
SELY antoi kannanoton 
psykiatrian asemasta  
hyvinvointialueilla
Hyvinvointialueiden tulevissa organisaati-
oissa on ollut esillä psykiatrian siirtäminen 
sosiaalitoimen alle, ja tätä kirjoittaessa 
päätös on jo tehty ainakin Pohjois-Pohjan-
maan hyvinvointialueella. SELY pitää kiinni 
kannastaan, että psykiatria kuuluu kiinteäs-
ti erikoissairaanhoidon kokonaisuuteen.

Psykiatria on yksi suurimpia lääketie-
teen erikoisaloja, ja sen tulee olla lääketie-
teellisen johdon alainen.

Psykiatristen potilaiden suuri so-
maattinen sairastavuus edellyttää myös 
saumatonta yhteyttä muuhun erikoissai-
raanhoitoon. Päivystystyössä tämä on 
potilasturvallisuuden kannalta ensiarvoisen 
tärkeää.

Psykiatrian koulutus ja tutkimus sekä 
alan vetovoimaisuus erikoistumisalana on 
varmistettava. 

Katso kannanotto https://www.
sely.fi/wp-content/uploads/2022/01/
Psykiatrian-asema-hyvinvointialueilla_-
SELY-21-1-2022-1.pdf 

Laki sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakastietojen 
käsittelystä
Lakiesitys on lausuntokierroksella. SELY 
painottaa lausunnossaan lääkärien vastuu-
ta, potilasturvallisuutta ja mahdollisuutta 
riittävän laaja-alaiseen potilastietojen 
käyttöön niin, että hoito voidaan toteut-
taa oikein, perusteltuja ja vakiintuneita 
toimintamalleja noudattaen. Myös lääkärin 
oikeusturva nostetaan esiin.

Kannanotto tuodaan SELYn kotisivuille 
maaliskuun aikana.

Ajankohtaista SELYstä

SELYn uudet kunniajäsenet

Kiitollisena merkittävästä toiminnasta Suo-
men lääkärikunnan hyväksi SELYn valtuus-
kunta kutsui uusiksi kunniajäseniksi sisätau-
tien ja hematologian erikoislääkäri Pekka 
Anttilan, naistentautien ja synnytysten eri-
koislääkäri Marjut Laurikka-Routin sekä 
gastrokirurgian erikoislääkäri Antti Tam-
misen. Uudet kunniajäsenet ovat ajaneet 
erikoislääkärien asioita SELYn valtuuskun-
nassa ja hallituksessa joko puheenjohtajina 
tai/ja varapuheenjohtajina. Lisäksi he ovat 
SELYn mandaatilla toimineet aktiivisesti 
Lääkäriliiton valtuuskunnassa ja hallitukses-

sa sekä muissa liiton toimielimissä. Pekka 
Anttila valittiin ensimmäistä kertaa vuonna 
1986 Lääkäriliiton valtuuskuntaan. Lääkäri-
liiton hallituksessa hän oli usean kauden ja 
hallituksen puheenjohtajana 2004–2006. 
Marjut Laurikka-Routti on merkittävällä 
tavalla edistänyt etenkin yksityislääkä-
rien edunvalvontaa Lääkäriliitossa aina 
vuodesta 2001 kun aloitti valtuuskunnassa.  
Antti Tammisen edunvalvontatyö alkoi 
jo 90-luvun lopulla Helsingin kaupungin 
lääkäriluottamusmiehenä. Valtuuskuntaan 
hänet valittiin vuonna 2001. 

