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Sosiaali- ja terveysministeriö 

 
Diaarinumero: VN/36398/2023 
 

 
Tehyn lausunto luonnokseen hallituksen esitykseksi eduskunnalle am-
bulanssikuljetusten ja ensihoitopalveluun sisältyvien kuljetusten järjes-
tämis- ja rahoitusvastuun uudistamista ja sosiaali- ja terveydenhuollon 
asiakasmaksumuutoksia koskevaksi lainsäädännöksi 
 

 
Sosiaali- ja terveysministeriön esityksen keskeinen sisältö 
 
Esityksen pohjalla on Petteri Orpon hallitusohjelman mukainen ensihoitoon liittyvien kulje-
tusten rahoitusvastuun siirto hyvinvointialueille. Tavoitteena on yksinkertaistaa terveyden-
huollon monikanavaista rahoitusjärjestelmää sekä huolehtia ensihoitopalveluun sisältyvien 
kuljetusten ohella muiden sairaankuljetuksena korvattujen ambulanssikuljetusten tarkoituk-
senmukaisesta järjestämisestä. Esityksellä toteutetaan julkisen talouden suunnitelmaa 
2025–2028 sekä siihen liittyen kehysriihen päätösten mukaista tavoitetta hyvinvointialuei-
den maksujen nykyistä paremmasta kustannustason kehityksen vastaavuudesta pidem-
mällä aikavälillä. Lisäksi esityksen tavoitteena on tukea hyvinvointialueiden taloudellisia 
edellytyksiä turvata sosiaali- ja terveyspalvelut sekä osaltaan vahvistaa valtion taloutta.  

 
Esitysluonnoksessa ehdotetaan, että ensihoitopalveluun sisältyviä sekä muita nykyisin Ke-
lan sairaankuljetuksina korvaamia ambulanssikuljetuksia ei enää 1.1.2027 lukien korvat-
taisi sairausvakuutuksesta vaan ne siirtyisivät täysin hyvinvointialueiden järjestämis- ja ra-
hoitusvastuulle. Kuljetusten rahoitus tulisi jatkossa pääosin valtiolta ja hyvinvointialueille 
säädettäisiin mahdollisuus periä kuljetuksista hieman nykyistä sairausvakuutuslaissa sää-
dettyä omavastuuta korkeampi asiakasmaksu. Kuljetusten rahoitusta koskevan valtion ra-
hoituksen hankkiminen toteutettaisiin kanavointiratkaisun kautta. Terveydenhuoltolakiin ja 
sairausvakuutuslakiin esitysluonnoksessa ehdotetut muutokset liittyvät tämän kokonaisuu-
distuksen toteuttamiseen. Lisäksi uudistusta toimeenpantaisiin asiakasmaksulainsäädän-
nön muutoksin, jotka olisivat osin lain ja osin asetuksen tasoisia. 
 
Lisäksi esitysluonnoksessa ehdotetaan asiakasmaksujen indeksitarkistuksia koskevan 
sääntelyn uudistamista tarkastellen maksut jatkossa vuosittain hyvinvointialueindeksin 
muutoksen mukaisesti. Ensimmäisen kerran indeksillä tarkistettuja enimmäismaksuja so-
vellettaisiin 1.1.2027 lukien. Muutoksesta säädettäisiin sekä asiakasmaksulaissa että -ase-
tuksessa.  
 
Esitysluonnoksessa halutaan muuttaa myös käyttämättä jätetyn palvelun maksua. Maksua 
korotettaisiin ja sen soveltamisalaa laajennettaisiin vuoden 2026 alusta lukien. 
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1. Lausuntonne ensihoitopalveluun sisältyvien sekä ensihoitopalveluun sisältymät-
tömien ambulanssilla toteutettavien kuljetusten järjestämis- ja rahoitusvastuun 
siirrosta hyvinvointialueille sisältäen ensihoitopalvelun sekä muiden kuljetusten 
asiakasmaksujen muutokset ja kanavointiratkaisun. 
 

Tehy pitää edelleen tärkeänä aiemman lausunnon mukaisesti, että terveydenhuollon pal-
veluiden toteutuminen tulee varmistaa kaikille kansalaisille heidän asuinpaikastaan tai ta-
loudellisesta tilanteestaan huolimatta.  
 
