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Lausuntopyynto terveydenhuollon asiakasmaksuja koskevasta luonnoksesta
hallituksen esitykseksi ja valtioneuvoston asetukseksi

Lausunnonantajan lausunto
Lausunnonantaja on:
Muu jarjesto tai yhdistys

Onko ehdotettu uutta erityistutkimusmaksua koskeva sadantely riittdvan selkeaa ja toteutettavissa?
Ovatko ehdotetut edellytykset siitd, missa tilanteissa maksun saisi peria, perusteltuja?

Onko ehdotettu uutta leikkaus- ja toimenpidemaksua koskeva sadntely riittavan selkeaa ja
toteutettavissa? Ovatko ehdotetut edellytykset siitd, missa tilanteissa maksun saisi peria, perusteltuja?

Onko ehdotettu kuolinpesalta perittavia uusia maksuja koskeva sadntely riittavan selkeai ja
toteutettavissa? Ovatko ehdotetut edellytykset siitd, missa tilanteissa maksut saisi perid, perusteltuja?

Antaako esitysluonnos ja luonnos asetuksen perustelumuistioksi riittavan ja oikean kuvan ehdotettujen
muutosten vaikutuksista?

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuja koskevassa esitysluonnoksessa ehdotetaan useita
muutoksia, joilla korotetaan palvelujen kayttajilta perittavia maksuja ja otetaan kayttoon uusia
asiakasmaksuja.

Omaishoitajaliitto on huolissaan esitettyjen asiakasmaksujen korotuksista, silla perheissa, joissa
tarvitaan laheis- ja omaishoitoa, on usein muuta vaestda suurempi tarve sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluille. Asiakasmaksujen korotukset lisddvat kustannuksia ja taloudellista
kuormitusta.

Omaishoidossa kertyy usein useita samanaikaisia sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksia seka
laheis- ja omaishoitajalle etta hoidettavalle henkildlle. Kun maksut nousevat useissa palveluissa yhta
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aikaa, kokonaisvaikutus on huomattavasti suurempi kuin yksittdisten korotusten perusteella voisi
arvioida.

Asiakasmaksujen korotukset voivat johtaa tilanteeseen, jossa omaishoitoperhe joutuu tinkimaan
valttamattomista sosiaali- ja terveyspalveluista taloudellisista syista. Tutkimuksissa on havaittu, etta
asiakasmaksut lisdavat erityisesti pienituloisten kynnysta hakeutua hoitoon. Vaikutukset korostuvat
henkilGilld, jotka tarvitsevat palveluja toistuvasti tai pitkaaikaisesti (esim. Qin 2019).

Finsote-kyselyssa (2020) hieman yli 19 prosenttia suomalaisista kertoi korkeiden asiakasmaksujen
haitanneen hoidon saantia terveyspalveluissa ja yli neljasosa kertoi asiakasmaksujen haitanneen
sosiaalipalveluiden saantia.

Omaishoitajaliitto on korostanut, etta sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuja tulisi
kohtuullistaa, jotta laheis- ja omaishoitajat eivat joutuisi turvautumaan toimeentulotukeen.
Omaishoitajat on jo nykyiselldan yliedustettu ryhma toimeentulotuen saajissa. Tillmanin ja
Blomgrenin (2026) tutkimuksen mukaan tydikaiset sopimusomaishoitajat saivat
perustoimeentulotukea yhdeksan prosenttia yleisemmin kuin ian, sukupuolen ja asuinkunnan
suhteen kaltaistetut verrokit, joista perustoimeentulotukea sai kuusi prosenttia. Vuonna 2025 koko
maassa paatyi ulosottoon noin 507 000 sosiaali- ja terveyspalvelujen seka varhaiskasvatuksen
asiakasmaksua (Soste 2026).

Omaishoidon tilanteessa nama asiakasmaksujen aiheuttamat taloudelliset haasteet merkitsevat sita,
ettd hoidettavan henkilon terveysongelmien hoito saattaa viivastya ja johtaa sairauksien
pahenemiseen seka raskaampien ja kalliimpien palvelujen tarpeeseen. Samalla laheis- ja
omaishoitajan oma hyvinvointi ja terveys voivat jaada hoitamatta, mika lisda uupumisen ja
omaishoidon keskeytymisen riskia.

Erityisen ongelmallista on uusien tutkimus- ja toimenpidemaksujen kayttoonotto, koska
pitkdaikaissairaat, vammaiset ja idkkaat henkilot tarvitsevat juuri naita palveluja keskimaaraista
enemman. Kehitys lisda terveyseroja ja heikentda hoidon yhdenvertaista saatavuutta.

Vaikka asiakasmaksukatto toimii turvamekanismina, se ei poista esitettyjen muutosten vaikutuksia.
Maksukatto tayttyy usein vasta vuoden loppupuolella, jolloin alkuvuoden aikana kertyy merkittavia
kustannuksia. Kaikki sote-maksut eivat kerry samaan maksukattoon, mika heikentda jarjestelman
suojaavaa vaikutusta. Omaishoitoperheille tama tarkoittaa kdytanndssa pitkia ajanjaksoja, jolloin
asiakasmaksuista johtuva maksurasitus on korkea.

