Suomen Reumatologinen Yhdistys (SRY)

TOIMINTAKERTOMUS 2016

Jasenet

Vuosi 2016 oli Suomen Reumatologisen Yhdistyksen 71. toimintavuosi. Yhdistykseen kuului
vuoden lopussa 363 jésentd ja uusia jasenid hyvéaksyttiin 6.

Yhdistyksen kannattajajasenid ovat Abbvie Oy, Actelion, Biogen, Bristol-Myers Squibb Ab,
Celgene, Medac , MSD Finland Oy, Novartis Finland Oy, Orion Pharma, Pfizer Oy, Roche Oy,
Sandoz Oy, Swedish Orphan Biovitrum Oy Ab ja UCB Pharma Oy Finland. Uudeksi
kannatusjiseneksi on hyviksytty Janssen-Cilag ja Oy Eli Lilly Finland Ab.

Hallitus ja toimihenkil6t

Yhdistyksen puheenjohtajana toimi Laura Pirild  ja varapuheenjohtajana Kari Puolakka.
Hallitukseen kuuluivat lisdksi Aulikki Kononoff, Katriina Vuolteenaho, Paula Vihisalo, Heikki
Relas, Tuomas Rannio, Maija Waahtera ja Kirsi Taimen. Yhdistyksen sihteerind toimi Kirsi
Taimen ja rahastonhoitajana Maija Puurtinen-Vilkki 10.5. 2016 asti ja sen jdlkeen Maija Waahtera.

Yhdistyksen toiminnantarkastajat olivat Aki Simild ja Matti Romu sekd varatoiminnantarkastajat
Tapani Tuomiranta ja Timo Yli-Kerttula.

Yhdistyksen hallituksen kokouksia vuonna 2016 pidettiin seitsemén, joista kolme oli
puhelinkokousta ( 29.1., 20.5., 28.8. , 14.10 ja puhelinkokoukset 18.2.,28.10. ja 7.12.2016) ja
tammikuussa 2017 pidettiin puhelinkokous 9.1.2017 ja tarkoitus on pitdd kokous 25.1.2017.

Kansalliset ja kansainviliset yhteydet

Yhdistyksen edustajana EULAR:n yleiskokouksessa oli Laura Pirild ja TULES-liigassa toimi
Laura Pirila.

Yhdistyksen edustajana ILAR:ssa toimi Laura Pirild ja UEMS:ssa Tuulikki Sokka-Isler sekd Kari
Eklund.

EULAR:n erikoistoimikuntiin yhdistyksen edustajina kuuluivat Kari Eklund (Investigative
Rheumatology ja Education and Training), Kari Puolakka (Epidemiology) , Vappu Rantalaiho
(International Clinical Trials incl. Therapeutic Trials), Pekka Lahdenne (Pediatric Rheumatology)
sekd Krista-Liisa Vidqvist ja varajdsenend Heikki Valleala (Imaging in Rheumatology).
EMEUNET:n, EULAR:n nuorten reumatologien yhdistyksen edustajaksi hallitus on nimennyt Antti
Puolitaipaleen.

Scandinavian Society for Rheumatology:ssd (SSR) yhdistystd edustivat Dan Nordstrom ja Tom
Pettersson. Scandinavian Journal of Rheumatology lehden toimituskunnan varsinaisena jasenend oli
Tom Pettersson ja varajdsenend Vappu Rantalaiho. Pohjoismaisessa koulutustyoryhméssd Suomea
edusti Susanna Sihvonen ja varalla Aulikki Kononoff.



Suomen Léaédkérilehden tieteellisessd toimituskunnassa toimivat Oili Kaipiainen-Seppanen ja Dan
Nordstrom.

THL:n sisédtautien ja keuhkosairauksien luokitusten ja valtakunnallisten tietojérjestelmapalvelujen
kliinisten kysymysten asiantuntijaryhmissé toimi Ritva Peltomaa.

EASI (European autoimmunity standardisation initiative) tyoryhmédn tydskentelyyn on myds
osallistuttu. Tavoitteena on edistdd yhteistyotd biopankkien kanssa. Kansallisen EASI -tyéryhmén
puheenjohtajana toimii Markku Viander.