Tehy kannattaa pääosin ensihoitopalvelun rahoitusvastuun siirtämistä kokonaisuudessaan 
hyvinvointialueiden vastuulle. Tehy on kuitenkin huolissaan, että rahoituksen/tehtävänvas-
tuun siirron valtionosuus ei tule kattamaan todellisia kustannuksia, koska muutoksen jäl-
keen siirrot voivat ylimedikalisoitua ja aiheuttaa kustannusten kasvua ja pienempien ambu-
lanssiyritysten häviämistä. Rahoitusperusteinen korvaus tulee rakentaa siten, että toiminta 
taataan koko maan laajuisesti hyväksi kokonaisuudeksi alueiden eroavaisuudet huomioon 
ottaen.  
 
Rahoituksen myöntämisperusteissa tulee huomioida tehtävien lisääntyminen. Pelkät in-
deksikorotukset eivät huomio riittävän hyvin kasvanutta tehtävämäärää. Tehy kiinnittää 
huomiota myös Lapin alueen ensihoitotehtävämäärien kasvuun, alueen matkailun räjäh-
dysmäisen lisääntymisen vuoksi. Lapin hyvinvointialueella on jouduttu perustamaan ns. 
sesonkiyksiköitä turistikeskuksiin, jotta normaalit ensihoidon päivittäistehtävät on voitu 
suorittaa. Tämä tulee ottaa huomioon myös vahvasti rahoituksessa. Ennusteiden mukaan 
matkailu tulee kasvamaan tulevien vuosien aikana Lapissa merkittävästi. Ensihoidon ra-
hoitus jää jälkeen, mikäli rahoitusta ja tehtävämääriä ei tarkastella riittävästi. Lapin osalta 
kuljetukset helikopterilla ovat vaikeasti ennustettava kuluerä hälytettäessä apua naapuri 
valtiosta. Käsivarren ja Utsjoen alueelta Norjan helikopterit tavoittavat hätätilapotilaat vä-
hintään tunnin nopeammin kuin Rovaniemeltä toimiva FinnHEMS 51.Tunnin aikasäästö on 
lääketieteellisesti merkittävä esim. aivohalvauspotilaalla. Norja on ilmoittanut laskutta-
vansa tulevaisuudessa nämä tehtävät hyvinvointialueelta. Nämä tehtävät tulisi tulevaisuu-
dessa pystyä laskuttamaan erikseen suoraan erillisestä määrärahasta.  
 
Tehy huomioi suurena haasteena myös synnytyssairaalaverkoston harventamisesta johtu-
vien matkojen pidentymiset erityisesti Pohjois-Suomessa ja Länsi-Uudellamaalla. Kaikille 
odottaville, synnyttäville ja synnyttäneille perheille tulee taata yhdenvertaiset palvelut 
asuinpaikasta riippumatta. Tehyn näkemyksen mukaan matkasynnytys ei ole laadukasta ja 
turvallista synnytyksen hoitoa. Huolena on, että hallituksen esityksen myötä tilanne huono-
nee nykyisestä ja ambulanssikuljetuksien ja ensihoitopalveluun sisältyvien kuljetusten jär-
jestäminen ei ole turvattua.  
 
Tehy kiinnittää huomiota myös väestön ikääntymiseen, mikä lisää ensihoidon tehtäviä tie-
tyillä alueilla yli keskiarvon. Rahoituksen lisäksi palveluita tulee kehittää ja hoitoon pääsyä 
parantaa sekä sujuvoittaa ostopalvelu- ja palvelusetelitoimintaa, jotta kansalaisten palvelu-
tarpeisiin pystytään vastaamaan. Kehittämisessä tulee täysimääräisesti hyödyntää jo ole-
massa olevia rakenteita, järjestelmiä ja toimintatapoja.  

