
           Mentoroinnin 
ehdoton edellytys on 
luottamuksellisuus.

MITÄ ERIKOISLÄÄKÄRIN TULISI TIETÄÄ?

Mentorointia kandista 
kalkkiviivoille
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että mentorointia tehtäisiin oman työpaikan konteks-
tin ulkopuolella. 

Nuorella lääkärillä mentoroinnin kysymykset liitty-
vät usein selkeämmin nimenomaan lääkäriksi kasvami-
seen, lääkärin identiteetin kehittymiseen ja esimerkiksi 
muun elämän ja työn yhdistämisen kysymyksiin. Mitä 
mentorointi sitten voi tarjota erikoislääkärille? Mento-
rina toimiminen antaa mahdollisuuden raikastaa omia 
ajatuksia keskustelemalla niistä nuoremman kollegan 
kanssa ja toisaalta saada ohjausoppia itselleen. 

Toisaalta kokenutkin kollega voi myös itse hyötyä 
aktorin roolista. Lääkärin työ ja sen mahdollisuudet 
ovat jatkuvassa – ja juuri nyt kiihtyvässä muutoksessa 
– ja omien valintojen sekä ratkaisujen pohtimiselle kol-
legan kanssa voi olla nyt suurempi tilaus kuin koskaan.

LISÄTIETOA
– Lääkärimentorointi osana lääkäriksi kasvamista 

- Tampereen mentorointipilottiin osallistuneiden 
näkemyksiä mentoroinnista. Lääketieteellinen ai-
kakauskirja Duodecim 2022;138(20):1835–42. K. 
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– Lääkärit mentoroivat -opas. https://www.duodecim.
fi/wp-content/uploads/sites/9/2021/03/Laakarit-
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Lääkärin ammattiin kuuluu keskeisesti jatkuva kehit-
tyminen, itsereflektion tarve ja epävarmuuden sieto. 
Näitä taitoja voi tukea monella tavalla, joista yksi on 
mentorointi. Mentorointi on perinteinen tapa välittää 
tietoja, taitoja ja osaamisia henkilöltä toiselle luotta-
muksellisessa vuorovaikutussuhteessa. Mentorointi 
sopii mestari-kisälli-tyyppisen asetelmansa vuoksi 
lääkäriprofession kehittämiseen erinomaisesti.

Mentorointia on hyödynnetty pitkään esimerkiksi 
johtamisessa ja ulkomailla lääkärin työn kehittämises-
säkin, mutta Suomessa toiminta on käynnistynyt hil-
jalleen. Tällä hetkellä eri puolilla Suomea on käynnis-
sä pilotteja ja erilaisille rajatuille ryhmille (opiskelijat, 
kandit, nuoret lääkärit tai yhden työpaikan lääkärit) 
suunnattuja ohjelmia. Laajamittaista, suomalaiset 
lääkärit kattavaa mentorointimahdollisuutta meillä 
ei kuitenkaan ole.

Mentorointi voi olla luonteeltaan strukturoitua 
tai vapaata, mutta parhaimmillaan se on kuitenkin 
mentoroitavan eli aktorin tarpeista ja tavoitteista läh-
tevää. Silloin mentorin osaamiset ja yhteiset keskuste-
lut voidaan valjastaa aktorin tavoitteiden mukaiseksi, 
ja työskennellä yhdessä kohti haluttua päämäärää tai 
päämääriä. Mentoroinnin ehdoton edellytys on luot-
tamuksellisuus, ja parhaimmillaan se voi synnyttää 
ystävyyssuhteita ja pitkäaikaisia siteitä. Työskentely 
kuitenkin vaatii molemminpuolista sitoutumista ja 
ajankäytön varaamista. 

Lääkärinä kehittymistä voi tukea myös muilla ta-
voilla kuten esimerkiksi tutoroinnilla ja työnohjauk-
sella. Tutoroinnissa ja kouluttajalääkäritoiminnassa 
on monia yhtymäkohtia mentorointiin, mutta ainakin 
itse näen, että mentorointi voi selvemmin keskittyä 
laaja-alaisempiin pohdintoihin koskien lääkärin työtä, 
lääkäriyttä ja vaikkapa etiikkaa. Itse mieluusti näkisin, 

