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Vastaus kirjalliseen kysymykseen kilpirauhaspotilaiden hoidosta
Eduskunnan puhemiehelle

Eduskunnan tyéjarjestyksen 27 8:ssd mainitussa tarkoituksessa Te, Arvoisa puhemies, olette
toimittanut asianomaisen ministerin vastattavaksi kansanedustaja Antti Rantakankaan /kesk néin
kuuluvan kirjallisen kysymyksen KK 636/2018 vp:

Onko sosiaali- ja terveysministerid tiedostanut kilpirauhassairauksia sairastavien poti-
laiden huolen saada tarvittaessa myos biologista (T3/T4) hormonihoitoa koko Suomen
alueella ja

mihin toimiin ministerio ryhtyy turvatakseen monipuolisen hoidon kilpirauhaspotilaille?
Vastauksena kysymykseen esitdn seuraavaa:

Suomessa hoidon antamista saételevat laki terveydenhuollon ammattihenkil@ista (559/1994) ja
terveydenhuoltolaki (1326/2010). Molemmissa potilasturvallisuus on keskeinen lahtokohta ja
esimerkiksi terveydenhuollon ammattihenkilén on ammattitoiminnassaan sovellettava yleisesti
hyvaksyttyja ja kokemusperdisia perusteltuja menettelytapoja.

Terveydenhuoltolain 7 a §:n (1202/2013) mukaan terveydenhuollon palveluvalikoimaan kuulu-
vat ladketieteellisesti ja hammaslaéketieteellisesti perusteltu sairauksien ennaltaehkaisy, sairau-
den toteamiseksi tehtévét tutkimukset sekéd taudinmaaritys, hoito ja kuntoutus. Palveluvalikoi-
maan kuulumatonta tutkimus- ja hoitomenetelmalld voidaan kayttaa ainoastaan silloin, jos se on
potilaan henked tai terveyttd vakavasti uhkaavan sairauden tai vamman takia laaketieteellisesti
valttdmatonta potilaan terveydentila ja sairauden ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen.

Palveluvalikoimaan ei kuulu sellainen terveyden- ja sairaanhoidon toimenpide, tutkimus, hoito
ja kuntoutus, johon siséltyy saavutettavan terveyshyddyn kannalta kohtuuttoman suuri riski po-
tilaan hengelle tai terveydelle tai jonka vaikuttavuus on vahéinen ja jonka aiheuttamat kustan-
nukset ovat kohtuuttomat saavutettavissa olevaan terveyshyotyyn ja hoidolliseen arvoon néh-
den. Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto (PALKO) seuraa ja arvioi terveydenhuollon
palveluvalikoimaa sekd antaa suosituksia tutkimusten seké hoito-ja kuntoutusmenetelmien kuu-
lumisesta palveluvalikoimaan tai rajaamisesta pois siita.

Kilpirauhassairaudet ovat yleisid, ja niita esiintyy véestssa arviolta 3-10 prosentilla, kun mu-
kaan luetaan lievat tautimuodot. Kilpirauhasen vajaatoimintaa hoidetaan lahtokohtaisesti tyrok-
siiniladkitykselld (T4), ja useimmissa tapauksissa talla saavutetaan toivottu hoitotulos. Joskus
rajatuissa tapauksissa ja harkinnanvaraisesti voi olla perusteltua kokeilla, hyotyisiko potilas ty-
roksiini-trijodityroniini (T3/T4) -yhdistelméalaékityksesta. Mitaan kilpirauhashormonivalmisteita
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ei pida kayttaa ilman asianmukaisiin potilaan tutkimuksiin perustuvaa diagnoosia. Potilaan jat-
kuva seuranta on tarkeda.

Léaaketieteellisten asiantuntijoiden vallitseva ndkemys on, ettd pelkalle T3-hoidolle ei ole perus-
teita. Yksinaan kéytettyné hoito ei ole turvallista, silla vaikutus on niin lyhytaikainen, ettei hoi-
totasoa pystytd saatdmaan sopivaksi laboratoriotutkimuksilla. Hoitoon pelkalla T3:lla liittyykin
kohonnut riski haittatapahtumiin, joka voivat olla jopa hengenvaarallisia.

Palveluvalikoimaneuvosto totesi 21.5.2015 lausunnossaan, ettd kilpirauhasen vajaatoiminnan
hoito pelk&lla T3:lla ei kuulu Suomen julkisesti rahoitettuun terveydenhuollon palveluvalikoi-
maan. PALKO on huomioinut Eduskunnan oikeusasiamiehen lausuntoa koskevat huomiot ja
noudattaa suositusten valmistelussa neuvoston hyvaksymaa prosessia seka terveydenhuoltolain
78 a 8:n 1 momentissa asetettuja velvoitteita. Eduskunnan oikeusasiamies ei ole ottanut kantaa
asian laaketieteelliseen puoleen.

Euroopan kilpirauhasyhdistyksen suosituksen mukaan kokeneet endokrinologit voivat harkita
T4:n ja T3:n yhdistelIméhoitoa kokeellisena hoitona T4-hoidon aikana oireileville potilaille. T3-
valmisteet ovat Suomessa erityisluvallisia, ja T3-valmisteita aloitettaessa suositellaan kilpirau-
hastautien hoitoon perehtyneen l14&kérin konsultaatiota, mika kuvastaa kédyttamiseen vaadittua
erityistd osaamista.

Viime vuosina useiden ladkareiden ammatinharjoittamisoikeutta on rajoitettu tiettyjen kilpirau-
hashormonilaékitysten méaaraamisen vuoksi. Jos valvonta-asiassa saadun selvityksen perusteella
arvioidaan, ettd terveydenhuollon ammattihenkilé on toiminut epaasianmukaisesti tai virheelli-
sesti, seuraamuksena voi olla ammatinharjoittamisoikeuden rajoittaminen (esimerkiksi kielto
maarata tiettyja ladkkeitd). Mikali ladkarin ammatinharjoittamisoikeutta on rajoitettu joiltakin
osin, esimerkiksi kilpirauhassairauksien hoitamisen osalta, 1&&kéri on velvollinen ohjaamaan
potilaan toisen laakarin arvioon ja hoitoon, jotta potilaan tarpeenmukaista ja laéketieteellisesti
perusteltua hoitoa voidaan turvallisesti jatkaa.

Terveydenhuollon toiminnan on aina perustuttava nayttéon ja hyviin hoito- ja toimintakaytan-
toihin. Kilpirauhaspotilaita koskevat samat oikeudet palvelujen yhdenvertaisesta saatavuudesta
kuin muitakin asukkaita Suomessa.

Helsingissé 25.2.2019

Perhe- ja peruspalveluministeri Annika Saarikko