Monet jdsenet osallistuivat kansainvilisiin kokouksiin, joista SCR 2016 oli Islannissa 1.-3.9-2016;
EULAR:n vuosittainen kongressi jérjestettiin - kesdkuussa Lontoossa, ja ACR:n kokous
marraskuussa Washington DC:ssa.

SRY on vastannut Sosiaali- ja terveysministerion (STM) lausuntopyyntoén “Luonnokseen
valtioneuvoston asetuksesta erikoissairaanhoidon tydnjaosta ja erdiden tehtdvien keskittdmisestd”
(liite 1). Puheenjohtaja Laura Pirildi on osallistunut 30.8.2016 STM:n jirjestimiédn
kuulemistilaisuuteen. SRY on antanut kannanoton STM:n “Luonnokseen vélitontd jatkohoito ja
ak.kuntoutusta koskeva teksti raporttiluonnoksesta: konservatiivisten erikoisalojen jirjestamistd ja
keskittimistd koskevat periaatteet” (liite 2) ja varapuheenjohtaja Kari Puolakka osallistuu
kuulemistilaisuuteen 13.1.2017.

Varapuheenjohtaja Kari Puolakka on osallistunut yhdistyksen edustajana EULAR:n jirjestiméén
“Reducing the burden of chronic diseases in the workplace. New policies for better working
conditions and retention of ill people at work” —konferenssiin.

Yhdistyksen kokoukset

Yhdistyksen vuosikokous pidettiin Helsingissd 28.-29.1.2016. Perjantaina 29.1. 2016 ohjelma oli
yhteinen Suomen Reumahoitajayhdistyksen kanssa. Professori Tom Pettersson piti vuoden
reumaluennon. Kokouksen yhteydessd jdrjestettiin satelliittisymposiumit yhdessd Celegenin,
Pfizerin ja Medacin kanssa. Suomen Reumaliiton abstraktistipendit saivat Johanna Huhtakangas,
Marjo Vuorela ja Anna Koskinen-Kolasa. Medicare sditio jakoi Heikki Isoméki —palkinnot Paula
Vihisalolle ja Elina Nummenmaalle vuosikokouksen parhaista abstrakteista.

Yhdistyksen 70-vuotis juhlakokous oli Lahdessa 20.-21.5.2016 ja se oli yhteiskokous Suomen
Reumaortopedisen yhdistyksen kanssa. Yhdistyksen uusiksi kunniajiseniksi kutsuttiin professori
Oivi Aakre, professori Martti Hdmélédinen, professori Tore Kvien ja professori Timo Mottonen.
Vuoden Reuma-Markuksi valittiin professori Markku Kauppi.

Reumatologiaan erikoistuvien ldékérien vuosittainen koulutustapahtuma REVAL pidettiin kevaélld
21.-20.4.2016 Oulussa ylilddkédri Anna Karjalaisen johdolla.
Kongressitoimisto

SRY:n kokoukset jdrjestettiin yhdessd kongressitoimisto Elenin kanssa, jonka vastuuhenkilona
toimi Pia Sihvonen. Sopimus toimiston kanssa uudistettu 2015 ja on voimassa 1.3.2016-28.2.2018.



Talous

Yhdistyksen jisenmaksu oli 50 euroa ja kannatusjdsenmaksu 1000 euroa. Yhdistyksen kokouksien
osallistumismaksu oli 50 euroa péiviltd. 2016 yhdistyksen talous oli ylijaddmé&inen.

Apurahat

Vuoden 2016 aikana yhdistys jakoi matka-apurahoja seuraavasti: Krista-Liisa Vidqvistille
(EULAR:n ultradénikurssi) , Mari Ainolalle ( EULAR 2016) , Laura Kuusalolle (ACR) ja Lauri
Tuurelle (OARSI) ja Tom Pettersson ( SCR2016). Viitoskirja-apurahat on myonnetty Kalle
Sipilélle, Goncalo Barretolle ja Lauri Moilaselle.

Reumatautien tutkimussddtio varasi budjetistaan 25000€ alkuvuonna ja 20000€ keviilld jaettavaksi
apurahoina tutkimusty6td varten. SRY:n hallitus valitsi apurahavaliokunnan arvioimaan
hakemuksia: Katriina Vuolteenaho valiokunnan puheenjohtajaksi ja jiseniksi professorit Pekka
Hannonen ja Markku Hakala.

