuutta ja noudattaa tarkasti asiasta annettuja yleisia ja eri-
tyisid méarayksid. Terveysministerio laatii terveyshallituksen lausunnon perusteella yleiset ohjeet
ladkarintodistuksen antamisesta. Jos lainsaadantd edellyttaa l1adkarintodistuksen antamista tietynlai-
sella lomakkeella tai jos jokin valtion laitos muuten toivoo kaytettavan tiettyd todistuslomaketta,
tulee terveyshallituksella ennen sitd olla tilaisuus lausua mielipiteenséd lomakkeen sanamuodosta.
Poikkeuksena t&std ovat kuitenkin yksinkertaiset sairaus- ja terveystodistukset kuten oppilaitoksia
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varten annettavat todistukset. Laakéari on velvollinen julkisen viranomaisen pyynndosta ja tarkoituk-
seen nahden tarpeellisessa laajuudessa antamaan viranomaisen kayttoon todistuksensa niista tutki-
maansa tai hoitamaansa henkil6d koskevista laéketieteellisistd havainnoista, joista hdnen tulee antaa
tietoja, kun kyseinen henkil0 hakee tai saa eldkettd, sosiaaliapua tai muuta julkista tukea taikka va-
kuutus- ja tukilainsdddannon mukaisesti annettavaa avustusta. Sama velvollisuus koskee sairaaloita
ja muita vastaavia laitoksia. Ndiden méaérdysten mukaisesti vastaanotettuja tietoja tulee kasitella
virkasalaisuuksina.

Laakari on laakarilain 9 8:n mukaan rikoslain 263 §:n 2 momentin (nykyadn 264 b 8) ja 275 8§:n
perusteella velvollinen pitdmaan salassa sen, mitd han on ammattiaan harjoittaessaan saanut tietaa,
sekd myds asianomaisen henkilén yksityiselamaan kuuluvat salaisuudet, ellei han lainsdddannosta
ilmenevén perusteen nojalla ole velvollinen ilmaisemaan tietojaan tai ellei hdn oikeutetusti toimi
julkisessa, omassa tai jonkun muun henkildn intressissa.

Lain 10 8§ on kumottu. Lain 11 8:n mukaan lI&4&ké&ri on velvollinen antamaan ne selvitykset ja ilmoi-
tukset, joita terveysviranomaiset hanelta julkisen terveydenhuollon perusteella vaativat. Samoin han
on velvollinen tayttdmaan muussa lainsdadéanndssa ilmaistut tiedonanto- ja selvitysvelvollisuudet.
Jos ladkari on antanut apua synnytyksessa, jossa ei ole ollut l1asné katilod, tulee laékarin terveysmi-
nisterion antamien tarkempien méaaraysten mukaisesti huolehtia katilélle sadadettyjen muistiinpano-
ja selvitysvelvollisuuksien tayttamisesté.

Jos laékari saa toiminnassaan tietéda, ettd joku henkild karsii sellaisesta sairaudesta taikka sellaisesta
puutteesta fyysisessa tai henkisessa terveydessaan, ettd han elin- tai tydolosuhteensa huomioon otta-
en asettaa toisten ihmisten eldman tai terveyden vaaraan, ladkari on lain 12 §:n mukaan velvollinen
pyrkimaan torjumaan tallaisen vaaran kaantymalla asianomaisen henkilon itsensa puoleen tai tar-
peen vaatiessa ilmoittamalla tastd vaarasta asianomaiselle virkalaakaritoimielimelle tai terveyshalli-
tukselle.

Lain 13 8:n mukaan terveysministeri¢ vahvistaa terveyshallituksen lausunnon saatuaan sadnnoksia
siitd, missa maarin ja milla tavoin laakérien tulee sééddetyt selvitys- ja tiedonantovelvollisuudet
huomioon ottaen tehd& muistiinpanoja tietystd osasta toimintaansa. Muistiinpanoja voidaan maarata
tehtaviksi esimerkiksi tarttuvien sairauksien hoidosta, onnettomuuksista ja sairauksista, joiden voi-
daan olettaa vaikuttaneen potilaan terveydentilaan. Sairaalat, klinikat ja muut vastaavat ovat velvol-
lisia pitdimaan jarjestelmallisia muistiinpanoja hoitamistaan sairauksista ja niista huomioista, joita
kulloisestakin sairastapauksesta on tehty. Terveysministerié antaa maarayksia siitd, missa laajuudes-
sa erikoisladkarien tulee pitdd muistiinpanoja. Kyseeseen tulevan ladkarin, sairaalan tai klinikan
tulee sailyttdd ndmé& muistiinpanot vahintdadn kymmenen vuotta.

8.3.4. Luku 3: Laakarina toimiminen suhteessa julkiseen sektoriin

Nimittdmistd kunnalliseen l&4&karin virkaan tai ladkériksi paakaupungin sairaanhoitopiiriin edeltaa
lain 14 §:n 1 momentin mukaan julkinen ilmoitus. Ennen yliladkarin viran tayttamisté sairaalassa tai
muussa hoitolaitoksessa palkkaavan viranomaisen asettama toimikunta arvioi lain 2 momentin mu-
kaan hakijan ammatilliset edellytykset yliladkarind toimimiselle. Ennen kuin paatos ylilaakéariksi
nimittdmisestd tehdaan, antaa palkkaava viranomainen asiasta lausuntonsa terveyshallitukselle, joka
kymmenen péaivan kuluessa voi antaa hakijasta hdnen ammattitaitoaan koskevan arvion. Terveyshal-
litus antaa maarayksia siit4, mihin tietoihin sen tekeman arvioinnin tulee perustua. Ainoastaan 1&&-
kéri on kyseisen pykalan 3 momentin mukaan oikeutettu harjoittamaan vakuutus- ja tukilainsaadan-
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non sek& muunkin lainsdadannon edellyttdmaa toimintaa laékarind. Sopimukset, jotka pyrkivéat es-
tdmaan tiettyihin yhdistyksiin tai liittoihin kuulumattomia henkil6ita hakemaan 2 momentissa mai-
nittua yliladkarin paikkaa, ovat pateméattomid, eiké niille voida antaa oikeudellista vaikutusta, jos
kyseeseen tuleva laékéari muutoin katsotaan pétevéksi. Jos laakari suljetaan sairaskassa kaytannon
ulkopuolelle sellaisen sopimuksen perusteella, jonka tarkoituksena on saattaa oikeus téllaiseen kay-
tantoon riippuvaiseksi johonkin laékéareiden ammatilliseen yhteenliittymaéan kuulumisesta, voi ky-
seessd oleva laékari saattaa asian sosiaaliministerion kasittelyn. Sosiaaliministerid ratkaisee asian
terveysministerion kanssa neuvoteltuaan. Jos ladkéreiden ja julkisten viranomaisten tai sairaskasso-
jen vélilla on ilmennyt soviteltavissa oleva kiista, ovat ladkérit sovittelun paattymiseen saakka, eivat
kuitenkaan kolmea kuukautta kauempaa, velvollisia antamaan kansalaisille 14akérin apua entisilla
ehdoilla. Jos mainitussa ajassa ei saada aikaan kompromissia, ovat jarjestokohtaiset maaraykset tai
la&karien valiset yksityiset sopimukset, jotka tahtadvat tarpeellisen ladkarinavun epdé@miseen kansa-
laisilta, patemattomid, eika niilla voi olla oikeusvaikutuksia.

8.3.5. Luku 4: Maksu ladkarin antamasta avusta

Maksuna antamastaan avusta, mukaan lukien ladkarintodistusten Kirjoittamisesta, ei ladkari lain 15
8:n 1 momentin mukaan voi vaatia enempaa kuin sen, mika on kohtuullista annetun avun muoto ja
sen laajuus huomioon ottaen. Laakari ei voi mydskaan matkakustannuksina vaatia enempaé kuin
matkan aiheuttamia kohtuullisia kustannuksia eika koskaan enempdaa kuin kyseessa olevassa maan
osassa ja kyseisend aikana keskimaarin voimassa olevien taksojen mukaisen maksun. Jos laakari
kay saman matkan aikana useamman potilaan luona, jaetaan matkakustannukset naiden potilaiden
kesken sopiviin osiin. Jos l&dakari antaa apua 7 §:ssd tarkoitetuissa Kiiretilanteissa, ei se, ettd maksu-
velvollisuus muutoin on riippuvainen potilaan aikaisemmasta yhteydenotosta, vapauta apua vas-
taanottanutta henkil6a tai muuta maksuvelvollista henkildd, laitosta tai julkista viranomaista suorit-
tamasta ladkarille maksua pyydetyn avun antamisesta (2 mom.). Jos julkisessa sairaalassa toimivalla
laékarilla on tydehtojen mukaan oikeus laskuttaa sairaalaan léhetettyjen potilaiden hoidosta tai
muusta késittelysta, tulee sairaalan vahvistaa pysyvét sdéannét naista maksuista (3 mom.).

Asianomainen ministerid voi lain 16 §:n mukaan kyseeseen kulloinkin tulevan l&akarijérjeston
kanssa neuvoteltuaan asettaa taksoja sellaisille laékarintodistuksille, joita vaaditaan vakuutus- ja
tuki- tai muun lainsdadannon nojalla ja jotka annetaan laajuudeltaan olennaisesti vakiolaajuisten
ladkarintutkimusten perusteella. Sama koskee ladkarintutkimuksia, joiden laajuus on lahes vakio ja
joita suoritetaan tuomioistuimia tai viranomaisia varten.

8.3.6. Luku 5: Valvonta ja vastuu

Ladkareitd valvoo lain 17 §:n mukaan terveyshallitus, joka pitda huolen siité, ettd l4&kareiden toi-
minta pysyy lainmukaisena. Terveyshallituksella on oikeus vaatia heiltd valvonnan suorittamiseksi
tarpeellisia tietoja.

Laakéria, joka syyllistyy vakavampiin tai toistuviin huolimattomuuksiin tai varomattomuuksiin har-
joittaessaan ammattiaan, rangaistaan lain 18 §:n mukaan sakolla tai pidatyksella (haefte). Syyttdjana
néissa asioissa toimii virallinen syyttaja.
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Lain 19 8:n mukaan samalla tavalla rangaistaan myds sitd, joka toimii sairauksia hoitavan ladkari-
kunnan kanssa yhteistytssa tavalla, joka on omiaan antamaan kansalaisille sen virheellisen mieliku-
van, etté potilaiden kasittely tapahtuu ladkarin ohjeiden mukaisesti tai hanen vastuullaan.

Jos ladkari rikoslain 79 §:n nojalla menett&a oikeuden harjoittaa l4akarin ammattia, tulee syyttajavi-
ranomaisen l&akarilain 20 8:n mukaan ilmoittaa siit4 terveyshallitukselle. Jos ammatinharjoittamis-
oikeutensa menettanyt la&kari jatkaa toimimistaan ammatissaan, rangaistaan hanta ladkarilain 21 8:n
mukaan sakolla tai korkeintaan kolmen kuukauden pidatyksella.

Laakarid, joka rikkoo 4 8:n, 7 §:n 1 momentin, 8 §:n, 11 - 13 §:ien, 14 8§:n viimeisen momentin tai
16 8:n sisédltdmia tai niiden nojalla annettuja maarayksia, rangaistaan laékarilain 22 8:n mukaan sa-
kolla. L&akari, joka 5 b tai 5 ¢ 8:n nojalla on menettdnyt oikeutensa maératd huumaavia aineita,
mutta siitd huolimatta jatkaa tallaisten méaérdysten antamista tai antaa muille laékareille harhaanjoh-
tavia tietoja saadakseen heidat maaraamaan itselleen naité aineita, rangaistaan sakolla tai pidatyksel-
1a.

8.3.7. Luku 6: Luvaton ammatinharjoittaminen

Sitd, joka ilman laillistusta ladkériksi esiintyy ladakarina tai muuten tavalla, joka on omiaan anta-
maan késityksen siita, ettd hanella on téallainen laillistus, rangaistaan lain 23 8:n mukaan sakolla.

Jos henkil®, jolla ei ole laillistusta la&kariksi, ottaa sairauksia hoidettavakseen ja asettaa talla tavoin
jonkun terveyden todistettavasti vaaraan, rangaistaan hanté lain 24 8:n mukaan sakolla tai pidatyk-
selld. Raskauttavissa olosuhteissa, kuten jos hdn on aiheuttanut huomattavaa vahinkoa jonkun ruu-
miille tai terveydelle taikka jos hanet on aiemmin tuomittu 24, 25 tai 26 §:n nojalla, voi rangaistus
nousta vuodeksi vankeutta. Samoin on niissé tapauksissa, joissa potilas on holhouksenalainen ala-
ikaisyyden, mielisairauden tai estyneen psyykkisen kehityksen perusteella tai jos han muutoin hei-
kon tilansa takia on kykenematon pitdmaan huolta asioistaan.

Sita, joka ilman laillistusta laékéariksi hoitaa potilaita, joilla on tarttuvassa vaiheessa oleva sukupuo-
litauti, tuberkuloosi tai muu tarttuva tauti, rangaistaan lain 25 §:n mukaan pidatyksella tai korkein-
taan vuoden vankeudella, lieventévien asianhaarojen vallitessa sakolla. Vaikka henkild puutteellis-
ten laakarintaitojensa vuoksi olisi ollut kykenematén tunnistamaan sairauden luonnetta, ei se va-
pauta hanta rangaistuksesta. Samalla tavoin rangaistaan sitd, joka ilman laillistusta laékariksi tai
ilman muuta lainsd&ddannéssa annettua oikeutta suorittaa operatiivisen toimenpiteen, paikallispuudu-
tuksen tai nukutuksen, avustaa synnytyksessd, kayttaa ld&keaineita, joita saa luovuttaa ainoastaan
apteekeista reseptid vastaan, kayttaa rontgen- tai radiumhoitoa taikka antaa hoitoa sellaisilla sahko-
laitteilla, joiden k&yton terveysministerio on kieltanyt laillistamattomilta henkil6ilta hoitoon sisélty-
vien vaarojen vuoksi.

Sakkoa tai korkeintaan kolmen kuukauden pidéatysta kaytetd&n lain 26 §:n mukaan rangaistuksena
myos, jos henkild, jolla ei ole Tanskan tai jonkin muun Euroopan yhteisojen jasenvaltion kansalai-
suutta ja joka ei ole oleskellut maassa kymmenté vuotta, ilman laillistusta laakériksi tai ilman terve-
ysministerion erityisin perustein antamaa lupaa ottaa sairauksia hoidettavikseen. Sama koskee hen-
kilog, joka ilman laillistusta 1adk&riksi matkoilla ollessaan hoitaa sairauksia.

Jos henkild, joka on aiemmin tuomittu vapausrangaistukseen taman lain 24, 25 tai 26 8:n tai 5.
syyskuuta 1794 annetun puoskarointiasetuksen tai 3. maaliskuuta 1854 annetun lain perusteella,
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tuomitaan uudelleen néiden edelld mainittujen sd&nndsten rikkomisesta, voidaan hanelle laékérilain
27 8§:n mukaan tuomion yhteydessé antaa maardys pidattaytyd kokonaan sairauksien hoitamisesta.
Tallaisen maarayksen rikkomisesta rangaistaan sakolla tai korkeintaan kolmen kuukauden pidatyk-
sella.

8.3.8. Luku 7: Loppu- ja siirtymasaannokset

Lain 28 mukaan terveyshallitus ilmoittaa julkisesti laillistuksista ja lupien myéntdmisista samoin
kuin niiden poistamisesta ja niistd luopumisesta luvun 1 mukaisesti. llmoitus huumaavien aineiden
maaradamista koskevan oikeuden poistamisesta ja palauttamisesta annetaan maan apteekkareille ja
virkal&akareille.

Terveyshallitus on lain 28 a §:n mukaan oikeutettu lahettdmaén la&kéareille ja apteekkareille ilmoi-
tuksia henkil6ista, joiden terveysministeriolla olevien tietojen perusteella voidaan olettaa vaarin-
kayttavan huumaavia aineita.

Lain lopussa olevat siirtymésaannokset eivat liene enda lain ian huomioon ottaen relevantteja.

8.4. Laki toiminnasta vastaavista laakareista

Tanskassa tuli 1. heindkuuta 1999 voimaan laki toiminnasta vastaavista laakéreista (Lov om virk-
somhedsansvarlige leeger, Lov nr. 219 af 14. april 1999). Se toi yksityisille sairaaloille, klinikoille ja
muille vastaaville laitoksille velvollisuuden nimittaa ladkari, joka on vastuussa laitoksen kaikesta
terveydenhuoltoon liittyvasta toiminnasta. Lain tavoitteena on sen perustelujen mukaan ollut paran-
taa potilasturvallisuutta ja terveydenhuollon ammatillisen tyon laatua yksityisissa terveydenhuollon
laitoksissa (Lovforslag nr. L 24, Folketinget 1998-1999, s. 3). Toiminnasta vastaavan laakérin vas-
tuu taydentaa yksittaisten terveydenhuollon ammattihenkildiden omaa vastuuta, joka perustuu am-
mattihenkil6iden laillistamista koskevaan lainsd&ddantoon.

8.4.1. Luku 1: Lain soveltamisala

Lain ensimmaisessa pykélassd méaaritelldén sen soveltamisala. 1 8:n 1 momentin mukaan laki kos-
kee sairaaloita, klinikoita ja muita vastaavia laitoksia, joissa potilaille annetaan la&kérinhoitoa ja
jotka eivat ole julkisen viranomaisen omistuksessa. Potilaille annettavalla l1adkérinhoidolla tarkoite-
taan lain perustelujen mukaan sellaista potilaan tutkimiseen, kasittelyyn tai hoitoon liittyvaa toimin-
taa, jonka suorittaa 1aakéri tai joku muu hanen vastuullaan (Lovforslaget, s. 6). Jos ndiden toimenpi-
teiden suorittajana on joku muu kuin la&kari, esimerkiksi hammasl&ékari, katilo tai kiropraktikko, ei
tatd lakia sovelleta. Lakia ei mydsk&éan sovelleta julkisten viranomaisten omistamiin laitoksiin, silla
niiden johdossa olevat henkil6t ovat poliittisessa vastuussa siitg, ettd he tekevét tarpeelliset p&atok-
sen potilasturvallisuuden ja terveydenhuollon tyon laadun turvaamiseksi (Lovforslag, s. 6).

Laki ei kuitenkaan sen 1 8:n 2 momentin mukaan koske sellaisia yksityisié sairaaloita, klinikoita tai
muita laitoksia, jotka omistaa yksi l4&kari ja joissa tdma la&kari toimii ainoana potilaille 14&karinhoi-
toa antavana henkiloné. Naissa tapauksissa ei ole tarvetta toiminnasta vastaavan la&karin nimittami-
selle, silla momentissa tarkoitettu yksittéinen l4&kari on joka tapauksessa itsenaisesti vastuussa toi-
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minnastaan laékarilain perusteella. Pykalan 3 momentin mukaan laki ei koske mydské&én sellaisia
laitoksia, joissa potilaita hoitavat ladkarit tydskentelevét julkisen sairasturvajarjestelman kanssa
tehdyn sopimuksen perusteella. Jo sairasturvajarjestelmén kanssa tehdylld sopimuksella katsotaan
olevan riittdvasti vaikutusta potilasturvallisuuteen ja palvelujen laatuun (Lovforslag, s. 6). Laki ei
sen 1 §:n 4 momentin mukaan koske myodskaan sairaanhoitotoimesta annetun lain 5 §:n 3 momen-
tissa mainittuja yksityisia erikoissairaanhoitoa antavia sairaaloita ja muita vastaavia laitoksia. Ter-
veysministerid voi lisaksi asettaa muitakin kuin edellisten 2 - 4 momenttien mukaisia rajoituksia
lain soveltamisalueelle (laki toiminnasta vastaavista laékareista, 1 § 5 mom.).

8.4.2. Luku 2: Toiminnasta vastaava laakari

Lain toisessa luvussa sdédetddn toiminnasta vastaavan l&akarin nimittamisesta sek& hanen velvolli-
suuksistaan. Lain 2 §:n 1 momentin mukaan sen, joka omistaa sairaalan, klinikan tai muun vastaa-
van laitoksen, tulee nimittad laitoksen toiminnasta vastaava laakari. Laakarilla tulee tyonsé perus-
teella olla sellainen yhteys sairaalaan, klinikkaan tai muuhun vastaavaan laitokseen, etta han toimin-
nasta vastaavana laakarina voi valvoa, etta terveydenhuoltoon liittyva toiminta kyseisessa laitokses-
sa on lain 3 §:ssd sdadetyn mukaista. Voidakseen tayttad lain 3 §:ssd saddetyt velvollisuutensa toi-
minnasta vastaavalla laakarilla tulee olla reaaliset mahdollisuudet kontrolloida terveydenhuoltoon
kuuluvaa toimintaa ja huolehtia siité, ettd toiminta pysyy jatkuvasti voimassa olevien normien mu-
kaisena. Tdma voi joissain tapauksissa edellyttdd myos paivittdista kayntia laitoksessa (Lovforslag,
s. 7). Laitoksen omistajana, jonka velvollisuutena vastaavan laékarin nimittdminen on, voi olla seka
luonnollinen ettd juridinen henkild.

