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Asia Tehy ry:n lausunto hallituksen esityksestd eduskunnalle laiksi terveydenhuollon
ammattihenkil6ista annetun lain muuttamisesta

Terveydenhuollon ammattihenkildlakia ehdotetaan muutettavaksi ammattipdtevyysdirektiivin
(2013/55/EU) muutosten mukaisesti siten, ettd siihen lisattdisiin sddanndkset eurooppalaisesta
ammattikortista, osittaisesta ammatinharjoittamisoikeudesta seka halytysjdrjestelmasta. Myos
taydennyskoulutusvelvoitetta ehdotetaan muutettavan. Uutena sddnndksena ehdotetaan lisaksi
Sosiaali- ja terveysalan lupa ja valvontaviraston vaatimusta perustellusta syystd vaatia osoittamaan
toista EU- tai ETA-maan kansalaista riittdva suomen tai ruotsin kielen taito ammatinharjoittamis-
oikeuden tai ammattinimikkeen kayttéoikeuden myéntamisen edellytyksena Suomessa.

Eurooppalainen ammattikortti

Euroopan komission tidytantéonpanosaadéksen (EU2015/983) mukaan eurooppalainen ammattikortti
otetaan kdyttoon sairaanhoitajan, proviisorin ja fysioterapeuttien ammateissa. Tehy ry:n mielestd on
perusteltua testata ammattikortin kdyttéonottoa ensin muutamien terveydenhuollon ammattien osalta
ja jatkossa laajentaa sitd myds muiden terveydenhuollon ammattihenkiléiden piiriin, mikali sen kdayton
edellytykset kyseisissa ammateissa direktiivin mukaisesti tayttyvat.

Ammattikortin kdyttoonoton tavoitteena on ammattipatevyyden tunnistamisprosessin
yksinkertaistaminen ja nopeuttaminen. Tehy ry pitda tarkednd, ettd kdytt66nottoon liittyvat mahdolliset
turvallisuus- ja tietosuojariskit tunnistetaan ja ennaltaehkaistdan. Ammattikortin sisaltaman IMI-
tiedoston tietojen ajantasaisuus ja tietojen paivittaminen on edelleen tdrkedd mm. ammattikortin
ammatinharjoittamisoikeuksien rajoituksiin tai poistoihin liittyvien seikkojen vuoksi.

Osittainen ammatinharjoittamisoikeus

Osittainen ammatinharjoittamisoikeus sosiaali- ja terveydenhuollon ammateissa on Tehy ry:n mielesta
ongelmallista. Osittaisen ammatinharjoittamisoikeuden saaneen terveydenhuollon ammattihenkilén
toiminnan valvominen on kaytdanndssa mahdotonta ja potilasturvallisuutta vaarantavaa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon koulutusten osaamisalueissa (kompetensseissa) on eroja EU- ja ETA-
valtioiden vililld. Toimivaltaisen viranomaisen (Suomessa Valvira) vastuulle jaa, voidaanko yksittdisen
sdannellyn ammatin osalta maarittda sellaisia tehtdavakokonaisuuksia, jotka voidaan méaritelld
paatoksessd, mikali osittainen ammatinharjoittamisoikeus mydnnettdisiin. Ndiden seikkojen valossa
Tehy ry pitaa ongelmallisena osittaisen ammatinharjoittamisoikeuden myéntamista terveydenhuollon
ammattihenkil6lle Suomessa.
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Kielitaidon tarkistaminen

Tehy ry pitaa hyvana uudistuksena sitd, ettd kielitaidon testaaminen voitaisiin maarata pakolliseksi myds
EU- tai ETA-valtion kansalaiselta, kun tehtavilld on vaikutusta potilasturvallisuuteen. Kielitaito voitaisiin
tarkistaa, kun ammattipitevyys on muuten tunnustettu. Tdssa prosessissa on Tehy ry:n mielesta
keskeista, etta kielitaidosta varmistutaan ennen ammatinharjoittamisoikeuden tai ammattinimikkeen
kdyttooikeuden mydntamista.

Sdhkoinen hdlytysjdrjestelmd

Esityksen mukaan toimivaltaisen viranomaisen (Suomessa Valvira) on ilmoitettava kaikkien muiden

jasenvaltioiden toimivaltaisille viranomaisille terveydenhuollon ammattihenkil6std, jolle kansallisen
viranomaisen tai tuomioistuimen pditokselld asetettu rajoitteita tai kielto ammatin harjoittamiseen
(turvaamistoimenpiteet).

