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Suomen Sairaanhoitajien lausunto Hallituksen esitykseen eduskunnalle laiksi
sairausvakuutuslain 2 ja 3 luvun muuttamisesta
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Viety lausuntopalveluun 20.6.2024

Suomen Sairaanhoitajat kiittad mahdollisuudesta lausua Hallituksen esitysta eduskunnalle laiksi
sairausvakuutuslain 2 ja 3 luvun muuttamisesta.

Esityksessd ehdotetaan, etta erikoisladkarin vastaanottokaynnista olisi oikeus sairaanhoidon
korvaukseen vain silloin, kun kyseessa on yleisladkarin tai yleisladketieteen erikoislaakarin
|lahetteen perusteella tapahtuva kdynti erikoisladkarilla. Poikkeuksena tdsta olisivat naistentautien
ja synnytysten erikoisladkarin, silmatautien, psykiatrian seka suu- ja leukakirurgian erikoisldakarin
kaynnit, jotka olisivat korvattavia myos ilman lahetetta. Lisaksi esityksessa ehdotetaan, etta
suuhygienistin hoito- ja tutkimuskdynnit olisivat korvattavia myos ilman hammaslaékarin lahetetta
enintdan kaksi kertaa kalenterivuodessa ja fysioterapeutin kdynnit ilman ladkarin lahetetta
enintdadn nelja kertaa kalenterivuodessa. Lakia muutettaisiin myds siten, ettda hammaslaakarin
suorittama suun ja hampaiden tutkimus korvattaisiin kerran joka neljas kalenterivuosi tai
hammaslaakarin tutkimuksessaan toteaman vakuutetun terveydentilan edellyttdman tarpeen
perusteella enintaan kerran kalenterivuodessa. Esityksessa ehdotetaan myds palautettavaksi
oikeus sairaanhoidon korvauksiin hedelmoityshoitojen kustannuksista. Esityksen tavoitteena on
sairaanhoitovakuutuksen sairaanhoidon korvausten muutosten ja korvauksiin varatun
lisarahoituksen avulla parantaa perusterveydenhuollon saatavuutta ja purkaa perusterveyden-
huollon hoitojonoja. Lisdksi tavoitteena on siirtdaa painopistetta ennaltaehkaisevaan ja
varhaishoitoon seka edistda eri ammattiryhmien valista tarkoituksenmukaista tyonjakoa.

Suomen Sairaanhoitajat ei nde esityksen hyotyja yhta todennakadisina, kuin esityksessa kuvataan.
Kaikkiaan esityksessakin epailldaan taman muutoksen vaikuttavuutta ja todetaan sen voivan
kdadntya hyddyttamaan vain ja ainoastaan yksityisia palveluntuottajayrityksia. Esitys siis tukee
I[ahinna palvelujen siirtoa yksityisille ja hyodyn korjaavat sotepalveluyrittdjat. On vaikea nahda sita,
miten tama siirtaisi painopistetta ennaltaehkaisevaan hoitoon, purkaisi perusterveydenhuollon
hoitojonoja tai keventaisi terveydenhuollon henkiloston tyétaakkaa tai edistaisi
tarkoituksenmukaista tyonjakoa.

Esitykselld on vaikutuksia ladkareiden lisaksi myods muiden ammattilaisten tyohon ja vaikutuksia
ennen kaikkea kansalaisen hoitoon paasyyn. Esimerkiksi, jos kansalainen haluaa menna yksityiselle
erikoisladkarille esimerkiksi ortopedille ja saada lahetteen julkisen puolen perusterveyden-
huollosta, niin han Iahtee tilaamaan aikaa puhelimitse ldhimpé&an terveyskeskukseen, josta kukaan
ei vastaa. Han soittaa yleiseen terveyspalvelunumeroon, josta vastataan jonotuksen jdlkeen, ettei
ole antaa aikoja, mutta kansalainen saa puhelinajan viikon paasta sairaanhoitajalle. Sairaanhoitaja
soittaa ja antaa ajan lddkarille tai laittaa jonoon, jossa odottaa jo ennestdan 40 kansalaista.
Kansalainen siis saa odottaa aikaa yleisladkarille vaivansa kanssa ja mahdollisesti olla
sairauslomalla.
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Kun Suomessa on pula terveyskeskusladkareista, on erikoista, etta talla esitetylla muutoksella
entisestaan lisataan yleislaakareiden rutiinityota. Onko |ahetteen haku kirjallinen rutiini, joka
hoidetaan puhelin- tai etavastaanotolla? Enta jos yleisladkari ei ndekaan kansalaisen tarvetta
menna ortopedille eikd anna lahetetta, mutta potilas ei tule autetuksi? Nain syntyy taysin turhaa
palvelunkayttdd, kun yksityiselle haluava olisi suoraan yksityiselle mentyaan jo saanut avun.
Odottamaan jaaneet etenevat julkisen puolen erikoisladkaripalveluihin eika yksityispalveluihin.
Esityksen tavoite on puhtaasti siirtda kansalaisia yksityisen palvelun piiriin, jota voivat kayttaa ne,
keilld on siihen varaa. Nain ollen ne keilld ei ole varaa, jadvat odottamaan yleislaakari- ja
erikoislaakariaikaa. Tahan odotukseen mennee viikkoja, ellei kuukausia. Onko tama
ennaltaehkdisevaa vai varhaishoitoa? Tehokkuutta ja vaikuttavuutta haettaessa pitdisi pdinvastoin
lisata kansalaisten mahdollisuutta paasta suoraan erikoislaakarille, painvastoin kuin talla
esityksella haetaan sitd, ettd perusterveydenhuollossa kaytettdisiin vain yleisladkarien palveluita.
Osa kansalaisista ei kuitenkaan saa apua yleisladkarilta, joten talla esityksella lisatdan luukulta
luukulle pompottelua. Suomen Sairaanhoitajat ndkee tehokkaampana sen, etta
perusterveydenhuoltoon lisdtdan erikoisosaamista niin lddkarien kuin sairaanhoitajien
vastaanotoille, jolloin sadstetdaan potilaat moniluukuiselta hoitopolulta ja hoidon viivastyksilta.