Lain 2 8:n 2 momentin mukaan toiminnasta vastaavalla laakarilla tulee olla lupa toimia itsendisena
ammatinharjoittajana laékérilain 2 8:n 4 momentin mukaisesti. llman téllaista lupaahan 1aakari voi
pysyvésti toimia ainoastaan toisen laakérin alaisena. Lain perustelujen mukaan ei kuitenkaan ole
tarpeellista vaatia toiminnasta vastaavalta laakarilta erikoislaakarin patevyyttd, vaikka se kéytannos-
sé saattaakin olla yksi valintakriteereista. Pelkké&a erikoistumista jollekin tietylle alalle ei suurissa
sairaaloissa, joissa on edustettuina useita erikoisaloja, voida pitéa riittdvana edellytyksend toimin-
nasta vastaavana laakarina toimimiselle. Muita lisdvaatimuksia toiminnasta vastaavan laakarin pate-
vyydelle ei laissa aseteta, mutta sen perustelujen mukaan laitoksen omistajan tulee vastaavaa ladka-
rid nimittdessaan kiinnittad huomiota tamén hankkimaan kokemukseen ja henkilékohtaisiin ominai-
suuksiin, jotka vaikuttavat tehtavéasta selviytymiseen (Lovforslag, s. 7).

Toiminnasta vastaavan l4&karin velvollisuutena on lain 3 §:n 1 momentin mukaan valvoa, etté sai-
raalassa, klinikalla tai muussa vastaavassa laitoksessa harjoitettava terveydenhuollon toiminta on
hyvan ammatillisen kdytdnnon mukaista ja ettd siind muutoin noudatetaan terveydenhuollon lain-
sdadanndssa asetettuja velvollisuuksia, kuten l&d&kareiden ja muiden terveydenhuollon ammattihen-
kiloiden toiminnasta annettuja sdadoksia. Madarittelemalld toiminnasta vastaavan ladkarin velvolli-
suudet tehd&an yksiselitteisesti selvaksi se, kenelle kuuluu ylin vastuu terveydenhuollon toimintojen
kontrolloimisesta ja sen lainmukaisuuden valvonnasta yksityisessa terveydenhuollon toimintayksi-
kossd. Toiminnasta vastaavan l&d&karin tulee lain perustelujen (Lovforslag, s. 8 - 9) mukaan huoleh-
tia mm. siitd, ettd laitoksen henkilokunta on riittdvan patevaa toimimaan tehtavisséén ja etta toimin-
nassa mahdollisesti tapahtuneen virheen johdosta ryhdytédén tarpeellisiin toimenpiteisiin. Hanen
tulee my6s huolehtia tarpeellisten ohjeiden laatimisesta tyorutiinien ja henkilékunnan yhteistyon
sujuvuuden varmistamiseksi seka valvoa, ettd terveyshallituksen antamia ohjeita noudatetaan. Jos
jokin laitoksessa kaytossa ollut menettelytapa osoittautuu riskialttiiksi, tulee toiminnasta vastaavan
ladkarin ryhtyé tarpeellisiin toimenpiteisiin sen muuttamiseksi. Hdn toimii my0s erdédnlaisena ’ta-
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kuuhenkilond” valvontaviranomaisia kohtaan mm. avustamalla nditd valvonnan kannalta tarpeellis-
ten tietojen hankkimisessa. Jos laitoksen organisaatiossa tai menettelytavoissa osoittautuu olevan
puutteita tai virheellisyyksid, toiminnasta vastaavan laékéarin tulee joko itse ryhtyé tarvittaviin toi-
menpiteisiin asian korjaamiseksi tai pyytaa laitoksen omistajaa tekeméaan niin. Jollei omistaja suostu
tallaiseen pyyntoon, voi laékari luopua asemastaan toiminnasta vastaavana laékérind. Toiminnasta
vastaava laékari voi tehtdviensa suorittamiseksi kdyttdd apunaan muita henkilditd, joiden ohjaami-
sesta ja valvonnasta han vastaa.

Taman lain mukainen toiminnasta vastaavan laakérin vastuu on tarkoitettu tdydentamaan terveyden-
huollon ammattihenkildiden itsendistd, laillistamista koskevaan lainsaddantoon perustuvaa vastuuta.
Sekaé laakarilain ettd toiminnasta vastaavista ladkareista annetun lain sisaltamat vastuuperusteet ovat
siis itsendisia (Lovforslag, s. 9).

8.4.3. Luku 3: limoitusvelvollisuus

Lain kolmas luku sisaltaa sdannokset terveydenhuollon laitoksen omistajan ja sen toiminnasta vas-
taavan laakarin ilmoitusvelvollisuudesta terveyshallitusta kohtaan. Ilmoitusvelvollisuuden noudat-
tamista ei valvota systemaattisesti, mutta sen laiminlyonnista seuraa rangaistus.

Lain 4 8:n 1 momentin mukaan lain piiriin kuuluvan sairaalan, klinikan tai vastaavan laitoksen
omistajan tulee ilmoittaa terveyshallitukselle

1) sairaalan, klinikan tai vastaavan laitoksen nimi ja osoite,

2) sairaalan, klinikan tai vastaavan laitoksen omistajan nimi, henkilétunnus ja osoite, ja

3) toiminnasta vastaavan laékarin nimi, henkil6tunnus, osoite sekéd koulutus samoin kuin hanen al-
lekirjoituksensa, joka vahvistaa, ettd kyseinen henkild on vastaanottanut toiminnasta vastaavan laa-
karin tehtévan.

Edelld luetellut tiedot ovat tarpeen laitoksen, sen omistajan sekd toiminnasta vastaavan laakarin
identifioimiseksi. Niiden avulla terveyshallitus voi lahettda oikealle taholle seka tiedusteluja tervey-
denhuollon toimintaa koskevista asioista ettd omia ilmoituksiaan. Yksityisia sairaaloita, klinikoita ja
muita vastaavia laitoksia koskevat tiedot ovat tarpeen myos niiden valvonnan kannalta. Valvontavi-
ranomaisilla on oikeus hankkia potilasasiakirjoja ja muita tietoja laitosten toiminnasta seka tehda
niihin vierailuja myos ennalta ilmoittamatta, jos sitd pidetaan tarpeellisena (Lovforslag, s. 9).

4 §:n 2 momentissa séédetéan, ettd jos laitoksen omistajana on juridinen henkild, tulee sen nimi ja
osoite samoin kuin mahdollinen rekisterinumero ammatti- ja yhtiohallituksessa (Erhvervs- och
Selskabsstyrelsen) ilmoittaa terveyshallitukselle. Jos yhti6ll4 tai muulla vastaavalla ei ole téllaista
rekisterinumeroa, tulee terveyshallitukselle ilmoittaa yhtion perustajien, hallituksen jasenten ja joh-
tajien nimet, henkil6tunnukset ja osoitteet.

4 8§8:n 3 momentin mukaan terveyshallitus voi antaa maarayksia siitd, ettd sairaalan, klinikan tai
muun vastaavan laitoksen omistajan tulee ilmoittaa terveyshallitukselle muitakin kuin 1 momentissa
tarkoitettuja tietoja. Terveyshallitus voi pykéalan 4 momentin mukaan vaatia laitoksen omistajaa
ilmoittamaan my6s muita kuin 5 8:n 1 momentissa tai tdman pykélan 3 momentissa sdédettyja tieto-
Ja, Jos ne ovat tarpeen rekisterdintia ja valvontaa varten. Téllaisia tietoja voidaan vaatia annettavaksi
joko lomakkeella taikka muulla tavoin.
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4 8:n 1 ja 2 momenteissa séadetyt ilmoitukset terveyshallitukselle tulee tehdd ennen kuin potilaille
aloitetaan antaa 1 8:n 1 momentissa tarkoitettua laakérin hoitoa (4 § 5 mom.).

Jos 4 §:n mukaan ilmoitetuissa olosuhteissa tapahtuu muutoksia, tulee niista lain 5 §:n 1 momentin
mukaan ilmoittaa terveyshallitukselle viimeistaan neljén viikon kuluessa muutosten tapahtumisesta.
Pykélan 2 momentin mukaan toiminnasta vastaavan laakarin tulee tasta tehtavasta luopuessaan il-
moittaa luopumiseen johtaneet syyt kirjallisesti terveyshallitukselle viimeistddn viikon kuluessa
tehtdvasta vetaytymisestaan. Nain terveyshallituksen rekisterit pysyvat jatkuvasti ajan tasalla. Lain 6
8:n mukaan 4 ja 5 §:n mukaiset ilmoitukset tulee tehda terveyshallituksen sit4 varten laatimalla lo-
makkeella.

8.4.4. Luku 4: Valituksia ja rangaistuksia koskevat maaraykset

Toiminnasta vastaavan ladkarin 3 §:n mukaisten velvollisuuksien hoitamista koskevat valitukset
tulee lain 7 8:n 1 momentin mukaan saattaa terveydenhuollon potilasvalituslautakunnan kasitelté-
viksi. Jos taas terveyshallitus katsoo, ettd toiminnasta vastaavan ladkarin menettely lain 3 8:n mu-
kaisissa asioissa voi antaa perustan Kritiikille tai muiden sanktioiden kéayttamiselle, voi terveyshalli-
tus 3 8:n 2 momentin mukaan saattaa asian potilasvalituslautakunnan kasiteltdvéksi. Terveyden-
huollon potilasvalituslautakunta kasittelee asian terveydenhuollon keskushallinnosta annetun lain
séannosten mukaisesti. Jos se katsoo toiminnasta vastaavan ladkéarin menetelleen 3 8:n vastaisesti,
se voi Kritisoida tatd huomautuksen tai vastaavan muodossa. Jos 3 8§:n vastaista menettelyéd voidaan
pitadé vakavana tai kyseista pykalaa rikotaan toistuvasti, voi potilasvalituslautakunta ilmoittaa asiasta
syyttajaviranomaisille syytteen nostamiseksi toiminnasta vastaavaa ladkarié vastaan.

Lain 8 §:n mukaan sitd, joka syyllistyy lain 2 8:n tai 4 - 6 8:ien rikkomiseen (toiminnasta vastaavan
laékarin nimittdminen ja sdadettyjen ilmoitusten tekeminen), rangaistaan sakolla, jollei muussa lain-
sédadanndssa ole saadetty ankarampaa rangaistusta. Toiminnasta vastaavaa laakéria rangaistaan va-
kavasta tai toistuvasta 3 §:n vastaisesta menettelystd sakolla tai pidatykselld, jollei muussa lainsaa-
dannodssa ole séadetty ankarampaa rangaistusta. Paatoksen syytteen nostamisesta tekee syyttéjavi-
ranomainen. Sakkorangaistusta voidaan 8 §:n mukaan kayttdd myos juridisten henkildiden kohdalla.

8.5. Potilaslaki

Tanskan potilaslaki (Lov om patienters retsstilling, Lov nr 482 af 01/07/1998) tuli voimaan 1. loka-
kuuta 1998. Lain tarkoituksena on sen 1 §:n mukaan varmistaa, ett4 potilaan ihmisarvoa, integriteet-
tid ja itseméaraamisoikeutta kunnioitetaan. Liséksi lain tarkoituksena on varmistaa luottamukselliset
ja l&heiset suhteet potilaan ja terveydenhuoltohenkiloston valilla. Laki koskee 2 8:ns& mukaan poti-
laita, jotka terveydenhuollossa tai muissa paikoissa, joissa harjoitetaan terveydenhuollollista toimin-
taa, vastaanottavat tai ovat vastaanottaneet terveydenhuollon ammattihenkildiden antamaa kasitte-
lya, jollei muussa lainsd&ddannossa sdédetd muuta. Téallaisella kasittelylld tarkoitetaan lain 3 §:n mu-
kaan yksittaisen potilaan tutkimusta, sairauden diagnosointia ja hoitamista, kuntoutusta seka tervey-
denhuollossa annettavaa hoivaa ja sairauksien ennaltaehkaisya. Terveydenhuollon ammattihenkil6il-
I& puolestaan tarkoitetaan lain 4 8:n mukaan henkilGitd, jotka ovat erityislainsdddannossa saadellyn
laillistuksen perusteella saaneet oikeuden terveydenhuollon tehtdvien suorittamiseen, sekd heidén
vastuullaan toimivia henkilgita.
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Potilaslaissa sdadelldan potilaan itsemééaradmisoikeutta, hdnen oikeuttaan saada tietoja itsedan kos-
kevista potilasasiakirjoista seké terveydenhuoltohenkildstdn salassapitovelvollisuutta ja poikkeusta-
pauksellista oikeutta salassapidettévien tietojen edelleen luovuttamiseen. Potilaaseen kohdistuvat
toimenpiteet edellyttavat lahtokohtaisesti aina potilaan informoitua suostumusta niiden suorittami-
seen (6 §). Tarvittavan informaation antaminen kuuluu potilaan kasittelystd vastaavan terveyden-
huollon ammattihenkilon velvollisuuksiin (12 §). Terveydenhuollon ammattihenkil6lla on lain 23
8:n mukaan velvollisuus pitéa salassa potilastaan koskevat tiedot, jotka h&n on saanut tietoonsa
ammattiaan harjoittaessaan, seka kaikenlaiset oletukset, joita han voi tehda potilaan henkildkohtai-
sista asioista tamén terveydentilan perusteella. Salassapidettavien tietojen edelleen luovuttaminen
edellyttad lahtdkohtaisesti potilaan suostumusta, mutta niitd voidaan luovuttaa myos tietyissa laissa
nimenomaisesti sdédellyissa tapauksissa myos ilman téllaista suostumusta. Terveydenhuollon am-
mattihenkil® on t&ll6in vastuussa siité, etté tiedot luovutetaan lain sddnndsten mukaisesti. Valitukset
lain rikkomisesta kasittelee terveydenhuollon potilasvalituslautakunta terveydenhuollon keskushal-
linnosta annetun lain mukaisesti (33 §).

8.6. Arvonlisaverotus

Terveydenhuollon ammatinharjoittajiin liittyvét arvonlisaverotukselliset kysymykset koskevat aino-
astaan yksityisessa terveydenhuollossa toimivia ammattihenkil6ita. Yksityisessa terveydenhuollossa
toimivat laillistetut terveydenhuollon ammattihenkil6t on kokonaan vapautettu 25 %:n arvonlisdve-
rosta. Muut yksityisessé terveydenhuollossa toimivat voivat anoa veroministeriolta joko osittaista
taikka taydellista vapautusta arvonlisdverosta. Ennen verovapaudesta paattamistd veroministerio
hankkii asiasta terveyshallituksen lausunnon. Myos vaihtoehtoisen terveydenhuollon koulutuksen
saaneita on vapautettu verosta (Steen Loiborg Tanskan terveysministeriosta Kirjeessaan 2.9.1999).

9. ISLANNIN AMMATINHARJOITTAMISLAINSAADANTO

Islannissa on 30 laillistettua terveyden- ja sairaanhoidon ammattiryhmad. 13 ammattiryhmén osalta
on olemassa omat lakinsa, muita koskee laki hoitohenkilokunnan kelpoisuuksista ja oikeuksista.
Lisaksi jokaista ammattiryhmaa séatelee oma asetus. Eri terveyden- ja sairaanhoidon ammattiryhmia
koskevat lait eivat ole yhdenmukaisia, vaan ne sisaltdvat mm. ammatinharjoittajien itsendista vas-
tuuta, avustavan henkilokunnan kayttda ja potilasasiakirjojen laatimisvelvollisuutta koskevia ristirii-
taisuuksia.

Islannin sosiaali- ja terveysministerié on jo pitkdan valmistellut ehdotusta laiksi terveydenhuollon
henkiloston oikeuksista ja vastuusta. Ehdotus on parhaillaan ensimmaiselld lausuntokierroksella.
Lakiehdotuksen tarkoituksena on saada aikaan terveyden- ja sairaanhoitoa saateleva puitelaki, jolla
yhtendistetdan ja yksinkertaistetaan nykyista saantelyd sekd modernisoidaan ja selkeytetdan sen ta-
voitteita. Uuden lain avulla pyritddn my0s varautumaan maan terveyden- ja sairaanhoidossa seka
sen henkil6stossa tulevaisuudessa tapahtuviin muutoksiin. Mallia uudistukselle on haettu muista
Pohjoismaista. Lakiehdotuksesta on pyydetty lausuntoja useilta tahoilta ja nayttaa selvélta, etta sita
joudutaan vield muokkaamaan merkittévasti ennen kuin se voidaan vieda parlamentin kasiteltavak-
si. On vield epéselvad, tuleeko tdmé tapahtumaan tulevan talven aikana. Islannissa on valmisteltu
my06s ehdotusta potilasvahinkolaiksi. Potilasvahinkolakiehdotus annettaneen parlamentille tdmén
syksyn aikana.
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Terveyden- ja sairaanhoidon henkil6ston valvonnasta vastaa Islannissa valtakunnanlaakari
(landlaeknir). Asiasta sdadetéan terveyden- ja sairaanhoitohenkiltstda koskevissa laeissa seka ter-
veyden- ja sairaanhoitolaissa, joka sisaltdd oman valtakunnanladkarin tyétehtavia ja vastuuta koske-
van luvun. Kaikki edelld olevat tiedot perustuvat Islannin sosiaali- ja terveysministerioltd saatuun
Kirjeeseen.

9.1. Sairaanhoitolaki

Sairaanhoitolain (no. 8/1974) 1 §8:n mukaan oikeus toimia sairaanhoitajana ja kayttda sairaanhoita-
jan ammattinimikett& on ainoastaan sosiaali- ja terveysministerion myoéntaman laillistuksen saaneil-
la henkil6illa. Laillistus myonnetdén sairaanhoitajan koulutuksen Islannissa suorittaneille. Myos
ulkomailla vastaavan koulutuksen saanut henkilé voi saada laillistuksen sairaanhoitajaksi, jos han
ministerion asettaman sairaanhoitoneuvoston mukaan muutoin tayttaa tarvittavat kelpoisuus- ja Kie-
litaitovaatimukset.

Erikoissairaanhoitajan nimikettd saa kayttda ainoastaan sosiaali- ja terveysministerion myontdman
sitd koskevan oikeuden hakemuksesta saanut henkild. Hanella taytyy olla laillistus sairaanhoitajaksi,
yliopistosta saatu maisterin, lisensiaatin tai tohtorin arvo tai vastaava koulutus seka vahintaan kah-
den vuoden kaytanndn kokemus kyseiseltd sairaanhoidon erikoisalalta (sairaanhoitolain 3.1 § ja
erikoissairaanhoitajan laillistuksen myontdmisesta annetun maarayksen 1 - 2 8:t).

Muiden kuin 1 §:n mukaisen laillistuksen saaneiden sairaanhoitajien palkkaaminen tydskentelemaén
itsendisesti sairaaloissa, vanhain- tai hoitokodeissa taikka potilaiden kotona on Kielletty sairaanhoi-
tolain 4 8§:n nojalla.

Sairaanhoitajien tulee lain 5 §:n mukaan pitd4 yll& ammattitaitoaan sek& seurata sairaanhoitoalan
kehitysté. Lain 6 §:ss& sa&detdan sairaanhoitajien salassapitovelvollisuudesta.

Sairaanhoitajalle, joka valtakunnanldékarin mukaan on laiminlyonyt velvollisuuksiaan tai toiminut
vastoin terveydenhuoltoa koskevia saddoksid, tulee sairaanhoitolain 7 §:n mukaan antaa varoitus.
Jollei varoitusta pideta riittavana tulee valtakunnanladkarin siirtad asia sosiaali- ja terveysministeri-
on kasiteltavaksi. Ministerid voi tarvittaessa paattda sairaanhoitajan laillistuksen peruuttamisesta.
Ministerion paatoksesta voi valittaa tuomioistuimeen. Ministerid voi palauttaa sairaanhoitajan pe-
ruutetun laillistuksen valtakunnanla&kérin suosituksesta.

Sairaanhoitolain ja sen nojalla annettujen maaraysten rikkomisesta rangaistaan sairaanhoitolain 10
8:n mukaan sakolla, ellei muissa laeissa saddetd ankarammasta rangaistuksesta.