Tehy ry pitad hilytysmekanismin kdyttoon ottoa tarkedna terveydenhuoltoon liittyvdn tyévoiman
liikkuvuuden lisddntyessé. Tiedot tulee ldhettdd IMI-jarjestelman kautta. Edelleen on hyva, etta
direktiivissa maaritelladn halytyksen antamisen takaraja kolmeen paivaan rajoittavan tai kieltdvan
paatoksen antamisesta, jotta tiedot siirtyvdt viranomaiselta toiselle riittdvén ajoissa.

Jatkuva ammatillinen kehittyminen

Direktiivin 22. artiklasta todetaan, etta jasenvaltioiden on varmistettava automaattisen tunnustamisen
piirissd olevien ammattihenkildiden jatkuva ammatillinen kehittyminen. Tehy ry pitda tarkedna, etta
kaikki terveydenhuollon ammattihenkil6t voivat tyduransa aikana ajanmukaistaa tietojaan, taitojaan ja
patevyyttadn sddnnollisesti, ei vain automaattisen tunnistamisen piirissa olevien ammattien sisalla.

Tehy ry:n mielestd on tarpeen myds tismentda tdydennyskoulutukseen liittyvid laadullisia ja maarallisia
suosituksia sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6iden osalta, jotta osaamisen osoittaminen ja
siihen liittyvd dokumentointi kehittyy koko tyéuran aikana.

Ammatillinen harjoittelu

Direktiivin 55 a artiklan mukaan kotijasenvaltion viranomaisen on sddannellyn ammatin harjoittamis-
oikeutta koskevaa hakemusta kisiteltdessddn tunnustettava toisessa jasenvaltiossa suoritetut
ammatilliset harjoittelut ja otettava huomioon myés kolmannessa maassa suoritetut harjoittelut.

Tehy ry:n mielestd oleellisinta sosiaali- ja terveydenhuollon koulutuksen aikaisessa ammatillisessa
harjoittelussa on, etti harjoittelu vastaa kyseisen koulutuksen laadullisia ja mdarallisia vaatimuksia ja,
ettd jisenvaltiossa tai kolmannessa maassa toteutuvissa harjoittelujaksoissa harjoittelusta vastaavat
ohjaajat ovat koulutettuja, vastuuntuntoisia ja harjoitteluymparistot ovat laadukkaita.
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Sddnneltyjen ammattien kartoittaminen

Direktiivin uudistamisen yhteydessa laadittujen sddnneltyjen ammattien kartoittamisen ja sdantelyyn
liittyvan arvioinnin perusteella, esityksessd ei ndhda tarpeelliseksi muuttaa ammattihenkillaissa
tarkoitettujen ammattien sdadntelyd Suomessa.

Tehy ry:n mielesta normien purku ei voi tarkoittaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiléiden
kelpoisuusehtojen viljentamistad vahentamalld toimialan ammatteja koskevaa saantelya. Sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattien saantelyn perusteena on laadukkaiden sosiaali- ja terveyspalvelujen
tuottaminen ja potilasturvallisuuden varmistaminen.

Muita huomioita

Sairaanhoitajien kannalta yksi merkittdvia uudistus ammattipatevyysdirektiivissa on muun muassa se,
ettd aiemmin koulutuksen vihimmaiskestona maariteltiin kolme vuotta tai 4600 tuntia, nyt vaatimus on
minimissdan kolme vuotta ja 4600 tuntia (3. jakso, 31 artikla, kohta 3). Suomessa on pidettava huolta
siitd, ettd tama tosiasiallisesti my6s toteutuu. Aikaisemmin hankitun osaamisen tunnistamisen ja
tunnustamisen menettelyssa seka kesalukukausien kdyttoonoton myota koulutusaika kdytanndssa
lyhenee tavoiteltavasta kolmen ja puolen vuoden koulutusajasta.

Ammattipatevyysdirektiivin uudistamisen vaikutukset terveydenhuollon ammattihenkil6lakiin tulevat
Tehy ry:n arvioin mukaan lisdidamdan Valviraan kohdistuvia tyGtehtavii ja velvoitteita. On tarkeis, etta
toimivaltainen viranomainen saa my®s riittavat resurssit ndiden tehtdvien hoitamiseen.

Tama lausunto on vaimisteltu yhteistydssa Tehy ry:n yhteistydjasenjarjestdjen kanssa.
Yhteistydjdsenjarjestot ovat:

Suomen Bioanalyytikkoliitto ry, Suomen Ensihoitoalan Liitto ry, Suomen Fysioterapeutit ry, Suomen
Katiloliitto ry, Suomen Lastenhoitoalan Liitto ry, Suomen Mielenterveyshoitoalan Liitto ry, Suomen
Rontgenhoitajaliitto ry, Suomen sairaanhoitajaliitto ry, Suun Terveydenhoidon Ammattiliitto ry.
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