 

https://www.tehy.fi/system/files/mfiles/lausunto_tai_kannanotto/2021/30.8.2021_tehyn_lausunto_sosiaali-_ja_terveysministerion_monikanavarahoituksen_purkamisen_valmistelu_id_17346.pdf
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Tehy kannattaa esityksen näkemystä ensihoidon kuljetusten rahoitusmallin uudistamisen 
tarpeesta. Esitysluonnoksessa on hyvin tuotu esille näkökulma siitä, että korvaus nykyisel-
lään suoritetaan matkasta, ei annetusta hoidosta ja korvausjärjestelmässä korostuu kulje-
tuksen merkitys. Tehy huomioi myös ensihoitopalvelun muuttumisen sairaiden kuljetuk-
sesta yhä tiiviimmäksi osaksi terveydenhuollon päivystyspalveluja. Keskiössä ei ole poti-
laan kuljetus terveydenhuollon toimintayksikköön, vaan potilaiden hoidon tarpeen arviointi, 
ensihoidon aloittaminen ja tarpeen mukaisesti joko kuljettamalla potilas varsinaiseen hoi-
toon tai ohjaamalla muun sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen pariin. Tehyn näkemyk-
sen mukaan ensihoitopalvelun rahoituksen muuttaminen siten, että palvelujen koko-
naisuus, sisältö ja valmius korostuvat kuljettamisen sijaan, edistää osaltaan ensihoidon ta-
voitteellista ja tarkoituksenmukaista kehittämistä ja mahdollisesti vähentää epätarkoituk-
senmukaisia ensihoitokuljetuksia. 
 
Tehy on huolissaan ensihoitoon liittyvien kuljetusten uudistamisen aikataulusta. Uudistuk-
sen aikataulu voi muodostaa riskin. Rahoitussiirtoa koskevat lait saadaan hyväksyttyä 
mahdollisesti syksyllä ja terveydenhuoltolain muutokset tulisivat voimaan 1.1.2026 lukien, 
vaikka niitä sovellettaisiin vasta 1.1.2027 järjestettäviin palveluihin. Myös sairausvakuutus-
lain muuttamista koskeva laki on tarkoitettu tulemaan voimaan 1.11.2026 ja sitä sovellet-
taisiin 1.1.2027 alkaen. Hyvinvointialueilla olisi vain vähän aikaa tarkastella muun muassa 
kiireettömien sairaankuljetusten järjestämistä hyvinvointialueilla. Aikataulu on huolellisille 
hankinnoille haasteellinen. Hyvinvointialueilla olisi myös mahdollisuus kilpailuttaa kiireettö-
mät sairaankuljetukset joustavilla kriteereillä siten, että nykyinen toiminta voisi jatkua enti-
sellään, mutta todennäköisempää on, että alueet asettaisivat ensihoitopalveluun pohjautu-
via kriteerejä myös yksityisiltä hankittaville kiireettömille sairaankuljetuksille. Tämä voisi 
tarkoittaa kiireettömien sairaankuljetusten kannalta epätarkoituksenmukaisia vaatimuksia 
esimerkiksi henkilöstön laajan täydennyskoulutuksen tai kaluston osalta. 
 
Tehy huomioi haasteena hyvinvointialueiden mahdollisuuden pyrkiä säästämään epätar-
koituksenmukaisesti lisäämällä muilla ajoneuvoilla toteutettuja kuljetuksia, jottei hyvinvoin-
tialueelle aiheudu kustannuksia, vaikka taloudelliset syyt eivät saisi vaikuttaa kuljetusmuo-
toon vaan perusteena on aina tarpeenmukainen lääketieteellinen arviointi. Ensihoidon su-
juvaa toimintaa ei tule vaarantaa. Kuljetukset tehdään lääketieteellisin perustein.  
 
 
2. Lausuntonne muista esitetyistä asiakasmaksumuutoksista (indeksisääntelymuu-

tokset ja käyttämättä jätetyn palvelun maksun muutokset) 
 

