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Lausunnonantajan lausunto
Lausuttavaa korvausmallin sisallosta?

IBD ja muut suolistosairaudet ry nakee yli 65-vuotiaiden valinnanvapauskokeilussa hyvia
mahdollisuuksia julkisen perusterveydenhuollon hoitoon padsyn parantamiseen. Kokeilu on
merkityksellisin perusterveille henkilille, joiden palveluiden tarve on satunnaista.
Pitkaaikaissairaiden nakokulmasta esitys sisaltda kuitenkin haasteita, jotka vaativat parempaa
tarkastelua. Pitkaaikaissairaudet lisdantyvat ikaantyessa, joten niiden parempi huomiointi on
esityksen kannalta myds tarkoituksenmukaista. Esitetyt kayntirajoitukset seka korvattavien
tutkimusten laajuus eivat ole riittavia monien pitkdaikaissairauksien diagnosointiin tai seurantaan.

Esityksessa ei riittavasti huomioida, kuinka jatkotutkimuksia tarvitsevan potilaan hoidon jatkuvuus
turvataan tilanteissa, joissa tama ei kykene jatkamaan yksityisessa terveydenhuollossa
kayntirajoitusten tai taloudellisten syiden vuoksi. Esityksessakin todetaan, ettad kayntirajoitusten
jalkeen seka lisatutkimusten osalta yksityisen terveydenhuollon kayttoa jatkaisi todennakoisimmin
vain suurituloisimmat, joilla olisi varaa kustantaa omavastuuosuuden merkittdva nousu.
Hoitovastuun siirtelysta aiheutuu hoidon viivastymista seka ylimaaraisia kustannuksia, jos samoja
toimenpiteita ja tutkimuksia toteutetaan usean toimijan taholta.

Laboratoriotutkimusten korvattavuus on kannatettavaa, mutta ne eivat nykyisessa laajuudessaan ole
riittavia useiden yleistyvien pitkaaikaissairauksien, kuten suolistosairauksien, diagnosointiin.
Suolistosairauksien diagnosoinnin kannalta olennaiset tdhystystutkimukset on my0s rajattu
korvattavuuden ulkopuolelle. Tama tarkoittaa, ettd moni tulee siirtymaan julkisen terveydenhuollon
puolelle jatkotutkimuksiin.

THL:n tilastojen mukaan tammikuussa 2025 ruokatorven, mahalaukun tai suoliston tahystyksissa
18,6 % oli odottanut hoitoa yli 3 kuukautta ja 5,3 % yli puoli vuotta (THL, Erikoissairaanhoidon
hoitoonpadsy jonoryhmittdin, 2025). Tilanne on erityisen haastava Pohjois-Karjalassa, jossa THL:n
tilastojen mukaan perati 66,7 % oli odottanut tdahystykseen paasya yli puoli vuotta tammikuussa
2025. Kokeilun riskind on, etta julkisen erikoissairaanhoidon kapasiteetti ei riitd vastaanottamaan
samanaikaisesti seka julkiselta ettd yksityiseltd puolelta tulevia jatkotutkimuspotilaita.
Suolistosairauksiin liittyvien tutkimusten huomioiminen osana valinnanvapauskokeilua on tarkeas,
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silla kyseiset sairaudet lisddantyvat suomalaisilla ikaantyvilla voimakkaasti. (ks. lisatietoa Muut
kommentit-kohdasta)

Kannattamme hintakaton asettamista korvattaville palveluille, jottei hoidon saatavuuden
parantamiseen kohdennetut varat kohdennu epatarkoituksenmukaisesti. Asiakkaalta ei saa peria
kokeilun piiriin kuuluvista kdaynneista palvelu- tai toimistomaksuja. Yhdymme vahvasti Reumaliiton
ndakemykseen kustannusten lapindkyvyydesta ja ennakoitavuudesta erityisesti tilanteissa, joissa
kdayntimaarat ylittyvat tai tutkimukset eivat sisally korvausten piiriin. Kannatamme my6s Reumaliiton
ehdotusta selvittaa, voisiko julkisen terveydenhuollon asiakasmaksujen enimmaismaaraa eli
maksukattoa kerryttada myos kokeilun omavastuuosuuksilla.

