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PÄÄKIRJOITUS

Hyvin toimivien perustason palvelujen rooli terveys-
palvelujärjestelmän kivijalkana on kiistaton. Uusien 
hyvinvointialueiden suunnittelu- ja käynnistys-

vaiheessa päähuomio on ollut perusterveydenhuollon 
vahvistamisessa, mikä on ymmärrettävää. Perustervey-
denhuollon rapautuminen ja hoitoon pääsyn vaikeudet li-
säävät terveyden eriarvoisuutta, aiheuttavat häiriökysyn-
tää ja horjuttavat luottamusta koko palvelujärjestelmään. 
Hyvin toimivaa erikoissairaanhoitoa on sen sijaan totuttu 
pitämään itsestäänselvyytenä, ja kansalaiset ovat voi-
neet luottaa saavansa laadukasta ja oikea-aikaista hoitoa 
silloin, kun he sairastuvat vakavasti.

Koronapandemian ja työtaistelukevään jälkeen eri-
koissairaanhoito on joutunut kohtaamaan uudenlaisen 
todellisuuden. Jonot kiireettömään, mutta tarpeelli-
seen hoitoon ovat ennätyspitkiä, ja maali karkaa koko 
ajan kauemmas lähetemäärien kasvaessa. Monissa 
sairaaloissa on paheneva työvoimapula, joka kosket-
taa kaikkia ammattiryhmiä. Erikoistuminen ei enää 
kiinnosta nuoria lääkäreitä samalla 
tavalla kuin ennen, joten monen 
erikoisalan tulevaisuudennäkymät 
ovat synkentyneet nopeasti. Lisäksi 
hyvinvointialueiden hallintorattais-
sa erikoissairaanhoito jää herkästi 
sivurooliin. 

Olemme ajautuneet tilanteeseen, jossa perus-
terveydenhuollon ohella myös erikoissairaanhoito 
tarvitsee pelastustoimia. Siihen tarvitaan meitä, eri-
koislääkäreitä. On aina helppoa keskittyä asiantuntijan 
työhön – potilastyö tarjoaa hyväksyttävän pakoreitin 
myös vastuu- ja esihenkilöasemassa oleville erikois-
lääkäreille. Se ei nyt kuitenkaan riitä. Erikoislääkä-
reiden on herättävä ruususen unestaan ja tuotava 
äänensä kuuluville. On turha odottaa, että joku muu 
toimisi puolestamme. 

Kun perusterveydenhuolto on terveyspalvelujärjes-
telmän kivijalka, erikoissairaanhoitoa ja sitä tarjoavia 
sairaaloita ei ole ilman osaavia erikoislääkäreitä. 

Erikoislääkärit vastaavat oman erikoisalansa lääke-
tieteellisen osaamisen rinnalla myös erikoistuvien 
lääkäreiden koulutuksesta. Uudistunut, osaamisperus-
tainen erikoislääkärikoulutus on tuonut paljon uusia 
vaatimuksia koulutuksen toteuttamiseen, mikä on pel-
kästään hyvä asia. Kouluttajina toimivien erikoislääkä-
reiden rooli on kuitenkin jäänyt liian vähälle huomiolle. 
Ilman kouluttamisesta innostuneita ja motivoituneita 
erikoislääkäreitä ei ole viiden tähden koulutuspaikkoja. 

Tämä vuosi on merkittävä vaalivuosi. Suomi on jo 
saanut uuden presidentin. Kesäkuussa järjestetään 
EU-vaalit, ja syksyllä valitaan Lääkäriliitolle uusi 
valtuuskunta. Samalla Suomen Erikoislääkäriyhdistys 
SELY saa uuden valtuuskunnan. Lääkäriliitto on paitsi 
edunvalvontajärjestö, myös merkittävä terveyspoliit-
tinen vaikuttaja. Ei ole yhdentekevää, ketkä edustavat 
erikoislääkäreitä liiton toimielimissä etenkään nyt, 
kun moni asia on kiihtyvän muutoksen pyörteissä. 