9.2. Laakarilaki

9.2.1. Luku 1: Laillistus ja erikoisoikeus

Oikeus laadkérind toimimiseen ja ladkéarin ammattinimikkeen kayttdmiseen on laakérilain (no. 53,
19.5.1988) 1 §:n mukaan ainoastaan sosiaali- ja terveysministerion myontamén laillistuksen saa-
neella henkildlla. Lain 2 §:n mukaan laillistus myonnetdan henkil6lle, joka on valmistunut Islannin
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yliopiston laaketieteellisesta tiedekunnasta ja suorittanut ministerion maaraaméan kéytannon harjoit-
telun terveydenhuollon laitoksissa. Ennen laillistuksen myontamista siita tulee hankkia valtakunnan-
la&karin ja ministerion nimittdman komitean lausunnot. Laillistusta ei tule myontad, jos sita hake-
vaan henkildon voidaan soveltaa rikoslain 68.2 8:44 tai jos valtakunnanlddkari tai komitea katsovat
hanen vajavaisen terveydentilansa (esim. alkoholin tai huumausaineiden vaarinkéyton johdosta) tai
ammattitoimintaan liittyvan vakavan laiminlyonnin tai kykeneméttomyyden takia olevan soveltuma-
ton laillistuksen saamiseen.

Laillistus ja ammattinimikkeen kayttdoikeus voidaan lain 3 §:n mukaan myont&dd myos 2 §:n mukai-
seen koulutukseen verrattavissa olevan koulutuksen suorittaneelle. Talldin edellytetdén lisaksi Is-
lannin yliopiston ladketieteellisen tiedekunnan antamaa suositusta. Ladketieteellinen tiedekunta voi
puolestaan méaratd henkildn suorittamaan erilaisia kokeita todistaakseen omaavansa riittavat tiedot
Islannin terveydenhuollon lainsaddannosté seka riittavat laaketieteelliset tiedot ja taidot. Laillistuk-
sen saaminen edellyttdd myos islannin kielen suullista ja kirjallista osaamista.

Véahintaan nelja vuotta opinnoistaan suorittaneille laéketieteen opiskelijoille voidaan lain 4 §:n mu-
kaan antaa tilapédinen oikeus tiettyjen laéketieteellisten toimenpiteiden suorittamiseen laillistetun
l&&karin rinnalla.

Erikoisla&kérin nimikettd saa lain 5 8:n mukaan kéyttaa ainoastaan siihen sosiaali- ja terveysminis-
teridltd oikeuden saanut henkild. Erikoistumisopinnoista sédadetdan erityisessd maarayksessa (nr.
311/1986) ladkareiden laillistamisesta ja erikoisoikeuksista.

9.2.2. Luku 2: Oikeudet

Ainoastaan 1 luvun mukaisen laillistuksen saaneilla on lain 6 §:n mukaan oikeus ladkarin ammat-
tinimikkeen kayttdmiseen ja ladkariné toimimiseen. Lain 7 8§:n mukaan 1aakari voi kéyttaa tyosséan
apunaan muuta terveydenhuollon henkilokuntaa siind méaéarin kuin se on heidén taitonsa ja erityis-
osaamisensa huomioon ottaen tarpeellista ja oikeutettua. Jollei muissa laeissa toisin saadetd, ladkari
on vastuussa tallaisesta kayttaméastaan avustavasta henkilékunnasta. Lain 8 §8:n mukaan laakari voi
Kieltaytya suorittamasta uskonnollisen tai moraalisen nakemyksensa vastaisia toimenpiteitd, jos ne
eivét ole ladketieteellisesti perusteltuja.

9.2.3. Luku 3: Velvollisuudet

Ladkarin tulee lain 9 §:n mukaan suorittaa tehtdvansa tarkasti ja luotettavasti, pitaa ylla ammatillisia
tietojaan ja taitojaan seka toimia niiden mukaisesti. L&a&kari on vastuussa hanen puoleensa kaantyvi-
en ja hanen hoidettavinaan olevien potilaiden diagnosoinnista ja hoidosta.

Ladkarin on lain 10 8§:n mukaan informoitava potilasta tdméan terveydentilasta, hoidosta sek& poti-
laan ennusteesta.

Ladkérintodistuksia ja muita ladketieteellisida lausuntoja antaessaan la&karin tulee lain 11 8:n mu-
kaan osoittaa varovaisuutta ja tarkkuutta. Laakéarin tulee antaa todistuksia ainoastaan todeksi tieta-
mistaan seikoista. Ladkarin tulee antaa viranomaisille niiden ja potilaan valisiin asioihin vaikuttavia
potilasta koskevia todistuksia (12 §).
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Lain 13 § sisaltaa tarpeellisen ensiavun antamista koskevan velvoitteen ja sen 15 §:ssé séadetaan
la&kérin salassapitovelvollisuudesta. Lain 16 8:n mukaan ladkarin tulee puolestaan sallia potilaan tai
tdman holhoojan tarkastaa potilaan potilasasiakirjat.

La&kareiden valvonnasta sdddetdan lain 18 8:ssd. Sen mukaan ladkarit ovat valtakunnanldakarin
valvonnan alaisia. Tdamén tehtdvana on valvoa, ettd laakérit toimivat ladkérilain sekd muun tervey-
denhuollon lainsdddanndn mukaisesti. Valtakunnanldakari kerdd ladkareiltd heidan toimintaansa
koskevia raportteja. Jos joku la&kari havaitsee tydsséan toisen ladkarin tai muun terveydenhuollon
henkilokuntaan kuuluvan tekeman virheen tai laiminlyénnin, jonka voidaan olettaa johtavan vahin-
golliseen seuraamukseen, tulee laakarin ilmoittaa siita valtakunnanlaakérille. Sama velvollisuus
koskee muutakin terveydenhuollon henkil6kuntaa ja muita laékéreiden kanssa tydskentelevia henki-
l6ita. Laakéarin tulee myos ilmoittaa mahdollisimman nopeasti valtakunnanlaakérille havaitsemas-
taan luvattomasta ammatinharjoittamisesta.

9.2.4. Luku 4: Laakkeiden maaraaminen

Valtakunnanlddkari valvoo lain 19 8:n mukaan l&akéareiden ladkkeiden maéaraédmista. Valtion laéke-
tarkastamo tekee valtakunnanlaakarille ilmoituksen, jos se katsoo, ettd jonkun laakarin huumaavien
aineiden maaraamiskaytantoa tulisi valvoa. Sosiaali- ja terveysministerid voi sitten valvonnan to-
teuttamiseksi valtakunnanladkarin esityksen pohjalta maarata kyseisen laakérin pitdimaan kirjaa an-
tamistaan ladkemaarayksista seké ladkkeiden maaradmisen syista. Jos ladkari kuitenkin jattaa nou-
dattamatta valvontaviranomaiselta saamiaan ohjeita tai maaraa ladkkeita liiallisessa méaarin, voi mi-
nisterid peruuttaa haneltd oikeuden kaikkien tai joidenkin tiettyjen ladkkeiden maaraamiseen. Jos
laékéri on maarannyt omaan kayttoonsa liian suuren maaran ladkkeitd ja jos hanen menettelyaan
pidetdén niin vakavana, ettei pelkén valvontaméaardayksen antamisen katsota riittavan, voi sosiaali- ja
terveysministerio la&kérilain 20 §8:n mukaan suoraan peruuttaa hanen oikeutensa ladkkeiden méaa-
raamiseen. Ennen ladkkeiden maaraamisoikeuden peruuttamista ladkarille tulee lain 21 8:n mukaan
antaa mahdollisuus esittdd oma kantansa asiasta. Laakkeiden méaaraédmisoikeuden menettanyt laakari
voi sopia jonkun toisen laakarin kanssa, ettd tdma huolehtii tarpeellisten ladkemaaraysten antamises-
ta maaraamisoikeutensa menettaneen laakarin potilaille.

9.2.5. Luku 5: Luvaton ammatinharjoittaminen

Kaikenlainen luvaton ammatinharjoittaminen on kielletty l&&karilain 22 8:n perusteella. Luvatto-
maksi ammatinharjoittamiseksi katsotaan se, jos henkil®, jolla ei ole laillistusta ladkariksi, vastaan-
ottaa potilaita laaketieteellisen hoidon antamista varten, antaa tallaista hoitoa, mainostaa itsedan
ladkaring, antaa ihmisille la&ketieteellisid neuvoja taikka antaa heille ladkkeitd, joita saavat myyda
ainoastaan farmaseutit. Lain 23 § sisaltdd tarkempia mainontaa koskevia méarayksiéa.

9.2.6. Luku 6: Yleisia maarayksia

Ladkari, jolla ei ole asianmukaista oikeutta, ei lain 24 §:n mukaan saa nimittaa itsedan erikoislaaké-
riksi tai mainostaa tai muuten esittdd olevansa erikoisladkéri. Laakari ei myoskaan saa méarata
la&kkeitd sairauden hoitoa varten, jos hén tietdd niiden hoidon sijaan paatyvan muihin tarkoituksiin
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kuten ladkeriippuvaiselle henkil6lle tai myyntiin. Lain 25 §8:n mukaan 1a8kari ei saa antaa nimeaén
kaytettavaksi sellaisessa ladketieteellisessa toiminnassa, jota han ei itse ohjaa ja valvo. Laédkarilain
26 8:5sd puolestaan s&adetddn, ettd ladkarin tulee lopettaa ammatissaan toimiminen hénen taytetty-
aan 75 vuotta. Sosiaali- ja terveysministerio voi kuitenkin myontéé tasta sdannoksesta poikkeuksia
vuodeksi kerrallaan.

9.2.7. Luku 7: Rangaistukset

9.2.7.1. Laillistuksen peruuttaminen

Ladkarin laillistus voidaan lain 27 §:n mukaan peruuttaa tdméan toimiessa ladkérilain vastaisesti -
myos silloin, kun hanen toimintansa ei ole aiheuttanut vahinkoa - jos rikkomuksen katsotaan olevan
la&karin arvon vastainen. Néin voi olla esimerkiksi silloin, jos ladkari antaa vaaria tai harhaanjohta-
via lausuntoja tai todistuksia, rikkoo salassapitovelvollisuutensa tai laiminlyo vakavalla tavalla tyo-
taan tai suorittaa sen puutteellisesti taikka jos han muutoin rikkoo laakarilain 3 luvun maarayksia.
Laakarin laillistus tulee kuitenkin aina peruuttaa, jos rikkomukset ovat toistuvia tai jos rikkomus on
sellainen, ettd siita rangaistaan vankeudella.

Jos valtakunnanlaakari saa tietda jonkun laékérin laiminlyévan tehtaviaan, toimivan ammatillisen
kompetenssinsa ulkopuolisissa tehtévissé tai rikkovan maan terveydenhuollon lainsdédéantod, tulee
hanen lain 28 8:n mukaan antaa la&kéarille moite. Moite on annettava kirjallisena ja se on perustelta-
va. Jollei moitteesta ole apua tai jos on kyse epaasiallisesta ladketieteellisesta toiminnasta, valtakun-
nanlaékarin tulee ilmoittaa asiasta sosiaali- ja terveysministeridlle ja tehda sille ehdotus jatkotoi-
menpiteista. Sosiaali- ja terveysministerio voi paattaa ladkarin laillistuksen pysyvésta tai tilapdisesta
peruuttamisesta. Ministerion paatoksesta voi valittaa tuomioistuimeen. Pykaldn mukaisena epéasial-
lisena toimintana pidetdan sitd, jos laakari ei enaa tayta laillistuksen saamiselle asetettuja edellytyk-
sid esimerkiksi vajavaisen terveyden aiheuttaman kykeneméttdmyyden, huumausaineiden kaytostéa
johtuvan kykenemattomyyden tai vaarallisuuden tai tydssa tapahtuneiden vakavien laiminlyéntien
tai siind havaittujen puutteiden vuoksi. Pysyvasti peruutettu laillistus voidaan lain 29 §:n mukaan
palauttaa, jos sen saamiselle 1 luvussa asetetut edellytykset tayttyvat.

9.2.7.2. Muut rangaistukset

Ladkarilain rikkomisesta rangaistaan sen 30 8:n mukaan 27 ja 28 §:iss& saadellyn laillistuksen pe-
ruuttamisen liséksi sakolla, pidatykselld tai vankeudella. Tahallisista tai vakavan laiminlydnnin ai-
heuttamista rikkomuksista rangaistaan vankeudella ja/tai sakoilla. VV&haisista rikkomuksista rangais-
tuksena on puolestaan sakkoja. Pidatysta ja/tai sakkoa kaytetadén silloin, kun valtakunnanlaakari on
jo aiemmin antanut 1&aké&rille moitteen. Toistuvista rikkomuksista rangaistaan vankeudella ja/tai
sakoilla. Laakarilain rikkomista koskevat asiat ké&sitelldan laakéarilain 31 §:n mukaan rikosasioiden
késittelyjarjestyksessa.

9.3. Laki potilaan oikeuksista
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Islannin potilaslaki tuli voimaan 1.7.1997. Lain tarkoituksena on sen 1 §:n mukaan turvata potilaille
erityisia ihmisoikeuksien ja ihmisarvon kanssa yhdenmukaisia oikeuksia ja vahvistaa potilaan oi-
keudellista asemaa terveydenhuollossa. Liséksi potilaslain tavoitteena on tukea potilaiden ja tervey-
denhuollon tydntekijoiden vélisid luottamuksellisia suhteita. Terveydenhuollon tydntekijana pide-
tdan potilaslain 2 §:n mé&aritelmén mukaan jokaista terveydenhuollossa tyoskentelevad henkil6a,
jonka sosiaali- ja terveysministerio on laillistanut toimimaan kyseisessd ammatissa.

Terveydenhuollon tyontekijoiden tulee lain 3 §:n mukaan pyrkid luomaan ehed suhde potilaisiinsa,
joilla on oikeus jatkuvaan palvelujen saantiin seka hoitoon osallistuvien terveydenhuollon tydnteki-
joiden ja laitosten véliseen yhteistydhon. Lain 2 luvussa saadetdan potilaan tiedonsaantioikeudesta
ja 3 luvussa terveydenhuollon tydntekijoiden salassapitovelvollisuudesta. Potilaslain 4 luku koskee
potilasasiakirjojen laatimisvelvollisuutta ja potilaan oikeutta saada néhtdvakseen hantd koskevat
potilasasiakirjat. Lain 5:17 §:ssd saddetdédn terveydenhuollon tyontekijoiden velvollisuudesta koh-
della potilaitaan kunnioittavasti ja pitdd huolta siitd, ettd ainoastaan hoitoon osallistuvat henkil6t
saavat potilasta koskevia tietoja.

Terveydenhuollon laitoksen palveluja koskevat potilaan huomautukset tulee osoittaa laitoksen kes-
kushallinnolle. Jos potilas haluaa tehdéd hoitoaan koskevan valituksen, hanen tulee potilaslain 7 lu-
vun 28 8:n mukaan tehdd se valtakunnanl&ékaérille tai terveydenhuollon kiistoja sovittelevalle erityi-
selle komitealle.

10. ALANKOMAIDEN AMMATINHARJOITTAMISLAINSAADANTO

Hollannin parlamentin yldhuone hyvéksyi marraskuussa 1993 ehdotuksen laiksi yksil6dn kohdistu-
van terveydenhuollon ammatinharjoittajista (Wet op de beroepen in de individuele gezondheids-
zorg, ns. Wet BIG). Laki saatelee terveydenhuollon ammatinharjoittajien antamaa hoitoa ja painot-
tuu erityisesti ammattitoiminnan laatuun ja potilaiden suojelemiseen. Se on puitelaki, jossa sdade-
tddn ammatinharjoittamisen peruslinjoista. Useita seikkoja saadelldan tasta syysta myos alemman
asteisilla normeilla. Ammatinharjoittamislaki on tullut voimaan asteittain vuoden 1998 loppuun
mennessa. Kaikki sita koskevat tiedot perustuvat Alankomaiden terveys-, hyvinvointi- ja urheilumi-
nisterion julkaisuun The individual health care professions act, Fact sheet 13-E-1997.

10.1. Lain tausta ja sen tavoitteet

Ammatinharjoittamislain tarkoituksena on edistdd korkeatasoista ammattitoimintaa ja valvoa sité
sekd suojella potilaita huolimattomalta ja epapatevéltd ammattitoiminnalta. Sen sadntelykohteena on
nimenomaan suoraan yksiloon kohdistuva terveyden- ja sairaanhoito. Lailla korvattiin 12 aiempaa
terveydenhuollon ammatteja saadellytta lakia, joista vanhin oli peréti vuodelta 1865. Yksi uuden
lain merkittdvimmistd uudistuksista koskee sen suhtautumista terveydenhuollon ammateissa toimi-
viin henkil6ihin. Siind missd aiempi lainsaadéntd korosti terveydenhuollossa toimimisen olevan
laillistettujen ammattihenkil6iden yksinoikeus, lahtee nykyinen laki liikkeelle ammatinharjoittami-
sen vapaudesta ja palvelujen kayttdjien oikeudesta valita vapaasti niiden tuottaja yhta hyvin perin-
teisen kuin vaihtoehtoisenkin ladketieteen piirista. Jotta kuitenkin valtyttéisiin puutteellisen ammat-
titaidon potilaille aiheuttamilta riskeilt, on tiettyjen toimenpiteiden suorittaminen rajattu ainoastaan
laillistettujen terveydenhuollon ammatinharjoittajien oikeudeksi. Lisaksi laki rajoittaa laéketieteelli-
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sen toiminnan vapautta sadtamalla rangaistavaksi kenen tahansa toisen henkilon terveytta vahingoit-
tavan toiminnan.

10.2. Lain keskeisimmat elementit

Lain tarkein pdaméaara on luoda tarvittavat olosuhteet korkeatasoisen yksiloon kohdistuvan tervey-
denhuollon ammattitoiminnan takaamiseksi ja valvomiseksi. Taté tavoitetta tukevat ammattinimik-
keen suojaa, rekisterdimista, tiettyjen toimenpiteiden suorittamisoikeuden rajoittamista ja kurinpitoa
koskevat saannokset. Alemman asteisilla saadoksilla voidaan tarvittaessa sédannella muita tervey-
denhuollon ammatinharjoittamisen laadun varmistamiseen liittyvia seikkoja, kuten jatkuvaa koulu-
tusta, vertailututkimuksia, sijaisjarjestelyja tai vastaanottotilojen varustusta.

Ladketieteellisten toimenpiteiden suorittamista ei siis enad ole rajattu siihen laillistuksen saaneiden
ammattilaisten yksinoikeudeksi. Sen sijaan on otettu kayttoén erdiden terveydenhuollon ammat-
tinimikkeiden suoja. Tiettyjen laissa séadettyjen ammattien harjoittajat voivat kéayttaa julkisoikeu-
dellista suojaa nauttivia ammattinimikkeitd, jos he tayttavat niiden kéayttdmiselle asetetut edellytyk-
set. Niista tarkeimmét koskevat ammattiin johtavan koulutuksen suorittamista. Suojatuilla ammat-
tinimikkeilladn ammatinharjoittajat osoittavat seka yleisolle ettda vakuutusyhtidille olevansa oman
tietyn alansa ammattilaisia.

Laillistettavia ammattiryhmié on kahdeksan:

- ladkarit,

- hammaslaakarit,

- farmaseutit,

- kliiniset psykologit,
- psykoterapeutit,

- fysioterapeutit,

- kétilot ja

- sairaanhoitajat.

Jokaiseen kahdeksaan ammattiin johtava koulutus on maaritelty laissa, samoin kuin kunkin ryhman
ammatillisen kompetenssin alue. Laillistamisen kautta ndma ammatinharjoittajat tulevat kurinpidol-
listen toimenpiteiden soveltamisalan piiriin. Lisaksi laillistetuilla ammatinharjoittajilla on yksinoi-
keus erdiden terveyden- ja sairaanhoidollisten toimenpiteiden suorittamiseen ja suojattujen ammat-
tinimikkeidensa kayttamiseen.

Edelld lueteltuihin kahdeksaan ammattiin laillistetuista henkildista pidetédan rekisterid. Ainoastaan
hallituksen alaiseen rekisteriin merkityilld ammatinharjoittajilla on oikeus suojattujen ammat-
tinimikkeiden kayttdmiseen ja vain heihin voidaan kohdistaa kurinpidollisia toimenpiteita. Rekiste-
rointi ei ole automaattista, vaan ammatinharjoittajien tulee hakea sitd. Heidat merkitaan rekisteriin
ainoastaan, jos he tayttavat sille laissa asetetut edellytykset. Niisté térkein on relevantin koulutuksen
suorittaminen. Rekisterdinti on maksullinen ja se voidaan antaa rajoitetuksi ajaksi. Rekisteroidyilla
ammatinharjoittajilla sekd myods ulkopuolisilla on oikeus saada tietoja rekisteristé.

