Reuma- ja muiden tuki- ja liikuntaelinsairauksien hoidon pyorea
poyta: Ehdotus hoidon vaikuttavuuden parantamiseksi

Paaministeri Sanna Marinin hallitusohjelmaan on kirjattu tavoitteeksi kansansairauksien hoidon
parantaminen. Perhe- ja peruspalveluministeri Krista Kiuru kutsui syksylla 2021 kokoon py&rean
poydan taman tavoitteen saavuttamiseksi reuma- ja muiden tuki- ja liikkuntaelinsairauksien osalta.

Reumasairauksilla ja muilla tuki- ja liikuntaelinsairauksilla on suuri
yhteiskunnallinen merkitys

Tuki- ja liikuntaelinten terveys on hyvinvoinnin seka toiminta- ja tyokyvyn perusta. Reuma- ja muut
tule-sairaudet ovat suuri kansantaloudellinen ja -terveydellinen haaste yhteiskunnalle. On arvioitu,
ettd niiden vuosittaiset kokonaiskustannukset ovat Suomelle jopa 3—4 miljardia euroa. Nama
sairaudet esiintyvat luissa, nivelissa, nivelsiteissa, lihaksissa ja janteissa, ja osaan liittyy myos
tulehduksellisia ja systemaattisempia, laajasti kehossa vaikuttavia oireita.

Reuma- ja muut tule-sairaudet ovat suurin kipua aiheuttava sairausryhma. Lisdksi yhteista naille
sairauksille on toimintakyvyn heikkeneminen tai jopa menetys. Ehdotus kattaa muun muassa
tulehdukselliset reumasairaudet, nivelrikon, selkdrangan kulumasairaudet ja osteoporoosin.

Suomessa madrattiin vuonna 2020 tuki- ja liikuntaelinongelmien ja -sairauksien hoitoon 1,3
miljoonalle henkildlle yhteensa 3,2 miljoonaa reseptia. Pelkdstdan suorien reumaldikekustannusten
osuus Suomessa on 200 miljoonaa euroa vuodessa, ja muiden tule-vaivojen lddkekustannukset olivat
47,8 miljoonaa euroa. Kela tilastoi vuonna 2019 tuki- ja liikuntaelinsairauksista alkaneita
sairauspaivia yhteensa 4 156 250. Osasairauspaivia Kela tilastoi yhteensa 424 008. Tuki- ja
liikuntaelinten sairaudet aiheuttavat noin kolmanneksen tyokyvyttomyyseldkkeista ja ovat syyna
noin 14 000 henkil6tyévuoden menetykseen (Kelan korvaamat tydikaisten sairauspoissaolot).

Tule-oireet lisddntyvat usein ikdantyessa. Vdestéennusteen mukaan yli 80-vuotiaiden maara kasvaa
seuraavan 10 vuoden aikana 50 prosentilla. Ikdantyvan vdeston toimintakyvysta tulee entista
suurempi kansantaloudellinen kysymys. Samalla ty6ikaisen vaeston tyokyvyn merkitys kasvaa
entisestdaan. Hyvalla tuki- ja liikuntaelinterveyden yllapidolla ja tule-sairauksien hoidolla voidaan
sdastaa erikoissairaanhoidon kustannuksia merkittdvasti. Lasten ja nuorten toimintakykyyn
panostaminen on investointi tulevaisuuteen.

Reuma- ja muihin tule-sairauksiin liittyvid lukuja pahkindnkuoressa

e Vuonna 2020 perusterveydenhuollossa oli 1,5 miljoonaa avohoidon tule-kayntia.

e Toistuvista alaselkakivuista raportoi joka viides 14—19-vuotias. Tyoikaisia kuormittaa
selkakipu, joka on yleisimpia tyokyvyttémyyden aiheuttajia. Vuonna 2020 Kelan
sairauspaivdarahaa maksettiin selkdsairauksien vuoksi yhteensa 83 miljoonaa euroa. 18 000
ihmista on sairauselakkeelld selkdvaivojen ja selkdsairauksien takia, jotka kustantavat
yhteiskunnalle yli 251 miljoonaa euroa vuosittain.

e Etenkin polven ja lonkan nivelrikko haittaavat jo tydikaisten toimintakykya, vaikka
vaikutukset painottuvat ikddntyneempdan vaestoon. Suomessa tehdaan vuosittain noin
23 000 polven ja lonkan tekonivelleikkausta.

e Laakitysta vaativaa tulehduksellista reumasairautta sairastaa Suomessa noin kaksi prosenttia
vaestdsta.

e Noin 44 prosentilla 65 vuotta tayttaneista on heikentynyt luuntiheys.

e Vuosittain 40 000 murtuman syyna tai osasyyna on osteoporoosi. Niista 7 000 on
lonkkamurtumia, joiden pelkan kirurgisen hoidon tai erikoissairaanhoidon suorat
kustannukset ovat noin 180 miljoonaa euroa.



Tyoryhman muutosehdotukset tiivistetysti

Tyoryhman tunnistamat paatavoitteet reuma- ja muiden tuki- ja liilkuntaelinsairauksien hoidon
vaikuttavuuden parantamiseksi ovat

1. Ammattilaisten riittadvan mitoituksen ja osaamisen varmistaminen

2. Oireiden tunnistaminen ja hoitopolkujen sujuvuuden parantaminen

3. Valmentavan omahoidon ohjauksen vahvistaminen

4. Hoidon saatavuuden, laadun, yhdenvertaisuuden ja yhdenmukaisuuden edistaminen.

Reumatologien ja fysiatrien ammattikunnat ovat elakoitymassa nopeasti, ja samaan aikaan vaeston
ikadntyminen lisda tarvetta naille erikoisladkareille. Molempien professuureja ja erikoistumisia tulee
lisatd, jotta osaamispula voidaan valttad. Samalla tulee kiinnittad huomiota erikoistuvien laakarien
alueelliseen jakautumiseen, jotta hoitotakuu voi toteutua kaikkialla Suomessa. Tavoite on, etta
reumatologeja valmistuisi seitseman ja fysiatreja kymmenen vuosittain. Osteoporoosin
diagnostiikan, hoidon ja kuntoutuksen osaavia lddkareita tarvitaan terveyskeskuksiin, ja paras keino
tdhan on yleislaakareiden erityisosaamisen lisddminen erityispatevyyksien kautta.

Hoitajat, fysioterapeutit ja muut tules-ammattilaiset tarvitsevat mahdollisuuden kouluttautua
erityisosaajiksi. Yhdessa ladkarin konsultaatiomahdollisuuden kanssa ndin voidaan tarjota laadukasta
hoitoa suoraan perusterveydenhuollossa tai erikoissairaanhoidon jatkona.

Hoitopolkujen yhtendisyys ja sujuvuus tulee varmistaa soteuudistuksen yhteydessa, jotta riskia
katkoksiin potilaan siirtyessa hoitotahosta toiseen ei synny. Myos potilaan hoidon jakautuessa eri
erikoisaloille tarvitaan hyvaa koordinaatiota. Potilaan tulee paasta hoitoon nopeasti ja ilman turhia
valikasia, ja hanella tulee aina olla tiedossa hoitosuunnitelma. Hoitopolku on ymmarrettava
kokonaisuutena, joka voi sisdltdda moniammatillisen hoidon lisdksi kuntoutusta, omahoidon ohjausta
ja ohjaamisen jarjestolahtdisen tuen piiriin. Kivunhoidon tulee olla riittavaa kaikilla tasoilla.