Esityksessa todetaan, ettd on mahdollista, etta asiakas voi saada suorakorvauksen laakarikaynnista,
vaikka kaynteja olisi jo kertynyt enimmaismaara. Kela voi talldin peria korvauksen takaisin. Tdman
riskin minimoimisesta on varmistuttava, silla talla hetkella esityksessa ei kiinniteta riittavasti
huomiota eri toimijoiden valisen sujuvan tiedonsiirron — ja sita kautta myds hoidon jatkuvuuden —
varmistamiseen. Asiakas ei saa joutua yllattavien takaisinperintdjen kohteeksi eika riskin minimointia
voi jattaa ainoastaan kansalaisille. Kaikkien ladkarikayntien muistaminen seka kdyntien erottaminen
julkisen ja yksityisen terveydenhuollon valilla voi olla haastavaa erityisesti muistisairaille tai useita
terveyspalveluita kayttaville.

Yhdymme Reumaliiton nakemykseen tarpeesta ottaa etdavastaanotot osaksi yksityisten
terveyspalveluiden korvattavuutta. Etdvastaanotot olisivat hyodyllisia erityisesti niille, joilla on
haasteita palveluiden alueellisessa saatavuudessa tai joiden liikkuminen on jostakin syysta
rajoitettua. Monelle suolistosairaalle kotoa poistuminen voi olla erittdin haastavaa kipujen tai
akillisten wc-tarpeiden vuoksi.

Lausuttavaa vaikutustenarvioinnista?

IBD ja muut suolistosairaudet ry katsoo, etta vaikutustenarvioinnissa ei ole riittdvasti tarkasteltu
pitkdaikaissairaita sekd heidan tarpeitaan. Yhdymme Reumaliiton ehdotukseen siitd, ettd hallitus
tarkastelee esitysta ja sen vaikutuksia pitkdaikaissairaisiin viela tarkemmin. Vaikutusten arvioinnissa
tulisi huomioida myds paremmin erikoissairaanhoitoon kohdistuva mahdollinen lisdpaine, joka
syntyisi jatkotutkimuspotilaiden lisdantyneista maarista.

Katsomme tarkeaksi pohtia sitd, kuinka maaraaikaisen kokeilun jalkeen toimitaan, ja kuinka oikea-
aikainen hoitoon paasy turvataan hyvinvointialueilla. Ymmarramme tarpeen hoitojonojen nopealle
purkamiselle, mutta yhdymme myds SOSTEn ndakemykseen siitd, etta resursseja olisi yksittdisten
kokeilujen sijaan ohjattava pitkdjanteisesti hyvinvointialueiden perusterveydenhuollon
vahvistamiseen. Valinnanvapauskokeilu ei saa olla tie uuteen normaaliin, jossa hyvinvointialueiden
tehtavakentta rajautuu pitkdaikais- ja monisairaisiin.

Esityksessa on tarkasteltava paremmin kuinka siirtyma yksityisen ja julkisen sektorin valilla
toteutetaan, jotta hoito toteutuu oikea-aikaisesti ja sujuvasti ilman katkoksia. Kokeilun suurena
riskind on hoidon pirstaloituminen, kun siirto julkiselle puolelle on aiheellista. Hallitus tavoittelee
hoidon jatkuvuuden parantamista esimerkiksi Omaldakari-mallin avulla, joten jatkuvuuden
pohtiminen on olennaista my0s valinnanvapauskokeilua kasiteltdessa.

Suhtaudumme kuitenkin myoénteisesti mahdollisuuteen, jossa yleisladkarin vastaanotolle paasisi
aikaisempaa nopeammin ja helpommin. Monien suolistosairauksien hoito tapahtuu
perusterveydenhuollossa, jolloin muun muassa avun saaminen artyvan suolen oireyhtymaan (IBS),
divertikuloosiin tai mikroskooppiseen koliittiin voi olla vaikeaa. Osana kokeilua on taattava
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yleisladkarien mahdollisuudet konsultaatioihin, jotta kokeilusta saataisiin paras mahdollinen hyoty
ilman julkisen puolen erikoissairaanhoidon kuormittamista.

