Suositus reumatologien maarasta Suomessa 29.5.2019

Reumasairauksien koordinaatiokeskus ja Suomen Reumatologinen yhdistys

Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa toimiva Reumasairauksien koordinaatiokeskus ja Suomen Reumatologinen
yhdistys toteavat, ettd sairaanhoitopiireissa olisi suositeltavaa olla yhden reumatologin resurssi 40 000
asukasta kohden tai vahintadn 60 000 asukasta kohden, jotta vdeston palvelutarve turvataan. Lisdksi
keskussairaaloiden reumayksikoissa tulisi olla vahintaan kaksi reumatologia, jotta yksikéiden toiminta
olisi sujuvaa. Reumatologikoulutusta ja -virkoja tulee lisata tata tavoitetta kohden.

Reumasairauksien aiheuttama tautitaakka Suomessa

Tulehdukselliset reumasairaudet ovat lisddantyneet viimeisen viidentoista vuoden aikana ja niita sairastaa
KELAN laakekorvausoikeuksien perusteella 2,1% suomalaisista. Huonosti hoidettuna reumasairaudet
heikentdvat elamanlaatua seka toimintakykya ja lisddvat tyokyvyttomyyden vaaraa jo sairauden
varhaisvaiheessa. Reumasairauksien lddkehoito on kehittynyt 2000-luvulla [ddkeyhdistelmien ja biologisten
ladkkeiden myota, minka vuoksi yha useampi reumapotilas hyotyy erikoislaakarin hoidosta. Erityisesti
varhaisvaiheessa toteutetulla maaratietoisella hoidolla ty6- ja toimintakyvyttomyytta voidaan ehkaist3,
mutta silti nivelreumaa ja selkdrankareumaa sairastavien riski joutua ennenaikaiselle
tyokyvyttomyyselakkeelle on 2-3 kertainen taustavdestdon verrattuna.

Mihin reumatologeja tarvitaan?

Reumatologien tehtaviin kuuluvat tulehduksellisten reumasairauksien diagnostiikka ja hoidon aloitus,
vaikeampien tautimuotojen pitkdaikaisseuranta seka perusterveydenhuollon ladkareiden konsultointi ja
koulutus.

Nivelreuman Kaypa Hoito —suosituksen mukaan nivelreuman diagnosointi, hoidon aloitus ja seuranta tulee
tapahtua reumayksikossa kahden vuoden ajan ja sen jalkeen potilaan tulee kayda vuosittain nivelreuman
hoitoon perehtyneen ladkarin vastaanotolla.

Reumatologit Suomessa

Suomen julkisissa sairaaloissa oli syksylla 2018 keskimaarin yhden reumatologin resurssi 87 000 asukasta
kohden ja alueellinen vaihtelu oli suurta. Reumatologien nykyinen maara on liian vdhdinen ja usea
sairaanhoitopiiri palkkaisi reumatologin, mikali heita olisi vapaana tydmarkkinoilla. Hoitojen kehittymisen
myo6tad yha suurempi joukko tulehduksellisista reumasairauksista karsivia potilaita tarvitsee reumatologin
seurantaa, mukaan lukien kalliita biologisia reumaladkkeita saavat potilaat.

Perusteet kannanotolle

Kannanotossa on verrattu vastaavia suosituksia muissa Pohjoismaissa, reumatologi maaria Euroopan
maissa seka huomioitu biologisten ladkkeiden ja ladkeyhdistelmien kayton lisdantyminen. Suosituksen
toteutuessa Suomi sijoittuisi reumatologi maarissa Euroopan keskitasolle, mutta jaisi vield jalkeen muista
Pohjoismaista. Tarkempaa tietoa asiasta annetaan taustamuistiossa.