Asiakasmaksulain 11 §:n soveltaminen painottuu kdytannossa maksukyvyn mukaan maaraytyviin
maksuihin, vaikka my6s tasasuuruiset maksut ovat merkittava kulu monille. Tasasuuruisten
maksujen alentaminen tai perimatta jattaminen edellyttdaa kaytanndssa asiakkaan hakemusta ja
hyvinvointialueen tapauskohtaista harkintaa. Tama ei vastaa asiakasmaksulain tavoitetta, jonka
mukaan maksujen alentamisen tai perimatta jattamisen tulee olla ensisijainen keino suhteessa
toimeentulotukeen.

Vaihtelevat soveltamiskaytannot ja sdanndksen tulkinnanvaraisuus heikentavat lain 11 §:n
tavoitteiden toteutumista. Sadanndsta tulisi soveltaa johdonmukaisesti myds tasamaksuihin ja
nykyista ennakoivammin. Omaishoitajaliitto on jo usean vuoden ajan esittanyt, ettd asiakasmaksujen
alentamista ja perimatta jattamista sujuvoitetaan hyodyntamalla esimerkiksi tulorekisteritietoja ja
automaattista paatoksentekoa asiakkaan eduksi.
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Esityksen vaikutuksia tulisi arvioida erityisen huolellisesti [aheis- ja omaishoitajien ja heidan
hoidettaviensa nakokulmasta. Heidan asemansa turvaamiseksi on otettava kayttéén mm.
asiakasmaksujen kohtuullistamista, maksukattojen kehittamistd ja kohdennettuja
kompensaatiomekanismeja.

Omaishoitajaliitto ehdottaa seuraavia toimenpiteita:

1. Uusia asiakasmaksujen korotuksia ei toteuteta, vaan maksut pidetaan enintaan nykyisella
tasolla.
2. Hyvinvointialueiden tulee arvioida asiakkaan maksukykya nykyista yksiléllisemmin ja

systemaattisemmin osana asiakasmaksujen maaraytymista.

3. Asiakasmaksuja tulee aktiivisesti alentaa tai jattaa perimatta silloin, kun ne vaarantavat
asiakkaan tai perheen toimeentulon, jo ennen toimeentulotuen tarpeen syntymista.

4, Maksualennusten ja -vapautusten kaytdntoja tulee yhtenaistaa ja niiden soveltamista lisata
kaikilla hyvinvointialueilla.

5. Vammaisten ja pitkdaikaissairaiden henkildiden erityinen asema seka heiddan muita suurempi
palvelutarpeensa tulee huomioida asiakasmaksupolitiikassa nykyista paremmin.

LOPUKSI: OMAISHOIDON VAPAISTA EI TULE PERIA ASIAKASMAKSUA

Paaministeri Orpon hallitus on sitoutunut hallitusohjelmassaan varmistamaan omaishoitajien
mahdollisuudet pitaa vapaapaivia ja tukemaan heidan jaksamistaan. Taman tavoitteen
toteuttamiseksi esityksessa on valttamatonta korjata nykyinen epakohta, joka liittyy omaishoitajan
lakisaateisten vapaiden asiakasmaksuihin.

Noin puolet sopimusomaishoitajista ei nykyiselldaan pysty kdayttamaan lakisaateista 2—3
vapaavuorokauttaan kuukaudessa. Yksi merkittava osasyy vapaiden kayttamatta jattamiseen on
hyvinvointialueiden perima asiakasmaksu (13,70 euroa per vapaavuorokausi). Tilanteen tekee
erityisen kohtuuttomaksi se, ettd tama maksu ei kerryta terveydenhuollon maksukattoa.

Omaishoitajien vapaat ovat lakisdateisia ja valttdmattomia hoitajan jaksamisen turvaamiseksi.
Vapaiden pitdmattomyys altistaa omaishoitajat uupumukselle, mika voi johtaa omaishoidon
ennenaikaiseen paattymiseen. Taman taloudelliset kerrannaisvaikutukset hyvinvointialueille ovat
huomattavat: yhden tehostetun palveluasumispaikan kustannus on arviolta 30 000-50 000 euroa
vuodessa.

Esitamme, ettd omaishoitajan lakisdateisen vapaan asiakasmaksu poistetaan kokonaan. Toissijaisesti
esitdmme, ettd kyseisista vapaista perittavat asiakasmaksut sdddetaan kerryttamaan
terveydenhuollon vuotuista maksukattoa.

Omaishoitajaliitto toteaa, etta esitetyt asiakasmaksujen korotukset ja uudet maksut kohdistuvat
voimakkaasti myos laheis- ja omaishoitoon ja lisdavat siten taloudellista kuormitusta ndissa
perheissa. Lisaksi muutokset saattavat vahentaa terveydenhuollon palvelujen tarpeenmukaista
kayttoa ja lisata terveyseroja.
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