Apurahavaliokunnan arvioinnin perusteella hallitus esitti RTTS:n hallitukselle suunnitelman.

SRY:n vuosikokouksen illallisella apurahoja jaettiin seuraaville hakijoille: Goncalo Barreto
(3500€), Laura Kuusalo (3500€), Antti Pekurinen (3500€), Kirsi Taimen (3500€), Maarit
Tarkiainen (3500€), Lauri Tuure (3500€), Piivi Salonen (2000€), Nina Mars (2000€).

SRY:n 70-vuotisjuhlan illallisella apurahoja jaettiin seuraaville hakijoille: Pia Elfving (5000€),
Vesa-Petteri Kouri (4000€), Katariina Nurmi (3000€), Kristiina Rajaméki (3000€), Sanna Turunen
(3000€) ja Anne Kerola (2000€).

Tiedotustoiminta

Jasenille  tiedotettiin  sdhkopostitse  sekd  yhdistyksen internetsivujen  vilityksella:
www.reumatologinenyhdistys.fi, jonne toivotaan kaikkien yhdistyksen jasenten kirjautuvan.

Yhdistyksen muu toiminta ja tapahtumat 2016

Yhdistys yllapitdd Kansallisen biologisten lddkkeiden rekisterid (ROB-FIN), joka kokoaa tietoa
biologisten ladkkeiden kiytostd Suomessa. Rekisterin avulla seurataan biologisten ldékkeiden tehoa
ja turvallisuutta valtakunnallisesti. Syksylld 2014 hallituksen jirjestimidn avoimen kokouksen
jilkeen kéynnistyi tyd, jonka tavoitteena on parantaa rekisterin kattavuutta ja yhdistdd se
biopankkeihin. Avoimen kokouksen ehdotuksen pohjalta vuosikokouksessa 2015 wvalittiin
ensimmadisen kerran ns. tiedevaliokunta. SRY:n vuosikokous 28.1.2016 vahvisti tiedevaliokunnan
jaseniksi seuraavat: Laura Pirild, Kari Eklund, Oili Kaipiainen-Seppdnen, Markku Kauppi, Eeva
Moilanen, Dan Nordstrom, Kari Puolakka, Vappu Rantalaiho, Tuulikki Sokka-Isler ja Paula
Vihisalo.

16.9.2016 ns.GTI —koulutuksen yhteydessd oli avoin kokous, joka keskusteli mahdollisuuksista
kehittdd Kansallisen biologisten lddkkeiden rekisterid (ROB-FIN), siten ettd kerattdva tieto olisi
tasalaatuisempaa ja yhdenmukaisempaa kuin aiemmin ja pohti myds mahdollisuuksia rahoittaa
tutkimusta. Kokous valitsi tyoryhmén, johon kuluvat Tuulikki Sokka-Isler, Dan Nordstrém, Kari
Puolakka, Kalle Aaltonen, Kari Eklund valmistelemaan asiaa tiedevaliokunnalle. Tyoryhma
tdydennettyni Laura Pirildlla ja Markku Kaupilla kokoontui 26.10.2016. Se esitti
tiedevaliokunnalle, ettd Rob-Fin kohortti tutkimuksella olisi ohjausryhmi, joka olisi osa



tiedevaliokuntaa. Ohjausryhmén tehtidvéna olisi koordinoida rahoitusta, tutkimusten suunnittelua ja
yhteistyokokouksia. Tyoryhma esitti, ettd yhteistyokokouksia olisi kaksi vuodessa. Kevéisin olisi
tutkimuspainotteinen kokous, jossa keskustellaan uusista hankkeista ja esitellddn tuloksia. Syksyin
oli ns. GTI tapaaminen, jossa kisitelldin kevddn kokousta enemméin kiytdnnon asioita ja olisi
luonteeltaan kiyttdjatapaaminen. Tavoitteena on aikaisempaa yhtendisempi data, tutkijahoitajien
palkkaaminen ja Rob-Fin —tutkimuksen henkiloston palkkauksen turvaaminen. Tyodryhmén
ehdotuksen mukaisesti yhdistyksen puheenjohtaja ja varapuheenjohtaja ldhestyivét kannatusjésenia
tiedustelulla, olisiko mahdollisuuksia saada taloudellista tukea hankkeelle. Fimea ja Kela ovat
tunnustelleet mahdollisuuksia tehdé tutkimusyhteisty6ti erityisesti biosimilaarien osalta.

