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Missä mennään  
– yksityislääkärikyselyn satoa

Kari Pullinen ja Heikki Laine 

Perinteisesti edunvalvonta on kohdistunut kuntasektorille. Tällä hetkellä yksi-
tyislääkäritoiminta on kuitenkin murroksessa, koska aiemman ammatinharjoit-
tajamallin tai muutaman lääkärin omistaman yksityisen lääkäriaseman tilalla on 
yhä useammin lääkäriasemien ketju. Enää ei lääkäri ole oma herransa ja työn-
antajansa, vaan työnantaja on kasvanut huomattavasti lääkäriä suuremmaksi. 
Lääkärin mahdollisuutta päättää omista korvauksistaan kaventaa entisestään 
terveyspalveluja tarjoavien yritysten sopimukset vakuutusyhtiöiden kanssa. 
Suurin osa yksityissektorin potilaista tulee toimenpiteeseen vakuutusyhtiön 
maksusitoumuksella. Sopimukset toimenpiteiden hinnoista on tehty anestesia-
lääkäreitä kuulematta. Tässä tilanteessa yksittäisen anestesialääkärin on erittäin 
vaikea vaikuttaa korvausten suuruuteen. Sen vuoksi tarvitsemme tietoa vallitse-
vasta tasosta ja epäkohdista sekä selkeää, yhteistä edunvalvontaa.

Yksityislääkärikysely  
– menetelmät ja aineisto

Nykytilanteen selvittämiseksi päätettiin kevääl-
lä 2007 järjestää kansallinen yksityislääkärikysely 
anestesialääkäreille. Kysely toteutettiin nettikyse-
lynä ja siitä tiedotettiin SAY:n jäsenille sähköpos-
titse ja SAY:n kotisivuilla. Kyselyyn saatiin reilun 
kuukauden aikana 46 vastausta, jotka voitiin hyö-
dyntää tuloksia analysoitaessa. Vastaukset koot-
tiin excel-taulukkoon. Korvausten osalta aineis-
tosta määritettiin pääsääntöisesti ylin ja alin arvo 
sekä laskettiin keskiarvo ja keskihajonta. Vallitse-
van korvaustason lisäksi pyrittiin selvittämään toi-
mintaympäristöä.

Vastaajat olivat Etelä-, Itä- ja Länsi-Suomen lää-
nien alueelta (kaavio 1). Kyselyyn vastasi 15 nais-
ta ja 31 miestä. Vastanneista 8 toimi yksityissekto-
rilla täysipäiväisesti ja 38 sivutoimisesti. Sivutoimi-
sesti toimivista 14 ilmoitti tekevänsä työtä ”virka-
aikana”, mikä käytännössä tarkoittanee useimmi-
ten kuntasektorilta otettua palkatonta vapaapäivää. 
Palveluntarjoajista nousivat esiin kolmena suurim-
pana Terveystalo, Mehiläinen ja Diacor (kaavio 2).

Tulokset

1. Toimintaympäristö

Pääsääntöisesti toiminta yksityissektorilla toteute-
taan yhdessä leikkaussalissa (61  %). Kahdessa sa-
lissa toimintaa hoidettiin vajaassa kolmannekses-
sa toimipaikoista. Kolme tai useampia leikkaussa-
lia oli käytössä neljässä toimipisteessä (9  %). 27:n 

Kaavio 2. Palveluntarjoaja.

Kaavio 1. Toimipaikan sijainti.

Edunvalvonta
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vastaajan toimipaikoissa oli yhtä leikkaussalia koh-
ti 1–2 hoitajaa. Erillinen anestesiahoitaja on siten 
paikalla vapauttamassa anestesialääkärin stabiilin 
anestesian aikana muihin töihin noin 38  %:ssa toi-
mipaikoista.

 Toimenpiteiden jälkeinen varallaolo on yleensä 
puhelinpäivystystä. Yli puolessa tapauksissa riitti, 
että anestesialääkäri on tavoitettavissa puhelimit-
se (56  %) ja lisäksi 34  % vastasi saapuvansa tarvit-
taessa paikalle. Kolme vastaajaa voi toimenpiteen 
jälkeen jättää valvonnan muille. Vain 2  % päivys-
tää yön paikan päällä. Toimipaikan perimä vuok-
ra vaihteli erittäin paljon toimipaikasta toiseen. 
Alimmillaan vuokraa ei ollut lainkaan ja koko po-
tilaan maksaman korvauksen sai itselleen. Ylin 
vuokra oli 30  %! Keskiarvoksi saatiin 16  % (keski-
hajonta 8  %).

