Kirjallinen kysymys KK 152/2021 vp

Mia Laiho kok

Kirjallinen kysymys reumapotilaiden hoitoon piaasyn ongelmista
ja erikoislaikiripulasta

Eduskunnan puhemiehelle

Tulehdukselliset reumasairaudet ovat lisddntyneet viimeisten viidentoista vuoden aikana, ja niitd
sairastaa Kelan ladkekorvausoikeuksien perusteella 2,1 % suomalaisista eli yli 100 000 ihmista.
Joka vuosi reumatauteihin sairastuu yli 3 000 aikuista, heistd monet tydikéisind. Reumataudit
ovat ilman reumatologien asiantuntemusta ja tehokasta ladkehoitoa toimintakykyé haittaavia, ete-
nevid ja vammauttavia sairauksia.

Reumatauteihin kuuluu yli 200 erilaista sairautta, joista nivelrikko, niveltulehdus ja selkdranka-
reuma ovat yleisimpid. Reumaattiset sairaudet vaikuttavat kehon tuki- ja litkuntaelimistoon va-
hingoittamalla nivelia, lihaksia ja sidekudosta ja ndin heikentivit potilaiden péivittdista toimin-
takykyd ja elaminlaatua. Lisdksi ne lisddvit tyokyvyttdmyyden vaaraa jo sairauden varhaisvai-
heessa. Reuman hoidon tavoitteena on vidhentdd niveltulehdusta ja kipua, maksimoida nivelten
toiminta ja estdd nivelten tuhoutuminen ja epdmuodostumat. Ladkehoitojen kehittymisen myoti
yhé suurempi joukko tulehduksellisista reumasairauksista kédrsivid potilaita on mahdollista hoi-
taa, mutta siithen tarvitaan hyvad reumatologista osaamista ja seurantaa.

Suomessa reumapotilaiden hoitoon pddsy on muihin Pohjoismaihin verrattuna huonoa. Reuma-
polit ja reumapotilaita hoitavat yksikot ovat usein erittdin ruuhkautuneita, ja potilaat joutuvat
odottamaan akuuteissakin pahenemistilanteissa kohtuuttoman pitkaén. Téhén on vaikuttanut reu-
maléddkdreiden eldkodityminen ja se, ettei uusia erikoislddkéreitd ole saatu samaa tahtia. Erikois-
ladkaripula koskee useita erikoisaloja, joista pahimmassa tilanteessa ovat reumatologia ja fysiat-
ria.

Varhaisvaiheessa toteutetulla méadratietoisella hoidolla ty6- ja toimintakyvyttdmyyttd voidaan
ehkdistd, mutta silti nivelreumaa ja selkdrankareumaa sairastavien riski joutua ennenaikaiselle
tyokyvyttomyyseldkkeelle on 2—3-kertainen taustavdestoon verrattuna.

Tilanne Suomessa on huono. Suomessa on noin 100 reumatologia, joista puolet jai eldkkeelle til-
1a vuosikymmenelld. Suomen julkisissa sairaaloissa kaytettdvissd oleva reumatologien resurssit
ovat keskimédrin 1,15/100 000 asukasta eli 1 reumatologi/87 000 asukasta. Jos reumatologien
maarille ei tehdd seuraavien 15 vuoden aikana mitdédn, vuonna 2018 tydskentelevistd reumatolo-
geista tyoeldméssd vuonna 2035 on vain 32.
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Reumasairauksien koordinaatiokeskus ja Suomen Reumatologinen yhdistys ovat laskeneet, ettd
potilaiden kohtuullisen hoidon ja véeston palvelutarpeen kannalta sairaanhoitopiireissd olisi suo-
siteltavaa olla yhden reumatologin resurssi 40 000:ta asukasta kohden tai véhintdin 60 000:ta
asukasta kohden. Liséksi keskussairaaloiden reumayksikoissi tulisi olla véhintdén kaksi reuma-
tologia, jotta yksikdiden toiminta olisi sujuvaa. Reumatologikoulutusta ja -virkoja tulee my®ds li-
sétd tétd tavoitetta kohden. Koulutusméérin olisi siis oltava 124 reumatologia vuoteen 2035 men-
nessd. Tdma tarkoittaa 124 reumatologia/17 vuotta eli 7,3 koulutettavaa reumatologia vuodessa.
Talloin reumatologien tarve saataisiin vastaamaan potilaiden hyvén hoidon tarvetta, eli vuonna
2035 reumatologeja olisi yhteensd 156.