Nyt erikoisladkarikorvauksiin on valittu erikoisalat, joissa julkisen puolen palveluita on huonosti
saatavissa. Suomen Sairaanhoitajat kannattavat myos hedelmoityshoitojen lisaysta ilman lahetetta
korvattaviin. Ortopedian erikoisladkarikaynnit kuuluisivat korvattaviin niiden runsaan tarpeen
takia, silla yleislaakarin kaynti ortopedisissa asioissa saattaa olla vain muodollisuus. Jos
kansalainen tulee pyytamaan lahetetta ortopedille yleislaakarilta, hanelld on jo luultavasti tieto
siitd, millaista apua han tarvitsee.

Kuten esityksessdkin jo todetaan, ettd nyt korotettava korvaus on niin pieni, etta ne kansalaiset,
jotka haluavat menna erikoislaakarin vastaanotolle, eivat |ahde hakemaan yleisladkarin lahetetta.
Jos he kuitenkin lahtevat, kuten esityksessa arvioidaan (10 %:n lisdykselld), aiheutuu kansalaiselle
tasta ylimaaraisesta ladakarikaynnista ehka jo enemman kuluja kuin korotus korvaukseen olisi.
Samoin kansalainen saattaa hakea matkakorvauksia jo yleislaakarin kdaynnista, jolloin kustannukset
tulevat suuremmiksi kuin korvaus. Kuten esityksessa todetaan, sairaanhoitokorvausten
muutoksilla on vaikutuksia myds maksettaviin matkakorvauksiin, koska oikeus matkakorvaukseen
matkoista yksityiseen terveyspalveluun on sidoksissa palvelun korvattavuuteen. Onko esitysta
laadittaessa huomioitu sitd, ettd entista pidemmat matkat harvenevaan perusterveydenhuollon
palveluverkostoon aiheuttaa lisdd matkakustannuksia ja ndin ollen taman esityksen mukainen
muutos saattaa lisata matkakorvauskustannuksia. Kun erikoisladkarin apua tarvitseva kansalainen
ei saa apua yleislaakarilta, on hanen mentava erikoisladkarille. Talloin lahetteen haku on taysin
turha ylimaarainen ja lisdkustannuksia aiheuttava vaihe ja lisda vain muutaman luukun lisaa
potilaan hoitopolkuun.

Lopputulemana on, kuten esityksessdkin todetaan, etta yksityislaakaripalkkioiden korvaukset
keskittyvat entista varmemmin keski- ja suurituloisille. Esitys ei siis lisad kansalaisten
vhdenvertaisuutta vaan painvastoin jakaa kansalaiset nopeiden ja tehokkaiden palvelujen saajiin ja
luukulta toiselle jonottajiin. Toiset ostavat itselleen nopeasti vaikuttavan ja oikean hoidon ja toiset
odottavat jonoissa luukulta luukulle ja saavat hoitoa, kun lopulta yleislddkari toteaa, ettei osaa

®
* :’ e o Suomen Sairaanhoitajat ry | Asemamiehenkatu 2 | 00520 Helsinki

SqiraonhO”OJC” puh. 010 321 3320 | info@sairaanhoitajat.fi | www.sairaanhoitajat.fi




Suomen Sairaanhoitajat ry | 20.06.2024

auttaa ja lahettaa erikoislaakarille tai potilas jaa oman onnensa nojaan, jolloin hanen
terveydentilansa huononee ja han on lopulta paivystyksessa.