2. Korvaukset

Kyselyssä tiedusteltiin toimenpiteestä riippu-
en anestesiamuotoa (kaavio 3) ja korvausta. Kos-
ka korvaus on yleensä toimenpide- eikä anestesia-
tyyppikohtainen, ei näiden suhdetta toisiinsa läh-
detty arvioimaan. Korvausten vaihtelu on koottu 
oheiseen kaavioon (kaavio 4). 

Korvausten suuruudessa oli erittäin suuria vaih-
teluita toimipaikkojen välillä eikä suoraa korrelaa-

tiota vuokran suuruuteen näyttäisi olevan. Jois-
sain kirurgisissa toimenpiteissä alimman ja ylim-
män ero oli jopa viisinkertainen. Hampaiden hoi-
don osalta vastausten määrä oli vähäinen, mutta 
vaihtelua oli erittäin paljon. Halvimmillaan ham-
masanestesia myydään 80 eurolla ja kallein mini-
miveloitus oli 550 €.

Pohdinta

Kuinka erikoisalan haastavuutta ja  
arvostusta mitataan?

Anestesiologia on syntynyt ja kasvanut viimeis-
ten 160 vuoden aikana. Varsinaisena erikoisala-
na anestesiologia on vielä huomattavasti nuorem-
pi, mutta ajan myötä tietämys ja mahdollisuudet 
sekä erityisesti turvallisuus ja sen vaateet ovat li-
sääntyneet huimasti. Enää ei ole hyväksyttävää, et-
tä kirurgi muun työnsä ohella hoitaisi anestesiaa. 
Anestesian antajaksi ei liioin käy erikoiskoulutettu 
hoitaja. Anestesiologin koulutus kestää yhtä kauan 
kuin muidenkin erikoislääkäreiden. 

Arvostusta ei toki saa hintoja korottamalla, 
mutta ei meillä ole tarvetta nöyristelläkään. Pa-
himmillaan tilanne voi olla esimerkiksi sellainen, 
että anestesialääkäri toimii yhdessä leikkaussalis-
sa ilman anestesiahoitajaa, jolloin anestesialääkäri 

Kaavio 4. Toimenpidekorvaukset.

Kaavio 3. Anestesiamuodon jakautuminen.
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hoitaa ja valvoo potilasta koko anestesian ajan. 
Toimenpidelääkärin korvaus on vakuutussopi-

muksissa usein noin kaksinkertainen anestesia-
lääkärin korvaukseen nähden, joskus jopa enem-
män. Jos tällaisessa tilanteessa anestesian aloituk-
seen, toimenpiteeseen valmistamiseen, toimenpi-
teeseen ja heräämöhoidon aloittamiseen kuluu ai-
kaa (=anestesialääkärin potilaan hoitoon käyttämä 
aika) n. 1,5 tuntia ja toimenpiteen osuus tästä on 
15–20 minuuttia, muodostuu toimenpidelääkä-
rin tuntipalkka 9–12-kertaiseksi anestesialääkärin 
korvaukseen verrattuna. Kuinka moni anestesia-
lääkäri kokee työnsä 9–12 kertaa alempiarvoiseksi 
verrattuna toimenpidelääkäreiden työhön?

Samapalkkaisuutta vastustetaan mm. muistut-
tamalla, että toimenpidelääkärit hankkivat poti-
laat. Osin totta, mutta vastaanottotoiminnasta pe-
ritään potilailta eri korvaus. Lisäksi yhä useammin 
potilaat tulevat hoidettavaksi vakuutusyhtiöiden 
sopimusten perusteella. 

Yksityispuolella toiminta on hyvin vaihtelevaa 
toimipisteestä toiseen. Palkkaeroa helpottaa to-
ki tilanne, jossa toimintaa on samanaikaisesti use-
assa leikkaussalissa ja anestesiahoitaja valvoo po-
tilasta toimenpiteen aikana ja anestesialääkäril-
lä on useampia potilaita hoidossaan yhtä aikaa. 

Kiitokset Otto Pitkäselle sähköpostijakelun hoitamisesta ja 
useille kollegoille, jotka antoivat ehdotuksia kyselylomakkeen 
muokkaamisessa.
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