Tiedevaliokunta on kokoontui 12.12.2016, liasnd kokouksessa oli Tuulikki Sokka-Isler, Dan
Nordstrom, Oili Kaipiainen-Seppédnen, Kari Eklund, Laura Pirild ja Markku Kauppi ja skypen
vilitykselld Paula Véhisalo. Tiedevaliokunta ehdottaa SRY:n vuosikokouksessa keskusteltavan
tiedevaliokunnan roolista ja ohjeistuksesta.

Dan Nordstrom ja Laura Pirild osallistuivat tammikuussa 2016 The Roundtable on Biosimilars with
participation by European Regulators and Medical Societies -kokoukseen, jonka jirjestid Generics
and Biosimilars Initiative.

Nivelreuman Kaypd hoito -suositus on kéddnnetty englanniksi ja on Kéypd hoito -toimituksen
viimeisteltavana.

SRY oli mukana Reumaliiton organisoimassa reumatologiasta kiinnostuneille lddketieteen
opiskelijoille ja erikoistuville lddkareille, terveydenhuollon ammattilaisille sekd yleisélle suunnatun
luentokiertueen toteuttamisessa. Yhteistydtd Reumaliiton kanssa on tiivistetty ja Reumaliitolla oli
oma poytd molemmissa yhdistyksen kokouksissa. .

HUS:ssa on Riitta Luosujirven johdolla jirjestetty sekii perus- ettd syventivi nivelten UA-
koulutus. Pohjoismainen yhteistyd on toteutunut NORD-STAR-tutkimuksessa.

SRY vuoro on jirjestdd The 37" Scandinavian Congress of Rheumatology kokous (SCR2018)
vuonna 2018, The Scandinavian Society for Rheumatology teki paitoksen SCR2016 kokouksen
yhteydessd. SRY valitsi jo tammikuun vuosikokouksessa jérjestelytoimikunnan: Pj Kari Eklund
( kongressin presidentti) , vpj Tuulikki Sokka-Isler ( kongressin tieteellinen johtaja), Kari Puolakka,
Tom Pettersson, Pia Isomédki, Vappu Rantalaiho, Dan Nordstrom, Paula Vihésalo, Markku Kauppi,
Laura Pirild ja Eeva Moilanen . SCR2018.f1 kokousjdrjestdjiksi on valittu Tavicon Oy. SCR2018 -
kokousta varten on perustettu oma tili ja scr2018.fi domain on varattu. Jérjestelytoimikunta on
aloittanut aktiivisen tydskentelyn.

Tammikuussa 2017

SRY :n hallitus

Liite 1: Suomen Reumatologisen Yhdistyksen Kannanotto Luonnokseen valtioneuvoston
asetuksesta erikoissairaanhoidon tydnjaosta ja erdiden tehtdvien keskittdmisesta.



Liite 2: Suomen Reumatologisen Yhdistyksen kannanotto “Luonnokseen vélitontd jatkohoito ja
ak.kuntoutusta koskeva teksti raporttiluonnoksesta: konservatiivisten erikoisalojen jdrjestimistd ja
keskittimistd koskevat periaatteet
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Sosiaali- ja terveysministeriolle

SUOMEN REUMATOLOGISEN YHDISTYKSEN KANNANOTTO LUONNOKSEEN
VALTIONEUVOSTON ASETUKSESTA ERIKOISSAIRAANHOITON TYONJAOSTA JA
ERAIDEN TEHTAVIEN KESKITTAMISESTA.

Kiitdn

Suomen Reumatologisen Yhdistyksen ja reumatologian kouluttajien puolesta

mahdollisuudesta kommentoida tehtya selvitysta.

Haluamme Kiinnittaa sosiaali- ja terveysministerion huomion seuraaviin

seikkoihin:

Nivelreuma on yleinen ja edelleen hoitamattomana invalidisoiva sairaus. Suomessa nivelreuman hoitotulokset
ovat erinomaisia ja kustannukseltaan kansainvélisesti edullisia johtuen kansallisesta hoitokdytanndsta.
Keskeistd on varhain todettu sairaus, aktiivinen ja moniammatillinen hoito.