Potilaan sitoutuminen omahoitoon tukee kaikkea ladketieteellista hoitoa. Omahoidon ohjausta tulee
kehittda nayttoon perustuvasti ja sen onnistumista tulee seurata. Terveydenhuollon ammattilaisten
lisdksi kolmannen sektorin potilasjarjestoilld, niin liittotasolla kuin paikallisilla jasenyhdistyksilla, on
rooli sairastuneen ihmisen elamanlaadun lisddmisessa ja hoidon toteutumisen tukemisessa muun
muassa liikunta- ja muita palveluja tarjoamalla. Jarjestot mahdollistavat koulutettujen
pitkdaikaissairaiden kokemustiedon hyddyntdamisen palveluiden suunnittelussa ja kehittamisessa.
My®os uusilla hyvinvointialueilla on turvattava potilasyhdistysten toimintamahdollisuudet.

Sairastuneiden hoidon yhdenmukaistaminen tarkoittaa reuma- ja muiden tule-sairauksien hoidon
saatavuuden, jatkuvuuden, laadun, yhdenvertaisuuden, vaikuttavuuden, turvallisuuden ja
kustannusvaikuttavuuden edistamista. Alueellinen saatavuus toteutuu, kun perusterveydenhuollon
ammatillinen osaaminen ja resurssit ovat riittavat. Yhdenmukaiset hoitopolut toteutuvat seka
julkisella etta yksityisella sektorilla kansallisten ohjeiden ja Kaypa hoito -suositusten myo6ta. THL:n
laaturekistereihin kerattavan tiedon avulla voidaan seurata ja arvioida hoidon toteutumista, ja niiden
pysyva rahoitus on turvattava.

Sairastuneelle ihmiselle aiheutuvia kustannuksia tulee tarkastella kokonaisuutena ja laskea
kokonaismaksukaton summia niin, etta kaikilla on mahdollisuus saada tarvittava hoito taloudellisesta
tilanteesta riippumatta. Maksukaton jaksotus vuoden mittaan ja kalenterivuosikohtaisuudesta
luopuminen toisivat helpotusta verrattuna nykyiseen kdytantéon. Laadukas hoito edellyttda paitsi
|adketieteelliseen, myo6s palvelujarjestelmaan kohdistuvaan tutkimukseen panostamista.

Yksityiskohtaiset tavoitteet ja toimenpiteet niiden saavuttamiseksi esitetdaan seuraavaksi. Asiakirjan
lopussa esitellaan ehdotukset tydstanyt tydoryhma.



Muutosehdotukset

Tavoite 1: Ammattilaisten riittdvan mitoituksen ja osaamisen varmistaminen

1.1 Reumatologien riittavyyden varmistaminen

1.2 Fysiatrien riittavyyden varmistaminen

1.3 Perusterveyshuollon ja erikoissairaanhoidon reuma- ja muun tules-osaamisen vahvistaminen
1.4 Reuma- ja muita tule-sairauksia sairastavien lasten ja nuorten erityishaasteet

1.1. Reumatologien riittavyyden varmistaminen

Vaeston palvelutarpeen tayttamiseksi Suomessa tulisi olla julkisessa terveydenhuollossa yksi
kokopaivainen reumatologi 40 000, tai vahintaan 60 000, asukasta kohden, kun talla hetkella suhde
on yksi reumatologi 81 000 asukasta kohden vaihteluvilin ollessa alueittain 50 000—120 000 valilla.
Syyna on toisaalta virkojen vahyys ja toisaalta reumatologipula, silld talla hetkellda Suomessa on
tyoikaisia reumatologeja vain noin 105. Vuoteen 2035 mennessa tarvitaan 124 uutta reumatologia,
ja kaikkiaan heita tarvitaan vuonna 2035 noin 150. Jotta tavoitteeseen paastdan, tulee vuosittain
valmistua noin seitseman uutta reumatologia.

Reumatologiresurssin vaihtelu on johtanut alueellisiin eroihin hoitoon paasyssa (hoitotakuu),
erikoissairaanhoidossa olevien osalta kiireelliseen hoitoarvioon paasyssa seka seurannan
toteutumisessa suositusten mukaan, milla kaikella voi olla suuri vaikutus hoitotuloksiin.

Toimenpiteet reumatologien riittavyyden varmistamiseksi

e Koulutusvirkojen ja erikoislaakarivirkojen lisdadminen vastaamaan tarvetta

e Professorien maaran lisadminen siten, etta jokaisessa yliopistosairaalassa on jatkossa
reumatologian professuuri.

e Alan tunnetuksi tekeminen laaketieteen opiskelijoiden ja sisatauteihin erikoistuvien
ladkareiden keskuudessa, ja sitd myota reumatologian erikoistumiskoulutuksessa olevien
madran lisddminen tavoitteiden mukaiseksi.

Mittarit reumatologien riittavyyden varmistamiseksi

e Virkojen maara ennen ja jalkeen
e  Muutos professorien maarassa
e Reumatologien ja valmistuvien reumatologian erikoisladkareiden maaran muutos

1.2. Fysiatrien riittavyyden varmistaminen

Suomen fysiatripula on pahentumassa, mutta sen vaikutusten kokonaisvaltaista arviointia vaikeuttaa
mm. fysiatrien epatasainen jakautuminen alueellisesti seka ennusteiden perustuminen ERVA-
aluejakoon tilanteessa, josta ollaan siirtymassa hyvinvointialueisiin. Fysiatrien eldakoditymisvauhti on
kuitenkin nopea. Arvio eldkoityvien fysiatrien maarasta vuoteen 2035 mennessa on 55 prosenttia.
Koulutusmaaria ei todennakoisesti pystyta nostamaan riittavasti elakepoistuman korjaamiseksi. Talla
hetkella fysiatrien kokonaisméaaraksi arvioidaan 146 henkil6a, joka vastaa noin 2,6 fysiatria 100 000
asukasta kohden. Eraan arvion mukaan, jos vuodessa valmistuisi 10 fysiatria, fysiatrien



kokonaismaara nousisi vuoteen 2035 mennessa 215:een, jolloin fysiatreja olisi 3,9 henkil6a 100 000
asukasta kohden. Toisen arvion mukaan koulutuspaikkojen ja valmistuvien maaran pitaisi olla
ainakin kaksinkertainen, koska valmistuvista fysiatreista vain osa jatkaa tyoskentelya julkisessa
terveydenhuollossa. Toisaalta osakoulutuspaikoista jaa tayttamatta, joten myos alan
vetovoimaisuutta pitdisi lisata.

Toimenpiteet fysiatrien riittdvyyden varmistamiseksi

e Alan tunnettuuden ja vetovoimaisuuden lisddminen

e Erikoislaakarikoulutusmaarien ohjaaminen keskitetymmin tarveharkintaisesti myos
koulutusvirkojen maaran osalta. STM voisi kdyttaa ohjauskeinona erityisvaltionosuuden
myontamista erikoistuvien lddkarien koulutukseen (EVO-rahoitus).

e Fysiatrian professuurit kaikkiin yliopistosairaaloihin. Fysiatrian professuuri on tarkea kaikissa
yliopistoissa tule-sairauksien hoidon kehittamisen kannalta. Silla on tarkea merkitys myos
erikoistuvien koulutuksen jarjestamisessa. Tamperetta lukuun ottamatta muissa yliopistoissa
professuuri on olemassa. Tilanne on korjattavissa STM:n ohjauksella koulutuksen EVO-
rahoituksen avulla.