Saatavilla edullisemmassa 6 esitäytetyn 
kynän/ruiskun pakkauksessa.1,2

Tähän lääkevalmisteeseen kohdistuu lisäseuranta. Lääkevalmisteen nimi: Hukyndra 40 mg injektioneste, liuos, esitäytetty ruisku Hukyndra 40 mg injektioneste, liuos, esitäytetty kynä, Hukyndra 80 
mg injektioneste, liuos, esitäytetty ruisku. Vaikuttava aine: Adalimumabi. Käyttöaiheet molemmat vahvuudet: 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. Psoriaasi: 
keskivaikean tai vaikean, kroonisen läiskäpsoriaasin hoitoon aikuispotilailla, joille harkitaan systeemistä hoitoa. HS-tauti: keskivaikean ja vaikean aktiivisen hidradenitis suppurativan (taiveaknen) hoitoon 
aikuisille ja vähintään 12-vuotiaille nuorille, kun tavanomaisella systeemisellä HS-hoidolla ei ole saatu riittävää vastetta. Crohnin tauti: keskivaikean tai vaikean aktiivisen Crohnin taudin hoitoon aikuisille 
potilaille, joilla täysimääräinen ja riittävä kortikosteroidihoito ja/tai immunosuppressanttihoito ei ole saanut aikaan hoitovastetta, sekä potilaille, jotka eivät siedä tällaisia hoitoja tai joilla on tällaisille hoidoille 
jokin lääketieteellinen vasta-aihe. Crohnin tauti lapsilla: keskivaikean tai vaikean, aktiivisen Crohnin taudin hoitoon vähintään 6- vuotiailla lapsipotilailla, kun tavanomaisilla hoidoilla (mm. primaarinen 
ravitsemushoito ja kortikosteroidi ja/tai immunomodulantti) ei ole saavutettu riittävää vastetta tai ne ovat olleet huonosti siedettyjä tai kyseiset hoidot ovat vasta-aiheisia. Ulseratiivinen koliitti: keskivaikean tai 
vaikean aktiivisen ulseratiivisen koliitin hoitoon aikuispotilaille, joilla vaste tavanomaisille hoidoille mukaan lukien kortikosteroidi ja 6- merkaptopuriini (6-MP) tai atsatiopriini on ollut riittämätön, tai potilaille, jotka 
eivät siedä tällaisia hoitoja tai joilla on tällaisille hoidoille jokin lääketieteellinen vasta-aihe. Ulseratiivinen koliitti lapsilla: keskivaikean tai vaikean, aktiivisen ulseratiivisen koliitin hoitoon vähintään 6-vuotiaille 
lapsille, kun tavanomaisilla hoidoilla (mm. kortikosteroidit ja/tai 6- merkaptopuriini (6-MP) tai atsatiopriini (AZA)) ei ole saatu riittävää vastetta tai ne ovat olleet huonosti siedettyjä tai kyseiset hoidot ovat vasta-
aiheisia. Uveiitti: ei-infektioperäisen intermediaarisen, posteriorisen ja panuveiitin hoitoon aikuispotilaille, joilla vaste kortikosteroideille on riittämätön, joiden kortikosteroidien käyttöä täytyy rajoittaa, tai joille 
kortikosteroidihoito ei sovi. Uveiitti lapsilla: pediatrisen kroonisen ei-infektioperäisen anteriorisen uveiitin hoitoon vähintään 2-vuotiaille lapsille, kun tavanomaiselle hoidolle ei ole saatu riittävää vastetta tai 
tavanomainen hoito on ollut huonosti siedettyä, tai se ei ole tarkoituksenmukaista. Käyttöaiheet 40mg vahvuudella myös: Idiopaattinen juveniili artriitti: yhdessä metotreksaatin kanssa aktiivisen 
idiopaattisen juveniilin polyartriitin hoitoon vähintään 2-vuotiailla potilailla, kun yhdellä tai useammalla DMARD-lääkkeellä ei ole saatu riittävää vastetta. 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 potilailla, kun tavanomaisilla hoidoilla 
ei ole saatu riittävää vastetta tai ne ovat olleet huonosti siedettyjä. Selkärankareuma: vaikean aktiivisen selkärankareuman hoitoon aikuisilla, kun potilaan vaste tavanomaisille hoidoille on ollut riittämätön. 
Aksiaalinen spondylartriitti: vaikean aksiaalisen spondylartriitin (ilman radiograafista näyttöä selkärankareumasta, mutta selvät merkit tulehduksesta magneettikuvissa ja/tai kohonnut CRP) hoitoon aikuisilla, 