Hyvd hoitotuloksen turvaamiseksi on olennaista, ettd terveydenhuoltojdrjestelmésséd on
reumanhoitoyksikditi, joissa on hiotut struktuurit, riittdvat resurssit ja ammattitaitoista
tyovoimaa, kuten erikoislddkédreitd ja reumahoitajia. Kdypa hoito —suosituksen perusteella
nivelreuman diagnostiikka ja hoidon aloitus kuuluu reumasairauksiin perehtyneelle
moniammatilliselle tyoryhmalle, joka voi kuulua erikoislddkdreiden, reumahoitajien,
fysioterapeuttien ja toimintaterapeuttien lisdksi jalka-, ravitsemus- tai psykoterapeutista tai
sosiaalityOntekijésta.

Hoidon jatkuvuutta varten on rakennettava hyvit hoitoketjut ja perusterveydenhuoltoon
on koulutettava renmanhoitoa ymmairtivia lidkareiti ja hoitajia.

Reumatologian osaajista, sekd reumatologian erikoisldékéreitd ja reumahoitajista on nyt jo pula ja tehtyjen
ennusten mukaan ilman merkittdvid korjaustoimenpiteitd tilanne huononee merkittdvasti tulevaisuudessa.
Ehdotamme reumatologian erikoistumispaikkojen lisdZimista.

Suomessa ei ole yhtddn kokoaikaista reumatologian professoria ja kolmesta professorista
kaksi vaikuttaa keskussairaaloissa, nimittdin professori Tuulikki Sokka-Isler Keski-Suomen
keskussairaalassa ja professori Markku Kauppi Pdijat-Hdmeen keskussairaalassa ja yksi
yliopistollisessa keskussairaalassa, professori Kari Eklund Helsingin yliopistollisessa



Liite 1
keskussairaalassa. Koulutuksen parantamiseksi tarvitaan aikaisempaa enemmaén
reumatologian opettajia kaikilla koulutuksen tasoilla.

Vastukset esitettyihin keskeiset kysymyKksiin:

Miti hoitoja ja toimenpiteité tulisi keskittia kaikkiin viiteen yliopistosairaalaan tai vastaavan
tasoiseen sairaalaan? (asetuksen 4§) [

Ehdotamme, ettd vaikeaa systeemisestd  skleroosia,  vaikeaa hajasirotteista punahukkaa
(systeeminen lupus erytematosus), vaikeaa lihastulehdusta (myosiittia), vaikeaa vaskuliittia,
harvinaisia sidekudostautia ja vaikeaa fosfolipidivasta-ainesyndromaa sairastavien hoito ja
diagnostiikka voidaan keskitetd yliopistollisiin  keskussairaaloihin tai vastaavantasoisiin
sairaaloihin.

Lasten reumatologisista sairauksista ehdotetaan keskitettdvéksi yliopistollisiin keskussairaaloihin
tai vastaavantasoisiin sairaaloihin yleisoireinen lastenreuma (Stillin tauti), sidekudossairaudet kuten
SLE ja dermatomyosiitit ja vaskuliitit lukuunottamatta IgA vaskuliittia ( entinen Henoch-Schonlein
vaskuliitti).

Yliopistosairaaloita velvoitetaan rakentamaan ja ylldpitimiidn kansallista osaamisverkostoa. Tama
idea on esitetty my0s yliopistosairaaloiden harvinaissairauksien yksikdiden koordinaattoreiden ja
johtajaylilddkirien muistiossa (liite). Tdma velvoitus on huomioitava myds niiden resursoinnissa.

Reumaortopediaa tarvitaan edelleen ja se vaatii erityisosaamista. Nyt osassa yliopistosairaaloita
on tasokas reumaortopedinen yksikko ja osasta se puuttuu, ja taas Péijdt-Hdameen keskussairaalassa
ja Keski-Suomen keskussairaalassa on reumaortopediassa erittdin hyvdéd osaamista.