Kaikkiaan tama esitys saattaa lisata paivystyskayntien maaraa, silla kansalaiset joutuvat
odottamaan oikean avun saamista liian kauan. Hyvin tavallinen esimerkki arjesta: Kansalainen
menee yleisladkarille valittamaan kipeytynytta jalkaansa. Yleisladkari katsoo jalkaa sanoen, ettei
siind mitaan ole. Kansalainen vaatii kuitenkin , etta jalka kuvataan ja yleislaakari suostuu siihen,
mutta lahettaa potilaan tavalliseen rontgeniin. Yleisladkari toteaa rontgenlausunnon nahdessaan,
ettd eipa sielld mitdan ole ja tarjoaa mahdollisesti fysioterapiaa. Yleisladkari myds toteaa, ettei ole
tarvetta ortopedille. Kansalainen nilkuttaa kotiin ja toteaa, ettei pysty kavelemaan kunnolla
jalalla...pari viikkoa han nilkuttaa sinnikkaana suomalaisena ja toteaa, ettd jalka on niin kipea ja
turvonnut, etta pitda menna paivystykseen, koska tk-ladkarin kautta ei saanut apua. Hdn menee
pdivystykseen, jossa ortopedi tarkistaa jalan. Jalka magneettikuvataan ja todetaan murtuma.
Murtumaa paadstaan hoitamaan asianmukaisesti jopa useita viikkoja myohassa.

Esityksessa toivotaan, etta hoitoon paasyn paraneminen hyvinvointialueilla voisi toisaalta tuoda
hyvinvointialueiden hoidon piiriin henkil6ita, jotka eivat ole hakeneet palveluja pitkien
odotusaikojen vuoksi. Tatd on vaikea nahda esityksen muutosten seurauksena, silld jonotusajat
eivat suinkaan ole lyhenemadssa vaan pitenemassa. Kun suunnitteilla olevan julkisen talouden
suunnitelman mukaan vuosille 2025-2028 on paatetty perusterveydenhuollon hoitotakuun
muuttamisesta 14 vuorokaudesta kolmeen kuukauteen ja suun terveydenhuollon hoitotakuun
muuttamisesta neljasta kuukaudesta kuuteen kuukauteen, odottaa kansalainen yleisladkarin
l[ahetetta 2,5 kuukautta kauemmin paastakseen erikoisladkarille.

Esityksessa todetaan, ettd vuoden 2024 ja nyt ehdotettavien muutosten myota kayntimaarat
painottuvat yleisladkarikaynteihin ja vahenevat muista erikoislaakarikaynneista. Suomen
Sairaanhoitajat nakee, etta kansalaisten erikoislaakarin tarve ei muutu mihinkaan esityksen myota.
Painvastoin voisi olettaa, ettd kun vaikeutetaan kansalaisen avun saantia julkisella puolella, osa
apua tarvitsevista jaa kotiin ja palaa palvelujen piiriin entista huonokuntoisempana ja entista
useampien erikoisalojen erikoisladkareita tarvitsevana. Siten Suomen Sairaanhoitajat ei yhdy
oletukseen siita, etta esitetyt toimenpiteet eivat vaikuttaisi merkittavasti yhteispaivystykseen,
sairaalahoitoon ja erikoissairaanhoitoon.

Suomen Sairaanhoitajat pitda esityksessa hyvana yksityisen suuhygienistin ja fysioterapeutin
suoravastaanottojen korvaamista ilman lddkarin lahetettd, koska silla voidaan vaikuttaa
hoidolliseen tavoitteeseen ja sairauksia tai niiden pahenemista ennaltaehkadisevaan tavoitteeseen.
Edunsaajina tdssa ovat mahdollisesti ne, jotka maksavat itse hoitonsa yksityiselld puolella. Tama
voi madaltaa kynnysta hakeutua yksityiselle, kun ei tarvitse kdyda hakemassa ldhetetta. Samalla se
nopeuttaa hoitoon padsya ja vahentaa turhia kdynteja yleislaakarilla. Kannatettavaa on myos se,
ettd matkakulut tutkimus- tai hoitotoimenpiteeseen tulisivat korvauksen piiriin riippumatta siit3,
onko kyseessa julkisen vai yksityisen puolen hoito. Korvattavien yksityisten fysioterapiakdyntien
maaran rajaaminen neljadn kertaan vuodessa saattaa aiheuttaa sen, ettd hoidot lopetetaan
neljadn kertaan riippumatta siitd, onko tarve pidemmalle hoidolle vai ei. Realismia kuitenkin on,
ettd iso osa kansalaisista tarvitsee naitd palveluja julkisen puolen palveluina.
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Lopuksi Suomen Sairaanhoitajat muistuttaa, etta perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
valista kuilua ei tulisi lisata, vaan sita tulisi hdivyttaa ja vahvistaa perusterveydenhuollon
ammattilaisten erikoisosaamista ja ndin vahentda paallekkaisia ja moniluukkuisia palveluita niin,
ettd kansalainen saisi tarvitsemansa avun mahdollisimman matalalla kynnyksella ja oikeaan
aikaan.
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