Lisaksi tarvitaan perusterveydenhuollon fysiatrisen osaamisen lisdamista. Tarkein yksittdinen tekija
on fysiatrian osuuden lisddminen |ldadkarien peruskoulutuksessa. Fysiatrian osuus on opinnoista talla
hetkelld vain muutamia viikkoja. Ladketieteen opiskelijat saavat paremman kuvan alasta ja
paremman valmiudet kliiniseen tydohon perusterveydenhuollossa, jossa potilaista 20 prosenttia tulee
vastaanotolle tuki- ja liikkuntaelinten oireiden takia.

Mittarit fysiatrien riittavyyden varmistamiseksi

e Erikoistumispaikkojen ja erikoistujien maarat vuosittain
e Professuurien maara yliopistosairaaloittain
e Fysiatrian opintojen maara ladkarien perusopinnoissa

1.3 Perusterveyshuollon ja erikoissairaanhoidon reuma- ja muun tules-
osaamisen vahvistaminen

Osteoporoosiasiantuntemuksen varmistaminen perusterveydenhuollossa

Osteoporoosi on hoitosuositusten mukaan perusterveydenhuollon vastuulla, joten ladkareiden ja
hoitajien koulutusta osteoporoosista pitda lisata. Perusterveydenhuollossa on tarkeaa lisata
yleislaaketieteen erikoislaakareiden osteoporoositietdmysta osteoporoosierityispatevyyksien avulla,
jolloin voidaan tehostaa osteoporoosin ehkdisya, diagnostiikkaa, hoitoa ja kuntoutusta.
Luustohoitajat ovat avainasemassa murtumien ehkaisyn ja hoidon ohjauksessa ja tukena.

Hoitajille on laadittu 15 opintopisteen AMK-tasoinen osteoporoosi/luustohoitajan koulutus, jota
toistaiseksi tarjotaan vain yhdessda ammattikorkeakoulussa. Nykyinen tilanne edellyttaa
koulutusmaarien lisdysta.

Toimenpiteet osteoporoositietouden varmistamiseen perusterveydenhuollossa

e Tutkitaan mahdollisuudet perustaa osteoporoosiin liittyvid professuureja.
e Ladkareiden peruskoulutuksessa tulee lisatd osteoporoosin hoitoon liittyvda koulutusta.



e On luotava yleisladketieteen erikoisladkarien osteoporoosierityispatevyyksien
jatkokoulutusjarjestelma.
e Luustohoitajakoulutusta tulee lisatd ammattikorkeakoulujen tadydennyskoulutusvalikoimaan.

Mittarit osteoporoositietouden varmistamiseen perusterveydenhuollossa

e Osteoporoosiin liittyvien professuurien maara

e Osteoporoosiin liittyvien opintojen toteutuminen lddkareiden peruskoulutuksessa

e Osteoporoosihoitajien/ luustohoitajien maara

o Yleisladketieteen erikoisladkareiden osteoporoosin erityispatevyyden omaavien ladkareiden
maara

Fysioterapeuttien suoravastaanottokoulutusohjelma

Perusterveydenhuollossa on lisatiedon tarve tule-potilaiden tutkimisesta. Suomen Fysiatriyhdistys ja
Suomen Fysioterapeutit ovat laatineet 15 opintopisteen suoravastaanottokoulutusohjelman, jolla
tarkoitetaan toimintamallia, jossa fysioterapeutin vastaanotolle voidaan hakeutua ilman laakarin
lahetettd. Koulutusta jarjestetdan useassa eri ammattikorkeakoulussa.

Toimenpiteet fysioterapeuttien suoravastaanottokoulutusohjelmaan

e Mahdollisuus hakeutua koulutukseen paikkakunnasta riippumatta

Mittarit fysioterapeuttien suoravastaanottokoulutusohjelmaan

e 15 opintopisteen lisakoulutuksen saaneiden fysioterapeuttien maara

Reuma-asiantuntemuksen vahvistaminen perusterveydenhuollossa ja erikoisairaanhoidossa

Perusterveydenhuollossa on selkea lisatiedon tarve reumasairauksista ja reumatauteja sairastavien
hoidosta, silla nykykdytantda on reumasairaiden hoidon siirtaminen perusterveydenhuoltoon
tilanteen sen salliessa. My0ds reumayksikoissa tarvitaan lisdakoulutusta.

Toimenpiteet reuma-asiantuntemuksen vahvistamiseen

e Reumayksikoissa tarvitaan monipuolista osaamista. Reumasairaudet ovat usein systeemisia,
tarvitaan eri erikoisalojen valistad yhteistyota, esimerkiksi silma- ja sydanyksikot.

e Perusterveydenhuollossa sdanndllisesti reumapotilaita hoitavien hoitajien 10-15
opintoisteen reumakoulutus, joka antaa perusvalmiudet reumapotilaiden hoitoon.

e Toimintamallin luominen, jossa perusterveydenhuollossa tyoskentelevilla 10-15
opintopisteen suorittaneilla on mahdollisuus tarvittaessa erikoissairaanhoidon
reumahoitajan tai reumalaakarin konsultaatioon.

e Reumahoidon perehdytyspaivia perusterveydenhuollossa reumasairaiden kanssa
tyoskenteleville.



e Reumahoitajiksi patevoittaa 30 opintopisteen erikoistumiskoulutus. Lisaksi tarvitaan
lyhyempid, 1015 opintopisteen koulutuksia perusterveydenhuoltoon seka jatkokoulutuksia
erikoissairaanhoidon reumaosaamisen paivittamiseksi.

e Tarvitaan riittavat taloudelliset resurssit hoitajien lisakouluttamiseksi.

e Perusterveydenhuoltoon tarvitaan reumasairauksien vastuuldakareita.

Mittarit reuma-asiantuntemuksen vahvistamiseen

e 10-15 opintopisteen koulutuksen saaneiden hoitajien maara
e 30 pisteen erikoistumiskoulutuksen saaneiden hoitajien maara.

1.4. Reuma- ja muita tule-sairauksia sairastavien lasten ja nuorten
erityishaasteet

Lasten ja nuorten tule-terveyteen panostaminen on investointi tulevaisuuteen.

Hyvinvointialueille tarvitaan erityisesti lasten ja nuorten kivunhoitoon erikoistuneita
moniammatillisia tiimeja (esimerkiksi HUS Uuden lastensairaalan Kipukeskus).

Erityisesti reuma- ja muita tuki- ja lilkkuntaelinsairauksia sairastavien lasten ja nuorten ladkinnallisen
kuntoutuksen tulee sisdltdaa myos riittavdaa ammatillisen kuntoutuksen ja urasuunnittelun osaamista,
jotta nuori voi tehda realistisia paatoksia jatko-opiskelun ja tyéuran osalta.

Tavoite 2: Oireiden tunnistaminen ja hoitopolkujen sujuvuuden parantaminen

Yhtena reuma- ja muun tule-hoidon vaikuttavuuden lisdamisen esteena on nykyisten hoitopolkujen
sirpaleisuus. Vastuunjaot eri alueilla voivat olla hyvinkin epaselvia. Sairastuneelle tdma tarkoittaa
pahimmillaan sitd, ettd hoitoa ei saa lainkaan, hoito viivastyy, keskeytyy tai diagnoosin jalkeen
potilaan tilannetta ei enda seurata. Joillekin ongelmat hoitopolussa nayttaytyvat siten, ettd vain osaa
terveyshaasteista hoidetaan ja kokonaisvaltaisuus puuttuu.