Tehyn näkemyksen mukaan vuoden 2025 alussa toteutettu sosiaali- ja terveydenhuollon 
asiakasmaksujen korotus perusterveydenhuollon (22,5 prosenttia) ja erikoissairaanhoidon 
osalta (45 prosenttia), haastaa erityisesti pienituloisia ja pitkäaikaissairaita terveyskeskus- 
ja erikoissairaanhoidon maksujen huomattavan nousun osalta. Esityksen mukaisesti asia-
kasmaksun suuruus olisi jatkossa ensihoitopalveluissa sekä muissa ensihoitoon sisälty-
mättömissä ambulanssilla toteutettavissa kuljetuksissa sama, nykyistä omavastuuosuutta 
suurempi maksu. Esityksessä nostetaan esiin laajennus ensihoitopalveluista perittävän 
maksun soveltamisalaan; maksua voisi jatkossa periä myös sellaisista ensihoidon käyn-
neiltä, jotka eivät sisältäisi hoitoa tai johtaisi kuljetukseen jatkohoitopaikkaan.  
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Tehy huomioi, että ensihoito suorittaa terveydentilan ja hoidon tarpeen arvioinnin koh-
teessa asiakkaalle. Maksullisuuden tulisi olla verrattavissa päivystyksessä tapahtuvaan 
sairaanhoitajan vastaanottoon ja hoidon tarpeen arviointiin. Ensihoidossa asiakkaan kotiin 
jättäminen perustuu hoidon tarpeen arviointiin ja lääkärikonsultaatioon. Esityksessä pide-
tään myös tarkoituksenmukaisena, että jatkossa maksu voidaan periä asiakkaalta aina 
myös, kun potilas itse tai joku muu taho tekee hätäilmoituksen ja ensihoitopalvelu tulee 
paikalle. Tehy näkee kyseisen esityskohdan tulkinnanvaraisena ja haasteellisena, koska 
sillä on vaikutuksia myös asiakkaan taloudelliseen itsemääräämisoikeuteen. Maksujen 
osalta ongelmallista on myös, että asiakas joutuisi jatkossa maksamaan taksilla ja ambu-
lanssilla tehdystä matkaketjusta sekä sairausvakuutuslain omavastuun, että palvelua kos-
kevan asiakasmaksun.   

 
Tehy näkee hyvänä asiakohtana sen, että jatkossa molemmat maksut kerryttäisivät asia-
kasmaksujen maksukattoa. Tehy huomioi kuitenkin, että maksujen esityksen mukainen ko-
rottaminen ei saa lisätä eriarvoisuutta tai luoda uhkaa asiakas- ja potilasturvallisuudelle. 
Pitkäaikaissairaiden ja pienituloisten syrjäytyminen tarpeellisen hoidon ulkopuolelle kohoa-
vien asiakasmaksujen vuoksi tulee ehkäistä, koska tarpeellisia seuranta- ja vastaanotto-
käyntejä voidaan jättää taloudellisten haasteiden vuoksi väliin. Hoidon oikea-aikaisuudella 
sekä pitkäaikaissairauksien hoitosuositusten mukaisella seurannalla on merkittävä rooli. 
 
Asiakasmaksujen nostoista on aiheutunut pienituloisille huomattavaa taakkaa jo nyt, 
SOSTE:n tutkimusten mukaan asiakasmaksut päätyvät ulosottoon entistä useammalla. 
Tehy nostaakin esille, että asiakasmaksujen huojentamista on helpotettava erityisesti pie-
nituloisilta ja perusturvan varassa eläviltä. Hyvinvointialueiden on luotava automaattiset 
huojennuskäytännöt, jotka vähentävät byrokratiaa ja varmistavat maksujen kohtuullisuu-
den. Käsillä oleva esitys johtaisi asiakasmaksujen kasvuun, mikäli hyvinvointialueet päät-
täisivät maksuista ja niiden indeksitarkistuksista lainsäädännön enimmäistason mukaisesti.  
 
Tehy on hyvin huolissaan tulevasta käytännöstä, missä maksukaton seuraaminen on to-
dellisuudessa asiakkaan vastuulla. On todennäköistä, että osa asiakkaista ei havaitse 
maksukattonsa täyttymistä ja maksaa maksuja myös maksukaton täyttymisen jälkeen. 
Tehy pitää ongelmallisena sitä, että asiakkaan tulisi seurata maksukaton kertymistä itse. 
Tehy nostaa esiin, että käytäntö heikentää asiakkaan asemaa. Maksukaton seuranta voi 
olla osalle asiakkaista erittäin haastavaa tai mahdotonta.  
 