Avustavasta henkilokunnasta kuten puheterapeuteista, hammashygieenisteistd ja ravitsemustera-
peuteista sdadetddn alemman asteisissa normeissa. Niissé sd&dellddn mm. ammattiin johtavaa koulu-
tusta ja sen tuomaa kompetenssia. Séadetyt vaatimukset tayttavilla on oikeus kéayttdd ammattinimik-
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keitd, mutta heita ei rekisterdida viralliseen rekisteriin. Ammatilliset elimet voivat kuitenkin itse
pitdd ammatinharjoittajia koskevia rekistereja.

Laakareiden, hammasléékéreiden ja sairaanhoitajien ammattiryhmat voivat esittdd terveys- hyvin-
vointi- ja urheiluministeriélle oman alansa erikoisoikeuksien myéntamiseen liittyvia saantoja. Mi-
nisterid voi ehdotusten pohjalta myontad oikeudellisen suojan erikoistumista ilmaiseville ammat-
tinimikkeille, joita voivat kayttaa niiden saamiselle asetetut edellytykset tayttavat henkilot.

Lahtokohtana ammatinharjoittamislaissa on, ettd mahdollisuus terveyden- ja sairaanhoidon ammat-
tien harjoittamiseen on avoin kaikille. Tasta sd&dnnosta on kuitenkin eréitd poikkeuksia, silla joitain
toimenpiteitd saavat suorittaa ainoastaan laillistettaviin ammattiryhmiin kuuluvat henkil6t. Nama
toimenpiteet sisdltdvat huomattavia riskejé potilaan terveydelle, jos niitd suorittaa joku muu kuin
alan asiantuntija. Ndiden toimenpiteiden luvaton suorittaminen on tasta syysté rikos.

Seuraavia laéketieteellisid toimenpiteitd saavat suorittaa ainoastaan laillistetut ammattihenkilot:

- kirurgiset toimenpiteet,

- synnytykseen liittyvéa toimenpiteet,
- katetrisaatiot ja tahystykset,

- punktiot ja pistosten antamiset,

- yleisanestesia,

- radioaktiivisia aineita tai ionisoivaa sateilya sisaltdvien menetelmien kéyttdminen,
- sydamen rytminsiirto,

- defibrilaatio,

- séhkdsokkihoito,

- kivien poistaminen ja

- keinohedelmaitys.

Néitd toimenpiteita saavat suorittaa ainoastaan siihen vélittdmasti oikeuden saaneet ammatinharjoit-
tajat tai heidan siihen méarddmansa henkilot. Laissa sdadetddn ladkarit, hammaslaédkarit ja katilot
oikeutetuiksi edelld mainittujen toimenpiteiden suorittamiseen omasta aloitteestaan. He eivét kui-
tenkaan saa ylittdd oman ammatillisen patevyytensa rajoja ja heidan tulee suorittaa toimenpiteet
asianmukaisesti. Muukin terveydenhuollon henkilékunta kuten sairaanhoitajat ja hoitoapulaiset saa-
vat suorittaa edelld mainittuja toimenpiteitd, mutta ainoastaan silloin, kun toimenpiteen suorittami-
seen valittémasti oikeutettu ammatinharjoittaja niin maaraa. Heilld ei siis ole itsendistad oikeutta
paattaa toimenpiteeseen ryhtymisesta. Téallaista oikeutta toimenpiteiden suorittamiseen ei ole rajattu
laillistettuihin ammattihenkilGihin, vaan oikeuden voi saada kuka tahansa, jolle on annettu asiaa
koskeva maarays ja joka on péateva kyseessa olevan toimenpiteen suorittamiseen. Toimenpidetta
koskevan madarayksen antamiselle on kuitenkin asetettu tiettyj& ehtoja, jotka sen on taytettava. En-
sinndkin maardayksen antavan ammattihenkilon on voitava perustellusti olettaa, ett4 hénen tehtavan
suorittamiseen méaradmansa henkild kykenee suoriutumaan tehtdvéstddn asianmukaisesti. Talle
tulee antaa tarpeelliset ohjeet tehtdvéan suorittamiseksi ja lisdksi toimenpiteen suorittamista tulee
tarpeen mukaan valvoa, jotta siihen voidaan puuttua, jos se osoittautuu aiheelliseksi. Samoin toi-
menpiteen suorittamiseen maaréatty henkil0 saa ryhtyd siihen vain tiettyjen ehtojen tayttyessa: hanen
tulee toimia tehtdvén antaneelta ammattihenkil61t4 saamiensa ohjeiden mukaisesti sek& olla riittdvan
pateva tehtdvan asianmukaiseen suorittamiseen.

Alemman asteisilla s&&doksilla voidaan myos antaa jollekin muulle yksittdiselle ammatinharjoittaja-
ryhmalle kuin ladkéreille, hammaslaékareille tai katiloille oikeus tiettyjen téllaisten toimenpiteiden
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suorittamiseen myods ilman ndiden edelld lueteltujen ammatinharjoittajien antamaa maaraysta ja
ilman heidan valvontaansa. Tallaisen oikeuden saavan ammatinharjoittajaryhman tulee olla tyossaan
huomattavan itsendinen ja suorittaa jatkuvasti kyseisia toimenpiteitd. Esimerkkind mainitaan sai-
raanhoitajat, jotka antavat pistoksia ja asettavat virtsakatetreja. Heidén tulee kuitenkin aina noudat-
taa laakareiltd, hammaslaakéreilta tai katiloiltd saamiaan ohjeita seka olla riittdvan patevia kyseisten
toimenpiteiden suorittamiseen. Henkil6ill, joilla ei ole riittdvaa patevyyttd toimenpiteiden suorit-
tamiseen, ei siis ole laillista oikeutta niihin ryhtymiseen.

Toimenpiteiden suorittamista koskeville méarayksille ei ole asetettu tarkkoja vaatimuksia. Tarkeinté
on varmistaa, ettei vaarinkasityksia tapahdu. Maarayksen saaneen henkildn tulee olla selvilla siité,
mité haneltd odotetaan. Tama ei yleensa kuitenkaan vaadi méardayksen antamista Kirjallisena tai hy-
vin yksityiskohtaisena eikd maaraysté tarvitse antaa suoraan sille henkil6lle, joka todellisuudessa
suorittaa toimenpiteen. Laakarilta pistoksen antamista koskevan maarayksen saanut ylihoitaja voi
esimerkiksi delegoida téllaisen tehtdvan sairaanhoitajalle. Kiireellisissa hatatilanteissa jokaisen tulee
kuitenkin aina antaa tarvittavaa apua riippumatta siitd, onko laékéri antanut toimenpiteité koskevan
maarayksen.

10.3. Kurinpidolliset sdannokset

Kahdeksaan laillistettavaan ammattiryhmaan kuuluvat henkil6t kuuluvat kurinpidollisten saannos-
ten piiriin. Naillakin saannoksilla pyritdédn ammattitoiminnan tason edistdmiseen ja valvomiseen ja
ne on otettu kayttéon, silla siviili- ja rikosoikeuden ei ole katsottu tarjoavan aina tahan tarkoitukseen
sopivia keinoja.

Potilaan asemaa kurinpitomenettelyssa vahvistettiin uudella lailla. Valituksen tehnyttd potilasta tu-
lee kuulla asian esitutkinnan aikana, hén voi kéyttda edustajaa ja oikeudellista avustajaa, hdnella on
oikeus saada nahtavakseen prosessiin liittyvét asiakirjat ja hanelle on aina toimitettava kopio kurin-
pitolautakunnan tekemasté paatoksesta. Potilaalla oleva aika asian saattamiseksi kurinpitolautakun-
nan kasittelyyn on kuitenkin rajoitettu kymmeneen vuoteen.

Kurinpidollisten sdénndsten tarkeimpana paamadrand on taata ammattitoiminnan asianmukainen
taso ja sitd kautta suojella niiden intresseja, joille hoitoa tarjotaan. Kurinpidolliset normit ankkuroi-
tuvat kahteen sadnnokseen. Niistd ensimmaéinen koskee annettavan hoidon asianmukaisuutta, joka ei
rajoitu ainoastaan hoidettavana olevaan potilaaseen vaan joka koskee myds suhtautumista tamén
perheeseen ja omaisiin. Toinen s&annos taas kattaa kaikki muut toimenpiteet, jotka ovat ristiriidassa
yksilon asianmukaisen hoidon kanssa. Téllaisia ovat mm. vakuutusyhtidihin kohdistuva vilppi seka
kieltdytyminen toimimasta kollegan sijaisena tdman poissaollessa, mikéli hoidon jatkuvuus tallgin
vaarantuu. Kurinpidollisia seuraamuksia voidaan kayttadd yhdessé siviili- ja rikosoikeudellisten seu-
raamusten kanssa.

Jos kurinpitolautakunta pitda potilaan tekemaa laillistettua ammatinharjoittajaa koskevaa valitusta
aiheellisena, se ryhtyy aina toimenpiteisiin asian suhteen. Se ei voi tuomita ammatinharjoittajaa
syylliseksi maaraédmatta talle rangaistusta. Kurinpidollisia seuraamuksia on kuusi ja ne on lueteltu
seuraavassa lievimmaésta vakavimpaan:

- varoitus,
- moite,
- korkeintaan 10 000 guldenin (n. 27 000 mk:n) sakko,
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- tilapdinen laillistettujen ammatinharjoittajien rekisteristd poistaminen korkeintaan
vuoden ajaksi,

- laillistuksen ja nimikesuojan osittainen rajoittaminen ja

- rekisteristd kokonaan poistaminen.

Jos henkil6 on kerran poistettu laillistettujen ammatinharjoittajien rekisteristd, ei hédn voi enda uu-
delleen paasta takaisin rekisteriin eika han siten saa enad jatkossa kayttaa suojattua ammattinimiket-
t4. Rekisteristé poistetut la&karit, hammaslaakarit ja katilot eivat myodskaan saa endd suorittaa naiden
ammattiryhmien yksinoikeudeksi saadettyja toimenpiteitéa.

Varoitus, moite ja sakko eivét rajoita ammatinharjoittajan toimimista ammatissaan. Tilapdinen re-
Kisteristd poistaminen voidaan maarata myos ehdollisena, jolloin sitd voidaan kayttaa esimerkiksi
keinona pakottaa kyseinen henkild jatkokoulutukseen. Laillistuksen ja nimikesuojan osittaisella
rajoittamisella henkilon voidaan antaa jatkaa ammatissaan toimimista mutta samalla kieltdd hanelta
tiettyjen, esimerkiksi erikoisosaamista vaativien toimenpiteiden suorittaminen. Téllainen ammatin-
harjoittamisoikeuden rajoittaminen annetaan yleensa henkiloén koko loppuiaksi.

Kurinpidollinen seuraamus tulee voimaan vasta, kun asiassa on saatu lopullinen paatés. Potilaan
suojelemiseksi tilanteilta, joissa ammatinharjoittaja ei kykene antamaan tarpeellista ja oikeaa apua
lautakunta voi kuitenkin paattda vakavampien seuraamusten tulemisesta voimaan valittémasti. Poti-
laiden tekemid valituksia kasittelee ensimmaisena asteena alueellinen kurinpitolautakunta, joita on
yhteensd viisi. Niiden paatoksista valitetaan Haagissa olevaan kurinpidon keskuslautakuntaan.

Lautakunnalle tehdyn valituksen tulee olla Kkirjallinen ja sen ovat potilaan ohella oikeutettuja teke-
maan myds muut, joita asia suoraan koskee. Naitd voivat olla potilaan omaiset sekd ammatinharjoit-
tajan esimiehet ja tyonantajat. Myos julkinen terveystarkastaja voi panna vireille kurinpitoa koske-
van menettelyn alueellisessa kurinpitolautakunnassa. Ennen asian varsinaista kasittelya suoritetaan
esitutkinta tarpeellisen informaation kerdamiseksi. Téassa vaiheessa seka valituksen tehneelle poti-
laalle ettd valituksen kohteena olevalle ammatinharjoittajalle tulee antaa mahdollisuus esittaa kan-
tansa asiaan. Heille voidaan ehdottaa sovintoratkaisua ja jos molemmat osapuolet hyvéksyvét sen,
tallennetaan se kirjallisena. Jos valitus hylataéan, paattyy asian kasittely.

Valituksen tehneelld potilaalla ja sen kohteena olevalla ammatinharjoittajalla on molemmilla oikeus
mutta ei velvollisuutta osallistua asian kasittelyyn lautakunnassa. Alueellinen kurinpitolautakunta
antaa ratkaisunsa kahden kuukauden kuluttua kasittelysta. Se voi paattaa ratkaisunsa julkaisemisesta
joko kokonaan tai osittain hallituksen virallisessa lehdessa. Paatds voidaan osallisten nimié ja osoit-
teita lukuun ottamatta antaa myds muiden lehtien julkaistavaksi.

Alueellisen kurinpitolautakunnan péatosté koskeva valitus kasitelld&dn Haagin keskuslautakunnassa.
Valituksen voi tehda henkil, jonka valitus on hylatty tai katsottu perusteettomaksi. Samoin valituk-
sen voivat tehda julkinen terveystarkastaja sek& ammatinharjoittaja, jota vastaan potilaan valitus oli
suunnattu. Kurinpidon keskuslautakunta koostuu alueellisten lautakuntien tavoin lakimiehistd ja
terveydenhuollon ammattilaisista. Asioiden kasittely sekad alueellisissa kurinpitolautakunnissa etté
keskuslautakunnassa on julkista. Molemmat voivat kuitenkin paattada asian kasittelysta suljetuin
ovin, jos siihen on olemassa tarpeeksi painavia syitd. N&in voi olla esimerkiksi asianosaisten yksi-
tyisyyden sailyttdmiseksi tai jos julkinen kasittely estdd ammatinharjoittajaa esittdmésta puolustuk-
sekseen salassapidettavaksi saadettyd materiaalia.
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10.4. Toimenpiteet tilanteissa, joissa henkild on sopimaton harjoittamaan ammattiaan

Yksiléon kohdistuvan terveydenhuollon ammatinharjoittajista annettu laki siséltdd myds mahdolli-
suuden ryhtyéa toimenpiteisiin niitd henkil6itd vastaan, jotka ovat sopimattomia harjoittamaan ter-
veydenhuollon ammattiaan. Tatd mahdollisuutta voidaan soveltaa kaikkiin rekisterdityihin amma-
tinharjoittajiin.

Sopimattomuuden ammatin harjoittamiseen tulee johtua kyseessa olevan henkilon psyykkisesta tai
fyysisesta terveydentilasta tai hanen alkoholin tai huumeiden vaarinkéaytostaan. Maassa toimii eri-
tyinen ladketieteellinen valvontalautakunta, joka arvioi, onko ammatinharjoittaja edell& mainittujen
syiden perusteella osin tai kokonaan sopimaton toimimaan ammatissaan. Ainoastaan julkisella ter-
veystarkastajalla on oikeus saattaa ammatinharjoittajan sopivuutta koskeva kysymys lautakunnan
kasiteltavaksi.

Lautakunta voi paatya rajoittamaan henkilon ammatinharjoittamisoikeutta, poistaa osittain tdman
nimikesuojan antavan laillistuksen ammatissa toimimiseen taikka poistaa kyseisen henkilén koko-
naan laillistettujen ammatinharjoittajien rekisteristd. Toimenpiteilla pyritdédn varmistamaan se, ettei
ammatinharjoittaja paase aiheuttamaan vahinkoa. Laéketieteellisen valvontalautakunnan péaatoksesta
voi valittaa keskusvalvontalautakuntaan.

10.5. Rangaistussaannokset

Kurinpidollisten seuraamusten lisaksi yksiloon kohdistuvan terveydenhuollon ammatinharjoittajala-
Ki siséltdd myos rangaistuksia koskevia saannoksid. Niitd voidaan soveltaa keneen tahansa, joka ei
noudata laissa saadettyja velvollisuuksia tai pakotteita. Rangaistussaanndsten piiriin kuuluvat siis
muutkin kuin laillistetut ammatinharjoittajat.

Laki siséltdd kolme eri rangaistusta: korkeintaan kolmen kuukauden mittaisen vankeuden, sakon
sekd ammatissa toimimisen estamisen. Ne voidaan méaaratd ammatinharjoittajalle, joka

- vahingoittaa jonkun henkildn terveytta tai toimii tavalla, joka on omiaan aiheutta-
maan tallaisen vahingon vaaraa,

- suorittaa oikeudettomasti sellaisia ladketieteellisia toimenpiteitd, joiden suorittami-
nen on saadetty erdiden tiettyjen ammattiryhmien yksinoikeudeksi, taikka joka méaaraa
toisen suorittamaan tallaisen toimenpiteen vaikka lain asettamat edellytykset méarayk-
sen antamiselle eivat tayty,

- jattdd huomioimatta ammatinharjoittamiselle asetetut rajoitukset,

- kayttaé oikeudettomasti suojattua ammattinimiketta tai erikoispétevyyttd ilmaisevaa
nimiketta, tai

- antaa rekisterdimisen yhteydessa virheellisia ja/tai puutteellisia tietoja.

Vankeuden pituutta ja sakkojen mééraa voidaan lisatd, jos kyseessa oleva henkild on jo aiemmin
syyllistynyt samankaltaiseen rikokseen.
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11. ISO-BRITANNIAN AMMATINHARJOITTAMISLAINSAADANTO

Iso-Britanniassa terveydenhuollon ammatinharjoittajien rekisterdinti ja valvonta on ammatinharjoit-
tamista séatelevassa lainsaadanndssa annettu lahinnd ammatinharjoittajien omien organisaatioiden
tehtdvaksi. Ne maéarittelevat myods rekisterdinnin edellytyksend olevan koulutuksen siséllon ja ne
voivat niille tehtyjen kantelujen johdosta kéyttda kurinpitovaltaa rekisteréimiadn ammatinharjoitta-
jia kohtaan. Ainoastaan rekisterdinnin saaneet ammatinharjoittajat ovat oikeutettuja toimimaan tal-
laisissa ammateissa.

11.1. Laakarit

Ladkareiden ammatinharjoittamista valvoo vuodelta 1983 olevan 1995 tadydennetyn Medical Actin
nojalla ladketieteellinen neuvosto, General Medical Council. Se rekistroi laékérit ja maaraa rekiste-
réinnin edellytyksend olevan koulutuksen siséllosta. Se tutkii myos viime kadessé ladkéareista tehdyt
kantelut ja kayttaa kurinpitovaltaa virheellisesti menetelleitéd ladkareitd kohtaan. Tarvittaessa laakari
voidaan poistaa GMC:n rekisterista, jolloin hdn menettdd ammatinharjoittamisoikeutensa. Alueelli-
silla terveysviranomaisilla (health authorities) ja trusteilla on velvollisuus huolehtia siita, etté tar-
peellisiin toimenpiteisiin ryhdytaén, jos ladkérin puutteellisen ammattitaidon, kaytdksen tai tervey-
dentilan voidaan olettaa aiheuttavan riskin potilasturvallisuudelle. Ne voivat erottaa ladkarin viran-
toimituksesta, jos se on tarpeen potilaiden, muun henkilékunnan tai ammattihenkilén itsensa suoje-
lemiseksi tai asian selvittamiseksi.

11.2. Farmasian alan ammatinharjoittajat

Farmasian alan ammatinharjoittamista saatelee Pharmacy Act vuodelta 1954. Alaa valvova elin on
The Royal Pahrmaceutical Society of Great Britain (RPSGB), joka yllapitaa rekisteria farmasian
alan ammatinharjoittajista. Henkil6ll& on oikeus tulle rekisterdidyksi farmaseuttina, jos han suorit-
tamallaan tutkinnolla tai muulla RPSGB:n maaradmalla tavalla osoittaa omaavansa tarpeellisen pa-
tevyyden ammatin harjoittamista varten. Ainoastaan RPSGB:n rekister6imilla farmaseuteilla on
oikeus kyseisen ammatin harjoittamiseen ja farmaseutin ammattinimikkeen kéayttamiseen.

Farmaseuttien toimintaa valvoo RPSGB:n yhteydessa toimiva Statutory Committee, joka voi kayt-
taa kurinpidollisia toimia virheellisesti menetelleitd ammatinharjoittajia kohtaan. RPSGB:n jasenet
hyvaksyivat vuonna 1992 oman eettisen koodinsa, jossa maéaritelld&dn farmaseuttien ammattitoimin-
nalle asetetut vaatimukset. Niiden rikkominen merkitsee yleensa aina virheellistd ammattitoimintaa,
josta voidaan valittaa Statutory Committeelle. Kuitenkin myds muu vakava virhe ammattitoimin-
nassa voi aiheuttaa kurinpidollisia seuraamuksia. Jos farmaseutin ammattitoiminnassa tapahtunutta
virhett pidetdan véhaisend, voidaan télle antaa varoitus vastaisen varalle. Vakavampien rikkomus-
ten seurauksena henkild voidaan poistaa RPSGB:n rekisteristd, jolloin hdn menettdd oikeutensa
toimia kyseisessd ammatissa. Statutory Committeen péatoksesta voi valittaa High Courtiin eika
komitean p&é&tds tulee voimaan ennen kuin asia on lopullisesti ratkaistu.