SELYn sessio Helsingin Lääkäripäivillä oli menestys

SELY järjesti yhdessä Lääkäriliiton Yk-
sityislääkärit alaosaston kanssa session 
”Yksityislääkäritoiminnan uudet tuulet”.   
Ohjelman aihepiirejä olivat osuuskunnat, 
yhteisyritykset, julkisomisteiset yhtiöt, 
työterveyshuollon ja digitaalisuuden 
näkökulma, etävastaanottotoiminta sekä 

ammatinharjoittajatoiminnan juridiikka. 
Ohjelma nousi lääkäripäivillä suosituk-

si, livekatsojia oli 490 ja tallennekatsojia 
oli 89. Ohjelma tuodaan myös Pohjolan 
Lääkäripäiville vain pienin muutoksin 
02.06.2022.
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Kunniajäsentilaisuuden yhteydessä vietettiin SELYn hallituksen vaihtokaronkkaa vuosien 2020 ja 2021 osalta. 
Kuvassa vasemmalta SELYn valtuuskunnan varapuheenjohtaja Kia Pelto-Vasenius 2018–2021, SELYn hallituksen 
jäsen Antti Mali 2018–2021, SELYn hallituksen puheenjohtajat Kristiina Aalto 2014–2020 ja Niina Koivuviita 
2021 sekä nykyinen valtuuskunnan puheenjohtaja Jukka Mattila.