Kaikilla tulevilla hyvinvointialueilla ei ole hoidonporrastusohjeistusta edes yleisimpiin tule-sairauksiin
liittyen. Eri alueilla asuvat kansalaiset ovat epatasa-arvoisessa asemassa hoidon suhteen.

Vaikuttavuuden lisddmiseksi on keskityttava oleelliseen: potilaiden ja riskiryhmien tunnistamiseen,
oikea-aikaiseen diagnosointiin, hoitoon ja kuntoutukseen, omahoidon tukeen ja hoidon seurantaan.
Kuntoutusta ei aina mielletd osaksi hoitoa, minka vuoksi on vaarana, etta sairastunut jaa kokonaan
yksin toimintakyvyn parantamisen kanssa. Ongelmat saattavat eskaloitua ja pitkittya.

Moniammatillista tyoskentelyd on tuettava sote-alan organisaatioissa.
2.1 Hoitopolkujen tulee olla sujuvia

2.2 Sairastuneen on paastava oikealle hoitopolulle nopeasti
2.3 Hoitopolku tulee kasittdaa nykyista laajemmin



2.1 Hoitopolkujen tulee olla sujuvia

Hoito tulisi ndhda jatkumona, josta on poistettu erilaiset kynnykset.
Toimenpiteet hoitopolkujen sujuvoittamiseksi

e Sote-uudistuksessa on tarkeda huolehtia keskeisten pitkaaikaissairauksien hyvasta hoidosta
hoitoketjun alusta loppuun saakka.

e Uusia sote-keskuksia ja niiden hoitopolkuja luotaessa tulee kiinnittaa erityista
huomiota sairastuneen henkildn sujuviin siirtymiin eri ammattilaisten ja hoidon
tasojen valilla

o moniammatillisen tiimin eri jasenet

perusterveydenhuolto -> erikoissairaanhoito

erikoissairaanhoito -> perusterveydenhuolto

tyoterveyshuolto -> julkinen terveydenhuolto

yksityinen -> julkinen terveydenhuolto

o lasten -> aikuisten puoli

e Tarvitaan enemman yhteistapaamisia moniammatillisten tiimien kesken seka laajempaa
yhteistyota. Potilaiden edustajat taytyy ottaa mukaan, kun alueellisia hoitoketjuja
rakennetaan.

e Hoitopolun siirtymien sujuvoittamiseksi tarvitaan nimettyja hoitajia, joihin potilaat voivat
ottaa yhteytta ja joita toiset hoitajat voivat konsultoida.

e Hoitosuunnitelmien tekemista tulee lisata

o Terveydenhuoltolaki edellyttaa hoitosuunnitelman tekemista tarvittaessa,
kdytdanndssa niita ei tehda tarpeeksi, ne ovat puutteellisia tai potilas ei tiedd oman
hoitosuunnitelmansa olemassaolosta.

o Hoitosuunnitelma tulisi saataa laissa velvoittavaksi pitkdaikaissairaiden oikeudeksi ja
valvoa sen toteutumista kdytannossa. Hoitosuunnitelma on tehtdva yhdessa
potilaan kanssa siten, etta tavoitteet palvelevat potilaan elamaa. Potilaan on oltava
tietoinen omasta hoitosuunnitelmastaan.

o Toimet kdytannon tasolla: on kannustettava hoitosuunnitelmien toteuttamiseen ja
kerrottava sen hyodyista, luotava kdytannon tyohon selkeat ohjeet ja rakenteet
hoitosuunnitelman toteuttamiseen seka hyddynnettava digitalisaatiota. Suunnitelma
luodaan yhdessa potilaan kanssa.

e laaditaan valtakunnallisesti yhtenaiset hoitoketjut keskeisista reuma- ja muista tule-
sairauksista ja hoidon porrastusohjeet. Niiden saamiseksi tarvitaan tyéryhma, joka tekee
suositukset.

e Hoidon tehon seuranta tulee saada toimimaan hoitosuosituksen mukaisesti.

e Digitalisaatiota tulee hyddyntaa hoitopoluissa enemman.

o Parempi digitalisaation hyoédyntaminen erityisesti pitkien etdisyyksien alueilla.

o Tarkeaa hyodyntaa erikoissairaanhoidon videokonsultaatiota, jotta sielta
perusterveydenhuoltoon lahetettya potilasta kyetdaan hoitamaan oikein ja lisadmaan
osaamista perusterveydenhuollossa.

o Riittavat resurssit digitalisaatioon erityisesti perusterveydenhuoltoon, jotta sita
kyetaan hyddyntamaan ja jotta se hyodyttaa eika kuormita tyontekijoita.

o Terveydenhuollon ammattilaiset tarvitsevat koulutusta jarjestelmiin.

= Hoitoketjuille tarvitaan sote-alueittain vastuuhenkil6t, jotka yllapitavat ja
kehittavat hoitoketjuja seulonnasta alkaen.

O
O
O
O



o Samalla on huomioitava, etta kaikilla ei ole yhtaldisia mahdollisuuksia hyddyntaa
digitalisaatiota.
e Tekoalyn hyédyntaminen myds hoidon tukena.
e Hoidon tehon seuranta on valttamatonta liittaa osaksi hoitopolkua.
e Tarvitaan lisda tutkimusta hoitopolkujen vaikuttavuudesta.

Mittarit hoitopolkujen sujuvoittamiseksi

e Validoidut toimintakykymittarit kdytdssa hoitosuhteen alussa ja lopussa

e NAayttdon perustuvien toimintakykyarvioiden hyédyntaminen hoitoketjuissa

e Potilaan oman ndakemyksen kartoittaminen, esimerkiksi omaolo.fi -kehittamistyon
edistyminen ja jalkautus

e Terveydenhuollon yksikdihin: vahenevatko kayntimaarat yksilotasolla, miten vaikuttaa
kustannuksiin, mita jatkohoitotarpeita tai haittavaikutuksia on ilmennyt.

e Onko ty6éryhmia reuma- ja muiden tule-hoitoketjujen yhtenaistamiseksi perustettu, mita
tuotoksia ryhmat ovat saaneet aikaan ja miten tuotoksia on jalkautettu.

e Kuinka monta lahikdyntid on korvattu digitalisaatiolla.

e Potilaan ndkoékulma etdyhteyksiin, esim. onko helpottanut ajankayttda ja vahentdnyt
matkakustannuksia (my6s yhteiskunnallinen nakokulma Kelan matkakorvauksiin) tai
hankaloittanut.

e Asiakastyytyvaisyyskyselyt

o Lonkkamurtumien ikavakioitu ilmaantuvuus

e Tule-potilaiden osallistuminen omahoidon tuen ja muille hyvinvointia lisdaville kursseille

2.2 Asiakkaan on paastadva oikealle hoitopolulle nopeasti

Sairastuneen nopea palveluiden pariin paasy lisda hoidon vaikuttavuutta ja ehkdisee ongelman
pitkittymista.