Lisdksi RPSGB:n yhteydessa toimii Health Committee, jonka tehtédvand on tutkia, tayttddko joku
farmaseutti ammattinsa harjoittamisen edellyttdmat terveydelliset vaatimukset. Komitea voi tarvitta-
essa joko asettaa ehtoja henkilon ammatinharjoittamiselle tai poistaa hdanet RPSGB:n farmaseuttire-
Kisterista.
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11.3. Sairaanhoitajat, katil6t ja kotisairaanhoitajat

Sairaanhoitajien, katiléiden ja kotisairaanhoitajien ammattitoimintaa séatelee uudistettu The Nurses,
Midwives and Health Visitors Act vuodelta 1997. The United Kingdom Central Council for Nur-
sing, Midwifery and Health Visitors:lle (UKCC) on annettu valtuudet séadelld alan koulutusta ja
valvoa sitd sekd sairaanhoitajien, kétiloiden ja kotisairaanhoitajien ammatinharjoittamista ja kayt-
taytymistd. UKCC vyll&pitaa rekisteria kelpoisuusehdot tayttavista sairaanhoitajista, katiloista ja ko-
tisairaanhoitajista. Se maaraa annettavan koulutuksen ja ammatillisen toiminnan tasovaatimuksista
ja kehittéa niitd. UKCC tutkii myds naiden ammatinharjoittajien toiminnassa tapahtuneita virheité ja
jarjestéa tarpeen tullen asiassa tutkinnan ja voi sen perusteella joko poistaa kyseisen virheellisesti
toimineen ammatinharjoittajan rekisteristaan tai kayttaa jotain lievempaa sanktiota.

11.4. Muut ladketieteeseen liittyvat ammatit

The Council for the Professions Supplementary to Medicine saateli vuodelta 1960 olevan Profes-
sions Supplementary to Medicine Actin nojalla alunperin yhdeksaan terveydenhuollon ammattiin
johtavaa peruskoulutusta ja sen jélkeista ammattitoimintaa. Namé yhdeksén saanneltyd ammattia
olivat jalkojenhoitajat, rontgenhoitajat, silmétautien sairaanhoitajat, fysioterapeutit, toimintatera-
peutit, ravitsemusterapeutit, laboratoriohoitajat, ortopediahoitajat ja taideterapeutit. Vuonna 1999
naihin lisattiin vield puheterapeutit, kliiniset tutkijat ja ensihoitajat.

Neuvoston yhteydessé toimivat lautakunnat vastaavat kyseisten alojen ammatillisen koulutuksen ja
ammatissa toimimisen korkeasta tasosta. Ne hyvaksyvat koulutusta antavat laitokset, ammattien
patevyysvaatimukset ja niihin johtavan koulutuksen siséllon seké yllapitavat rekisteria kelpoisuus-
vaatimukset tayttavistd ammatinharjoittajista.

Lisaksi Iso-Britanniassa saadelldan ainakin hammaslaékérin (The Dentist Act 1984), hammashy-
gienistin ja hammasterapeutin seka optikon ja osteopaatin ammatteja.

12. VERTAILU SUOMALAISEN JA ULKOMAISEN TERVEYDENHUOLLON
AMMATINHARJOITTAMISLAINSAADANNON VALILLA

Pohjoismaista Suomessa ja Ruotsissa on voimassa yksi yhtendinen terveydenhuollon ammatinhar-
joittamista saatelevé laki (L terveydenhuollon ammattihenkilGistd (559/1994) ja Lag on yrkesverk-
samhet pa hélso- och sjukvardens omrade, SFS 1998:531). Norjan suurkarajat on myos hyvaksynyt
uuden lain terveydenhuollon henkiltstostda (Lov om helsepersonell m.v., Besl. O. nr. 64, den 22.
april 1999), ja se tullee voimaan vuosien 2000 ja 2001 vaihteessa. Tanskassa ja Islannissa ei sen
sijaan ole olemassa yhtendistd lakia, vaan kustakin ammatinharjoittajaryhmasta sdddetaan erikseen.
Tanskassa ammatinharjoittajien valvontamenettely on kuitenkin yhtendistetty. Islannissa ollaan li-
séksi parhaillaan valmistelemassa uutta koko terveyden- ja sairaanhoitohenkilostod koskevaa lakia.
Alankomaissa on myos voimassa yhtendinen laki yksiloon kohdistuvan terveydenhuollon ammatin-
harjoittajista (Wet op de beroepen in de individuele gezondheidszorg). Iso-Britanniassa kutakin ter-
veydenhuollon ammattia sen sijaan sd&delldan erikseen omilla laeillaan.
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12.1 Ammatinharjoittamisoikeus

Suomessa on talla hetkelld 17 laillistettavaa ja 21 nimikesuojattua eli yhteensa 38 ammatinharjoit-
tamislain piiriin kuuluvaa terveydenhuollon ammattihenkiléryhmaa. Muissa Pohjoismaissa nditéa
ryhmi& on vahemman. Ruotsissa laillistus myénnetdan 16 ammattiryhmélle, joista 13 saa samalla
nimikesuojan, ja pelkéastdan nimikesuojattuja ammattiryhmia on tdmaén lisaksi 4. Norjassa laillistet-
tavia ja samalla nimikesuojan saavia ammattiryhmid on 27. Islannissa laillistetaan 30 terveyden-
huollon ammattiryhméaan kuuluvat henkil6t, jotka oletettavasti saavat samalla myds yksinoikeuden
ammattinimikkeensa kayttamiseen (ndin ainakin la&kareiden ja sairaanhoitajien kohdalla). Tanskas-
sa laillistettavia ammattiryhmié on 12 ja lisaksi kymmenen muun ammattiryhmén koulutusta sééan-
nelldan ja ne kuuluvat ammattihenkil6iden valvontamenettelyn piiriin. Alankomaissa laillistettavia
ja sitd kautta nimikesuojan saavia ammatinharjoittajaryhmida on ainoastaan kahdeksan. Iso-
Britanniassa rekisterdidadn ainakin 22 terveydenhuollon ammatin harjoittajat.

12.1.1. Laillistettavat ja nimikesuojatut ammattihenkiloryhmét

Laillistettavat (L) ja nimikesuojatut (N) ammattihenkilét maittain, Islantia ja Iso-Britanniaa koske-
vat tiedot ovat jossain maarin epatarkat:

Suomi Ruotsi Norja Tanska Islanti Hollanti Iso-Br.
Laillistettavat:

1. la8kKari L L L L L L
2. hammaslaékari L L L L L
3. proviisori apteekkari, L L
4. psykologi L L L L

5. puheterapeutti logopedi, L L
6. ravitsemusterapeutti N L L L
7. farmaseutti L L L L
8. sairaanhoitaja L L L L L L
9. katilo L L L L L
10. terveydenhoitaja

11. fysioterapeutti L L L L L
12. laboratoriohoitaja L
13. rontgenhoitaja L L
14. hammashuoltaja hammashyg.,L L L
15. toimintaterapeutti L L L L
16. optikko L L L L
17. hammasteknikko L L

Nimikesuojatut:

1. apuhoitaja* L

2. apuneuvoteknikko ortopedi-ins.,N L ortop.hoit.
3. hammashoitaja* L L

4. jalkojenhoitaja*

5. koulutettu hieroja

6. koulutettu kiropraktikko L L L

7. koulutettu naprapaatti L

8. koulutettu osteopaatti L

9. kuntohoitaja*

10. lastenhoitaja*

11. 1ahihoitaja

12. laakintavahtimestari ambulanssi-
-sairaankuljettaja* tyontekija, L
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13. mielenterveyshoitaja*

14. mielisairaanhoitaja* L

15. perushoitaja* L

16. psykoterapeultti L L
17. sairaalafyysikko L

18. sairaalageneetikko

19. sairaalakemisti

20. sairaalamikrobiologi

Suomi Ruotsi Norja Tanska Islanti Hollanti Iso-Br.
21. sairaalasolubiologi

kuulontutkija,N L
bioladketiet.
analyytikko,N
apteekki-
teknikko, L
bioinsindori, L
dialyysihoit.,L
hoitoapul.,L
jalkaterap., L L L
silmétaut.sh.,L L
kotisair.h.
taideterap.

Taulukosta kéy selkeasti ilmi se, ettd Suomessa on monia sellaisia l&hinnd nimikesuojattuja tervey-
denhuollon ammattihenkiloryhmid, joille ei missddn muussa tutkittavana olleessa maassa myonneté
sen paremmin laillistusta kuin nimikesuojaakaan. Toisaalta esimerkiksi Ruotsissa ja Norjassa am-
matinharjoittamislainsdadannon piiriin kuuluvat laillistettujen ja nimikesuojattujen ammattihenki-
I6iden ohella muutkin potilaan hoitoon osallistuvat. Lisdksi Suomessa on useita toisiaan lahella ole-
via ammatteja, joihin kuitenkin myonnetddn erikseen ammatinharjoittamisoikeus. On kuitenkin
muistettava, ettd nimikesuojattujen ammattien joukossa on yhdeksan sellaista ammattia (tdhdella
merkityt), joihin maassamme ei endé anneta koulutusta, joten ndméa ammatinharjoittajaryhmaét eivat
enéda kasva vaan péainvastoin pienenevat koko ajan. Suomalainen terveydenhoitajan ammatti taasen
on kansainvélisesti katsoen ainutlaatuinen mutta maamme terveyspalvelujarjestelman kannalta tar-
koituksenmukainen. Esimerkiksi lain piiriin vasta eduskuntakésittelyssa tulleet sairaalageneetikot ja
sairaalabiologit, joiden mukana oloa kohtaan on esitetty arvostelua, tulevat bio- ja geeniteknologian
kehittyessa suurella todennédkdisyydella nousemaan myds potilasturvallisuuden kannalta huomatta-
vasti nykyistd merkittdvampaan rooliin. Liséksi on tuotu esille kahden uuden ammatinharjoittaja-
ryhmaén, ensihoitajien ja jalkaterapeuttien ottaminen laillistettavien ammattihenkildiden joukkoon.
Myads eraisiin ammattinimikkeisiin on ehdotettu muutoksia.

12.1.1.1. Laillistuksen myontdminen

Suomessa laillistuksen terveydenhuollon ammattiin myontdad hakemuksesta TEO. Laillistuksen
saaminen on kytketty tietyn koulutuksen suorittamiseen. Ladkarin ammatin itsendinen harjoittami-
nen edellyttad liséksi kaksivuotisen laakéarin perusterveydenhuollon lisdkoulutuksen suorittamista ja
hammasladkarin ammatin itsendinen harjoittaminen kuuden kuukauden kaytannon palvelun suorit-
tamista. Laillistamista koskeva hakemus voidaan hylata sellaisella perusteella, jolla laillistetun hen-
kilon ammatinharjoittamisoikeutta voidaan rajoittaa tai se voidaan poistaa.

Ruotsissa laillistuksen myontédva viranomainen on Socialstyrelsen. Hakemuksesta myonnettavén
laillistuksen saaminen edellyttdd ammattitutkinnon suorittamista seka kiropraktikkojen, ladkéareiden,
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naprapaattien ja psykologien osalta myos erikseen maaratyn kéytdnnon palvelun suorittamista. Lail-
listusta ei kuitenkaan tule myontaa tilanteissa, joissa laillistuksen peruuttamiselle asetetut edellytyk-
set tayttyvat.

Norjassa Statens helsetilsyn myontaa hakemuksen perusteella laillistuksen sille, joka on suorittanut
kyseisessa aineessa tutkinnon ja sosiaali- ja terveysministerion maaraaman kaytannon harjoittelun
sekd antanut Kirjallisen valan ja jota ei pidetd sopimattomana kyseiseen ammattiin. Liséksi henkilon
on oltava alle 75-vuotias. Laillistuksen myontdminen voidaan evaté, jos on olemassa syitd, joiden
perusteella ammatinharjoittajan saama laillistus voitaisiin peruuttaa.

Tanskassa laillistuksen myéntdva viranomainen on terveyshallitus. Laillistuksen saaminen edellyttéa
la&kareiden osalta ladketieteellisen tutkinnon suorittamista ja laékérin valan vannomista. Lupa itse-
naiseen ladkarintoimen harjoittamiseen edellyttda lisaksi vahintaan 18 kuukauden mittaisen harjoit-
telun suorittamista. Laillistusta ei voida myontaa henkil6lle, joka terveydentilansa, paihteiden vaa-
rinkéyton taikka muun syyn johdosta on kykenemétdn toimimaan ammatissa.

Islannissa laillistuksen terveydenhuollon ammattiin myontaa sosiaali- ja terveysministerio. Laillistus
myonnetaén suoritetun tutkinnon perusteella. Ainakin laakareiltd edellytetaan lisaksi kaytannon har-
joittelun suorittamista. La&kareiden osalta saadetaan, ettd laillistusta ei tule myontaa, jos henkilon
katsotaan terveydentilansa tai ammattitoiminnassa ilmenneen laiminlydnnin tai kykenemattémyyden
vuoksi olevan soveltumaton harjoittamaan laakarin ammattia.

Alankomaissa ammatinharjoittajan merkitseminen hallituksen alaiseen laillistettujen ammatinhar-
joittajien rekisteriin edellyttaa tietyn koulutuksen suorittamista. Rekisteriin merkitseminen tapahtuu
ammatinharjoittajan hakemuksen perusteella.

Iso-Britanniassa ammattihenkildiden laillistamisesta ja rekisterdimisestd huolehtivat siihen lailla
valtuutettuina kunkin ammattialan omat neuvostot tai vastaavat elimet. Rekisterdinti tapahtuu am-
matinharjoittajan hakemuksen perusteella ja edellyttda asianomaisen elimen hyvéksymén koulutuk-
sen suorittamista tai muiden mahdollisten kelpoisuusehtojen tayttamista.

12.1.1.2. Perustelut laillistuksen kayttamiselle

Laillistuksen kayttamista perustellaan Suomessa erityisesti potilasturvallisuuteen liittyvilla seikoilla.
Laillistuksen saaneella on aina tietty koulutustaso ja hdnen ammattitoimintaansa valvotaan. Lisaksi
ammattiryhmien laillistamista harkittaessa on kiinnitetty huomiota ammattitoiminnan itsendisyy-
teen, potilaskontaktien valittomyyteen ja ammattitoimintaan sisaltyviin riskeihin sekda Suomen kan-
sainvélisistd sitoumuksista aiheutuviin velvoitteisiin. Samat perustelut toistuvat myds Ruotsin ja
Norjan ammatinharjoittamislakien esit0issa.

12.1.1.3. Laillistuksen merkitys

Suomessa laillistaminen terveydenhuollon ammattiin merkitsee yksinoikeutta kyseisen ammatin
harjoittamiseen sekd kyseisen ammattinimikkeen kayttdmiseen. Sen sijaan ainoastaan ladkéareiden ja
hammasladkéareiden osalta laissa on maaritelty eréité sellaisia tehtavid, joita vain ndihin ammatti-
ryhmiin kuuluvat henkil6t saavat suorittaa. Heidén yksinoikeudekseen on saddetty potilaan la&ketie-
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teellisestd tutkimisesta, taudinmaarityksesta ja siihen liittyvasta hoidosta paattaminen, ladkkeiden
maardaminen seké laakintolaillisten todistusten ja lausuntojen antaminen.

Ruotsissa laillistus merkitsee yksinoikeutta ainoastaan apteekkarin, apteekkifarmaseutin, laakarin,
hammaslaakarin ja katilon ammattien harjoittamiseen. Muita ammatteja, joihin laillistuksen voi
saada, ovat oikeutettuja harjoittamaan muutkin kuin laillistetut henkil6t. Laillistaminen merkitsee
kuitenkin kiropraktikkoja, naprapaatteja ja optikkoja lukuun ottamatta myds yksinoikeutta ammat-
tinimikkeen kayttamiseen. Nain ollen henkil6t, jotka ilman laillistusta toimivat ammateissa, joissa
laillistuksen saaminen olisi mahdollinen, eivat saa ammattitoiminnassaan kayttaa laillistetuille va-
rattua ammattinimiketta tai siihen sekoitettavissa olevaa nimikettd. Lisaksi Ruotsissa on rajattu
erdiden vakavien sairauksien sekd alle kahdeksan vuotiaiden lasten hoitaminen ja tiettyjen riskialt-
tiiden hoitomenetelmien kayttdminen ainoastaan ammattitoimintaa saételevéssa laissa maariteltyjen
terveyden- ja sairaanhoitohenkildstéon kuuluvien henkil6iden yksinoikeudeksi. Oikeus ladkemaara-
ysten antamiseen on ainoastaan ladkareilla ja hammaslaédkareilla.

Norjassa laillistuksen merkitys on erityisesti sen antamassa nimikesuojassa ja sen takaamassa am-
matinharjoittajan koulutus- ja kompetenssitasossa seka siind, ettd mahdollisuus laillistuksen peruut-
tamiseen antaa keinon suojella potilaita taitamattomalta ammattitoiminnalta. Terveydenhuollon
ammattitoiminnasta annetun lain sédannokset koskevat kuitenkin laillistettujen ammattihenkiléiden
ohella my6s muita terveydenhuollossa toimivia ja terveysapua antavia henkil6ita seké opiskelijoita.
Reseptiladkkeiden maaraamisoikeus on Norjassakin rajattu koskemaan laéakéreita ja hammaslaakéa-
reitd, mutta maan sosiaali- ja terveysministerié voi paattaa rajoitetun maardédmisoikeuden myonté-
misestd myos muille laillistetuille henkil6ille.

Tanskassa laillistus merkitsee yksinoikeutta kyseisen ammattinimikkeen kéayttdmiseen. Laakéareiden,
hammaslaakareiden, katildiden seka Kiropraktikkojen osalta niita koskevissa laeissa on myds maari-
telty sellaisia toimenpiteitd, joiden suorittamiseen néilla ammattihenkil6illa on yksinoikeus. Laillis-
tus merkitsee aina myos sitd, etta henkil on suorittanut tietyn julkisen peruskoulutuksen ammattiin-
sa ja ettd han kuuluu terveyshallituksen valvonnan alaisuuteen ja ettd han voi virheellisen menette-
lynsé johdosta menettdd ammatinharjoittamisoikeutensa. Islannissa laillistus laakarin tai sairaanhoi-
tajan ammattiin merkitsee yksinoikeutta seka kyseisissd ammateissa toimimiseen ettd kyseisten
ammattinimikkeiden kéayttdmiseen.

Alankomaissa laillistus ja ammatinharjoittajarekisteriin merkitseminen merkitsee ennen kaikkea
ammattinimikkeen suojaa, joilla henkil6t osoittavat seka palveluja kéyttavalle yleisolle ettd niita
kustantaville vakuutusyhtidille omaavansa tietyn patevyystason ammatissaan toimimiselle. Lisaksi
vain laillistettuihin ammatinharjoittajiin voidaan soveltaa kurinpidollisia toimenpiteitd. Laillistetuil-
la ammatinharjoittajilla on my6s yksinoikeus erédiden sellaisten l&éketieteellisten toimenpiteiden
suorittamiseen, jotka jonkun muun kuin alan ammattilaisen suorittamina siséltdvat huomattavia ris-
kejé potilaan terveydelle.

Iso-Britanniassa laillistus terveydenhuollon ammattiin merkitsee seka yksinoikeutta kyseisen amma-
tin harjoittamiseen ettd ammattinimikkeen suojaa.

12.1.1.4. Pelk&std&n nimikesuojatut ammattihenkiloryhmét

Ainoastaan nimikesuojattuja ammattihenkiléryhmia on vain Suomessa (21), Ruotsissa (4) ja Alan-
komaissa. Molemmissa Pohjoismaissa ammattinimikkeen suojaamisella pyritdan siihen, ettd terve-
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yspalveluja kéyttavat potilaat voivat varmistua ammatinharjoittajan saaneen tietyn koulutuksen ja
olevan ammatinharjoittamista koskevan lainsdaddannon, erityisesti siihen kuuluvan valvonnan piiris-
sé. Nimikesuoja ei kuitenkaan merkitse yksinoikeutta ammatin harjoittamiseen, vaan samoissa teh-
tavissa saavat tyoskennelld myods muut henkilot. He eivét talloin kuitenkaan saa kéyttada suojattua
ammattinimikettd. Hollannissa nimikesuojan voivat lakia alemman asteisiin normeihin perustuen
saada avustavaan terveydenhuollon henkilékuntaan kuuluvat ammatinharjoittajat.

