Suositus reumatologien maarasta Suomessa - Taustamuistio

Muistion tarkoitus:

Reumatologikoulutus:

Reumasairaudet:

Kysymyksen madrittely:

Taman muistion tarkoitus on tarjota taustatietoa suositukseen reumatologien
maarasta Suomessa.

Erikoislaakarikoulutusuudistuksen myota tulee tarkedmmaksi arvioida
reumatologien tarvetta, jotta asukkaille voidaan tarjota tarvittavat
reumatologin palvelut. Suomessa on yhdenmukainen kasitys, etta
reumatologeista on talla hetkelld pulaa. Tarvittavasta reumatologien maarasta
ei kuitenkaan ole esitetty perusteltua arviota.

Tulehdukselliset reumasairaudet ovat lisddntyneet viimeisen viidentoista
vuoden aikana ja niitd sairastaa KELANn ladkekorvausoikeuksien perusteella
2,1% suomalaisista. Huonosti hoidettuna reumasairaudet heikentavat
elamanlaatua seka toimintakykya ja lisdavat tyokyvyttomyyden vaaraa jo
sairauden varhaisvaiheessa (Puolakka 2019, Puolakka 2005).
Reumasairauksien ladkehoito on kehittynyt 2000-luvulla lddkeyhdistelmien ja
biologisten ladkkeiden myo6ta, minka vuoksi yha useampi reumapotilas hyotyy
erikoisladkarin hoidosta. Erityisesti varhaisvaiheessa toteutetulla
maaratietoisella hoidolla tyo- ja toimintakyvyttomyytta voidaan ehkaista,
mutta silti nivelreumaa ja selkdarankareumaa sairastavien riski joutua
ennenaikaiselle tydokyvyttomyyseldkkeelle on 2-3 kertainen taustavaestoon
verrattuna.

Reumatologien maaran voi laskea ja maaritella useammalla tavalla. Jokaiseen
tapaan liittyy etunsa seka ongelmansa ja maarittelytapa vaikuttaa lopulliseen
lukusuositukseen ja tulkintaan. Pitda huomioida puhutaanko 1)
reumalaakariresurssin maarasta potilastyossa, 2) reumalaikareiden
(henkildiden) maarasta vai 3) reumalaakarivirkojen maarasta.

1. Reumatologiresurssin tarve Suomessa (=henkil6tyévuotta/tydpanos
potilastyossa)
Kysely reumaldakariresurssista sairaanhoitopiirien vastuu
reumatologeille on toteutettu syksylld 2018. Kysely antaa kasityksen
potilastydssa toimivasta reumatologiresurssista julkisissa sairaaloissa,
mutta ei huomio opetus, tutkimus, hallinnollisessa ja yksityissektorilla
tyoskentelevien reumatologien tyopanosta. Tiedon paivittdminen
vaatii esim. kerran vuodessa tapahtuvan tilannekyselyn
sairaanhoitopiirien vastuureumatologeilta.

2. Reumaladkareiden (=henkildiden) tarve Suomessa
Tarkka henkilémaara on terveydenhuollon ammattioikeuksia
valvovassa Valvirassa tiedossa. Valvira voi luovuttaa tietoja
tietopyynnon perusteella. Tietojen poiminnalle tulee hintaa joitakin
satoja euroja ja pyynto vaatii hallinnollisen kasittelyn. Ongelma on



myd0s, ettd reumatologin ammattioikeus ei tarkoita etta ko. ladkari
tyoskentelee reumatologina, jolloin reumalddkarien lukumaara voi olla
huono mittari palvelutarjonnalle. Valviran rekisteriin liittyy myos
tulkinnallista vaikeutta kahden erikoisladkaritutkinnon suorittaneiden
osalta.

3. Reumaladkarivirkojen tarve julkisissa sairaaloissa Suomessa
Reumatologeille merkityt virkapohjat eivat valttamatta kerro montako
reumatologia kdytdnnodssa tyoskentelee sairaalassa, koska virkapohja
voi olla jokin muu.

Reumatologi resurssin maara talla hetkella julkisissa sairaaloissa:

Syksylla 2018 sairaanhoitopiirien vastuu reumatologeille tehdyn kyselyn
perusteella Suomen julkisissa sairaaloissa kdytettdvissa oleva reumatologi
resurssi on keskimaarin 1,15/100 000 asukasta eli 1 reumatologi /87 000
asukasta. ERVA-alueittain vaihteluvali on 1 reumatologi /58 000 - 106 000.