Lähiaikoina aletaan tarkastella maamme 
sairaalaverkostoa ja sairaaloiden työnja-
koa, millä on suuri vaikutus tulevaisuu-
den erikoislääkäreiden työn sisältöön ja 
heidän sijoittumiseensa. Ikääntyneiden 
osuus väestöstä on pian ennennäkemät-

tömän suuri. Koska väestöllisen huoltosuhteen kasvu 
heikentää rahoituspohjaa merkittävästi, on hoidon 
vaikuttavuuden ja priorisoinnin vihdoin muututtava 
seminaaripuheista arjen teoiksi. 

On uskallettava myöntää, että toimiva julkinen ter-
veyspalvelujärjestelmä ei ole itsestäänselvyys. Siitä on 
tullut uhanalainen ilmiö, joka tarvitsee näkemyksellisiä 
puolustajia pysyäkseen pystyssä myös tulevaisuudes-
sa. Pelastustalkoisiin tarvitaan meitä jokaista.

LUE LISÄÄ
brintellix.fi

Brintellix on tehokas masennuksen hoidossa1-6

Brintellix on hyvin siedetty1–5 

Mahdollisuus yksilölliseen annosteluun  
vasteen mukaan
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10 mg5 mg 20 mg15 mg

Brintellix® 5 mg, 10 mg, 15 mg ja 20 mg kalvopäällysteiset tabletit

Käyttöaiheet: Brintellix on tarkoitettu vakavien masennustilojen hoitoon aikuisille. Annostus ja antotapa: Aloitusannos ja suositeltu annos Brintellix-valmistetta alle 
65-vuotiaille aikuisille on 10 mg kerran päivässä, aterian yhteydessä tai ilman ateriaa. Annosta voi potilaan yksilöllisen hoitovasteen mukaan suurentaa tai pienentää. Enim-
mäisannos on 20 mg vortioksetiinia kerran vuorokaudessa ja vähimmäisannos 5 mg vortioksetiinia kerran vuorokaudessa. 65 vuotta täyttäneillä aloitusannos on 5 mg ker-
ran vuorokaudessa. Hoidon lopettaminen: Annosta voidaan vähentää asteittain lopetusoireiden esiintymisen välttämiseksi. Ei kuitenkaan ole olemassa riittävästi tietoja 
tarkempien suositusten antamiseksi Brintellix-hoitoa saaneiden potilaiden hoidon asteittaisen lopetuksen aikataulusta. Vasta-aiheet: Yliherkkyys vaikuttavalle aineelle/
apuaineille. Samanaikainen käyttö epäselektiivisten monoamiinioksidaasin estäjien (MAO-estäjien) tai selektiivisten MAO-A:n estäjien kanssa. Varoitukset ja käyttöön 
liittyvät varotoimet: Brintellixiä ei pidä käyttää alle 18-vuotiaiden vakavan masennus tilan hoitoon. Masennukseen liittyy lisääntynyt alttius itsemurha-ajatuksiin, itsensä 
vahingoittamiseen ja itsemurhiin (itsemurhaan liittyvät tapahtumat). Tämä alttius säilyy, kunnes itse taudissa tapahtuu merkittävää paranemista. Koska paranemista ei ehkä 
tapahdu ensimmäisten hoitoviikkojen aikana, potilaita tulee seurata tarkoin siihen saakka, että paranemista tapahtuu. Kliinisen kokemuksen perusteella tiedetään, että itse-
murha-alttius saattaa kasvaa toipumisen alkuvaiheessa. Vortioksetiinin käyttö on aloitettava varovasti, jos potilaalla on ollut aiemmin kouristuskohtauksia tai jos hän sairastaa 
epästabiilia epilepsiaa. Serotoniini oireyhtymän ja neuroleptioireyhtymän mahdollisia oireita on seurattava vortioksetiinihoidon aikana. Vortioksetiinia on käytettävä varoen, 
jos potilaalla on ollut mania tai hypomania, ja sen käyttö on lopetettava, jos potilaalle tulee maaninen vaihe. Masennuslääkkeillä, kuten vortioksetiinilla, hoidetuilla potilailla 