Miti hoitoja ja toimenpiteitid tulisi keskittid terveydenhuoltolain (45§) ja lain sosiaali- ja
terveydenhuollon jérjestimisesti (11§) luonnosten mukaisiin 12 laajan piivystyksen
sairaaloihin? (asetuksen 5§) [

Vaikeiden, akuutit, systeemisten ja yleisoireisten  reumatautien ja vaskuliittien hoito ja
diagnostiikka, pitiisi olla yksikdissd, joissa on laaja-alainen osaaminen myds péivystysaikana.

Esitetyt kommentit on syntyneet Suomen Reumatologisen yhdistyksen ja reumatologian
vastuukouluttajien sdhkopostikirjeenvaihdon tuloksena.
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Turussa 28.8.2016

Laura Pirild

Dosentti, sisdtautien, geriatrian ja reumatologian erikoisladkari
Puheenjohtaja, Suomen Reumatologinen Yhdistys,
Reumatologian ylilddkéari, Medisiininen toimialue, VSSHP

Reumatologian vastuukouluttaja, Turun yliopisto

Liite: Muistio harvinaissairauksien kansallisten osaamisverkostojen rakentamiseen ja ERN
(European Reference Network)-hakustrategiaan liittyen
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Sosiaali- ja terveysministeriolle

Suomen Reumatologisen Yhdistyksen kannanotto “Luonnokseen vilitontd jatkohoito- ja
ak.kuntoutusta koskeva teksti raporttiluonnoksesta: konservatiivisten erikoisalojen jirjestimisti ja

keskittimistd koskevat periaatteet”

Kiitimme Suomen Reumatologisen Yhdistyksen puolesta mahdollisuudesta kommentoida tehtyé
selvitystd. Olisimme kuitenkin toivoneet enemméin aikaa vastata lausunto- ehdotukseen, jotta
asiasta olisi voitu keskustella SRY:n piirissd. Vastaus on muotoiltu Suomen Reumatologisen
Yhdistyksen hallituksen ja reumatologian vastuukouluttajien séhkdpostikirjeenvaihdon perusteella.

Nyt esitetty luonnos vastaa varsin hyvin Suomen Reumatologisen Yhdistyksen esittdmié
nidkemyksid nivelreuman operatiivisen hoidon osalta. Reumaortopedian osuus reumatologian
kentdssd on kuitenkin kaventumassa. Sen sijaan esityksessd Kisitelldéin valitettavan niukasti
nivelreuman ja muiden reumatologisten sairauksien konservatiivista hoitoa. Vaikuttaa myos
siltd, ettd selvityshenkilolld ei ole ollut kéytossddn tuoreita ldhteitd reumasairauksien
esiintyvyydestd, ilmaantuvuudesta, ldékehoidoista, hoitotuloksista, sairauksien aiheuttamasta
tuotantopanoksen menetyksestd, invaliditeetista sekd suorista ja epdsuorista kustannuksista. Koko
yhteiskunnan ja kansantalouden nédkdkulman asemesta on pyritty osaoptimointiin.

Tuki- ja litkuntaelinoireet ovat viestdssd tavattoman yleisid. Osan niistd selittdvit tulehdukselliset
reumasairaudet, jotka yhdessd muodostavat merkittdvin kansantautiryhmén. Niitd sairastaa l&hes
kaksi prosenttia véestdstd. Reumasairauksien ilmaantuvuus on kasvussa. Tuoreen tutkimuksen
mukaan Kelan korvaamaa antireumaattilddkitystd aloittavien maard on lisddntynyt vuosituhannen
alun noin 3000:sta runsaassa kymmenessi vuodessa 4000:een henkil6dn vuodessa, joista yli puolet
on sairastunut nivelreumaan.

Tulehdusreumat ovat luonteeltaan etenevid ja huonosti hoidettuna invalidisoivia, mutta
moniammatillisen hoitoryhmén antamalla intensiiviselld lddke- ja muulla hoidolla useimmissa
tapauksissa hallittavissa, jolloin potilaan toiminta- ja tyokyky sdilyvit. Vuosituhannen vaihteen
jilkeen sairastuneilla tyokyvyttomyyseldkkeelle joutuneiden osuus on merkittdvasti viahentynyt.
Tédmin saavuttamiseksi tarvitaan osalla potilaista hyvin kalliita lddkkeitd. Kymmenen eniten Kelan
korvausmenoja aiheuttaneen lddkkeen joukossa kolme biologista reumaldékettd, joiden korvaukset
pelkéstddn yhdessa nousivat yli 100 miljoonan euron vuonna 2015.

