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Lausuntopalvelu 8.3.2025

Hallituksen esitysta koskevat kysymykset:
Lausuttavaa korvausmallin sisallosta?

Suomen Sairaanhoitajat kiittda mahdollisuudesta lausua hallituksen esityksesta yli 65-vuotiaiden
Kela-korvausten valinnaisvapaakokeilusta.

Suomen Sairaanhoitajat ndkee yhteiskunnallisesti taman esityksen kokeilun sijaan
taloudellisempana, turvallisempana ja vaikuttavampana vaihtoehtona sen, etta julkista
perusterveydenhuoltoa vahvistettaisiin ja tehostettaisiin kokeilujen sijaan. Nailla toimin siirretaan vain
laakaripalveluja yksityisten palveluntuottajien vastuulle ja ehka lisatdan myos laakarikdyntien maaraa
tarpeettomasti.

Suomen Sairaanhoitajat pitaa tarkeana sita, etta jos kuitenkin kokeiluun lahdetaan, kokeilun tuloksia
ja vaikuttavuutta arvioidaan tarkasti myos asiakkaiden ja perusterveydenhuollossa toimivien
sairaanhoitajien ja muiden ammattilaisten ndkékulmasta. On tarkeaa saada tietoa, miten tama
muuttaa perusterveydenhuollon arkea muiden toiminta-, talous- ja tilastotietojen lisaksi.

Esityksessa esitetyista toimintaluvuista huolimatta tamakin kokeilu tahtaa pelkastaan
laakarivastaanottojen lisaamismahdollisuuksiin. Realismia kuitenkin on, etta ladkarien
konsultointitarve lisaantyy ja resurssien keskittamista tarvitaan sairaanhoitajien tyokuvien
kehittdmiseen. Vuonna 2024 sairaanhoitajat vastasivat Avohilmo-tilaston mukaan 41 %
terveydenhuollon (kaikki palvelusektorit) avohoidon lasnakontakteista (laakarit 33 %, lahi- ja
perushoitajat 12 %). Samoin sairaanhoitajat vastasivat 50,2 % julkisen terveydenhuollon avohoidon
lasnakontakteista (laakarit 20,7 %, lahi- ja perushoitajat 17,2 %). Lisaksi sairaanhoitajat vastasivat
72,2 % julkisen terveydenhuollon avohoidon etakontakteista (laakarit 14,1 %, lahi- ja perushoitajat 7,8
%).

Lausuttavaa vaikutustenarvioinnista?

Esityksessa kuvataan, etta julkisen terveydenhuollon avosairaanhoidossa (vuonna 2024) noin 26 %
sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan vastaanottokaynteja ei seurannut jatkotoimenpidetta kuten
ladkarikayntia. Ohjaus laakarille tai hammaslaakarille tehtiin noin 12 % tapauksista. Nyt tassa
kokeilussa mahdollistettaisiin asiakkaan paasy suoraan ldakérille ilman hoidontarpeen arviointia.
Onko arvioitu, kuinka paljon tama lisaa turhia laakarikaynteja, maksettavia korvauksia ja yksityisten
palveluntuottajien palkkioita? On hyva arvioida myo0s sita, ovatko korvattavat kaynnit yksityisella
tarpeen vai kdannyttaako laakari esimerkiksi asiakkaan takaisin terveyskeskukseen sairaanhoitajan
vastaanotolle. Ladkaripalvelujen yksityistdminen saattaa siilouttaa palveluita ja aiheuttaa myos
paallekkaisten palvelujen lisdantymista.
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Esitykselld haetaan sita, etta julkiselle puolelle jaisi enemman resursseja hoitaa sinne hoitoon tulevat,
kun osa hakee palvelut yksityiselta. Eikohan taloudellinen realismi ole sellainen, etta jos
perusterveydenhuollon kdyntimaarat vahenevat, niin samalla myds perusterveydenhuollon resursseja
vahennetaan vastaavasti eika kaytettavissa oleva resurssi oikeasti lisdanny. Tyon sisalto ja vaativuus
sen sijaan muuttuvat asiakaskunnan painottuessa iakkaisiin ja monisairaisiin. Huomioitavaa on, etta
tassakin kokeilussa yksityiselle puolelle siirtyvat ns. ”helpommat” asiakkaat. lakkdimmat, monisairaat
ja paljon palvelua tarvitsevat sekd heikoimmassa asemassa olevat jaavat edelleen julkisten palvelujen
piiriin. Kun samalla resursseja vdhennetdan ilman ns. hoitoisuuden arviointia on vaarana, etta
perusterveydenhuollon henkildston kuormitus vain kasvaa entisestaan.