Muut kommentit:

Erilaiset suolistosairaudet lisadntyvat Suomessa voimakkaasti. Esimerkiksi tulehduksellisia
suolistosairauksia (IBD) sairastavia on jo yli 62 000 ja uusia diagnooseja tehddan vuodessa yli 3 000
(Kela, Voimassa olleet, alkaneet ja paattyneet ladkekorvausoikeudet, 2024). IBD:ssa suolisto on
kroonisesti tulehtunut vaikuttaen kokonaisvaltaisesti sairastavan terveyteen ja hyvinvointiin. Viela
2010-luvun alussa IBD-diagnooseja tehtiin vuodessa noin 2 000.

Kelan tilastojen mukaan yli 60-vuotiaiden IBD:t3 sairastavien maara on yli viisinkertaistunut taman
vuosituhannen puolella; vuonna 2001 diagnosoituja oli yhteensa 4 354 ja vuonna 2024 jopa 22 222.
Osaltaan kasvua selittaa vaeston ikdaantyminen, mutta kasvua on myds uusissa diagnooseissa.
Vuonna 2000 yli 65-vuotiaana IBD-diagnoosin sai 223 henkilda, kun vuonna 2024 luku oli lahes
kolminkertainen 622 henkil6lla. IBD:n hoito toteutetaan suurimmaksi osaksi erikoissairaanhoidossa.

Monen suolistosairauden, kuten IBS:n eli artyvan suolen oireyhtyman, sappihapporipulin,
divertikuloosin ja mikroskooppisen koliitin hoito tapahtuu perusterveydenhuollossa. Moneen
sairauteen liittyy yha paljon tietamattomyyttd, jonka vuoksi yleisladkarien mahdollisuudet
erikoisalojen konsultointiin tulisi varmistaa. Talldin useita eri sairauksia kyettaisiin hoitamaan osana
valinnanvapauskokeilua.

Naemme myos tarpeellisena selvittdda mahdollisuutta esimerkiksi ravitsemusterapeuttien
huomioimiseen osana kokeilua. Ravitsemus on terveyden kulmakivena keskeinen ennaltaehkaiseva
tekija monissa sairauksissa, ja siihen liittyvat haasteet ovat ikdantyvilla yleisia. Yleislaakari ei
kuitenkaan valttamatta ole ravitsemuksen ammattilainen. Ravitsemusterapeuttien saatavuus
tarpeeseen nahden on julkisessa terveydenhuollossa riittamaton.

Vuonna 2021 julkisessa perusterveydenhuollossa toimi ainoastaan 72 ravitsemusterapeuttia.
Vakilukuun suhteutettuna v. 2021 luku tarkoitti yhta ravitsemusterapeuttia 77 000 asukasta kohden
(RTY ja Agronomiliitto, 2021). Tuloksellisen ravitsemushoidon toteuttamiseksi tarve olisi kuitenkin
vahintaan yksi perusterveydenhuollon ravitsemusterapeutti 20 000 asukasta kohden.
Suolistosairauksien lisddntyessa myos ravitsemushoidon tarve lisadantyy, jonka vuoksi
ravitsemushoidon haasteet tulisi huomioida myds valinnanvapauskokeilussa. Se voisi parantaa myods
ravitsemusterapeuttien alueellista saatavuutta.

1. Nakemyksenne vastaanottotyyppeja koskevista velvoitteista palveluntuottajille?
Kannatan ldasndvastaanottojen tarjoamista koskevan velvoitteen asettamista.
Avoin kentta perusteluille:

Lahtokohtana tulisi olla, etta potilaalla on aina mahdollisuus valita ldsna- ja etdavastaanoton valilla.
Ideaalitilanteessa kaikki palveluntuottajat kykenisivat tarjoamaan seka lasna- etta etdvastaanottoja,
mutta erityisesti pienille yrityksille se ei valttamatta ole mahdollista. Ikddntyvien kohdalla ensijaisesti
tarjolla tulee olla kuitenkin lasndvastaanttoja, joiden lisdksi voitaisiin tarjota etapalveluita.
Pelkastaan etdpalveluiden tarjoaminen ei ole asianmukaista kohderyhméan huomioiden.