12.2. Ammattinimikkeiden runsaus ja ammatinharjoittajarekisterit

Suomessa terveydenhuollon oikeusturvakeskus yllapitaa terveydenhuollon ammattihenkiliden val-
vonnan suorittamiseksi terveydenhuollon ammatinharjoittajien keskusrekisterid. Rekisteriin tallen-
netaan terveydenhuollon ammattihenkil6iden henkil6- ja osoitetiedot, ammattikoulutusta ja erikois-
alaa koskevat tiedot, ammatinharjoittamisoikeus ja laillistamispaivéd, ammatinharjoittamisen valvon-
taan liittyvét tiedot sekd ammatinharjoittamisoikeuden rajoittamista ja sen menettamistd koskevat
tiedot. Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee tehdd TEO:lle ilmoitus ammatin harjoittamisesta
itsendisesti ennen sen aloittamista. Nykyinen kaikkien terveydenhuollon ammattihenkiléiden mer-
kitseminen rekisteriin seka rekisterditavien tietojen suuri maéra aiheuttavat runsaasti hallinnollista
tyota.

Ruotsissa Socialstyrelsen yllapitaa rekisteria laillistetuista terveyden- ja sairaanhoidon ammattihen-
Kiloista. Rekisterista kdy ilmi myos se, keneltd on poistettu laillistus tai kenen oikeutta laékkeiden
maardamiseen on rajoitettu. Rekisterin tarkoituksena on antaa Socialstyrelsenille yleiskuva maan
terveyden- ja sairaanhoidon henkilstoresursseista. Nimikesuojatuista ammattihenkildista ei sen
sijaan pideta valtakunnallista rekisterid, silla sen on katsottu vaativan liian suuria hallinnollisia pa-
nostuksia. Lisaksi Socialstyrelsenissa on terveyden- ja sairaanhoidon toimintaa koskeva rekisteri,
johon toimintaa harjoittavan tulee ilmoittaa mm. toiminnan siséllosta, toimipaikasta, siella tydsken-
televien ammatinharjoittajien lukumaarasta ja koulutuksesta seka toimintaa varten otetusta potilas-
vakuutuksesta. Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd yllapitaa puolestaan rekisteria henkildista,
joista on tehty ammatinharjoittamista koskeva ilmoitus kyseiselle lautakunnalle. Rekisteristd ilme-
nevat myos lautakunnan terveydenhuollon ammatinharjoittajille langettamat kurinpidolliset tai am-
matinharjoittamisoikeutta rajoittavat toimenpiteet. Koska laillistusten peruuttamiseen johtavia tapa-
uksia on sattunut Ruotsissa vain noin 20 vuodessa, ei sielld ole pidetty tarpeellisena perustaa amma-
tinharjoittajien valtakunnallista rekisterid yksinomaan heidan valvomistaan varten. Lautakunnasta
paasee joka tapauksessa suoraan Socialstyrelsenin laillistettuja ammatinharjoittajia koskevaan rekis-
teriin.

Norjassa yksityista toimintaa harjoittavan, laillistetun tai lisenssin saaneen terveydenhuollon ammat-
tihenkilon tulee antaa l&&nille (erikoissairaanhoidossa) tai kunnalle (muu terveyden- ja sairaanhoito)
ilmoitus yksityisten terveyspalvelujen antamiseen liittyvan toiminnan aloittamisesta tai lopettami-
sesta. Kunnille on puolestaan saddetty velvollisuus tallaisista tiedoista koostuvan rekisterin yllapi-
tdmiseen. Kunnista ja laaneista tiedot keratdan valtakunnalliseen keskusrekisteriin. Se, keratdanko
kaikista laillistuksen saaneista tiedot johonkin rekisteriin, on epéselvda. Laaninlaakérit ja Statens
helsetilsyn ovat puolestaan velvollisia rekisterdimaadn ammatinharjoittajille annettuja varoituksia
sekd ammatinharjoittamisoikeuden rajoittamista ja peruuttamista koskevat asiat.

Tanskassa kaikki laillistettavat terveydenhuollon ammattihenkilot merkitadan terveyshallituksen yl-
lapitdmadn rekisteriin, johon merkitd&n muun muassa tiedot ammattihenkilén nimestd, henkilétun-
nuksesta, osoitteesta, opiskelupaikasta seka hanelle mydnnetystd ammatinharjoittamisoikeudesta.
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Islannin osalta kysymys ammatinharjoittajien rekisterdimisesté on epaselva.

Alankomaissa viranomaisen pitdmaan rekisteriin merkitddn hakemuksen perusteella ainoastaan
kahdeksaan laillistettavaan ammattiryhmaéan kuuluvat henkilot. Muista terveydenhuollon ammatin-
harjoittajista ei pideta virallista rekisterid, vaikka heilla lakia alemman asteisten normien nojalla
saattaakin olla yksinoikeus ammattinimikkeen kayttdmiseen. Ammatilliset yhdistykset tai muut vas-
taavat elimet voivat kuitenkin pitdd omia ammatinharjoittajarekistereitaan.

12.3. Ammattinimikkeet ja tyévoiman joustava kayttd

Suomen runsas laillistamisella suojattujen ammattinimikkeiden méaaré ja niiden perustuminen tietty-
jen tutkintojen suorittamiseen ovat johtaneet lain tavoitteiden vastaisiin epaselvyyksiin ja ristiriitoi-
hin sen suhteen, mitd kukin ammatinharjoittaja saa tehdd. Korkeimman hallinto-oikeuden antama
Kielteinen ratkaisu koskien terveydenhoitajan koulutuksen saaneen oikeutta kotisairaanhoitajana
toimimiseen (KHO 25.9.1998 taltio 2026) ei ainakaan selkeyttanyt tilannetta. Ammattihenkil6lain
yhtend alkuperéisena tavoitteena on kuitenkin ollut nimenomaan tarpeellisen joustavuuden aikaan-
saaminen ja tyévoiman tarkoituksenmukainen kaytto.

Ruotsissa laillistaminen merkitsee yksinoikeutta ainoastaan apteekkarin, apteekkifarmaseutin, laakéa-
rin, hammaslaakarin ja katilon ammattien harjoittamiseen. Muiden laillistettavien ammattien osalta
on katsottu, ettd niissa saavat toimia myds muut kuin laillistuksen saaneet henkil6t. Lisaksi tiettyjen
sairauksien hoito ja tiettyjen hoitomenetelmien kéytto on rajattu ainoastaan terveyden- ja sairaanhoi-
tohenkildstéon kuuluvien yksinoikeudeksi. Myoskéaén Norjassa, jossa laillistettavia ammattihenki-
I6ité sindnsa on melko paljon, ei laillistamisella ole yksinoikeuden ammatissa toimimiseen tuovaa
merkitystd, vaan se suojaa ainoastaan ammattinimiketta. Muutkin kuin laillistuksen saaneet henkilot
voivat siten kelpoisuuksiensa rajoissa toimia muissakin kuin omissa ammateissaan. Tanskassa ja
Islannissa oikeus ammatissa toimimiseen on rajattu tiukasti laillistuksen saamiseen, joka puolestaan
edellyttaa tietyn koulutuksen suorittamista. Ndin on myos Iso-Britanniassa. Hollannissa sen sijaan
lahdetadn siita, etta lahtokohtaisesti kenelld tahansa on oikeus toimia haluamassaan terveydenhuol-
lon ammatissa. Kuitenkin tiettyjen riskialttiiden hoitotoimenpiteiden suorittamiseen ovat oikeutettu-
ja ainoastaan laillistetut ammattihenkil6t.

12.4. Koulutusjarjestelman muutokset

Suomessa terveyden- ja sairaanhoidon koulutus uudistuu parhaillaan. Tamé& merkitsee uusien koulu-
tusjarjestelmien syntymisté ja uusien tutkintonimikkeiden ottamista kayttoon. Liséksi virallisen kou-
lutusjérjestelman ulkopuolella annettava opetus liséantyy koko ajan. Terveydenhuollon oikeustur-
vakeskukselle tdmé& on aiheuttanut runsaasti tyotd, silla TEO:n tulisi pystya toisaalta myontdmaan
ammatinharjoittamislupa sen saamisen edellytykset tayttaville henkil6ille mutta toisaalta myos es-
tdmaan puutteellisen koulutuksen saaneiden paasy rekisterdityjen ammatinharjoittajien piiriin. Kou-
lutusjérjestelmien moninaisuuden vuoksi tdma on kuitenkin ollut vaikeaa. Sosiaali- ja terveysminis-
terion, opetusministerion, terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen sek& muiden sidosryhmien yh-
teistyoné ollaan parhaillaan aloittamassa kaikkien terveysalan ammattikorkeakoulututkintojen am-
mattitaitovaatimusten uudelleen méérittelyd. Myos lainsdddannon sopeutumista koulutuksessa ta-
pahtuviin muutoksiin tulisi helpottaa. Laveampia ja véhemmaén eriytyneitd ammatti- ja koulutusni-
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mikkeitd kayttdmalla paastaisiin ainakin siihen, etteivat ainakaan pienemmat muutokset koulutuk-
sessa edellyttéisi lain tai asetuksen tasoisia muutoksia ammatinharjoittamisoikeuden myéntamisek-
Si.

Terveyden- ja sairaanhoidon koulutuksessa tapahtuu muutoksia myds muissa maissa. Ruotsissa uu-
della terveyden- ja sairaanhoidon ammattitoimintaa koskevalla lailla laillistettavien ammattihenki-
I6iden piiriin otettiin neljad uutta ammattiryhméé: apteekkarit, apteekkifarmaseutit, sairaalafyysikot
ja toimintaterapeutit. Lisaksi uusi laki toi mahdollisuuden myds laillistamattomien ammattihenki-
I6iden ammattinimikkeiden suojaamiseen. Téllainen nimikesuoja annettiin biolaéketieteellisille
analyytikoille, kuulontutkijoille, ortopedi-insindoreille ja ravitsemusterapeuteille. Maan hallitus voi
jatkossa antaa terveyden- ja sairaanhoitohenkiléston kelpoisuuksia ja laillistamista koskevia séan-
noksié tai se voi valtuuttaa Socialstyrelsenin antamaan niitd. Norjassa sosiaali- ja terveysministerio
voi méaarayksellaan paattaa laillistuksen myontamisestd myds muille kuin laissa nyt luetelluille ter-
veydenhuollon ammattiryhmille. Myos Islannin valmisteilla olevassa ammatinharjoittamislaissa
pyritadn varautumaan koulutusjarjestelméssa tapahtuviin muutoksiin.

12.5. Erikoispatevyys

Suomessa on keskusteltu myds mahdollisuudesta erikoispatevyyden myontdmiseen muillekin am-
matinharjoittajille kuin laékareille ja hammaslaakareille, jotka sellaisen nyt voivat saada. Lisaksi on
pohdittu sitd, tulisiko erikoisoikeus jatkossa myodntaa hakemuksesta, jolloin se ei endé syntyisi suo-
raan erikoistumiskoulutuksen suorittamisella. Suomalainen kéaytantd poikkeaa menettelysta muissa
maissa, joissa erikoispatevyyden saa yleensd vain hakemuksesta. Ruotsissa erikoispatevyyksia
myonnetaén talla hetkelld hakemuksesta laékéreiden ja hammaslaakareiden ohella myos sairaanhoi-
tajille. Norjan ammatinharjoittamislaissa oikeutta erikoispétevyyden saamiseen ei ole rajattu mihin-
kaan tiettyihin ammattiryhmiin, vaan asia on jatetty sosiaali- ja terveysministerion harkintaan. Talla
hetkelld Norjassa myonnetadn erikoispatevyyksia ladkareille ja hammaslaékareille. Tanskassa eri-
koispatevyyden myontaa hakemuksesta terveysministerid. Erikoispatevyyksia myonnetaan laakareil-
le, hammaslaékareille ja sairaanhoitajille. Islannissa sosiaali- ja terveysministerié voi myontaa oi-
keuden ainakin erikoissairaanhoitajan tai erikoisladkarin ammattinimikkeen kayttamiseen. Hollan-
nissa asianomainen ministerio voi myontaa erikoisoikeuksia, mutta se, mille ammattihenkiléryhmil-
le erikoisoikeuksia myonnetaan ja miten, on epaselvaa. Myoskaan tilanteesta Iso-Britanniassa ei ole
taytta selvyytta.

12.6. EY-lainsdadantoon ja kansainvalisyyteen liittyvat ongelmat

12.6.1. Ammatinharjoittamisoikeuden myontaminen ulkomailla saadun koulutuksen ja
ammatinharjoittamisoikeuden perusteella

Suomessa on syntynyt ongelmallisia tilanteita, kun ulkomailla terveydenhuollon koulutuksen ja
ammatinharjoittamisoikeuden saanut Suomen kansalainen ei aina ole ulkomailla hankkimansa péte-
vyyden nojalla saanut ammatinharjoittamisoikeutta Suomessa. Ongelma on tullut esille erityisesti
tilanteissa, joissa Suomessa terveydenhoitajan ammatinharjoittamisoikeuden saaneelle henkil6lle on
jossain muussa EU-maassa myonnetty laillistus yleissairaanhoidosta vastaavaksi sairaanhoitajaksi ja
henkil6 on takaisin Suomeen palattuaan hakenut myos taélla sairaanhoitajan laillistusta.
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Ruotsissa muussa Pohjoismaassa suoritetun koulutuksen ja myénnetyn ammatinharjoittamisoikeu-
den perusteella voi saada vastaavan ruotsalaisen patevyyden hakijan kansallisuudesta riippumatta.
Samoin toisessa ETA-valtiossa suoritetun, ETA-sopimuksen mukaisen apteekkarin, katilon, l4&ka-
rin, sairaanhoitajan ja hammaslaékarin patevyyden saaneille henkil6ille tulee kansallisuudesta riip-
pumatta myontaa vastaava patevyys Ruotsissa. Tanskassa noudatetaan ainakin ladkareiden osalta
samanlaista kaytant6d. Norjassa nayttdd kuitenkin olevan niin, ettd Pohjoismaisen sopimuksen ja
ETA-sopimuksen sdédnnoksié sovelletaan ainoastaan ulkomaan kansalaisiin.

12.6.2. Laakareiden perusterveydenhuollon jatkokoulutus

Suomessa Laékariliitto on Kritisoinut nykyista kaytantoda, jossa EY-lainsaadannon tuoma kaksivuo-
tinen perusterveydenhuollon lisdkoulutus on asetettu edellytykseksi oikeudelle toimia itsendisesti
laillistettuna yleisladkarina. Laékéariliiton mukaan laillistus tulisi myontaa suoraan ladketieteen li-
sensiaattitutkinnon suorittamisen yhteydessa.

Ruotsissa laillistettu la&kéri, joka on suorittanut Socialstyrelsenin mééaradman kaytannén koulutuk-
sen, voi hakemuksesta saada yleisldakarin patevyyden (ns. Eurooppaldékari). Ainoastaan tallaisen
patevyyden omaava laakari saa ilmoittaa olevansa yleislaékari. Tanskassa lupa toimia itsendisena
laékarind myonnetdan laékarilain mukaan henkil6lle, joka on laillistuksen saatuaan suorittanut 18
kuukauden mittaisen taydentdvan kéytdnnon koulutuksen. Norjan ammatinharjoittamislaki ei sen
sijaan sisalla yleisladkarind toimimista koskevia maarayksia. Samoin on Islannissa.

12.7. Potilasturvallisuuden takaaminen

12.7.1. Ammattihenkildiden taydennyskoulutusvelvollisuus

Terveydenhuollon ammattihenkilét ovat heitd koskevan lain mukaan velvollisia yllapitamaan ja
kehittdmaan ammattitoiminnan edellyttdmaa ammattitaitoaan. Tyonantajien tulee luoda edellytykset
ammattihenkilon osallistumiselle tarvitsemaansa tdydennyskoulutukseen. Lain nykyinen sdannds ei
kuitenkaan ole riittavassa maarin edistanyt tarpeellisen tdydennyskoulutuksen toteutumista.

Ruotsalainen ammattitoimintaa terveyden- ja sairaanhoidon alueella koskeva laki ei sisalla erityisia
tdydennyskoulutusta koskevia maaréyksid. Norjassa sosiaali- ja terveysministerid voi maarayksel-
ld4n asettaa yksittaisille terveydenhuollon ammattiryhmille lisdvaatimuksia laillistuksen saamisen
edellytykseksi. Téllaiset vaatimukset voivat koskea myods niitd, joilla jo on laillistus méarayksen
tullessa voimaan. Talla tavoin voidaan esimerkiksi velvoittaa jokin ammattiryhmd suorittamaan
tietyn ajan sisalla jokin lisdkoulutus uhalla, etta laillistus muuten voidaan peruuttaa. Taydennyskou-
lutusvelvoitteen laiminlyonnille on taten asetettu erittdin jyrkk& sanktio. Tydnantajan velvollisuuk-
sista tdydennyskoulutuksen mahdollistamiseksi ei kuitenkaan séddetd samassa yhteydessd mitaan
eika tallaista tdydennyskoulutusta koskevaa maardysta voida kohdistaa yksittaiseen terveydenhuol-
lon ammatinharjoittajaan. Tanskassa laillistetuilla terveydenhuollon ammattihenkil6illa ei ole muo-
dollista tdydennyskoulutusvelvollisuutta eikd heiddn ammattitaitoaan arvioida systemaattisesti. De
facto heill& kuitenkin on velvollisuus ammattitaitonsa yllapitdmiseen, silla ajanmukaisen ammatilli-
sen standardin laiminlydminen voi johtaa moitteeseen silloin, kun siihen vedotaan potilasvalituslau-
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takunnassa sen kasitellessa ammatinharjoittajaa koskevaa valitusta. Islannin ladkarilaki sisaltaa
yleisluontoisen velvollisuuden ammatillisten tietojen ja taitojen yllapitamisestd. Velvollisuuden
laiminlyonti voi ilmeisesti aiheuttaa my®os laillistuksen peruuttamisen.

12.7.2. Valvontaviranomaiset ja niiden yhteistyo

Suomessa terveydenhuollon ammattihenkil6itd valvovat seka terveydenhuollon oikeusturvakeskus
ettd laaninhallitukset omilla alueillaan. VVakavampien valvonnassa ilmi tulleiden tapausten kasittely
kuuluu TEO:lle ja lievemmat puolestaan ladninhallitusten ratkaistaviin asioihin. Ammattihenkil6i-
den valvonta seka heitd koskevien kantelujen kasittely poikkeavat kuitenkin toisistaan eri ladninhal-
litusten alueilla. Tavoitteena tulisikin olla valvontamenettelyn yhdenmukaistaminen, johon TEO
pyrkii antamalla erilaisia ohjeita ja suosituksia. Norminanto-oikeuttahan TEO:lla ei ole. Liséksi
TEO tulisi kytkea yksityisiin laitoksiin kohdistuvan valvonnan toteuttamiseen. Télla hetkella TEO
voi valvoa ainoastaan yksityisissa laitoksissa toimivia ammatinharjoittajia muttei yksityisten laitos-
ten toimintaa kokonaisuutena. Oman ongelmansa on muodostanut Ahvenanmaan maakunta, jolla ei
ole laaninhallitusta, joka olisi velvollinen valvomaan terveydenhuollon ammatinharjoittamista. Ah-
venanmaan valvontatapaukset tulevat talla hetkellda suoraan TEO:lle. Tétd seikkaa tulisi selvittda
tarkemmin esimerkiksi Ahvenanmaan itsehallinnon kannalta. Ahvenanmaan asemaan liittyva saman
ongelman kaantdpuoli on tullut esille my6s sellaisissa tilanteissa, joissa Ahvenanmaalla on itsehal-
lintolain nojalla mydnnetty ammatinharjoittamisoikeuksia muusta maasta poikkeavin edellytyksin,
esimerkiksi ilman riittdvaa suomen kielen taitoa.

Ruotsissa terveyden- ja sairaanhoitoa seka niiden henkilokuntaa valvoo Socialstyrelsen. Sen val-
vonnan piiriin kuuluu kuitenkin ainoastaan sellainen toiminta, joka kuuluu terveyden- ja sairaanhoi-
don alueella tapahtuvasta ammattitoiminnasta annetun lain soveltamisalaan. Jos sosiaalihallitus ha-
vaitsee olevan aihetta kurinpidollisten seuraamusten kdyttdmiseen, koeajan asettamiseen, laillistuk-
sen peruuttamiseen tai muun ammatinharjoittamisoikeuden peruuttamiseen tai rajoittamiseen, tulee
Socialstyrelsenin ilmoittaa asiasta terveyden- ja sairaanhoidon vastuulautakunnalle. Lautakunta tut-
Kii sitten edella mainittuihin seuraamuksiin liittyvat kysymykset ja tekee niitd koskevat paatokset.

