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Yhteispdivystyksessa vaanii vaara

Suomalainen yhteispdivystys on paitsi yleis-
maailmallisesti ainutlaatuinen toimintayksikko,
myo6s haasteellinen toimintaympiristo, jonka ris-
kit on tunnistettava.

Suurin ongelma yhteispdivystysten arjessa on
epitarkoituksenmukaisen kysynnin hallitsema-
ton kasvu. Piivystyksestd on tullut muiden toi-
mijoiden varaventtiili, misti seuraa kohtuutto-
mia piivystystoimintaan kohdistuvia odotuksia
ja vaatimuksia.

Tilanteen taustalla on monia syitd, kuten pe-
rusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
eritasoisen piivystystoiminnan keskittiminen
ja pahenevat ongelmat perustason hoitoon pai-
syssd. Vuonna 2015 voimaan tulleessa STM:n
piivystysasetuksessa siiddettiin ympirivuoro-
kautisista yhteispidivystyksistd. Asetuksessa ei
mainittu terveyskeskusten kiireellistd vastaan-
ottotoimintaa eiki siidetty siitd, kuka vastaa
perusterveydenhuollon potilaiden hoidosta yh-
teispdivystyksissi.

Useimmat kaupunkikunnat, joissa on yhteis-
paivystysyksikko, ovat siirtineet koko virka-ajan
ulkopuolisen vastaanottotoimintansa piivystyk-
seen. Samalla terveyskeskusliikireiden piivys-
tysinto on romahtanut. Suurin osa yhteispéivys-
tykseen hakeutuvista potilaista hyétyisi kuiten-
kin siit, ettd heiti hoitaisi alueen olosuhteet ja
toimintatavat tunteva, kokenut yleisldgkari.

Kiireellinen vastaanottotoiminta tuotiin uu-
teen piivystysasetukseen ja terveydenhuolto-
lakiin, mutta kiirevastaanotot ovat kiynnisty-
neet kaupungeissa hitaasti.

Kansainvilisessi tarkastelussa suomalainen
yhteispdivystys ei ole vertailukelpoinen paivys-
tys, vaan se on ympdrivuorokauden toimiva
yksikko, jossa hoidetaan seki kiirevastaanotto-
ettd pdivystyspotilaita.

Tirkein tekija pdivystystyon kohtuullistami-
sessa olisi pdivystyksen roolin ymmirtiminen
oikein. Nyt kiireettomit potilaat ruuhkauttavat
piivystykset. Se sy6 tyomotivaatiota, heikentii
tyossijaksamista, ja on ennen kaikkea vaarallis-
ta dkillisesti sairastuneille pdivystyshoidon tar-
peessa oleville potilaille. Erityinen riski ruuh-
kainen péivystys on kaikkein hauraimmille po-
tilaille.

Yhteispiivystyksid tulee arvioida kriittisesti
tahinastisten kokemusten perusteella ja tehdi
tarvittavat muutokset lainsdidiantosn. Akillises-
ti sairastuneiden kansalaisten hyvin hoidon
turvaamiseksi paivystysyksikéiden on voitava
keskittyd perustehtiviinsi. Tdmi ei onnistu,
jos perusterveydenhuollossa ei ole riittavisti kii-
revastaanottotoimintaa myos virka-ajan ulko-
puolella. My6s erikoissairaanhoidon vastaan-
ottopalveluihin tdytyy varata kiireaikoja. Kaik-
kea ei voi kaataa piivystykseen. @
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Hyvaan uneen ei ole oikotieta

Kiitimme LT Juha Markkulaa unettomuuden
hoidon keskeisen tavoitteen ja menetelmin
(kognitiivis-behavioraalinen hoito) nostamises-
ta esille Lidkeinfo-palstalla Lidkirilehdessi
11/2019 (1). Unildikkeiden rooli kuitenkin ko-
rostui, eiki bentsodiatsepiinien kaltaisten la3k-
keiden mahdollisia haittoja kuvattu riittivisti.
Artikkeli oli ristiriidassa paitsi suomalaiseen
(2), eurooppalaiseen (3) ja yhdysvaltalaiseen (4)
suositukseen, myos omaan otsikkoonsa. Uni-
ladkkeiden vaikutuksesta piivivireyteen on
raportoitu enemman haittoja kuin myonteisii

vaikutuksia. Kdypi hoito suosittaa rajaamaan
bentsodiatsepiinien kaltaisten liikkeiden kiy-
ton alle 2 viikkoon, eurooppalainen suositus
alle 4 viikkoon.

Bentsodiatsepiinien kaltaisiin liikkeisiin
kuuluvia syklopyrroloneja (niin kutsuttuja Z-
ladkkeitd) on pidetty bentsodiatsepiineja turval-
lisempana vaihtoehtona. Niiden pitkidaikaiskayt-
t6d ja siten myos mahdollisia haittoja on ali-
arvioitu etenkin vanhuksilla (5-7), mutta my6s
nuorilla (8). Punnittaessa mahdollista hyotyi
onkin huomioitava Z-liikkeiden kognitiiviset
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haittavaikutukset ja niiden seuraukset. Syvin
unen ja kognitiivisen toimintakyvyn kannalta
suotuisampia vaihtoehtoja bentsodiatsepiinien
kaltaisille laékkeille tarvitaan (9).

