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PÄÄKIRJOITUS

U utisvirtaa seuratessa tuntuu kuin olisimme ajau-
tuneet keskelle loputonta pyörremyrskyä. Uusia 
puhureita tulee entisten tilalle, ja suunta vaihtuu 

ennakoimattomasti. Huono puoli on se, että emme ole 
enää vain kotoperäisessä myrskynsilmässä, vaan nyt liik-
keellä ovat paljon suuremmat voimat, jotka voivat muuttaa 
koko globaalia järjestystä.

Tätä taustaa vasten omaan sote-uudistukseemme 
liittyvät ongelmat alkavat tuntua pieniltä. Järjestelmä 
kaikesta huolimatta toimii, joillain alueilla jopa paremmin 
kuin aiemmin. Koska kyseessä on yksi maamme kaikkien 
aikojen isoimmista hallinnollisista uudistuksista, täytyy 
sille asetettujen tavoitteiden saavuttamiselle antaa aikaa. 
Kaksi vuotta on aivan liian lyhyt aika luotettavien arvioiden 
tekemiseksi, toteaa rationaalinen asiantuntija.

Kansalainen, jolle uudistus lupasi paljon (nopeaa hoitoon 
pääsyä, yhden oven taktiikkaa, parempaa terveyttä ja 
yleistä hyvinvointia), ei ole yhtä ymmärtäväinen. Luotta-
mus julkiseen palvelujärjestelmään on romahtanut. Lähi-
palveluja on karsittu kovalla kädellä, perustason palveluihin 
pääsy kangertelee edelleen, erikoissairaanhoidon jonot 
ovat kasvaneet ennätyspitkiksi. Kaikki ei ole 
sote-uudistuksen syytä, mutta sillä ei ole 
kansalaiselle merkitystä. Ratkaisevaa on 
hänen kokemansa turvallisuus ja luotta-
mus.

Suurin osa sosiaali- ja terveydenhuollon 
ammattilaisista on voinut jatkaa työtään 
asiakkaiden ja potilaiden parissa entiseen tapaan, kos-
ka isoimmat muutokset ovat kohdistuneet hallintoon ja 
organisaation rakenteisiin. Ohjenuorana on yleensä ollut 
halu luoda alueelle yhtenäinen johtamisjärjestelmä, joka 
ei huomioi toimintojen eroja eikä erityistarpeita. Tärkeintä 
on, että jokaisessa yksikössä on käytettävissä vain tiettyjä 
esihenkilörooleja niihin liittyvine oikeuksineen ja velvolli-
suuksineen. Pääsääntöisesti monikerroksisen organisaa-
tion alemmilla tuotantoportailla vastuuta on paljon, mutta 
valtaa ja sen tuomaa liikkumavaraa hyvin vähän. Viimeis-
tään tässä kohtaa lääkärin on syytä huolestua. 

Lääkäreitä on sivuutettu erilaisista johtamisrooleis-
ta, joskus tahattomasti, mutta usein järjestelmällisesti 
ja suunnitelmallisesti säätämällä pätevyysvaatimuksia, 
tehtävien sisältöä ja palkkausta sellaisiksi, että ne eivät 

houkuttele lääkärihakijoita. Moni aiemmin esihenkilötehtä-
vässä ollut kollega on saattanut huokaista helpotuksesta 
saadessaan vihdoin keskittyä mielestään kaikkein tärkeim-
pään, lääkärin työhön. Tässä piilee vaarallinen sudenkuop-
pa, jossa lääkärikunnan tehtäväksi jää muiden tekemien 
päätösten toteuttaminen ilman mahdollisuutta vaikuttaa 
toiminnan sisältöön tai tekemisen tapaan. Ja koska ainakin 
vielä terveydenhuoltolain mukaan lääkäri vastaa potilaan 
hoidosta, hänelle jää vastuunkantajan rooli, jonka paino 
konkretisoituu viimeistään oikeussalissa. Tilannetta ei hel-
pota se, että sosiaalilainsäädännön periaatteet määrittävät 
nyt usein myös lääketieteellistä päätöksentekoa: yksilön 
perustuslaillisten oikeuksien ja tasavertaisuuden koros-
taminen ovat alkaneet pienentää lääketieteellisen näytön 
painoarvoa hoitoratkaisujen perusteena. Monimutkainen 
poliittinen päätöksentekorakenne kunnista perittyine toi-
mielimineen on tuonut uusia haasteita. On yhä vaikeampaa 
tietää, kenellä on viimeinen sana.

Vaikka hyvinvointialueet ovat vielä alkutekijöissään ja to-
delliset tulokset näkyvät vasta vuosikausien kuluttua, nyt 
ollaan luomassa sitä perustaa, jolle tulevaisuus rakentuu. 

Mitä pidemmälle päästään, sitä vaikeam-
paa suunnan muuttaminen on. Sen vuoksi 
lääkärikunnan on havahduttava todellisuu-
teen viimeistään nyt. Niillä alueilla, joilla 
lääkärit on työnnetty kauas ylemmistä 
kerroksista, on syytä erityiseen huoleen. 