Reumatologiresurssi

julkisissa Véaesto /

sairaaloissa | Reumatologiresurssi

HYKS ERVA 20,6 104278
HUS 13,7 119293
Paijat-Hame 2,6 81749
Eteld-Karjala 2,5 52202
Kymenlaakso 1,8 94872
TAYS ERVA 12,8 70332
Pirkanmaa 9,8 54071
Eteld-Pohjanmaa 2 98286
Kanta-Hame 1,8 96545
TYKS ERVA 8,5 102399
Varsinais-Suomi 5 95709
Satakunta 2 110870
Ahvenanmaa 0 ei reumatologia
Vaasa 15 113406
KYS ERVA 14,05 57899
Pohjois-Savo 5,55 44644
Keski-Suomi 3,8 66487
Pohjois-Karjala 15 111732
Eteld-Savo 2,2 46570
Ita-Savo 1 43005
OYS ERVA 6,95 106734
Pohjois-Pohjanmaa 3 136098
Lappi 1,3 90540
Kainuu 1 74803
Lansipohja 0,8 78130
Keski-Pohjanmaa 0,85 92354
SUOMI yhteenséa 62,9 87028




Reumatologimaarat muissa maissa:

1.

Ruotsi

Ruotsin Reumatologinen Yhdistys on asettanut henkiloperusteiseksi
tavoitteeksi 1 reumatologi / 20-25 000 asukasta (5 reumatologia /100
000 asukasta). Taustalla on aiempi resurssiperusteinen tarvearvio 1
reumatologi /40 000 asukasta, joka on tiukennettu ja muutettu
henkildmaaraksi, joka huomioi esim. osa-aikaisesti tyoskentelevit ja
muissa kuin potilastydssa tyoskentelevat.

Tiukempi tavoite ei toteudu millaan alueella. Eteld-Ruotsin ja
Tukholman alueella reumatologi tilanne on paras, arviolta 2,7-3,5
reumatologia /100 000 asukasta

Norja

Norjassa ei ole lukumaaraista suositusta reumatologi maarista.
Vuonna 2016 julkisia reumatologin virkoja oli Norjassa 1 virka/44 000
asukasta. Ongelma on kuitenkin suuri alueellinen vaihtelu eli 1 virka /
30 - 85 000 asukasta.

Julkisten sairaaloiden reumatologin virkojen maaraa on seurattu ja
niita on lisatty 2011-2016. Lisays ei kuitenkaan ole riittava Norjan
Reumatologisen Yhdistyksen mielesta, kun huomioidaan vaeston
kasvu.

Tutkimustieto

Dejaco et al. vertailivat arvioita resurssiperusteisesta reumatologi
tarpeesta eri maissa julkaistujen tutkimusten perusteella. Tietoa I6ytyi
Yhdysvalloista, Kanadasta, Saksasta, Espanjasta ja Iso-Britanniasta.
Reumatologiresurssien tarpeen arviot/ennusteet 2000-luvulla
vaihtelivat 1,16/100 000 (Iso-Britannia) ja 3,5/100 000 (Espanja) valilla
eli 1 reumatologi / 29 000 — 86 000.

Dejaco et al: Rheumatology Workforce Planning in Western
Countries: A Systematic Literature Review

Arthritis Care & Research

Vol. 68, No. 12, December 2016, pp 1874-1882

EULAR

Euroopan reumatologinen yhdistys ei ole arvioinut reumatologi
tarvetta. EULAR on kuitenkin tehnyt yhteisty6td eumusc.net hankkeen
kanssa, joka selvittanyt reumatologi maaria EU maissa vuonna 2006
(Kuva).



Kuva.
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Figure.. Rheumatology physicians per 100,000 inhabitants 2006

Practising rheumatology physicians per 100,000
inhabitants, 2006
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Muut erikoisalat Suomessa: Selvitetty TAYSin muiden erikoisalojen vastuukouluttajilta (hematologia,

Kirjallisuutta

Tampereella 29.5.2019

endokrinologia, nefrologia ja infektiosairaudet), onko heidan erikoisaloillaan
tehty arvioita erikoislaakarien lukumaaraisestd tarpeesta vaeston
palvelutarpeen kattamiseksi. Millddn em. erikoisalalla ei ole tallaista
lukumaaraa arvioitu tai suositeltu. Kdytdnnossa erikoislaakari tarvetta on
arvioitu "nappituntumalta” ja toiminta on sopeutunut siihen lddkarimaaraan
joka ollut kaytossa.

Puolakka K, Kautiainen H, Rantalaiho V, ym. Reumapotilaiden siirtyminen
tyokyvyttomyyselakkeelle vaihtelee sairaanhoitopiireittdin. Suomen
Laakarilehti 12/2019, 754-758.
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activity is essential for maintenance of work capacity in patients with recent-
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