2. Ndkemyksenne siita, ettd kokeiluun osallistuvan palveluntuottajan olisi sitouduttava tarjoamaan myés
toisella kokeiluun osallistuvalla palveluntuottajalla maaratyt tutkimukset kokeilun mukaisilla hinnoilla?
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Kannatan tata velvoitetta.
Avoin kentta perusteluille:

Velvoite helpottaisi tutkimuksiin paasya laajemman palveluverkon kautta seka vahentaisi julkisen
terveydenhuollon rasitusta. Kaikkien palveluntuottajien on osallistuttava kokeiluun samoilla
pelisaannoilla ja taloudellisilla ehdoilla.

3. Ndkemyksenne siitd, ettd kokeilun mukaisia ladkadrinvastaanottokdynteja tarjoavan palveluntuottajan
olisi sitouduttava tarjoamaan ladkarikdyntien lisdksi myos kokeilun piiriin kuuluvia tutkimuksia, mikali
palveluntuottajalla olisi laboratorio kdytossdan (oma tai alihankinta)?

Kannatan tata velvoitetta.
Avoin kentta perusteluille:

Potilaan kannalta on tarkeaa, etta hoito ja tutkimukset saadaan samasta paikasta. Muissa tilanteissa
riskind on paallekkaiset kdaynnit, tutkimukset seka kustannukset. Toisaalta esityksessa on
huomioitava, etta nykyinen kapeahko tutkimusvalikoima voi johtaa julkisen terveydenhuollon
ylimaaraiseen rasitukseen lisatutkimusten lisdantyessa.

4. Nakemyksenne siitd, ettd kokeiluun voisi osallistua vain sellainen palveluntuottaja, jolla ylipdansa olisi
kdytettavissdan laboratorio (omana tai alihankintana)? Tama tarkoittaisi sitd, etta ladkarikdynteja ei voisi
tarjota, mikali palveluntuottajalla ei olisi kaytettdvissdan laboratoriopalveluita.

Kannatan tata velvoitetta.
Avoin kentta perusteluille:

Potilaan kannalta on tarkeaa, etta hoito ja tutkimukset saadaan samasta paikasta eika asiakkaita
pallotella tarpeettomasti eri toimijoiden valilla. Riskina olisi myds julkisen sektorin
laboratoriotoiminnan ylikuormittuminen, joka ei olisi esityksen tavoitteen mukaista. Velvoite on
erityisesti ikdantyneiden asiakkaiden kannalta tarkea.

5. Ndkemyksenne siitd, tulisiko kokeiluun voida osallistua myos pelkdstddn laboratoriotutkimuksia
tuottavana palveluntuottajana?

En kannata tata velvoitetta.
Avoin kentta perusteluille:

Laboratoriotutkimukset ovat osa hoidon kokonaisuutta. Tutkimukset seka tutkimusten tulkinta tulisi
saada samasta paikasta joko palveluntuottajan omana tai alihankittuna toimintana. Tama viahentaa
asiakkaiden pallottelua eri toimijoiden valilla.

6. Ndkemyksenne siitd, tulisiko palveluntuottajia edellyttdad tekemadan suorakorvaussopimus Kelan
kanssa?

Kannatan tata velvoitetta.
Avoin kentta perusteluille:

IBD ja muut suolistosairaudet ry katsoo, ettd suorakorvaus on edellytys sille, ettd kokeilu saadaan
toteutettua potilaiden ndkdkulmasta sujuvasti. Monilla ikdantyneilla ei olisi mahdollisuuksia
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hakeutua hoitoon ilman suorakorvauksia. Korvausten hakeminen jalkikateen monimutkaistaisi
jarjestelmaa, joka ei ole tavoitteiden mukaista.

Arvola Elisa
IBD ja muut suolistosairaudet ry - Elisa Arvola, sosiaali- ja terveysturvan
asiantuntija
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