Toimenpiteet nopealle hoitopolulle padsemiselle

e Kaavailtu seitseman paivan hoitotakuu on tarkea saada toteen. Potilaan on tiedettava
yhteyshenkil6t ja saatava heihin yhteys lain mukaisessa madraajassa, seka
perusterveydenhuollossa etta erikoissairaanhoidossa.

e Akuutissa tilanteessa, kuten lonkkamurtuma, kuntoutus on jarjestettava valittdmasti
hoitosuosituksen mukaisesti ja moniammatillisesti.

e Diagnoosi tulee saada riittavan varhain. Samalla on varmistettava, ettd diagnoosi ja sen
merkitys on asiakkaalle selva.

o Huomioitava, ettd joissain tilanteissa on tarkedmpaa arvioida potilaan todellista
toimintakykya ja tukea sita.

e Hoidontarpeen arvioinnin kehittdminen, esim. varhainen tunnistaminen, murtumapotilaiden
seulonta ja tarvittaessa moniammatillinen hoito.

e Fysioterapeuttien roolia hoidossa on vahvistettava.

o Matalan kynnyksen palveluita, kuten fysioterapeutin suoravastaanottoja ja
liilkuntaneuvontaa tarvitaan lisaa.

o Fysioterapeutille tulee paasta suoraan ilman lahetetta.

o Erikoissairaanhoidon fysioterapeutille oikeus lahettda potilas suoraan
perusterveydenhuollon fysioterapeutille tai toisin pain.



e Asiakkaan tullessa perusterveydenhuoltoon arvioidaan validoiduilla mittareilla mahdollinen
moniammatillisuuden tarve.

Mittarit nopealle hoitopolulle pdasemiselle

e Aika ensimmaisesta potilaan yhteydenotosta toimenpiteisiin

e Seitseman paivan hoitotakuun toteutuminen

e  Akuutissa tilanteessa viive kuntoutukseen paasyssa (Perfect-raportoinnin kehittdminen)
e Matalan kynnyksen palveluiden maara perusterveydenhuollossa.

2.3 Hoitopolku tulee kasittaa nykyista laajemmin

Hoitopolun kasitetta ja siihen kuuluvia toimia tulee laajentaa hoidon kokonaisvaikuttavuuden
lisdadmiseksi.

Toimenpiteet hoitopolun kasitteen laajentamiseksi

e Kuntoutus tulee sitoa selkedksi osaksi hoitopolkuja.

o Kuntoutus seka liilkunta- ja ravitsemusneuvonta ovat keskiossa tule-ongelmien
hoidossa ja ennaltaehkaisyssa. Oikea-aikainen kuntoutus on osa kokonaisvaltaista
hoitoa ja tarkea osa hoitopolkua.

o Jokaisella asiakkaalla, jonka kohdalla ammattilainen on todennut kuntoutustarpeen,
tulisi olla oikeus kuntoutukseen.

o Kuntoutusta on tarkeaa saada oikea-aikaisesti. Esimerkiksi heti leikkauksen jalkeen,
silld tassa tilanteessa seitseman pdivan hoitotakuukin on liian pitka.

e Tarvitaan ajattelutavan muutos: hoitopolku on jatkumo, silld ei ole paatepistetta. Hoitopolku
ei paaty siihen, kun ihminen poistuu terveydenhuollon palvelujen piirista.

e Asiakas ohjataan terveydenhuollosta jarjestdjen, kunnan liikuntatoimen tai muiden
palvelujen ja kaupallisten toimijoiden piiriin.

e Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmistoiminnan integroiminen hoitopolkuun.

o Kaikki kunnat voisivat tukea sairastuneita ja jo tule-oireisiakin esimerkiksi antamalla
alennuksia liikuntapaikkoihin ja -palveluihin.

Tavoite 3: Valmentavan omahoidon ohjauksen vahvistaminen

Omabhoito on keskeinen osa potilaan kokonaishoitoa. Se lisda toimintakykya ja merkittavasti hoidon
vaikuttavuutta. Potilaan sitoutuminen omahoitoon vaatii omahoidon motivoivan ohjauksen, tiedon,
taidon, tuen ja seurannan. Talla hetkellda omahoidon ohjausta ja tukea saa vain osa sairastavista.
Omahoidon ohjausta tulee vahvistaa ja parantaa, jotta potilaan hoitoon sitoutuminen paranee ja sita
kautta hoidon vaikuttavuus lisdantyy.

3.1 Potilaan motivaatiota omahoitoon ja elintapoihin tuetaan naytt66n perustuvilla menetelmilla
3.2 Potilaalle on saatavilla omahoidon tukipalveluja ja niiden kdaytt66n opastetaan

3.3 Omahoidon onnistumista seurataan

3.4 Potilasjarjestoihin ohjaaminen liitetaan kiintedksi osaksi hoitoketjuja

3.5 Potilasjarjestot toimivat potilaan omahoidon tukena arjessa

3.6 Potilasyhdistysten toiminta liitetdan osaksi kuntien ja hyvinvointialueiden hyte-strategioita



3.1 Potilaan motivaatiota omahoitoon ja elintapoihin tuetaan nayttéon
perustuvilla menetelmilla

Toimenpiteet potilaan motivoimiseksi omahoitoon

e Ammattilaisten osaamisen lisdédminen omahoidon ohjaamiseen liittyen: ndaytt6on perustuvat
menetelmat, esimerkiksi biopsykososiaalinen hoitomalli ja motivoiva haastattelu tulee ottaa
osaksi ammattilaisten perus- ja tdydennyskoulutusta. Nain valtetdan mahdollinen nosebo-
efekti ja tuetaan asiakkaan pystyvyyden tunnetta ja osaamista.

e Potilaan omaa roolia tulee korostaa tule-oireiden ja -sairauksien hoidossa.

e Hoiva-ajattelusta tulee siirtya potilaiden motivaation tukemiseen ja valmentamiseen.

e Omahoidon suunnitteluun tuki Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto PALKO:n
ohjeiden mukaisesti (tiedonvaihto, tavoitteenasettelu, suunnitelman tekeminen, seuranta ja
palautteen antaminen).

e Tule-oireiden ennaltaehkdisemiseksi ja sairauden etenemisen hidastamiseksi omahoito pitda
tuoda potilaalle esiin hyvin selvasti: huomioida keskustellen mita han mieluiten tekee, mita
ei saa tehda ja mita voi itse tehdd. Omahoidon mahdollisuudet tulee huomioida, vaikka
henkilolla ei olisi diagnoosia. Tule-oireiden hoidossa toimintakyvyn yllapitdminen tulisi olla
keskiossa. Kaikissa sairauksissa terveellisilla elintavoilla voidaan tukea hyvinvointia muun
hoidon ohella, ja joissakin sairauksissa se on valttamatonta, jotta [adkehoito tehoaa.

e Terveydenhuollon ammattilaisella on iso rooli omahoitoprosessin kdynnistymisessa. Potilaan
kohtaaminen ja hoitosuhteen laatu ovat keskiossa.

e Potilaalle tulee varata kiireeton kohtaaminen ja mahdollisuus kysya hanta askarruttavat
kysymykset.

Mittarit omahoidon motivointiin

e (Omahoidon toteutumisen seuranta
e Potilaan oma arvio omahoidon toteutumisesta

3.2 Potilaalle on saatavilla omahoidon tukipalveluja ja niiden kayttoon
opastetaan

Reuma- ja muissa tuki- ja liilkuntaelinsairauksissa liikunta ja aktiivinen elamantapa, terveelliset
elintavat ja tarvittaessa kuntoutus ovat tarkeita. Lisaksi esimerkiksi tulehduksellisissa sairauksissa ja
osteoporoosissa oikean laakehoidon toteutuminen ja siihen sitoutuminen on olennaista. Naihin
tarvitaan usein potilaan ohjausta ja konkreettista tukea.