Norjassa terveyspalvelujen ylin ammatillinen valvonta kuuluu Statens helsetilsynille. Liséksi jokai-
sessa laanissa tulee olla laaninlaakari, joka valvoo alueensa terveydenhuollon henkilokuntaa. Havai-
tessaan terveydenhuollon henkildstéon kuuluvan menetelleen virheellisesti laaninlaakari voi moittia
tatd, mutta jos tapaus antaa perusteita vakavampien ammatinharjoittamisoikeuteen puuttuvien seu-
raamusten kayttamiselle, 14&ninladékarin tulee ilmoittaa asiasta Statens helsetilsynille, joka ryhtyy
tarpeellisiin toimenpiteisiin. Statens helsetilsynin paatoksista voi valittaa edelleen Statens helseper-
sonellnemdille. Ndin ollen Norjassa lievimman seuraamuksen eli moitteen kayttd kuuluu paikallis-
viranomaiselle, mutta ankarammista seuraamuksista paattda sama viranomainen koko valtakunnan
alueella.

Tanskassa Sundhedsstyrelse valvoo laillistettujen ja erdiden muiden vélittomasti potilaiden hoitoon
osallistuvien ammattihenkildiden ammatinharjoittamista. Jos Sundhedsstyrelse saa téllaisen ammat-
tihenkilon ammattitoimintaa koskevan valituksen tai se havaitsee omassa tarkastustoiminnassaan
ammattihenkilon menetelleen virheellisesti, tulee sen saattaa asia terveydenhuollon potilasvalitus-
lautakunnan kasiteltdvaksi. Lautakunta voi joko antaa ammatinharjoittajalle moitteen tai vakavissa
tai toistuvissa tapauksissa saattaa asian tuomioistuimen késiteltdvaksi. Laillistuksen poistamista
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koskevat kysymykset ratkaisee puolestaan Sundhedsstyrelse tiedotettuaan asiasta terveysministeriol-
le.

Islannissa terveyden- ja sairaanhoitohenkiléstéa valvoo valtakunnanléékéri. Valtakunnanlaakari voi
tarvittaessa antaa velvollisuuksiaan laiminlydneelle tai ammatinharjoittamislainsaadantoa rikkoneel-
le ammattihenkil6lle varoituksen. Jos kyseessa oleva virheellinen menettely on ollut vakavaa, tulee
valtakunnanladkarin ilmoittaa asiasta sosiaali- ja terveysministeridlle, joka voi paattdd henkilén
ammatinharjoittamisoikeuden pysyvésta tai tilapaisestéd poistamisesta.

Alankomaissa kurinpidollisten saanndsten piiriin kuuluvat kahdeksaan laillistettavaan ammattiryh-
maan kuuluvat henkil6t. Kurinpidollisten seuraamusten langettaminen kuuluu ensimmaisessa as-
teessa alueelliselle kurinpitolautakunnalle, jonka péatoksestd voi valittaa kurinpidon keskuslauta-
kuntaan. Kurinpidolliset seuraamukset ulottuvat varoituksen tai moitteen antamisesta aina amma-
tinharjoittajien rekisteristd poistamiseen. Terveydenhuollossa toimivien henkildiden yleistd sopi-
vuutta harjoittamaan ammattiaan valvoo puolestaan julkinen terveystarkastaja, joka voi saattaa re-
Kisterdidyn terveydenhuollon ammattihenkilén sopimattomuutta koskevan kysymyksen erityisen
laéketieteellisen valvontalautakunnan kasiteltavaksi. Lautakunta voi tarvittaessa paattdd henkilon
ammatinharjoittamisoikeuden rajoittamisesta tai tdman nimikesuojan antavat laillistuksen poistami-
sesta taikka poistaa kyseisen henkilén kokonaan ammatinharjoittajien rekisterista.

Iso-Britanniassa ammattihenkildiden valvonta kuuluu padasiassa ammatinharjoittajien omille orga-
nisaatioille, jotka voivat ryhtya kurinpidollisiin toimenpiteisiin rekisteréimidaan ammatinharjoittajia
kohtaan.

Rangaistaviksi sdadettyjen tekojen tutkiminen, niitad koskevien syytteiden ajaminen ja mahdollisten
rangaistusten maaraaminen kuuluvat tietysti joka maassa poliisi- ja syyttdjaviranomaisille seka tuo-
mioistuimille.

Valvontaviranomaisten kesken tyonjako on eri maissa useimmiten toteutettu joko niin, etta alueelli-
silla viranomaisilla on mahdollisuus ainoastaan lievempien seuraamusten maaradmiseen ja anka-
rampia seuraamuksia voi langettaa vain yksi valtakunnallinen viranomainen, tai sitten valvontajar-
jestelmé on kaksiportainen niin, ettd alemman alueellisen viranomaisen paatdksesta voi valittaa
ylemmélle viranomaiselle, jolloin lopulliset paatokset ovat todennékdéisesti melko yhdenmukaisia
rilppumatta siitd, missé osassa maata asia on tullut vireille.

12.7.3. Ammattitoiminnan asianmukaisuuden selvittdminen

Ammattitoiminnan asianmukaisuuden selvittdmisen kannalta suomalaiseen lakiin liittyy lahinn&
teknisid tarkistamistarpeita. Ammatinharjoittaja voidaan maarata laakarintarkastukseen tai sairaala-
tutkimuksiin, joissa selvitetd&n hanen terveydentilansa vaikutus h&nen tyokykyynsa. Lisaksi henki-
I6n ammattitaitoa voidaan selvittdd maaraamalla hanet tyokokeiluun tai -ndytteeseen. TEO on eh-
dottanut mahdollisuutta tyokokeiluun tai vastaavaan méaradmiseen myos terveydellisin perustein.
Vastaanottotoiminnan tarkastuksen yhteydessa on esitetty mahdollisuutta myds ammattihenkilon ja
héntd avustavan henkilékunnan tutkimiseen toimitilojen ja potilasasiakirjojen ohella. Lisdksi on
ehdotettu mahdollisuutta ammatinharjoittajan henkilokohtaiseen kuulemiseen ammattitoiminnan
asianmukaisuuden selvittamiseksi.
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Ruotsissa Socialstyrelsenilld tai sen méaradmalla taholla on oikeus tutkia valvonnan alaista toimin-
taa seka terveyden- ja sairaanhoitohenkildston ammatinharjoittamista. Tutkimuksen suorittajalla on
oikeus asuntoja lukuun ottamatta paasta sisaan tiloihin, joissa toimintaa harjoitetaan. Tutkimuksen
suorittajalla on my6s oikeus tilapdisesti ottaa haltuunsa asiakirjoja, ndytteitd ja muuta toimintaa
koskevaa materiaalia. Se, jonka toimintaa tai ammatinharjoittamista tutkitaan, on velvollinen anta-
maan apuaan tarkastuksen suorittamiseksi. Se, joka harjoittaa Socialstyrelsenin valvonnan alaista
toimintaa, seké se, joka kuuluu terveyden- ja sairaanhoitohenkilostoon, on myods velvollinen So-
cialstyrelsenin pyynndstd antamaan sille valvontaa varten tarpeellisia asiakirjoja ja naytteitd seka
muuta toimintaa koskevaa materiaalia sekd antamaan tietoja toiminnasta. Tietojen antamista koske-
van maéarayksen tueksi voidaan asettaa sakko. Liséksi jos voidaan perustellusti olettaa, ettd henkilon
laillistus tullaan peruuttamaan tdméan sairauden tai vastaavan seikan perusteella, voidaan laillistettu
henkild maarata laakéarin suorittamiin tutkimuksiin. Jollei henkild noudata téllaista méaraysta, voi-
daan héanen laillistuksensa peruuttaa, kunnes maardysta on noudatettu. Muutoin laki ei kuitenkaan
sisalla mahdollisuutta maarata henkiloa laékarintarkastukseen tai tyondytteen tai vastaavan antami-
seen.

Norjassa terveydenhuollon henkildston tulee paéstda valvontaviranomaiset (Statens helsetilsynin
edustajat tai la&ninlaakari) toimintayksikkdon ja antaa ndille kaikki tiedot, joita voidaan katsoa tar-
vittavan terveydenhuollon henkiléston toiminnan valvomiseksi. Liséksi jos voidaan perustellusti
olettaa ammatinharjoittamisoikeuden peruuttamiseen oikeuttavan syyn olevan olemassa, voi Statens
helsetilsyn maarata kyseisen ammatinharjoittajan alistumaan asiantuntijan suorittamiin psykologi-
siin tai laéketieteellisiin tutkimuksiin seké peruuttaa henkilon ammatinharjoittamisoikeuden siihen
saakka, kunnes maaratyt tutkimukset on suoritettu.

Tanskassa terveysministerid voi ammatinharjoittajan laillistuksen poistamista késitellessaan pyytaa
ammatinharjoittajaa suostumaan laékérin suorittamiin tutkimuksiin. Jos ammatinharjoittaja ei suos-
tu menemaan tallaisiin tutkimuksiin, voi terveysministerio poistaa hénen laillistuksensa. Muita am-
mattitoiminnan asianmukaisuuden selvittamistd koskevia séannoksia terveydenhuoltohenkildston
valvontaa koskeva laki terveydenhuollon keskushallinnosta ei sisélla. Islannin laékari- ja sairaanhoi-
tajalait eivat sisalla ollenkaan ammattitoiminnan asianmukaisuuden selvittdmista koskevia normeja.

Hollannissa toimii erityinen ladketieteellinen valvontalautakunta, joka julkisen terveystarkastajan
aloitteesta arvioi, onko ammatinharjoittaja terveydentilansa tai paihteiden vaarinkayton takia kyke-
nematdn toimimaan ammatissaan. Muusta ammattitoiminnan asianmukaisuuden selvittdmisesta ei
ilmeisesti sdadetd ammatinharjoittajia koskevassa laissa.

12.7.4. Virheellisen toiminnan aiheuttamat turvaamistoimenpiteet

Suomen ammatinharjoittamislain 26 8:n mukaan jos terveydenhuollon ammattihenkil® on 1) laimin-
lyonyt lain 15 - 21 8:issa saddetyn velvollisuuden, 2) suorittanut sellaisia tehtdvid, joihin hénen kou-
lutustaan tai ammattitaitoaan on pidettdva riittdmattoméana tai hanen toimintamahdollisuuksiaan
rajoitettuina, tai 3) toiminut muutoin virheellisesti tai moitittavasti, terveydenhuollon oikeusturva-
keskus voi antaa hénelle tarkempia maarayksid ja ohjeita ammattitoimintaa varten sekd rajoittaa
laillistetun ammattihenkilon ammatinharjoittamisoikeutta toistaiseksi tai poistaa sen toistaiseksi tai
toistaiseksi peruuttaa luvan saaneen ammattihenkilon ammatinharjoittamisluvan taikka kieltaa ni-
mikesuojattua ammattihenkilod toistaiseksi kayttamastd asetuksella s&&dettyd terveydenhuollon
ammattihenkilon ammattinimikettd. TEO on ehdottanut sd&ddoksen soveltamisalaa laajennettavaksi
siten, ettd se késittéisi fyysisen toimintaympériston ohella my6s ammattihenkilon muusta syysté
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johtuvan kykenemattémyyden tai sopimattomuuden. Lisédksi TEO on ehdottanut madraaikaisten
turvaamistoimenpiteiden kayttoonottoa toistaiseksi voimassa olevien kieltojen ja rajoitusten ohella.

Ruotsissa terveydenhuollon ammattihenkil6lle voidaan antaa varoitus tai maarata koeaika tai tdman
laillistus tai muu ammatinharjoittamisoikeus voidaan peruuttaa, jos han on ammattiaan harjoittaes-
saan osoittanut vakavaa taitamattomuutta tai jos han on muutoin osoittautunut sopimattomaksi ky-
seiseen ammattiin. Samoin voidaan tehdd, jos henkil6 on sairautensa tai jonkin vastaavan seikan
vuoksi tullut kykenemattomaéksi harjoittamaan ammattiaan tyydyttéavasti. Myoés Norjassa sopimat-
tomuus kyseessa olevaan ammattiin voi aiheuttaa seka laillistuksen myodntamisen epédémisen ettd
kurinpidollisten toimenpiteiden kédyttdmisen tai ammatinharjoittamisoikeuden rajoittamisen. Aina-
kin Ruotsissa ja Norjassa henkilon toiminnan asianmukaisuutta ja turvaamistoimenpiteiden tarpeel-
lisuutta voidaan téaten arvioida laajemmasta ndkokulmasta kuin Suomessa.

12.7.5. Kykenemattémyys toimia ammatissa

TEO on esittdnyt ammatinharjoittajan sopimattomuuden ottamista yhdeksi perusteeksi turvaamis-
toimenpiteisiin ryhtymiselle myds henkilon kykeneméttomyytta toimia ammatissaan kasittelevaan
ammatinharjoittamislain pykaldan. Talta osin viitataan edelliseen virheellista toimintaa kasittele-
vaan kappaleeseen. TEO on myds esittanyt harkittavaksi sitd, tulisiko eraiden tai kaikkien tervey-
denhuollon ammatinharjoittajien osalta sadtaa ikarajat ammatissa toimimiselle tai kevyempana me-
netelména iakkaille ammatinharjoittajille esimerkiksi velvollisuus ilmoittaa ammattitoiminnasta.

Norjassa terveydenhuollon ammattihenkilon laillistus, lisenssi ja erikoisoikeus raukeavat henkilon
tayttadessa 75 vuotta. Sellaiselle terveydenhuollon ammattihenkilélle, joka muutoin kuin ikénsa puo-
lesta tayttaa laillistamiselle asetetut edellytykset, voidaan kuitenkin myontaa lisenssi eli rajoitettu
oikeus ammatin harjoittamiseen. Oikeus ammattinimikkeen kéayttdmiseen sailyy kuitenkin laillistuk-
sen, lisenssin tai erikoisoikeuden rauettuakin.

Myos Islannin ladkérilaissa séadetaan, ettd laakarin tulee lopettaa ammatissaan toimiminen hanen
taytettydan 75 vuotta. Sosiaali- ja terveysministerio voi kuitenkin myontaa tasta sddnnoksesta poik-
keuksia vuodeksi kerrallaan.

12.7.6. Véliaikaiset turvaamistoimenpiteet

Véliaikaisia turvaamistoimenpiteitd kdytetddn Suomen ohella ainakin Ruotsissa, Norjassa, Islannis-
sa ja Hollannissa. Valiaikaisten turvaamistoimenpiteiden kdytosta paattdd sama viranomainen kuin
varsinaisista turvaamistoimenpiteistédkin. TEO on ehdottanut, etté valiaikaisia turvaamistoimenpitei-
t4 el Suomessa enéa tarvitsisi késitella terveydenhuollon ammattihenkiléiden valvontalautakunnas-
sa, koska menettely on niin hidas ja raskas. Ruotsin terveydenhuollon ammattitoimintaa koskevassa
laissa véliaikaisia turvaamistoimenpiteitd koskevat asiat on kuitenkin nimenomaisesti jatetty niiden
paatosten ulkopuolelle, jotka halso- och sjukvardens ansvarsnamndin puheenjohtaja voi yksinaan
tehda. Ulkomaisesta kdytannosta ei siten 10ydy tukea TEO:n ehdotukselle.

12.7.7. Ammatinharjoittamista koskevan hakemuksen hylkéaminen
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Ammatinharjoittamisoikeutta koskevan hakemuksen hylkd&dminen voi tapahtua vain samoin perus-
tein kuin laillistetun ammattihenkilén ammatinharjoittamisoikeuksiin voidaan puuttua. TEO on esit-
tanyt harkittavaksi myos opiskelijoiden saattamista ammatinharjoittamislain 25 8:n piiriin, joka
koskee ammattitoiminnan asianmukaisuuden selvittamistd, silla ilman sen siséltdmia keinoja on
TEO:n mukaan kaytannéssa mahdotonta saada asianmukaista selvitystd ammatinharjoittamisoikeut-
ta hakevan henkilon kyvyista. Nykyisin selvityksen saaminen onnistuu vain, jos henkild on ollut
sairaalahoidossa ja sairauskertomuksesta selvida valittomasti henkilon kykeneméattomyys.

Ruotsissa ammatinharjoittamisoikeutta koskeva hakemus voidaan Suomen tavoin hylata silloin, kun
laillistuksen peruuttamiselle asetetut edellytykset tayttyvat. Hakemus voidaan taten hylata joko hen-
kilon osoittaman taitamattomuuden tai muun sopimattomuuden perusteella taikka jos han on sairau-
tensa tai muun vastaavan seikan vuoksi kykenematon harjoittamaan ammattiaan tyydyttavalla taval-
la. Laki ei sisélla séannoksia mahdollisuudesta méératd ammatinharjoittaja tydndytteen tms. antami-
seen hanen ammattitaitonsa selvittamiseksi. Jos ammattihenkilon laillistus voidaan olettaa peruutet-
tavan sairauden tai vastaavan syyn perusteella, voidaan héanet kuitenkin maarata laakarin suoritta-
miin tutkimuksiin. Tama saannos ei kuitenkaan sovellu ammatinharjoittamisoikeutta vasta hakeviin
henkildihin. Se, milla tavoin henkilon sopivuutta ammatinharjoittamisoikeuden saamiseen arvioi-
daan, onkin epdaselvaa.

Norjassa ammatinharjoittajan laillistamista koskeva hakemus voidaan hylata sellaisten syiden perus-
teella, jotka oikeuttavat laillistuksen peruuttamiseen. Naitda ovat mm. henkilén heikko terveydentila,
péihteiden véarinkayttd tai epdasiallinen toiminta taikka ammatinharjoittajalle sopimaton kéytos.
Laillistuksen peruuttamista koskevissa tilanteissa henkild voidaan maaratd asiantuntijan suoritta-
miin laéketieteellisiin tutkimuksiin, mutta séannds ei nahdékseni sovellu vasta ammatinharjoitta-
misoikeutta hakeviin henkil6ihin. Tanskassa laillistamista koskeva hakemus voidaan hyléta, jos
asianomaisen henkilon voidaan katsoa olevan vaaraksi potilaille fyysisen puutteensa, sairaudesta tai
paihteiden vaarinkéytosta johtuvan vajavaisen sieluntilansa tai osoittamansa vakavan kykenematto-
myyden takia. Ennen laillistuksen mydntamisté terveyshallitus voi pyytaa hakijaa koskevan erikois-
laékarin todistuksen, jos silla on perusteltu syy epailla, ettei laillistusta tultaisi myontdmaan. Islan-
nissa laillistusta ladkariksi ei tule myontaa, jos valtakunnanlaékari katsoo sitd hakevan henkilon
olevan vajavaisen terveydentilansa tai ammattitoimintaan liittyvan kykeneméattomyyden takia olevan
soveltumaton saamaan laillistuksen ladkarin ammattiin. Islannin ladkarilaista ei kuitenkaan kay ilmi,
voidaanko asianomainen henkilé maaraté tutkimuksiin tai tydndytteen antamiseen asian selvittami-
seksi.

Hollannissa tarkeimmat ammatinharjoittamisoikeuden myontamisen edellytyksia maarittelevat
sdannokset koskevat henkilon suorittamaa koulutusta. llmeisesti muitakin henkilon yksilélliseen
kykenevyyteen liittyvid seikkoja voidaan huomioida, mutta epaselvaa on, miten tdma tapahtuu.

12.8. Arvonlisaverotus

Suomessa yksityinen terveydenhuollon toiminta on vapautettu arvonliséverosta ainoastaan, jos hoi-
don antaja kuuluu terveydenhuollon ammattihenkilGistd annetun lain piiriin. Terveydenhuollon
ammatinharjoittajalaki on kuitenkin sd&detty nimenomaan potilasturvallisuuden ja korkeatasoisten
terveydenhuollon palvelujen takaamiseksi eikd sité tulisi soveltaa keneenk&an pelkdastdan siihen
liittyvan verotuksellisen aspektin vuoksi. Jotta TEO:sta voitaisiin séastadé ylimaaraiselta verovelvol-
listen rekister6imisen aiheuttamalta ty6lta ja arvonliséverotus saada tasapuolisemmaksi eri tervey-
denhuollon ammatinharjoittajaryhmia kohtaan, tulisikin harkita sitd, voitaisiinko arvonlisdverotuk-
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sen piiriin kuuluminen ratkaista ainakin joltain osin muuta kautta kuin ammatinharjoittamislain
avulla. Samalla voitaisiin kohdella tasapuolisesti esimerkiksi sellaisia tulevaisuuden ammatinhar-
joittajia kuin vanhustyontekijat, jotka kylla suorittavat terveyden- ja sairaanhoidoksi katsottavia
toimenpiteitd, mutta eivét ole tulossa terveydenhuollon ammattihenkil6lain piiriin toimiessaan osit-
tain myos sosiaalihuollon tehtévissd. Toisaalta arvonlisdverosta vapautumisen sitominen ammatti-
henkildlakiin on ymmarrettavaa, silld verovapaus on haluttu antaa ainoastaan yhteiskunnan valvon-
nan piirissa olevalle terveydenhuollon toiminnalle. Ongelmallisia rajanvetotilanteita on kuitenkin
tullut myos silloin, kun terveydenhuollon ammattihenkil6lain piiriin kuuluva yksityinen ammatin-
harjoittaja on suorittanut esimerkiksi vaihtoehtolaéketieteen piiriin kuuluvia toimenpiteitéa.