Jotta lääkärikunta saisi äänensä kuu-
luviin, tarvitsemme yhteistä näkemystä tilannekuvasta 
ja tavoitteista. Meidän on päätettävä, haluammeko jäädä 
oman tulevaisuutemme sivustakatsojiksi ja tyydymme-
kö meille annettuun suorittajan rooliin. Riittääkö meille, 
että terveydenhuollon johtaminen pelkistyy numeroiden 
pyörittämiseksi, jolloin sisällön tuntemuksella ja laadulla, 
koulutuksella, tutkimuksella ja kehittämistyöllä ei ole enää 
väliä? Olemmeko valmiita jäämään lääketieteellisen kehi-
tyksen vauhdista ja seuraamaan, kuinka perusterveyden-
huollon kriisi vie mukanaan myös erikoissairaanhoidon? 
Jos vastasit näihin kysymyksiin ”ei”, on aika kääriä hihat ja 
ryhtyä toimeen. Vielä ei ole liian myöhäistä. Voit aloittaa 
äänestämällä kollegaa aluevaaleissa ja pitämällä yhteyttä 
terveydenhuoltoa tunteviin päättäjiin.
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Brintellix on tehokas masennuksen hoidossa1-6

Brintellix on hyvin siedetty1–5 

Mahdollisuus yksilölliseen annosteluun  
vasteen mukaan
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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. 
Enimmäisannos on 20 mg vortioksetiinia kerran vuorokaudessa ja vähimmäisannos 5 mg vortioksetiinia kerran vuorokaudessa. 65 vuotta täyttäneillä aloitusannos on 
5 mg kerran vuorokaudessa. Hoidon lopettaminen: Annosta voidaan vähentää asteittain lopetusoireiden esiintymisen välttämiseksi. Ei kuitenkaan ole olemassa riittä-
västi tietoja tarkempien suositusten antamiseksi Brintellix-hoitoa saaneiden potilaiden hoidon asteittaisen lopetuksen aikataulusta. Vasta-aiheet: Yliherkkyys vaikutta-
valle 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 masennustilan 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 perus-
teella tiedetään, että itsemurha-alttius saattaa kasvaa toipumisen alkuvaiheessa. Vortioksetiinin käyttö on aloitettava varovasti, jos potilaalla on ollut aiemmin kouristus-
kohtauksia tai jos hän sairastaa epästabiilia epilepsiaa. Serotoniinioireyhtymän 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. Masennuslääkkeil-
lä, kuten vortioksetiinilla, hoidetuilla potilailla voi myös ilmetä aggression, vihan, agitaation ja ärtyisyyden tunteita. Potilaan tilaa ja taudin tilaa on tarkkailtava tarkasti. 
Veren vuotohäiriöitä ja verenvuototapahtumia on ilmoitettu esiintyneen harvoin käytettäessä serotonergisiä masennuslääkkeitä, mukaan lukien vortioksetiinia. Hyponat-
remiaa on todettu joskus harvoin serotonergisiä masennuslääkkeitä (SSRI, SNRI) käyttävillä. Mydriaasivaikutus voi mahdollisesti kaventaa kammiokulmaa, mikä johtaa 
silmänpaineen kohoamiseen ja ahdaskulmaglaukoomaan. Brintellixin käytöstä iäkkäiden potilaiden hoidossa on niukasti tietoa. Varovaisuus on siksi paikallaan hoidet-
taessa 65 vuotta täyttäneitä yli 10 mg:n annoksilla kerran vuorokaudessa. Maksan tai munuaisten vajaatoimintaa sairastavilla potilailla on noudatettava varovaisuutta. 
Yhteisvaikutukset: Vortioksetiini metaboloituu suurelta osin maksassa, pääasiassa hapettumalla CYP2D6:n ja vähäisessä määrin CYP3A4/5:n ja CYP2C9:n katalysoi-
mana. Varovaisuutta 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 tulehduski-
pulääkkeiden) 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 si-
kiöön kohdistuvaa riskiä suuremmiksi. Vortioksetiinin oletetaan erittyvän rintamaitoon. Imeväiseen kohdistuvia riskejä ei voida poissulkea. On pohdittava lääkehoidon 
hyödyt suhteessa haittoihin. Kts. lisätietoja valmisteyhteenvedosta. Vaikutus ajokykyyn ja koneiden käyttökykyyn: Potilaiden on noudatettava varovaisuutta varsinkin 
 vortioksetiinihoidon alussa ja annosta muutettaessa, koska haittavaikutuksia, kuten huimausta, on raportoitu. Haittavaikutukset: Hyvin yleinen: pahoinvointi. Pahoin-
vointi on yleensä lievää tai keskivaikeaa ja ilmenee kahden viikon kuluessa hoidon alusta. Yleiset: poikkeavat unet, heitehuimaus, ripuli, ummetus, oksentelu, dyspepsia, 
kutina, hyperhidroosi. Katso tarkemmat tiedot valmisteyhteenvedosta. Teksti perustuu valmisteyhteenvetoon 01/2024. Reseptilääke. Korvattavuus: Peruskorvat-
tava (40 %) ja erityiskorvattava (100 %) sairausnumerolla 112 Vaikeat psykoosit ja muut vaikeat mielenterveyden häiriöt. Vahvuudet, pakkauskoot ja hinnat 1.1.2025 
(VMH sis. alv): 5 mg 28 tbl 20,08 €; 5 mg 98 tbl 62,10 €; 10 mg 28 tbl 35,68 €; 10 mg 98 tbl 107,26 €; 15 mg 28 tbl 47,48 €; 15 mg 98 tbl 141,42 €; 20 mg 28 tbl 
56,86 €; 20 mg 98 tbl 167,01 €. Lisätiedot: Oy H. Lundbeck Ab tai Pharmaca Fennica. 
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