Vaikka Z-ldikkeiden suosio voi kasvaa ja vili-
tén kokemus on huomionarvoinen asia, nama
eivit riitd hyvin hoidon osoittimeksi pidemmal-
14 aikavililla. Kiireiselld vastaanotolla voi olla
helpompaa miiriti unildiketti kuin paneutua
unettomuuden syihin, kertoa unen fysiologias-
ta, rohkaista potilasta ja laatia hinen kanssaan
toimiva hoitosuunnitelma. Lidkirien vaihtu-
vuus, potilaiden moniongelmaisuus, hoidon
koordinaation tai johtamistaidon puute voivat
johtaa lidkehoidon pitkittymiseen. Niistid
ongelmista huolimatta lddkehoidon perusteena
tulee olla unettoman potilaan kokonaishyoty

eiki se, ettei kognitiivis-behavioraalista hoitoa
ole valittomasti saatavilla.

Unettomuuden kognitiivis-behavioraalinen
hoito on juurtumassa paitsi valtakunnallisesti
(www.innokyla.fi/web/malli4647547), myos
alueellisesti (HUS Unettomuuden hoitopolku,
Uniliitto). Mielenterveystalosta 16ytyvit unet-
tomalle itsehoitoaineistot (www.mielenterveys-
talo.fi/aikuiset/itsehoito-ja-oppaat/itsehoito/
unettomuuden_omahoito) ja liheteohje netti-
terapiaan (www.mielenterveystalo.fi/netti-
terapiat). ®
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Fi oikotieta, mutta polku tarvitaan

Kiitdn kollegoja Tuisku, Partonen ja Partinen
(1) mielenkiinnosta Lidkirilehdessd 11/2019
julkaistua kirjoitustani (2) kohtaan. Unildakkei-
den osuus kieltimittd korostui artikkelissa —
koska se kirjoitettiin Lidkeinfo-palstalle ja kisit-
teli unettomuuden liikehoitoa. Viite, ettd kir-
joitus olisi ristiriidassa oman otsikkonsa tai hoi-
tosuositusten kanssa on sen sijaan varsin him-
mentivi. Unettomuuden liikehoidon pohjaa-
minen unen ja lidkkeiden mekanismien tunte-
mukselle ja potilaan ja ldikevasteen huolellisel-
le seuraamiselle tuskin sotii hoitosuosituksia
vastaan.

Kirjoittajien mielesti artikkelissa ei riittdvisti
varoiteltu ns. Z-lddkkeiden vaaroista. On kui-
tenkin hyvi muistaa, ettei haittojen mahdolli-
suus rajoitu vain Z-liidkkeisiin, vaan yhti lailla
esimerkiksi mielialalddkkeisiin ja antihista-
miineihin (3,4). Tdmin vuoksi kaikkien laikkei-
den kohdalla tulisi muistaa sivuvaikutusten
mahdollisuus; potilaan vointia tulee seurata.
Keskittyminen yhden liadkeaineryhmin ongel-
mien yksipuoliseen korostamiseen johtaa hel-
posti muiden lidkeaineryhmien vastaavien hait-
tojen huomiotta jittimiseen.

Tuisku ym. toteavat myds, ettd suomalaisen
hoitosuosituksen ns. kahden viikon aikarajaa

(3) ei korostettu artikkelissa. Amerikkalainen
suositushan ei tillaisia aikarajoja aseta (4). Eu-
roopan suosituksessa Z-ldikkeitd, visyttivid
masennusliikkeiti tai melatoniinia ei pd4siin-
toisesti suositella pitkiaikaiskiyttoon, muita
lidkeaineryhmii ei laisinkaan (5). Vaikka
eurooppalainen suositus varookin suosittele-
masta Z-ladkkeitd pitkdaikaiskayttoon, mainit-
see se samaan hengenvetoon eksplisiittisesti
unettomuuden pitkikestoisenkin lidkehoidon
olevan kliinisesti usein relevanttia. Vaikka suo-
situsten tueksi ei vield ole riittivdd mairaa tut-
kimuksia, timin ei toki tulisi tarkoittaa siti,
ettei potilaita saisi yrittid hoitaa.
Pitkikestoisen unettomuuden hoidossa on
vield paljon ratkaisemattomia kysymyksii.
Ladkkeettomien hoitojen mahdollistaminen
maanlaajuisesti on yksi terveydenhuollon kes-
keisistd haasteista. TYKS:n uni- ja hengityskes-
kuksen koordinoimana kaikki erityisvastuu-
alueet edistivit unihoitajien maanlaajuista kou-
luttamista. T4td tukevaa tietoa ja ty6vilineitd
tulee 16ytymain toivottavasti jo 13hiaikoina ter-
veyskyldin aukeavasta ammattilaissivustosta.
Liikehoidon ja lidkkeettémien ratkaisujen
vastakkainasettelu tuskin hyodyttia potilaita,
pyrkikidgmme siksi rakentavaan yhteistyohon. @
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