Toimenpiteet omahoidon tukipalveluihin

e Hoitomyontyvyyden lisddmiseksi asiakas saa riittavasti tietoa omasta tilanteestaan ja tukea
juuri hanelle sopivaan hoitomuotoon liittyen. Hoidossa tulee varmistua, etta asiakas on
ymmartanyt hoidon perusteet ja hanen huoliinsa ja kysymyksiin on vastattu. Asiakkaan tulee
saada tieto, mista han saa tarvittaessa tukea, mikali lisakysymyksia ilmenee.

e Potilaille tulee antaa selkea ohjeistus avohoidon palvelujen 16ytamiseksi ja opastus niiden
kayttoon.



e Potilaiden saatavilla tulee olla ndaytt66n perustuvia oppaita ja materiaaleja, jotka on laadittu
potilaalle ymmarrettavalla tavalla.

e Liikunta- ja ravitsemustietoa seka hoito-ohjelmia tulee olla saatavilla monikanavaisesti, jotta
ne ovat jokaisen saavutettavissa.

e  Tuki- ja liikuntaelinoireisiin ja -sairauksiin liittyvan tiedon tulee olla saatavilla jo neuvoloissa,
seka lasten, nuorten ja opiskelijoiden palveluissa, jotta liikunnasta, terveellisesta ravinnosta
ja elintavoista tulee eldméantapa.

Mittarit omahoidon tukipalveluihin

e Kayttdjapalautteet
e Digitaalisten materiaalien lataukset

3.3 Omahoidon onnistumista seurataan

Omahoito tarvitsee tukea ja seurantaa.

Toimenpiteet PALKO:n ohjeistusten taytantéonpanoon

e Omahoito tulee lisdta osaksi hoitosuunnitelmaa Kantaan tai muuhun sahkoéiseen palveluun.

e Potilaille tulee kehittaa (digitaalisia) tyokaluja omahoidon edistamiseksi seka ajantasaiseen
raportointiin (esim. Omaolo-alusta)

e Potilas voisi kirjata hoitosuunnitelman yhteyteen nakyvaksi myds jarjestdjen tarjoamiin
palveluihin, kuten liikuntaryhmiin ja kursseille osallistumisen, sekda mahdollisen
vertaistuen.

e Case-manager-toiminta: Oma tyontekija pitda yhteytta asiakkaan kanssa. Pitkdaikainen
hoitosuhde ja selked seurantasuunnitelma parantavat laatua ja jopa vahentavat
kuolleisuutta. (THL 2021)

Mittarit omahoidon onnistumisen seurantaan

e Kirjatut omahoitosuunnitelmat (esim. Kantaan)

e Omaolo-alustan hydodyntaminen ja kayttomaarat

e Tutkittava omahoitosuunnitelmien ja -seurantaa-alustojen kayton vaikutusta itsearvioituun
toimintakykyyn seka terveydenhuollon kdyntimaariin

3.4 Potilasjarjestdihin ohjaaminen lisataan kiinteaksi osaksi hoitoketjuja

Yhdistysten toiminnan ja palveluiden avulla asiakkaat voivat saada luonnollisen jatkumon
kuntoutukseensa, esimerkiksi vertaistuen ja ammattilaisen tai vapaaehtoisten valvonnassa ja
ohjauksessa toteutetun harjoittelun. Kaikki jarjestot eivat ole palveluntuottajia, mutta ne toteuttavat
toimintaa, joka tukee omahoitoa. Yhteistyo jarjestojen ja yhdistysten kanssa tuo hoitoon
potilasndakdkulman.

Monet tuki- ja liikuntaelinten oireet ovat liikkumattomuuden seurausta. Taman tiedon pitada
tavoittaa ihmiset jo ennen diagnoosia, ja tahan yhdistykset tarjoavat mahdollisuuden matalan
kynnyksen toiminnallaan.



Toimenpiteet potilasjarjestdihin ohjaamiseksi

e Potilasjarjestdihin ohjaaminen tulee saada itsestdan selvaksi osaksi sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintaa kirjaamalla ne osaksi hoitoketjujen jatkumoa niin, etta julkisen
terveydenhuollon toimijat osaavat ohjata asiakkaan/potilaan jarjest6jen toimijoiden piiriin.

e Moniammatilliseen tiimiin tulee nimeta potilasjarjestdjen yhteyshenkilo, joka tuntee
yhdistysten mahdollisuudet ja osaa ohjata potilasjarjestdjen toiminnan pariin.

Mittarit potilasjarjestdihin ohjaamisessa

e Potilasjarjestojen piiriin ohjattujen asiakkaiden maara.

3.5 Potilasjarjestot toimivat potilaan omahoidon tukena arjessa

Jarjesto6t tarjoavat matalan kynnyksen tietoa, tukea ja toimintaa omahoidon tueksi. Sote-jarjestoissa
on 1,3 miljoonaa jasentd, 500 000 vapaaehtoista, 260 000 vertaistukijaa ja 50 000 ammattilaista.
Sote-jarjestdissa toimivien vapaaehtoisten tydpanoksen on arvioitu vastaavaan jopa 21 000
henkilotyovuotta. Lisdksi palveluita tuottavissa jarjestdissa on lahes 40 000 tyontekijaa. llman
jarjestoja moni ihminen jaisi vaille tarvitsemaansa apua. (Soste 2021)

Pitkaaikaissairauden omahoidossa hyvinvoinnin edistaminen, liikkunta ja terveelliset elamantavat
ovat keskeisia sisaltoja. Potilasjarjestot tarjoavat niihin liittyvaa toimintaa, sisaltoja ja palveluja, jotka
tukevat pitkdjanteisesti omahoitoa. Yhdistysten jarjestima toiminta luo sdannollisyytta ja motivoi
omahoitoon arjessa.

Potilasjarjestdjen jasenyhdistykset ovat tarkeitd vertaistuen ja -toiminnan tarjoajia. Liittojen jatkuva
ja sdannollinen viestinta jakaa sairastaville tietoa. Tietoa on saatavilla liittojen verkkosivuilla, some-
kanavissa, jasenlehdissa ja yhdistysten jarjestimassa toiminnassa. Jarjestojen vertaistukihenkil6t
ovat tukena omaan tilanteeseen liittyvien asioiden kasittelyssa.

Yhdistysten liikuntatoiminta, sekd omahoito- ja vertaistukiryhmat tarjoavat edullisia matalan
kynnyksen osallistumismahdollisuuksia. Yhdistykset tarjoavat kuntalaisille tukea ja palveluja, jotka
tavoittavat niitakin ihmisia, jotka eivat viela ole sote-palvelujen asiakkaita.

Toimenpiteet potilasjarjestdjen omahoidon tukeen

e (Osana ammattilaisten ty6ta tulisi olla yhteisty6 yhdistysten kanssa: ammattilaisten vierailut
yhdistysten tilaisuuksissa, viestinnallinen yhteisty6 ja tiedon jakaminen tarjoavat tietoa
kootusti eri kohderyhmille ja silld voidaan tavoittaa kohderyhmia, jotka oirehtivat, mutta
eivat vield tule vastaanotolle.

e Potilasjarjestojen tietoutta Kaypa hoito -suosituksista ja avohoidon palveluista lisdtaan, jotta
ne pystyvat tukemaan viranomaisia tiedon jakamisessa sairastaville.

e Reuma- ja muille tule-sairaille kertynytta kokemustietoa tulee hyédyntaa palveluiden
suunnittelussa ja kehittamisessa. Jarjestolahtoiseen kokemustoimintaan osallistuvat
pitkdaikaissairaat ovat saaneet koulutuksen kokemustehtaviin, esimerkiksi puheenvuorojen
pitdmiseen opetus- ja koulutustilaisuuksissa ja asiakasraatien toimintaan osallistumiseen.