My0s Ruotsissa terveyden- ja sairaanhoito on ldhtokohtaisesti vapautettu arvonlisaverosta. Verova-
pauden saamisen edellytyksena yksityisessa sairaanhoidossa on se, ettd hoitoa annetaan joko sulje-
tussa laitoksessa tai ettd sen antajalla on laillistus ammattinsa harjoittamiseen. Laillistettavista am-
mattihenkilOistd apteekkarit ja farmaseutit eivét kuitenkaan kuulu verovapauden piiriin sitd osin,
kun on kyse heidén apteekeista myymistaan ladkkeista ja muista tavaroista. Laillistettavien ammat-
tihenkildiden osalta Ruotsin kéaytantd vastaa suomalaista, mutta on huomattava, etta laillistettavia
ammattiryhmid on Ruotsissa vahemman kuin Suomessa. Liséksi verovapaus ei koske nimikesuojat-
tuja ammatinharjoittajia. Tanskassa yksityisessa terveydenhuollossa toimivat laillistetut terveyden-
huollon ammattihenkil6t on kokonaan vapautettu 25 %:n arvonlisaverosta. Muut yksityisessa ter-
veydenhuollossa toimivat voivat anoa veroministeridltd joko osittaista taikka taydellistd vapautusta
arvonlisaverosta. Téllaisia verovapauksia on myénnetty myos virallisen koulutusjérjestelmén ulko-
puolisen koulutuksen saaneille terveydenhuollon ammatinharjoittajille. Muiden maiden osalta ei
arvonliséverotuksellisesta kohtelusta ole tdsmallista tietoa.

13. JOHTOPAATOKSET

Suomalaista terveydenhuollon ammattihenkil6lakia on pidetty padosin onnistuneena ja toimivana
kokonaisuutena. Yhtendinen ja moderni laki on tuonut helpotusta lainsdadannén soveltamiseen ja
tulkitsemiseen seka viranomaisille ja tuomioistuimille ettd sen kohteena oleville ammattihenkil6ille.
Laki on myos aikaisempaa paremmin mahdollistanut tarpeellisen joustavuuden saamisen tyévoiman
kayttoon méaarittelemalla ammattihenkildiden patevyyden heidan kulloisenkin koulutuksensa ja ko-
kemuksensa kautta. Suomen ammattihenkil6laki onkin ollut yhtend esikuvana ainakin muissa Poh-
joismaissa tapahtuneelle ammattihenkil6itd koskevan lainsaadannén uudistamiselle. Pitkalti suoma-
laista lakia muistuttava yhtendinen ja koko terveydenhuollon ammattihenkilokenttdd koskeva laki
on voimassa my0s Ruotsissa ja Norjassa sellainen on tulossa voimaan noin vuoden kuluttua. Myos
Islannissa on aloitettu yhtendisen terveydenhuollon ammattihenkilélain valmistelu ja Alankomaissa
siirryttiin muutamia vuosia sitten erityislainsdddannosta yhtendiseen lakiin. Tanskassa sen sijaan
ammattihenkildiden valvontamenettely on yhtendistetty, mutta eri ammatinharjoittajaryhmista saa-
detddn edelleen omissa erityislaeissaan. Iso-Britanniassa terveydenhuollon ammatinharjoittamisen
sééntely ja valvonta on muista vertailun kohteena olevista maista poiketen lahinna professionaalis-
ten elinten ké&sissé ja ammatinharjoittamista saddellddn ammattikohtaisella erityislainsaadannolla.

Terveydenhuollon ammattien saantely perustuu ennen kaikkea potilasturvallisuuden ja terveyspalve-
lujen laadun takaamiseen. Erityisesti Alankomaissa hyvin keskeisessa asemassa on kuitenkin myos
ammatinharjoittamisen ja toisaalta palvelujen tuottajan valitsemisen vapaus, jolloin lainsaadannosté
on pyritty luomaan mahdollisimman vahan néit4 vapauksia rajoittavaa.
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Ammattihenkil6lainsd&ddannon piiriin kuuluu Suomessa 17 laillistettavaa ja 21 nimikesuojattua eli
yhteenséd 38 terveydenhuollon ammattihenkiloryhmaé. Nimikesuojatuista ammateista yhdeksan on
kuitenkin sellaisia, joihin maassamme ei endd anneta koulutusta. Muissa selvityksen kohteena ol-
leissa maissa saantelyn piiriin kuuluvia ammatteja on véhemmén: laillistettavia ammattihenkil6-
ryhmid on Alankomaissa ainoastaan kahdeksan, Tanskassa 12, Ruotsissakin vain 16, Iso-
Britanniassa ainakin 22, Norjassa 27 ja Islannissa 30. Pelkéstdan nimikesuojattuja ammattihenkil6i-
td on Suomen ohella ainoastaan Ruotsissa, jossa sen piiriin kuuluu nelja ammattiryhméé. Vaikka
Suomen ammattihenkil6laki poikkeaakin téltd osin muiden maiden lainsaadanndsta, tulee sen piiriin
kuuluvien ammattihenkiléoryhmien maaréé harkittaessa kuitenkin aina ensisijaisesti kiinnittaa huo-
miota suomalaisen terveydenhuoltojarjestelmén toimivuuteen ja sen palveluja kayttavien potilaiden
turvallisuuteen. Muutoksia ammattihenkil6lain piiriin kuuluvien henkil6iden méarassa tulee harkita
tarkkaan, erityisesti kun otetaan huomioon siihen liittyvét poliittiset, taloudelliset seka jérjestopoliit-
tiset intressit.

Ammatinharjoittamisoikeus myonnetaan yleensa hakemuksesta ja se edellyttda tietyn koulutuksen
suorittamista. Suomessa laillistaminen terveydenhuollon ammattiin merkitsee yksinoikeutta kysei-
sen ammatin harjoittamiseen seka kyseisen ammattinimikkeen kayttdmiseen. Sen sijaan ainoastaan
laékareiden ja hammaslaédkareiden osalta laissa on maaritelty eraita sellaisia tehtévia, joita muihin
ammattiryhmiin kuuluvat henkil6t voivat suorittaa. Lahtokohtana onkin tyévoiman mahdollisimman
tarkoituksenmukainen ja joustava kaytto niin, ettd kukin tyontekija voi toimia kaikissa koulutuksen-
sa, kokemuksensa ja ammattitaitonsa mahdollistamissa tehtavissa. Ruotsissa laillistus merkitsee
yksinoikeutta ainoastaan apteekkarin, apteekkifarmaseutin, laakarin, hammaslaakérin ja katilon
ammattien harjoittamiseen. Lisaksi se suojaa niiden laillistettavien ammattihenkiléiden ammat-
tinimikkeet, joiden koulutus on jo pitkaan ollut vakiintunutta. Liséksi erdiden vaikeiden sairauksien
ja pienten lasten hoito sekaé tiettyjen riskialttiiden hoitomenetelmien kayttd on rajattu terveydenhuol-
tohenkildstoon kuuluvien yksinoikeudeksi. Norjassa laillistus merkitsee erityisesti ammattinimik-
keen suojaa ja se takaa ammattihenkil6lla olevan tietyn koulutustason. Samoin on Alankomaissa.
Norjan terveydenhuollon ammattitoiminnasta annetun lain sadnnokset koskevat kuitenkin laillistet-
tujen ammattihenkildiden ohella myds muita terveydenhuollossa toimivia. Alankomaissa puolestaan
on rajattu tiettyjen laaketieteellisten toimenpiteiden suorittaminen pelkéstaén laillistettujen ammat-
tihenkildiden oikeudeksi. Tanskassa laillistuksella on suunnilleen sama merkitys kuin Suomessakin.
Myos Iso-Britanniassa laillistus terveydenhuollon ammattiin merkitsee seké yksinoikeutta kyseises-
s& ammatissa toimimiseen ettd ammattinimikkeen suojaa.

Suomen lainsdddanndssa omaksuttu joustavuutta ja tydvoiman tarkoituksenmukaista kéyttoa edista-
va ratkaisu vaikuttaa onnistuneelta. Yksittaisten hoitomenetelmien kayttamisen tai tiettyjen sairauk-
sien hoitamisen rajaaminen joidenkin ammattihenkil6iden yksinoikeudeksi Ruotsin tai Alankomai-
den tapaan ei nayttéisi olevan jarkevéa tulevaisuudessakaan. Yksiloityjen toimenpiteiden suoritta-
misoikeuden rajaaminen olisi kdytdnndssa erittdin vaikea toteuttaa ja ld&ketieteen nopea kehitys
ajaisi nopeasti laadittujen sd&nndsten ohi. Ammattihenkil6lain periaatteena on lisdksi ollut nimen-
omaan se, ettd kukin ammattihenkild voi suorittaa kaikkia sellaisia tehtdvig, joihin hanen koulutus-
taan, kokemustaan ja ammattitaitoaan voidaan pita4 riittdviné. Pelkalla terveydenhuollon ammatti-
henkil6lain valjemmalla tulkinnalla, tai pikemminkin sen suomia mahdollisuuksia paremmin hy-
vaksi kayttdmalla voitaisiin péésta tilanteeseen, jossa ammattiryhmien valinen liikkuvuus toistensa
tehtavissé toimii tarkoituksenmukaisella, lain syntyvaiheessa ajatellulla tavalla. Terveydenhuollon
virkoja perustettaessa tulisi nykyistd paremmin huomioida mahdollisuus virkanimikkeiden jousta-
vaan méarittelyyn. Samalla ty6nantaja saisi paremmat mahdollisuudet palkata tyontekijoita kulloin-
kin olemassa olevan tarpeen mukaisesti tyoyhteiséjen moniammatillisuus huomioon ottaen. TEO
tuo esille myos laé&kintohallituksen nyttemmin kumotut yleiskirjeet, joissa méariteltiin tarkemmin
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eri ammattiryhmien tehtdvia. Vaikka ne eivét enda olekaan asiallisesti voimassa, niitd voidaan yha
noudattaa suositusluontoisina. Toisaalta my6s norjalainen malli, jossa ammattihenkildlain sadnnok-
set koskevat muitakin terveydenhuollossa toimivia kuin vain laillistettuja ammatinharjoittajia, tun-
tuisi myos harkintakelpoiselta. Talla tavoin ammattihenkil6lain sdédnndsten piiriin saataisiin esimer-
kiksi sellaiset tyontekijat, jotka toimivat seké terveyden- ettd sosiaalihuollon piirissa.

Jos Suomen ammatinharjoittajarekisterin aiheuttamaa hallinnollista tydmaaréa halutaan véhentaa,
voisi yksi mahdollisuus tietysti olla Ruotsin mallin mukaan nimikesuojattujen ammattihenkildiden
poistaminen rekisteristd. Tahén ei kuitenkaan nayttéisi olevan halukkuutta eiké se valttamétté olisi-
kaan viisasta ndiden ammatinharjoittajien valvonnan kannalta. Ammattihenkildiden keskusrekiste-
rin tietosiséltoa tulisi kuitenkin harkita uudelleen esimerkiksi niin, ettd nimikesuojatuista ammatti-
henkildista tallennettaisiin véhemman tietoja kuin laillistetuista. Myds mahdollisuutta kahden eri
ammattihenkildrekisterin perustamiseen tulisi harkita. Talléin toinen niisté palvelisi terveydenhuol-
lon ammattihenkildiden valvontaa ja toinen puolestaan Ruotsin ammattihenkilOrekisterin tapaan
terveyspalvelujérjestelmén tutkimusta ja kehittamistd. Kumpaankin voitaisiin talléin tallentaa niiden
kayttotarkoituksen kannalta tarpeellisia tietoja.

Suomen koulutusjarjestelman uudistuksiin ja virallisen koulutusjérjestelmén ulkopuolisen koulutuk-
sen arviointiin liittyvat ongelmat ovat ennen kaikkea meidan omia kansallisia ongelmiamme, jotka
tulisi pystyé ratkaisemaan asianomaisten viranomais- ja muiden tahojen yhteistyolla. Koulutusjar-
jestelméssa tapahtuvat muutokset tulisi voida jatkossa huomioida nykyista joustavammin myds
ammattihenkil6lainsaadannon puolella.

Erikoispatevyyksien myodntamisen osalta Suomessa tulisi etsid keino, jolla selvennettéisiin nykyista
kaytantda kansainvélisesti yhdenmukaisemmaksi ja ymmarrettdvammaksi. Poikkeavan menette-
lymme selvittdminen ulkomaisille viranomaisille on aiheuttanut huomattavasti ylimaaraista tyota-
TEO:lle. Myo6s erikoispatevyyksien myontamista muillekin ammattihenkil6ille kuin laékéreille ja
hammasl&akareille tulisi ainakin tutkia. TEO:ssa kuitenkin katsotaan, ett valvontaa varten heille
laékarit ja hammaslaédkarit pois lukien riittda perustason koulutuksen rekisterdiminen. Ammatinhar-
joittajien rekisterdinti ja valvontahan perustuvat juuri siihen, etté tiettyihin ammatteihin sindnsa on
katsottu liittyvéan potilasturvallisuusriskeja. Pitkélle vietyjen erikoiskoulutusten rekisteriminen voi
my0s vaikuttaa rajoittavasti siihen, mitad kukin ammattihenkilé on oikeutettu tekemaan. Kansainvéa-
lisen kehityksen seuraaminen ja yhteistyd muiden maiden kanssa on tarkeaa niin erikoispatevyyksi-
en myontamistd kuin ammattihenkildiden sujuvaa liikkuvuuttakin ajatellen.

Ammattihenkildiden taydennyskoulutusmahdollisuuksien puuttuminen nousee sédannéllisesti esille
esimerkiksi tiedotusvalineissd. Taydennyskoulutusvelvoitteen tiukentaminen saakin kannatusta
muun muassa opetusviranomaisten taholta. Yhteiskunnan kannalta olisi parempi huolehtia ennalta-
ehkaisevasti ammattihenkildiden riittdvan tdydennyskoulutuksen toteutumisesta esimerkiksi tahan
tarkoitukseen valtion budjetissa varattavilla erityismaarérahoilla kuin jaddd odottamaan puutteelli-
sen ammattitaidon aiheuttamia potilasvahinkoja. Kannatusta tuntuu jossain méaarin olevan myds
silla, ettd potilasturvallisuuden kannalta keskeisimmissd ammateissa toimivien ammattihenkil6iden
tulisi ammatinharjoittamisoikeutensa sailyttddkseen pystyd maarétyin valiajoin todisteellisesti osoit-
tamaan, ettd heidan ammattitaitonsa vastaa kulloisiakin hyvan ammattitaidon vaatimuksia. Tdyden-
nyskoulutusvelvollisuuden seuranta vaatisi kuitenkin huomattavan paljon ty6ta ja ongelmaksi nou-
sisi my0s tarjottavan tdydennyskoulutuksen laadun ja asianmukaisuuden varmistaminen. Potilastur-
vallisuuden takaamiseen liittyvd nimenomainen taydennyskoulutusvelvollisuutta saateleva pykala
sisdltyy Suomen ammattihenkildlain ohella ainoastaan Norjan tulevaan ammattihenkildlakiin. Siing
missd suomalainen normi sééntelee yksityisen ammattihenkilon velvollisuutta tdydennyskoulutuk-
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sen hankkimiseen, lahtee Norjan sadnnds taas mahdollisuudesta asettaa kokonaisille ammattihenki-
I6ryhmille velvollisuus tdydennyskoulutuksen suorittamiseen laillistuksen saamisen tai séilyttami-
sen edellytyksena. Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelmassa vuosille 2000 — 2003
henkildstén osaaminen ja tdmén osaamisen parantaminen on nostettu keskeiseen asemaan. Tayden-
nyskoulutusta tullaan tavoite- ja toimintaohjelman mukaan lisdédméaan seka yksilokohtaisena etta
koko tyoyhteisoa koskevana.

Terveydenhuollon ammattihenkildiden toimintaa valvovat meilld TEO seké la&ninhallitukset alueil-
laan. Ongelmana tassd muuten toimivaksi osoittautuneessa tyonjaossa on ollut se, ettd laaninhalli-
tusten suorittama valvonta ja ammatinharjoittajiin kohdistuvien kanteluiden kasittely ei ole tapahtu-
nut yhdenmukaisesti maan eri osissa. Muualla tyénjako valvontaviranomaisten kesken on useimmi-
ten toteutettu joko niin, ettd alueellisilla viranomaisilla on mahdollisuus ainoastaan lievempien seu-
raamusten madraamiseen ja ankarampia seuraamuksia voi langettaa vain yksi valtakunnallinen vi-
ranomainen, tai sitten valvontajérjestelmé on kaksiportainen niin, ettd alemman alueellisen viran-
omaisen paatoksestd voi valittaa ylemmalle viranomaiselle, jolloin lopulliset paatokset ovat toden-
nakoisesti melko yhdenmukaisia riippumatta siitd, missa osassa maata asia on tullut vireille. Suo-
messakin ankarampien seuraamusten langettaminen kuuluu TEO:lle, mutta hallinnollisesta jarjes-
telmastamme johtuen se ei voi toimia muutoksenhakuelimené laéninhallitusten tekemissa kantelu-
ratkaisuissa. Niinpé laaninhallitusten toimintaa tulisikin pyrkid yhdenmukaistamaan erilaisten oh-
jeiden ja suositusten avulla seka jarjestamaélla tarpeellista koulutusta.

Terveydenhuollon ammattihenkilén ammattitoiminnan asianmukaisuuden selvittdmistd koskevat
pykalat ovat jo nykyiselladn huomattavasti ulkomaiseen lainsaadantoon siséltyvia normeja yksityis-
kohtaisempia ja monipuolisempia, joten ulkomaisesta lainsdadanndsta ei juuri 16ydy apua niiden
kehittdmiselle. Toisaalta TEO:sta kuitenkin kerrotaan, ettd ammattitaidon selvittdmista koskeva
ammattihenkildlain 25 8:n 2 momentti on jaanyt lahinné kuolleeksi kirjaimeksi, sillda mill&én taholla
ei ole velvollisuutta jarjestaa laissa tarkoitettuja kuulusteluja, tyokokeiluita tai tydnaytteita. Tallaisia
sdannoksia muutettaessa tulisi joka tapauksessa aina ottaa valvontajarjestelman intressien ohella
huomioon myos valvonnan kohteeksi joutuvan ammattihenkilon oikeusturvaan liittyvét seikat. Sa-
ma koskee virheellisen toiminnan aiheuttamien turvaamistoimenpiteiden kayttamistd, jos niiden
tarvetta ryhdytadn arvioimaan esimerkiksi Ruotsin tai Norjan tapaisen sopimattomuuden kasitteen
kautta. Erdissa muissa maissa kaytdssa olevien ammatissa toimimisen oikeutta koskevien ikérajojen
kayttoa tulisi ehka harkita myds Suomessa. Ikarajaa ei kuitenkaan tulisi sdataa ehdottomaksi, vaan
siité tulisi voida tehda poikkeuksia tilanteissa, joissa ammatinharjoittajan muutoin kuin ikansa puo-
lesta on kykeneva harjoittamaan ammattiaan. Suurien ammatinharjoittajaryhmien osalta mééaraajoin
tapahtuva ammatillisen kykenevyyden tarkistaminen voisi kuitenkin aiheuttaa runsaasti hallinnollis-
ta tyota.

Arvonlisédverosta on Suomessa vapautettu ne yksityisessa terveydenhuollossa toimivat henkil6t,
jotka kuuluvat terveydenhuollon ammattihenkil6isté annetun lain piiriin. Ruotsissa raja on vedetty
vastaavalla tavalla niin, ettd kaikki laillistetut terveydenhuollon ammattihenkil6t on vapautettu ve-
rosta. Tanskassakin laillistetut ammattihenkil6t ovat verovelvollisuuden ulkopuolella, mutta lisaksi
verovapautta voivat anoa muutkin yksityisessa terveydenhuollossa toimivat. Ainakaan valtiova-
rainministerio ei kuitenkaan pidd muutosta Tanskan mallin suuntaan tarpeellisena, vaan katsoo ny-
kyisen menettelyn olevan selked ja tarkoituksenmukainen.
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