Reuma aiheuttaa merkittidvid kansantaloudellisia kustannuksia, jos potilaan hoitoa ei pystyti to-
teuttamaan suositusten mukaan. Naméa muodostuvat muun muassa hoito-, lddke-, leikkaus- ja
kuntoutuskuluista, tyokyvyttomyyden kustannuksista sekéd tyonantajille jadvistd tuottavuuteen
liittyvistd kustannuksista. Nivelreumapotilaan tydkyvyn kohtalo ratkeaa ensimmaéisten kuukau-
sien aikana. Reko-tutkimuksessa yksikddn potilas, joka oli puolen vuoden hoidon jilkeen remis-
siossa, ei padtynyt tyokyvyttdmaksi viiden vuoden aikana. Sitd vastoin kaksi kolmasosaa niist4,
joilla hoito ei tehonnut, joutui samassa ajassa elédkkeelle reuman vuoksi.

Reumapotilaan hoitopolkumallissa on toki kehitettdvéa perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon viélilld. Hoitotakuun ja hoitopolun pitdd kulkea rinnakkain. Reuman akuuttihoito ja alku-
vaiheen hoito on pidasiassa erikoissairaanhoidossa, mutta reuman liitdnnéissairaudet ja jatkohoi-
to hoidetaan perusterveydenhuollossa. Hoitopolussa tarkoituksena on hoidon jatkuvuuden takaa-
minen jakamalla hoitovastuuta erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vililld. Sairastu-
neille on luotava kokonaisvaltaisia hoitoprosesseja aina sairastumisesta kuntoutumiseen saakka.
Nykyisellddn esimerkiksi reumapotilaan ladkinnélliseen kuntoutukseen péésy on aivan liian sat-
tumanvaraista. Jarjestelméan sekavuus my0s nidyttiytyy sairastavalle mm. epéselvyytend siité,
kuka kuntoutuksen maksaa ja miten sinne hakeudutaan.

Hyvién hoitopolkuun liittyy myds potilastietojen kulku. Téll4 hetkelld siind on kehitettédvad. Paa-
kaupunkiseudulla myds potilastietojirjestelmén uudistus on hankaloittanut reumatologien tyoté
ja viivéstyttdd potilaiden vastaanottoja.

Reuma-laaturekisteri on my0s saatava kayttoon. Suomi poikkeaa laaturekistereiden puuttumisen
vuoksi muiden Pohjoismaiden ja monien EU- ja OECD-maiden kaytdnndistd. Laaturekistereistd
saatava tieto mahdollistaa hoitoyksikodiden ja hoitokéyténtdjen vertailun ja kehittdmisen. Thmis-
ten yhdenvertaisuus paranee, kun vertailutiedon avulla voidaan kohdentaa resursseja sinne, mis-
sé niitd eniten tarvitaan. Laatutiedolla on my0s voimakas ohjausvaikutus palvelujarjestelmain.

Hyvi reumapotilaiden hoito sddstidd kustannuksia monella tavalla, kun sairaalahoitoja, hoiva-
paikkoja, leikkauksia ja kuntoutusta tarvitaan vihemmaén. Lisdksi hyvin ja oikea-aikaisen hoi-
don avulla voidaan vihentdi potilaiden joutumista pitkille sairaslomille tai pahimmassa tapauk-
sessa tyokyvyttomyyseldkkeelle. Arkielamén toimintakyky sekéd hyvé eldménlaatu ovat tarkeité
pitkdaikaissairaille.

Edelld olevan perusteella ja eduskunnan tyojérjestyksen 27 §:4én viitaten esitén asianomaisen
ministerin vastattavaksi seuraavan kysymyksen:
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Mihin toimiin hallitus aikoo ryhtyd, ettd reumapotilaiden parempi hoitoon pddsy varmis-
tetaan valtakunnallisesti,

miten hallitus aikoo varmistaa, ettei Suomi jid Pohjoismaiden kehitysmaaksi reumatau-
tien hoitoon pddsyn ja hoidon osalta,

aikooko hallitus lisétd lddkdreiden erikoistumiskoulutusvirkoihin ja koulutukseen mddrd-
rahoja,

kuinka hallitus aikoo varmistaa, ettd reumapotilaat saavat heille kuuluvat tutkimukset ja
hoidon nykytilanteessa ja mahdollisesti tulevilla hyvinvointialueilla,

aikooko hallitus edistid reuma-laaturekisterien kdyttoonottoa,

aikooko hallitus edistdd palveluseteleiden kdyttoonottoa reumapotilaiden osalta niin pis-
toshoitoihin pddsyn kuin kuntoutuksen osalta,

aikooko hallitus velvoittaa kuntia ja hyvinvointialueita ostopalvelun tai palvelusetelin
kdyttoonottoon, jos reumapotilaan hoito ei jdrjesty kohtuuajassa niin akuuttitilanteissa
kuin seurannassa ja

miten hallitus parantaa reumapotilaiden lddkinndlliseen hoitoon ja kuntoutukseen pdd-
syd?

Helsingissd 18.3.2021

Mia Laiho kok
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