Mittarit potilasjarjestdista omahoidon tukena

e Perusterveydenhuollon kdyntien lukumaara yhdistysten toiminnassa mukana olevilla
verrattuna verrokkiryhman kaynteihin.
o Kokemustiedon hyédyntaminen mitattuna kokemustehtavien maaralla.

3.6 Potilasyhdistysten toiminta liitetaan osaksi kuntien ja hyvinvointialueiden
hyte-strategioita

e Hyvinvointialueet ja kunnat hyotyvat kehittamistydssaan yhteistyosta yhdistysten kanssa.
Yhdistyksilla on paljon tietoa paikallisten ihmisten tarpeista, ja ne vaikuttavat osallisuuden
tunteen luomiseen yhteisoissaan. Siksi on tarkeda, etta alue- ja kuntapaattajat seka
viranomaiset tietavat paikallisten yhdistysten toiminnasta kuten vertaistuesta, neuvonnasta
seka liikunta- ja harrastusryhmista.

e llman taloudellista tukea paikallisten yhdistysten on vaikea toimia. Vaikka
vapaaehtoistoiminta on vastikkeetonta, toiminnan organisointiin, yllapitdamiseen ja
kehittdmiseen tarvitaan resursseja, kuten avustuksia ja maksuttomia tiloja.

e Potilasjarjestdjen rooli, pysyva rahoitus ja toimintaedellytykset on turvattava
valtakunnallisesti, hyvinvointialueilla ja paikallisesti, jotta ohjattua hyvinvointia tukevaa
liilkuntaa, sekd sopeutumisvalmennusta ja omahoitoa tukevaa vertaistukitoimintaa on
riittavasti tarjolla sosiaali- ja terveydenhuollon, seka kunnallisen sektorin palvelujen
tdydentamiseksi.

Mittarit potilasyhdistyksistd osana kuntien ja hyvinvointialueiden hyte-strategioita

e Potilasjarjestdjen omahoitoon liittyvien toimintamuotojen maara ja niiden avulla
tavoitettujen henkildiden maara

e Jarjestorahoituksen kehityksen seuranta valtakunnallisesti, alueellisesti ja paikallisesti

e Kuntien hyte-ammattilaisten jarjestamien osteoporoosin omahoidon tuen kurssien maara

e Kuntien ja hyvinvointialueiden hyte-tulosmittareina ovat kaatumistapaturmat ja
lonkkamurtumat.

e Potilasjarjestojen toimintaedellytysten turvaaminen tukee tulosten saavuttamista.

Tavoite 4: Hoidon saatavuuden, laadun, yhdenvertaisuuden ja
yhdenmukaisuuden edistdaminen

Sairauksien ennaltaehkaisy ja hoito on yhteiskunnallisesti ja kansanterveydellisesti vaikuttavaa, kun
se on laadukasta ja mahdollista kaikille tarvitseville seka perustuu virallisiin hoitosuosituksiin.
Kriteerit tayttavaa hoitoa on oltava saatavilla asuinpaikkakunnasta ja sosioekonomisesta asemasta
riippumatta. Yhdenmukaistaminen tarkoittaa reuma- ja muiden tule-sairauksien hoidon
saatavuuden, hoidon jatkuvuuden, laadun, yhdenvertaisuuden, vaikuttavuuden, turvallisuuden ja
kustannusvaikuttavuuden edistamista.

4.1. Laadukkaan hoidon tulee olla saatavilla Iahella potilasta
4.2 Kansallisia ohjeita ja suosituksia laaditaan ja hyddynnetdan kdaytannon tyossa
4.3 Laaturekisterit mahdollistavat tietoon perustuvan johtamisen



4.4 Syntypera3, ik tai sosioekonominen asema eivat saa sulkea pois hyvaa hoitoa
4.5 Laadukas hoito edellyttad monipuolista tutkimusta

4.1 Laadukkaan hoidon tulee olla saatavilla 1ahella potilasta

Perusterveydenhuollon osaamista pitaa lisata. Potilaalla tulee olla helppo yhteys
perusterveydenhuollon hoitajaan tai fysioterapeuttiin, jolla on reumatologian, osteoporoosin ja
muiden tule-sairauksien osaamista ja jolla on kadytettavissaan laakarin ja tarvittaessa asiaan
erikoistuneen laakarin tai erikoisairaanhoidon hoitajan tai fysioterapeutin konsultaatiomahdollisuus.
Keskeista on perusterveydenhuollon kyky tarjota palveluita. Digitalisaation hyddyntdaminen
mahdollistaa asiantuntemuksen hyddyntamisen valtakunnallisesti.

4.2 Kansallisia ohjeita ja suosituksia laaditaan ja hyddynnetdan kaytannon tyossa

Potilaiden diagnostiikan, hoidon ja seurannan tulee olla yhdenmukaista potilaan asuinpaikasta
riippumatta. Erityisesti harvinaissairauksia sairastavien osalta tulee varmistaa uusimpaan
tutkimustietoon pohjaavan hoidon saaminen myos tarvittaessa keskittamalla hoitoa yksikoihin,
joissa on riittdva osaaminen ao. sairauden hoidossa. Tata tavoitetta tukemaan tarvitaan kansallisia
ohjeita ja suosituksia. Reuma- ja muiden tule-sairauksien osalta on laadittu Kaypa hoito -suositukset
nivelreumasta, nivelpsoriasiksesta, alaselkdkivusta, osteoporoosista ja lonkkamurtumasta. Myos
kivusta ja liikkunnasta on olemassa suositukset. On varmistettava, ettd reuma- ja muiden tule-
potilaiden kanssa tyoskentelevat ammattilaiset ovat tietoisia Kdypa hoito -suositusten sisallosta ja
tavoitteista. Ammattilaisten tietoisuus suosituksista on vaihtelevaa ja tahan tulee kiinnittaa
huomiota.

Terveyskyla.fi -projektissa on yliopistosairaaloiden ammattilaisten toimesta luotu virtuaalitaloja eri
erikoisaloille. Reumatalossa on potilaille saatavilla luotettavaa, ammattilaisten tuottamaa tietoa eri
reumasairauksista. Reumatalossa on lisdksi potilaille ja kaikille reumapotilaiden kanssa
tyoskenteleville ammattilaisille ndhtavissa kansalliset ohjeet reumalaakkeista, niihin liittyvista
seurantaverikokeista seka ladkkeiden kaytdsta useissa erityistilanteissa. Kaikissa Suomen
reumayksikoissa ladkehoito toteutetaan yhteisten ohjeiden mukaisesti ja ohjeita paivitetdaan
aktiivisesti. Ndiden ohjeiden lisaksi perusterveydenhuoltoon on laadittava reumapotilaiden
seurantaohje, jotta seuranta toteutuu ja tarvittaessa erikoissairaanhoidon konsultaatio helpottuu.