Vaikutusarvioissa ei ole arvioitu ollenkaan vaikutuksia henkildstodn. Perusterveydenhuoltoa
tyépaikkana ja sen pito- ja vetovoimaa ei ole enda varaa heikentda yhtaan. Vastuu asiakkaiden
kokonaishoidosta tulee olemaan entistd enemman sairaanhoitajien vastuulla, silld myds Hoidon
jatkuvuusmalli-raportissa (STM 2022:17) esitettyjen tietojen mukaan terveyskeskuksissa on vain noin
30 % laakareista yleislaaketieteen erikoislaakareita ja noin 70 % koulutusvaiheessa olevia ladkareita.
Jo nyt Suomessa on paikkakuntia, joissa terveysasemat pyorivat pitkalti hoitotydn ammattilaisten
voimin. Jos kehityssuunta on tama, on myos erittain tarkeda vahvistaa sairaanhoitajien tydonkuvia ja
erikoisosaamista perusterveydenhuollossa. Olemme juuri tehneet myos kannanoton ministeriolle
Hoidon jatkuvuusmallin kehittdmiseksi: https://sairaanhoitajat.fi/wp-
content/uploads/2025/02/KannanottoHoidonjatkuvuusmalliin.pdf

Muut kommentit:-

Kysymykset koskien muistiota (asetukseen liittyvaa). Pyydamme perustelut avoimiin
tekstikenttiin.

1. Nakemyksenne vastaanottotyyppeja koskevista velvoitteista palveluntuottajille?

= Kannatan ldsndvastaanottojen tarjoamista koskevan velvoitteen asettamista.

= En kannata vastaanottotyyppeja koskevien velvoitteiden asettamista, palveluntuottajan
pitdisi voida tarjota kokeilussa vapaasti mita tahansa vastaanottotyyppia.

= En osaasanoa/muu, kirjoitan vastauksen alla olevaan kenttaan.

Avoin kentta perusteluille: Olisi tarpeen velvoittaa tarjoamaan molempia vastaanottotyyppeja, jos
kokeiluun lahdetaan. Asiakkaalla tulisi olla mahdollisuus valita itselleen ja asialleen sopivampi.
Jonkinlaista ohjausta vastaanottotyypin valintaan voisi edellytta3, jotta asiakas ei joudu ns. tilaamaan
tuplavastaanottoja (ensin eta ja sitten lasna) tai joudu vaihtamaan palveluntuottajaa sen takia, etta ei
saakaan apua yhdelta, joka tarjoaa vain etdvastaanottoja. Pelkkien etavastaanottojen tarjoaja saattaa
myads kilpailun takia tarjota etdvastaanottoja myos niille asiakkaille, joiden olisi ollut tarpeen tulla
lasndvastaanotolle. Etdvastaanotot mahdollistavat palvelun syrjdseuduilla asuville. Esimerkiksi
pitkien etaisyyksien takana asuvien ja hankalien liikenneyhteyksien takaa kulkevien asiakkaiden on
kateva hoitaa esim. reseptin uusinta etavastaanoton kautta, ellei uusinta edellyta kliinista tutkimusta.
Todennakoisesti etavastaanottoja kayttaisi enemman nuorempi asiakaskunta yli 65-vuotiaista.