jotka eivät ole saaneet riittävää vastetta steroideihin kuulumattomille tulehduskipulääkkeille (NSAID:ille) tai jotka eivät siedä NSAID-hoitoa. Nivelpsoriaasi: aktiivisen ja progressiivisen nivelpsoriaasin hoitoon 
aikuisilla, kun potilaan vaste aiemmalle DMARD-hoidolle on ollut riittämätönLäiskäpsoriaasi lapsilla: vaikean, kroonisen läiskäpsoriaasin hoitoon vähintään 4-vuotiailla lapsilla ja nuorilla, joilla paikallishoito ja 
valohoidot eivät ole tuottaneet riittävää vastetta tai joille ne eivät sovellu. Annostus ja antotapa: Sairaudesta riippuen aloitusannos aikuisilla 40-160 mg adalimumabia, jonka jälkeen 40 mg viikon tai kahden 
välein. Lapsilla aloitusannos sairaudesta riippuen 20-160 mg, jonka jälkeen 20 tai 80 mg kahden viikon välein painon mukaan. Pistetään ihon alle. Hukyndra-hoito on toteutettava indikaation mukaisten 
sairauksien diagnosointiin ja hoitoon perehtyneen lääkärin aloittamana ja valvonnassa. Hukyndraa on saatavilla vain 40 mg:n esitäytettynä ruiskuna, 40 mg:n esitäytettynä kynänä ja 80 mg:n esitäytettynä 
ruiskuna. Tämän vuoksi ei ole mahdollista annostella Hukyndraa potilaille, jotka tarvitsevat vähemmän kuin 40 mg:n annoksen. 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 
Hukyndra-hoidon aloittamista on kaikki potilaat tutkittava sekä aktiivisen että inaktiivisen tuberkuloosin varalta sekä HBV-infektion varalta. Potilaita tulee seurata huolellisesti infektioden (mm. tuberkuloosin) 
varalta ennen 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. Intermediaanisen uveiitin ja keskushermoston demyelinoivien sairauksien välillä on tunnettu yhteys. Lymfoomien, leukemian ja muiden 
maligniteettien kehittymisriskiä ei voida sulkea pois TNF-antagonistihoitoa saavilla potilailla. Lapsipotilailla suositellaan ajankohtaisten rokotussuositusten saamista ennen adalimumabihoidon aloittamista. 
Yhteisvaikutukset: Vasta-ainemuodostus oli vähäisempää metotreksaatin kanssa annettuna kuin yksinään. Yhdistämistä anakinran ja adataseptin kanssa ei suositella. Hedelmällisyys, raskaus ja imetys: 
Saa käyttää raskausaikana vain, jos se on selvästi tarpeellista. Voi käyttää imetyksen aikana. Vaikutus ajokykyyn ja koneiden käyttökykyyn: Hukyndra-valmisteella saattaa olla vähäinen vaikutus. 
Haittavaikutukset: Hyvin yleiset: hengitystieinfektiot, leukopenia, anemia, kohonneet rasva-arvot, päänsärky, vatsakipu, pahoivointi, oksentelu, kohonneet maksaentsyymiarvot, ihottuma, luusto-ja 
lihaskipu, pistoskohdan reaktiot. Muut haittavaikutukset, ks. valmisteyhteenveto. Korvattavuus: Rajoitettu peruskorvaus (40%)  erillisselvityksen perusteella (313, 319, 326,380) ja rajoitettu erityiskorvaus 
(65%) erillisselvityksen perusteella (281). Reseptilääke. Tutustu valmisteyhteenvetoon ennen lääkkeen määräämistä. Lisätietoa: valmisteyhteenveto (01/2022) tai STADA Nordic, Puh: 020 7416 888.

UUSI ADALIMUMABI
biosimilaari STADA:lta

http://biosimilars.stada, 020 12/2022 

Nyt myös 80 mg vahvuus 
esitäytetyssä ruiskussa.1

Lähteet: 1. Hukyndra SPC 01/2022, 2. Lääketaksa 1.12.2022

VALMISTE VAHVUUS PAKKAUSKOKO VMH2

HUKYNDRA,
ESITÄYTETTY 
KYNÄ

40 MG/0,4 ML 2 KYNÄÄ 510,54 €

40 MG/0,4 ML 6 KYNÄÄ 899,42 €

HUKYNDRA,
ESITÄYTETTY 
RUISKU

40 MG/0,4 ML 2 RUISKUA 584,82 €

40 MG/0,4 ML 6 RUISKUA 947,82 €

80 MG/0,8 ML 1 RUISKU 459,94 €
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