Sosiaali- ja terveysministeriö  on nostanut selkeitä keinoja ja suosituksia hyvinvointialueille 
asiakasmaksulainsäädännön tarjoamat suojakeinot – ohjeistuksessaan, että ministeriö 
suosittelee alueita, niiden käytettävissä olevien voimavarojen ja tietojärjestelmien mahdol-
listamien edellytysten puitteissa, ottamaan käyttöön menetelmiä, joilla voitaisiin aloitteelli-
sesti informoida asiakkaita maksukaton täyttymisestä, mikäli hyvinvointialueella olisi tieto 
tästä ilman, että asiakas tai hänen edustajansa olisi vielä toiminut aloitteellisesti asiassa. 
Tehy suosittelee vahvasti maksukaton seurantavastuun siirtämistä pois asiakkaalta. 

 
Lausunnossa mainittu taloudellisten haasteiden ehkäisy sosiaaliturvan keinoin asiakas-
maksuista johtuvien haasteiden esiin tullessa, ei Tehyn mielestä ole kestävä ratkaisu.  

https://www.soste.fi/uutiset/hyvinvointialueiden-valilla-isot-erot-ulosottoon-menneissa-asiakasmaksuissa/
https://stm.fi/documents/1271139/231157712/Fi_%20VN_5274_2025-STM-1%20Ohje_Asiakasmaksulains%C3%A4%C3%A4d%C3%A4nn%C3%B6n%20tarjoamat%20suojakeinot%208058345_3_1.pdf/70170198-452d-d4ae-9335-7517d62e24dc/Fi_%20VN_5274_2025-STM-1%20Ohje_Asiakasmaksulains%C3%A4%C3%A4d%C3%A4nn%C3%B6n%20tarjoamat%20suojakeinot%208058345_3_1.pdf?t=1739795989520
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Maksujen laajentamista esityksen mukaisesti ja maksukaton vaikutuksia tulee seurata tar-
kasti. Tehyn näkemyksen mukaan myös lääke-, ja muut terveydenhuollon kustannukset tu-
lisi sisällyttää maksukattoon. Tämä helpottaisi edellä mainittujen asiakasryhmien maksujen 
seurantaa ja mahdollistaisi niiden kohtuullistamisen 
 
Tehy pitää tärkeänä, että muutosta tehtäessä hyvinvointialueet huomioivat tarkasti mah-
dollisuuden alentaa tai jättää perimättä sosiaalihuollon palveluista määrättyjä maksuja ti-
lanteissa, jolloin maksut voivat vaarantaa henkilön toimeentulon edellytyksiä. Maksujen ko-
hoamisen perusteella ikääntyneille, pienituloisille, vammaisille, paljon palveluita käyttäville 
sekä lapsiperheille voi aiheutua taloudellisen ahdingon syvenemistä ja pitkäaikaisuutta. 
 
Tehyn näkemyksen perusteella käyttämättä ja peruuttamatta jätettyjen käyntien osalta 
maksua voitaisiin periä esityksen mukaisesti huomioiden tarkasti esityksessä esiin tuodut 
poikkeukset, milloin maksua ei peritä.  Tehy myös huomioi, että hyvinvointialueiden tulee 
kehittää käytäntöjä palvelujen selkeydessä liittyen ajanvaraus-, muistutus- ja peruutusme-
nettelyihin. Asiakasta/potilasta tulee informoida riittävän ajoissa ja selkeästi varatusta 
ajasta. Ajan peruminen tulee tehdä asiakkaille helpoksi, jotta peruuttamattomia aikoja syn-
tyisi mahdollisimman vähän. Esityksen mukaan käyttämättä ja peruuttamatta jätetyn palve-
lun maksun periminen mahdollistettaisiin jatkossa myös perheoikeudellisissa palveluissa 
sekä lapsen ja vanhemman välisissä valvotuissa ja tuetuissa tapaamisissa. Perusteet ovat 
osin epäselvän kyseisessä asiakohdassa. Myös tätä esityskohtaa koskien, Tehy suosittaa 
hyvinvointialueiden käytäntöjen kehittämistä liittyen ajanvaraus-, muistutus- ja peruutus-
menettelyihin. Asiakasta/perhettä tulee informoida riittävän ajoissa ja selkeästi varatusta 
ajasta.  
 
Lausunto on laadittu yhteistyössä Suomen Ensihoitoalan liitto ry:n, Suomen Kätilöliitto ry:n 
sekä Kuntoutusohjaajat ry:n kanssa.  

 
 

Helsingissä 23.5.2025 
 
 
 
 
Millariikka Rytkönen 
puheenjohtaja 
Tehy ry 
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