Nivelreuma on reumatologista sairauksista merkittdvin, mutta muita tirkeitd sairausryhmii ovat
muut niveltulehdukset (esim. psoriasikseen ja kroonisiin suolistotulehduksiin liittyvat),
selkdrankareuma ja sen sukuiset sairaudet, systeemiset sidekudossairaudet (systeeminen lupus,
skleroderma, myosiitit eli lihastulehdukset, Sjogrenin oireyhtymé) ja vaskuliitit. Lisdksi on laaja
joukko erilaisia oireyhtymié ja harvinaisia systeemisié sairauksia, joiden diagnostiikkaan ja hoitoon
tarvitaan reumatologin immunologista asiantuntemusta. Reumatologia on keskeinen sisdtautien
erikoisala.

Luonnoksen kohdassa 9 todetaan: “Reumayksikoitd ehdotetaan kaikkiin yliopistosairaaloihin ja
kahteen keskussairaalaan (Jyvéskyld ja Lahti).” Téllainen keskittdiminen ja nykyisten
hoitoyksikoiden vihentdminen on seké taloudellisista ettd hoidollisista syistd mahdotonta jarkevésti
perustella. Ehdotus johtaisi tilanteeseen, jossa esim. Utsjoelta matkustetaan Ouluun nivelreuman
vuoksi, tai Seindjoelta Tampereelle. Hoitoja ei voida mydskddan siirtdd yksittiisille
reumatologikonsulteille hoitotulosten karsimétta.
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Painotamme voimakkaasti, ettd nivelreuman hoito on aloitettava ja varmistettava
moniammatillisen tyoryhmin toimesta kuten Kiypd Hoito -suositus esittid Kéypd Hoito—
suosituksen mukaan nivelreumaa sairastavien vuosikontrollien tulee tapahtua reumatologiaan
perehtyneen lddkirin vastaanotolla. On huomionarvoista, ettd maamme reumatologisia palveluja EI
ole resursoitu tdhédn toisin kuin esim. muissa Pohjoismaissa. Suomessa reumatologian yksikoissa
tuoretta nivelreumapotilasta seurataan 1-2 vuoden ajan, ja sen jdlkeen hidn joutuu
perusterveydenhuollon vastuulle mille tahansa lddkérille, jolla ei ole (hyvin niukkaa) perusopetusta
enempdi tietdmystd reumatologiasta. Jotta Kéypa Hoito -suositus toteutuisi, reumatologien madraa
pitdisi  lisdtd  huomattavasti tai nivelreumaa sairastavat potilaat pitdisi  keskittda
perusterveydenhuollossa nimenomaan sellaisille 144kari-reumahoitajatyopareille, jotka ovat
hankkineet riittdvasti osaamista reumatologiasta.

Olemme jo aiemmin ehdottaneet, ettd vaikeaa systeemisestd skleroosia, vaikeaa hajasirotteista
punahukkaa (systeeminen lupus erytematosus), vaikeaa lihastulehdusta (myosiittia), vaikeaa
vaskuliittia, harvinaisia sidekudostautia ja vaikeaa fosfolipidivasta-ainesyndromaa sairastavien
hoitoa ja diagnostiikkaa voidaan keskittdd yliopistollisten tai vastaavan tasoisten sairaaloiden
osaamiskeskuksiin.

Yliopistosairaaloita velvoitetaan rakentamaan ja ylldpitiméién kansallista osaamisverkostoa. Tima
idea on esitetty my0s yliopistosairaaloiden harvinaissairauksien yksikdiden koordinaattoreiden ja
johtajaylilddkirien muistiossa. TAma velvoitus on huomioitava myos niiden resursoinnissa.

Lopuksi haluamme muistuttaa, ettd reumatologian resursoinnista ja koulutuksesta kaikilla tasoilla
on huolehdittava. Ilman merkittivid toimenpiteiti reumatologian osaajista on kehittyméssi
lihivuosina huomattava vaje, miki voi vaikeuttaa laadukkaan reumatologisen hoidon
jirjestimisti. Tavoitteiden toteuttamista varten tarvitaan lisdd erikoistumisvirkoja, perustason
koulutusta ja erikoislddkérin virkoja.
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