Terveyskyla.fi -sivustolta l0ytyvat myos Niveltalo, Kuntoutumistalo, Kivunhallintatalo,
Mielenterveystalo ja Painonhallintatalo, joissa on runsaasti mm. omahoito-ohjeita tule-potilaille.
Mukana on myos Vertaistalo, jonka kautta on mahdollista tavoittaa alue- ja paikallisyhdistyksia.
Terveyskyla.fi -projektin ja aktiivisesti kehitettavien virtuaalitalojen resursointi sairaanhoitopiireissa
tulee turvata jatkossakin. Lisaksi tulee varmistaa, ettd potilaat ja ammattilaiset tuntevat virtuaalitalot
ja osaavat hyddyntaa niiden sisaltoa.

Valtioneuvoston ns. keskittamisasetuksessa asetettiin Pirkanmaan sairaanhoitopiirille velvoite
koordinoida tulehduksellisten reumasairauksien diagnostiikkaa ja hoitoa. Vuonna 2018 perustettiin
Reumasairauksien koordinaatiokeskus tata velvoitetta tayttamaan. Koordinaatiokeskus on
selvittanyt mm. reumalaakkeiden kayttoa ja kustannuksia, alueellisia reumatologiresursseja ja
reumatologien koulutustarvetta seka antanut yhdessa Suomen reumatologisen yhdistyksen kanssa
suositukset biosimilaarien kaytosta, reumatologiresursseista, reumatologien koulutusmaarista,
diagnostiikan yhdenmukaistamisesta seka tyonjaosta harvinaisten reumasairauksien osalta.



Reumasairauksien koordinaatiokeskuksen toimintaedellytykset tulee taata jatkossakin toiminnan
resursoinnilla.

4.3 Laaturekisterit mahdollistavat tietoon perustuvan johtamisen

THL:n koordinoimat kansalliset terveydenhuollon laaturekisterit, kuten Reumarekisteri ja
Selkarekisteri tai Perfect-tietokanta, tarvitsevat pysyvan julkisen rahoituksen. Laaturekisterit lisdavat
terveydenhuollon vaikuttavuutta, yhdenvertaisuutta ja potilasturvallisuutta sekd mahdollistavat
tiedolla johtamisen. Iiman rekistereita ei voida jalkauttaa tietoon perustuvaa hoitoa. Rekisterit
tuovat yhteen tutkimusta ja kdytannon kliinisen hoitotyon tietoa hoidosta.

Terveydenhuollon tiedolla johtamista varten tarvitaan valtakunnallisesti vertailtavaa tietoa
sairauksien diagnostiikasta ja hoidosta. Kansalliset laaturekisterit mahdollistavat taman kaytannossa.
Muissa Pohjoismaissa eri terveydenhuollon laaturekistereitd on jo useita kymmenia, Ruotsissa yli
sata.

Kansallisesta laaturekisteristd saadaan valtakunnallisesti vertailtavaa tilastotietoa:

e hoitotuloksista ja ldakityksista seka niiden vaikuttavuudesta, haittavaikutuksista ja
turvallisuudesta

e sairauden yksilollisista piirteista ja hoitoindikaatioista

e diagnostisista ja hoidollisista toimenpiteista

e hoitojen vaikuttavuudesta, haittavaikutuksista ja kustannuksista

Naiden tietojen avulla kliinista tyota tekevat ja organisaatioiden johtotehtavissa olevat voivat
vertailla ja kehittda hoitokdytantdja ja sujuvoittaa potilaiden hoitopolkuja. Luotettavaa tietoa tulee
jakaa myos potilaille ja vaestolle.

Rekisterit lisdisivat toteutuessaan sairastuneiden ihmisten eldamanlaatua seka tyo- ja toimintakykya.
Lisdksi ne helpottaisivat ja tehostaisivat potilaita hoitavien ammattilaisten tyota ja antaisivat
yhteiskunnalle ty6kalun, jolla seurata hoitoon sijoitetulla rahalla saatavia tuloksia. Laaturekisterien
vakiinnuttaminen Suomeen on tarkea osa terveydenhuollon vaikuttavuuden, yhdenvertaisuuden,
potilasturvallisuuden ja kustannusvaikuttavuuden lisdamista.

4.4 Syntyperad, ika tai sosioekonominen asema eivat saa sulkea pois hyvaa hoitoa

Sairastamisen kustannukset potilaalle vaihtelevat merkittavasti samassakin sairaudessa tarvittavasta
hoidosta ja kuntoutuksesta riippuen. Ladkehoito on keskeinen tekija reumasairauksien ja esimerkiksi
osteoporoosin hoidossa. Osa ladkkeista on hyvin kalliita.

Jotta jokaisella olisi mahdollisuus saada hyvaa hoitoa, tulisi erillisten maksukattojen sijaan olla yksi
kokonaismaksukatto. Talla hetkelld palvelu- (683 €), matka- (300 €) ja ladkemaksukattojen (577 €)
yhteenlaskettu vuotuinen maksukatto on 1560 €. Sairastavan maksukattojarjestelma tulee uudistaa
eniten maksuja maksavien kustannuksia kohtuullistaen.

Kalenterivuoteen sitominen tuo suurimman taloudellisen rasitteen alkuvuoteen ja lykkaa tarpeellisia,
loppuvuonna aloitettavia hoitoja. Ladkekaton jaksottaminen pienempiin eriin ja
kalenterivuosisidonnaisuudesta luopuminen toisivat erityisesti helpotusta talouksiin, joissa on
useampia sairastavia henkil6ita tai hyvin pienet tulot.



Palveluiden saatavuus ja laatu pitda olla hyvaa riippumatta palveluntarjoajasta tai -maksajasta. Talla
hetkella yksityisten terveysvakuutusten ja tyoterveyden piirissa olevilla on nopeampi hoitoon paasy.

4.5 Laadukas hoito edellyttaa monipuolista tutkimusta

Reumasairauksien seka muiden tule-sairauksien ja -oireiden laadukas hoito perustuu monipuoliseen
tutkimukseen. Ladketieteellisen, diagnostisen tutkimuksen lisaksi keskeistad on
palvelujarjestelmatutkimus sekd epidemiologinen tutkimus esiintyvyydesta ja yhteydestda muihin
kansansairauksiin seka vaikutuksista yhteiskuntaan. Lisaksi tarvitaan hoitotyon tutkimusta,
moniammatillista tutkimusta sairauden psykososiaalisista vaikutuksista ja hoitoon sitoutumiseen
liittyvista tekijoista.

Tarvitaan standardoidut mittarit, joilla seurataan jatkuvasti hoidon vaikuttavuutta ja
kustannusvaikuttavuutta seka lisatdan yhteistd ymmarrysta hyvasta hoidosta ja sen osatekijoista.

Hoidon kustannusten tutkimus ja seuranta on tarkeaa, kun laakitysta kayttavien maara kasvaa
merkittavasti. Keskeistd on huomioida, etta toimiva hoito turvaa tyo- ja toimintakykya.
Kustannustehokkaalla hoidolla varmistetaan parhaiten hoidon, kuntoutuksen ja omahoidon
ohjauksen saatavuus vaeston ikdantyessa.

Suomessa on viimeisen 30 vuoden aikana panostettu varsin hyvin satunnaistettuihin tutkimuksiin ja
jarjestelmallisiin katsauksiin pohjautuvaan, nayttéon perustuvaan ladketieteeseen. Seuraavan 30
vuoden aikana voimavaroja tulisi kohdistua erityisesti arkivaikuttavuuden tutkimiseen, arviointiin ja
edistamiseen. Tata tavoitetta varten tulee laatia valtakunnallinen strategia, joka sisaltda toiminnan
edellytykset, keinot ja vision.
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