Amgevita 40 mg, liuos, esitäytetty ruisku tai kynä (SureClick®). Amgevita 20 mg, liuos, esitäytetty ruisku. 
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Vaikuttava aine: Adalimumabi. Käyttöaiheet: Nivelreuma, yhdistelmänä metotreksaatin kanssa: keskivaikeaa tai vaikeaa, aktiivista nivelreumaa sairastavien aikuispotilaiden hoitoon silloin, kun 
varsinaisilla taudin kulkuun vaikuttavilla reumalääkkeillä , kuten metotreksaatilla, ei ole saatu riittävää vastetta; vaikean, aktiivisen ja progressiivisen nivelreuman hoitoon aikuisilla, jotka eivät ole 
aiemmin saaneet metotreksaattihoitoa. Yksinään, jos potilas ei siedä metotreksaattia tai metotreksaattihoidon jatkaminen ei ole tarkoituksenmukaista. Idiopaattinen juveniili polyartriitti: yhdessä 
metotreksaatin kanssa aktiivisen idiopaattisen juveniilin polyartriitin hoitoon yli 2-vuotiailla potilailla. Yksinään, jos potilas ei siedä metotreksaattia tai metotreksaattihoidon jatkaminen ei ole 
tarkoituksenmukaista. Entesiitteihin liittyvä artriitti: aktiivisen entesiitteihin liittyvän artriitin hoitoon 6-vuotiailla ja sitä vanhemmilla. Selkärankareuma: vaikean aktiivisen selkärankareuman hoitoon 
aikuisilla, kun potilaan vaste tavanomaisille hoidoille on ollut riittämätön. Aksiaalinen spondylartriitti: vaikean aksiaalisen spondylartriitin (ilman radiografista näyttöä selkärankareumasta) hoitoon. 
Nivelpsoriaasi: aktiivisen ja progressiivisen nivelpsoriaasin hoitoon aikuisilla. Psoriaasi: keskivaikean tai vaikean läiskäpsoriaasin hoitoon aikuispotilailla, joille harkitaan systeemistä hoitoa. Läiskäpso-
riaasi lapsilla: vaikean, kroonisen läiskäpsoriaasin hoitoon vähintään 4-vuotiailla lapsilla. HS-tauti: keskivaikean ja vaikean aktiivisen hidradenitis suppurativan (taiveaknen) hoitoon aikuispotilaille. 
Crohnin tauti: keskivaikean tai vaikean aktiivisen Crohnin taudin hoitoon aikuisille. Crohnin tauti lapsilla: keskivaikean tai vaikean, aktiivisen Crohnin taudin hoitoon yli 6-vuotiailla. Ulseratiivinen 
koliitti: keskivaikean tai vaikean aktiivisen ulseratiivisen koliitin hoitoon aikuispotilaille. Uveiitti: ei-infektioperäisen intermediaarisen, posteriorisen ja panuveiitin hoitoon aikuispotilaille, joilla vaste 
kortikosteroideille on riittämätön, joiden kortikosteroidien käyttöä täytyy rajoittaa tai joille kortikosteroidihoito ei sovi. Annostus ja antotapa: Sairaudesta riippuen aloitusannos aikuisilla 40–160 mg 
adalimumabia, jonka jälkeen 40 mg viikon tai kahden viikon välein. Lapsilla aloitusannos 20–160 mg sairaudesta riippuen, jonka jälkeen 20 mg tai 40 mg kahden viikon välein painon mukaan. 
Pistetään ihon alle. Hoito tulee toteuttaa indikaation mukaiseen hoitoon perehtyneen lääkärin aloittamana ja valvonnassa. Vasta-aiheet: Yliherkkyys vaikuttavalle aineelle tai apuaineille. Aktiivinen 
tuberkuloosi tai jokin muu vakava infektio, kuten sepsis, sekä opportunistiset infektiot. Keskivaikea tai vaikea sydämen vajaatoiminta (NYHA III/IV). Varoitukset ja käyttöön liittyvät varotoimet: 
Ennen Amgevita-hoidon aloittamista tulee kaikki potilaat tutkia aktiivisen tai inaktiivisen tuberkuloosin  sekä HBV-infektion varalta. Potilaita tulee seurata huolellisesti infektioiden (mm. tuberkuloo-
sin) varalta ennen Amgevita-hoidon aloittamista, hoidon aikana ja sen jälkeen. Jos potilaalle kehittyy uusi, vakava infektio tai sepsis, hoito on keskeytettävä, kunnes infektio saadaan hallintaan. 
Varovaisuutta tulee noudattaa potilailla, joilla on keskus- tai ääreishermoston myeliinikatosairaus. Intermediaarisen uveiitin ja keskushermoston demyelinoivien sairauksien välillä on tunnettu yhteys. 
Lymfoomien, leukemian ja muiden maligniteettien kehittymisriskiä ei voida sulkea pois TNF-salpaajahoitoa saavilla potilailla. Lapsipotilailla suositellaan ajankohtaisten rokotussuositusten mukaisten 
rokotusten saamista ennen Amgevita-hoidon aloittamista. Yhteisvaikutukset: Vasta-ainemuodostus oli vähäisempää metotreksaatin kanssa annettuna kuin yksinään. Yhdistämistä anakinran tai 
abataseptin kanssa ei suositella. Hedelmällisyys, raskaus ja imetys: Riittävästä ehkäisystä huolehdittava Amgevitan käytön aikana ja vähintään 5 kk viimeisen Amgevita-annoksen jälkeen. Amgevi-
tan käyttöä raskausaikana ei suositella. Imettämisestä tulee pidättäytyä vähintään 5 kk viimeisen annoksen jälkeen. Vaikutus ajokykyyn ja koneiden käyttökykyyn: Amgevita voi vaikuttaa vähäisessä 
määrin. Haittavaikutukset: Hyvin yleiset ja yleiset: infektiot, pistoskohdan reaktiot, päänsärky, tuki- ja liikuntaelimistön kipu. Adalimumabihoidon yhteydessä on ilmoitettu vakavia haittavaikutuksia, 
mm. kuolemaan johtaneita ja henkeä uhanneita infektioita ja eri syöpätauteja. Myös vakavia hematologisia, neurologisia ja autoimmuunireaktioita on ilmoitettu. Pakkaukset ja hinnat (vmh sis.alv) 
15.2.2022: 20 mg: 1 esitäytetty ruisku: 181,70 € 40 mg: 2 esitäytettyä kynää: 589,66 €. 2 esitäytettyä ruiskua: 648,99 €. Korvattavuus: 20 mg: Erityiskorvattava (65 %) erillisselvityksen perusteella 
(281) tai peruskorvattava (40 %) erillisselvityksen perusteella (313, 319, 326). 40 mg: Erityiskorvattava (65 %) erillisselvityksen perusteella (281) tai peruskorvattava (40 %) erillisselvityksen perusteel-
la (313, 319, 326, 380). Säilytys: Jääkaapissa. Ei saa jäätyä. Herkkä valolle. Reseptilääke. Lisätiedot: Valmisteyhteenveto.