2. Ndakemyksenne siita, etta kokeiluun osallistuvan palveluntuottajan olisi sitouduttava
tarjoamaan myos toisella kokeiluun osallistuvalla palveluntuottajalla maaratyt tutkimukset
kokeilun mukaisilla hinnoilla?
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= Kannatan tata velvoitetta.
= En kannata tata koskevaa velvoitetta.
= En osaasanoa/muu, kirjoitan vastauksen alla olevaan kenttaan.

Avoin kentta perusteluille: Maaratyt tutkimukset tulisi voida otattaa lahimmalla palveluntuottajalla
tai jopa julkisella puolella, jos haja-asutusalueella asuvalla ei ole kohtuullista mahdollisuutta menna
kokeilussa mukana olevien palveluntuottajien toimipisteisiin.

3. Nakemyksenne siita, etta kokeilun mukaisia ladkarinvastaanottokaynteja tarjoavan
palveluntuottajan olisi sitouduttava tarjoamaan laakarikayntien lisaksi myos kokeilun piiriin
kuuluvia tutkimuksia, mikali palveluntuottajalla olisi laboratorio kdytossdan (oma tai
alihankinta)?

= Kannatan tata velvoitetta
= En kannata tata koskevaa velvoitetta.
= En osaa sanoa/muu, kirjoitan vastauksen alla olevaan kenttaan.

Avoin kentta perusteluille: Selkeampi olisi, jos palvelut saisi samasta paikasta.

4. Nakemyksenne siita, etta kokeiluun voisi osallistua vain sellainen palveluntuottaja, jolla
ylipdansa olisi kdytettavissaan laboratorio (omana tai alihankintana)? Tama tarkoittaisi sita, etta
ladkarikaynteja ei voisi tarjota, mikéli palveluntuottajalla ei olisi kaytettavissaan
laboratoriopalveluita.

= Kannatan tita velvoitetta.
= En kannata tata koskevaa velvoitetta.
= En osaasanoa/muu, kirjoitan vastauksen alla olevaan kenttaan.

Avoin kentta perusteluille: Laboratoriopalvelujen valttamattomyyden velvoite poistuisi, jos
tutkimukset voisi teettaa julkisen puolen laboratoriossa, mikali ei yksityisen puolen palveluja ole
kohtuullisen matkan paassa. Tama luonnollisesti lisaa julkisen puolen kustannuksia eika palvele
kokeilua. Tassa kohden on kylla mietittava, miksi nain hankalaa systeemia suunnitellaan kokeiluksi,
kun voitaisiin satsata rahat julkisen perusterveydenhuollon tehostamiseen?

5. Ndkemyksenne siita, tulisiko kokeiluun voida osallistua myos pelkdstaan
laboratoriotutkimuksia tuottavana palveluntuottajana?

= Kannatan tata velvoitetta.

= En kannata tata velvoitetta.

= En osaasanoa/muu, kirjoitan vastauksen alla olevaan kenttaan.
Avoin kentta perusteluille: -

6. Ndkemyksenne siita, tulisiko palveluntuottajia edellyttda tekemaan suorakorvaussopimus
Kelan kanssa?

= Kannatan tata velvoitetta.
= En kannata tata velvoitetta.
= Enosaasanoa/muu, kirjoitan vastauksen alla olevaan kenttaan.
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Avoin kentta perusteluille: Endottomasti. Ainakaan ikaihmisten haettavaksi korvaukset eivat saa
jaada. lkaihmisten on hankala hakea korvauksia, jotka nykypaivana pitaisi hakea paasaantoisesti
digitaalisesti. Todennakodisesti suorakorvausmahdollisuuden puute rajoittaisi kokeiluun osallistuvia,
silla silloinhan esim. pienituloisella elakelaiselld pitaisi olla varaa maksaa ensin kallis yksityisen taksa,
joka voi yltaa kolminumeroisiin tai helposti jopa nelinumeroisiin summiin.

8.3.2025

Anne Pauna, toiminnanjohtaja, Suomen Sairaanhoitajat
Liisa Karhe, asiantuntija, Suomen Sairaanhoitajat, liisa.karhe[at]sairaanhoitajat.fi
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