voi myös ilmetä aggression, vihan, agitaation ja ärtyisyyden tunteita. Potilaan tilaa ja taudin tilaa on tarkkailtava tarkasti. Verenvuotohäiriöitä ja verenvuototapahtumia on  
ilmoitettu esiintyneen harvoin käytettäessä serotonergisiä masennuslääkkeitä, mukaan lukien vortioksetiinia.  Hyponatremiaa on todettu joskus harvoin sero-
tonergisiä masennuslääkkeitä (SSRI, SNRI) käyttävillä. Mydriaasivaikutus voi mahdollisesti kaventaa kammiokulmaa, mikä johtaa silmänpaineen kohoamiseen 
ja ahdaskulma glaukoomaan. Brintellixin käytöstä iäkkäiden potilaiden hoidossa on niukasti tietoa. Varovaisuus on siksi paikallaan hoidettaessa 65 vuotta täyt-
täneitä yli 10 mg:n annoksilla kerran vuorokaudessa. Maksan tai munuaisten vajaatoimintaa sairastavilla potilailla on noudatettava varovaisuutta. Yhteisvaikutuk-
set: Vortioksetiini metaboloituu suurelta osin maksassa, pääasiassa hapettumalla CYP2D6:n ja vähäisessä määrin CYP3A4/5:n ja CYP2C9:n katalysoimana. Varo-
vaisuutta suositellaan noudattamaan, kun lääkettä käytetään yhdessä MAO-estäjien, serotonergisten lääkkeiden, kouristuskynnystä alentavien lääkkeiden, litiumin, 
tryptofaanin, oraalisten antikoagulanttien ja verihiutaleiden estäjien tai kivunlievitykseen käytettävien lääkkeiden (esim. asetyylisalisyylihapon tai tulehduskipulääk-
keiden) kanssa. Vortioksetiiniannoksen sovittamista voidaan harkita yhdistettäessä sitä voimakkaisiin sytokromi P450 induktoreihin tai inhibiittoreihin. Katso tar-
kemmat tiedot valmisteyhteenvedosta. Raskaus ja imetys: Brintellix-valmistetta saa antaa raskaana oleville naisille vain, jos odotettavissa olevat hyödyt katsotaan 
sikiöön kohdistuvaa riskiä suuremmiksi. Vortioksetiinin oletetaan erittyvän rintamaitoon. Imeväiseen kohdistuvia riskejä ei voida poissulkea. On pohdittava lää-
kehoidon hyödyt suhteessa haittoihin. Kts. lisätietoja valmisteyhteenvedosta. Vaikutus ajokykyyn ja koneiden käyttökykyyn: Potilaiden on noudatettava varo-
vaisuutta varsinkin vortioksetiinihoidon alussa ja annosta muutettaessa, koska haittavaikutuksia, kuten huimausta, on raportoitu. Haittavaikutukset: Hyvin yleinen: 
pahoinvointi. Pahoinvointi on yleensä lievää tai keskivaikeaa ja ilmenee kahden viikon kuluessa hoidon alusta. Yleiset: poikkeavat unet, heitehuimaus, ripuli, um-
metus, oksentelu, dyspepsia, kutina, hyperhidroosi. Katso tarkemmat tiedot valmisteyhteenvedosta. Teksti perustuu valmisteyhteenvetoon 01/2024. Resepti-
lääke. Korvattavuus: Peruskorvattava (40 %) ja erityiskorvattava (100 %) sairausnumerolla 112 Vaikeat psykoosit ja muut vaikeat mielenterveyden häiriöt. Vahvuudet,  
pakkauskoot ja hinnat 15.1.2024 (VMH sis. alv): 5 mg 28 tbl 19,37 €; 5 mg 98 tbl 59,92 €; 10 mg 28 tbl 34,43 €; 10 mg 98 tbl 103,50 €; 15 mg 28 tbl 45,82 €; 15 mg 
98 tbl 136,46 €; 20 mg 28 tbl 54,87 €; 20 mg 98 tbl 161,15 €. Lisätiedot: Oy H. Lundbeck Ab tai Pharmaca Fennica.
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6. Mahableshwarkar AR et al. Neuropsychopharmacology 2015; 40(8):2025–2037. 
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