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TUKEA NEUVONTATYÖHÖN

Haastattelussa pärjää paremmin,  
kun tuntee vahvuutensa.

Itselääkityksen Käypä hoito 
-suositus tekee apteekkien 
ammattilaisten työn näkyväksi

POHJOISMAISIA LINJAUKSIA
NFU:n kokouksessa puhuttivat antibiootti-
resistenssi ja apteekkialan muutos.

TARPEESSA

Lääkeneuvontaa on 
annettava silloinkin, 
kun yhteinen kieli 
puuttuu.

Mukana Galenos!



Jopa 12 tuntia ilman nivelsärkyä
- pysytkö perässä?

Voltaren Forte (diklofenaakki) geeli lihas- ja nivelkipujen lyhytaikaiseen paikallishoitoon aikuisille ja yli 14-vuotiaille. Nivelrikon hoitoon vain yli 18-vuotiaille. Voltaren Fortea 
hierotaan kipeytyneelle alueelle 2 kertaa päivässä 12 tunnin välein (mieluiten aamulla ja illalla). Vain terveelle iholle. Geelin joutumista silmiin tai limakalvoille tulee välttää. 
Jos olet allerginen diklofenaakille, muille tulehduskipulääkkeille tai jollekin valmisteen apuaineelle, älä käytä Voltaren Fortea. Ei alle 14-vuotiaille. Ei saa käyttää raskauden 
viimeisen kolmanneksen aikana. Käyttö kuuden ensimmäisen raskauskuukauden aikana sekä imetysaikana vain lääkärin määräyksestä. Mahdolliset haittavaikutukset ovat 
yleensä lieviä ja ohimeneviä antokohdan ihoreaktioita. Hyvin harvoin voi esiintyä allergisia reaktioita. Jollei kiputila parane tai se pahenee viikon käytön jälkeen, käänny 
lääkärin puoleen. Tutustu huolellisesti pakkausselosteeseen. Raportoi epäillyt haittavaikutukset Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskukselle (www.fimea.fi). Itsehoitolääke. 
Lisätiedot: GlaxoSmithKline Consumer Healthcare Finland Oy, Piispansilta 9 A, 02231 Espoo, puh: 0800 7740 80, s-posti: scanda.consumer-relations@gsk.com. Perustuu 
3.12.2015 päivättyyn valmisteyhteenvetoon.                                              6/2016 CHFIN/CHVOLT/0009/16  

Nauti liikkumisesta ja aktiivisesta elämästä. Toisin kuin särkytabletit, jotka vaikuttavat 
vatsan kautta koko kehoon, Voltaren Forte vaikuttaa suoraan kipualueelle. Se hoitaa 
nivelkipua, vähentää tulehdusta ja edistää kehon paranemista jopa 12 tunnin ajan. 
Näin sinulla on jälleen yksi syy vähemmän jarrutella menojasi.

Voltaren Forte on 12 tunnin 
täsmähoito nivelkivun ja nivelrikon hoitoon.
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TUNNISTA OSAAMISESI, 
HYÖDYNNÄ VAHVUUTESI!

Onko sinulla osaamis- 
ja vahvuuskarttaa taidoistasi? 

Haluatko oppia tunnistamaan osaamisesi?  
Haluatko menestyä työssä 

tai työnhaussa vahvuuksiasi hyödyntämällä?
Jos pohdit näitä kysymyksiä, tämä koulutus on 

tarkoitettu sinulle! 
 

TEEMAT ENSIMMÄISESSÄ WORKSHOPISSA:
• Mitä vahvuudet ovat?
• Mitä hyötyä on vahvuuksien tunnistamisesta työssä ja työnhaussa?
• Konkreettiset työkalut:

• Miten voin tunnistaa omia vahvuuksiani?
• Mistä kaikesta oma osaamiseni koostuu? 

TEEMAT TOISESSA WORKSHOPISSA:
• Välitehtävän läpikäynti
• Konkreettiset työkalut jatkuvat:

• Miten voin tunnistaa omia vahvuuksiani?
• Mitkä ovat farmaseutin ja 

proviisorin osaamisalueita?
• Mikä on ammatti-identiteettini?

• Oman vahvuus-  
ja osaamiskartan täydentämistä 

AIKA: ma 24.10. ja ti 22.11. kello 17–19,  
kahvitarjoilu kello 16.30 alkaen
PAIKKA: Farmasialiiton toimisto  
(Mäkelänkatu 2, Helsinki). Koulutukseen  
on mahdollisuus osallistua etänä.
ILMOITTAUTUMINEN: 5.10 mennessä 
www.farmasialiitto.fi/kalenteri

LISÄTIETOA JA 

ILMOITTAUTUMINEN: 

WWW.FARMASIALIITTO.FI/

KALENTERI



PÄ Ä K I R J O I T U S

Työnantajaa 
kannattaa valaista 
luottamusmies­
järjestelmän eduista.

Suomen Yrittäjät on viime aikoina 
kehittänyt itselleen jonkinmoisen 
kummallisen ekseemisen antipatian 
luottamusmiehiä kohtaan. Milloin 
missäkin puheenvuorossa he junt-
taavat luottamusmiehiä maanra-

koon ja maalaavat maailmanlopun näkymiä siitä, 
miten luottamusmiehet pilaavat suomalaisten 
yritysten kannattavuuden. Voi vain ihmetellä, 
miksi ihmeessä.

Työnantajalle toimiva luottamusmiesjärjes-
telmä on selkeä kilpailuetu. Jos työnantajalle ei 
vielä ole valjennut, mitä luottamusmies parhaim-
millaan tuo yritykselle, kannattaa häntä valaista 
järjestelmän eduista. Esimerkiksi siitä, että luot-
tamusmiehet ovat erinomaisia tiedonvälittäjiä: 
Sen sijaan että kaikki asiat täsmäkeskusteltaisiin 
kunkin työntekijän kanssa erikseen, luottamus-
miehen avulla henkilöstön tavoittaa kollektiivi-
sesti. Vastaavasti luottamusmiehen välityksellä 
työnantaja saa henkilöstön viestin – niin äänek-
kään kuin hiljaisenkin – yhden kanavan kautta.

Luottamusmiehet ovat yleensä myös erin-
omaisia sovittelijoita. Kun työnantajan ja työn-
tekijän välille tulee erimielisyyksiä, osapuolten 
voi olla vaikea löytää yhteistä säveltä hihojen jo 
kärähdettyä. Luottamusmies on näissä tilanteissa 
yleensä se henkilö, joka tyynnyttää tunteet ja tuo 
mahdolliset kompromissit mukaan keskuste-
luun.

Luottamusmiehet ovat myös työpaikan tie-
topankki työlainsäädännön ja työehtosopimus-
ten osalta. Jos työnantaja uskaltaa luottaa tähän 
asian tuntemukseen, säästää hän melkoisen mää-
rän omaa aikaa ja vaivaa laillisten ratkaisujen 
etsimisessä. Harmittavan usein työnantajat kui-
tenkin edelleen etenevät kiemuraista reittiä lain-
mukaiseen toimintaan, kun yksinkertaisempaa 
olisi ollut vain heti alkuun kysyä luottamusmie-
heltä oikea vastaus.

Vielä on todettava, että luottamusmiehen 
tukeminen osoittaa työnantajalta myös sydämen 
viisautta. Henkilöstö arvostaa sellaista omista-
juutta, jossa myös kortensa kekoon kantavat saa-
vat kokea tulevansa edustetuiksi ja kuulluiksi ja 
sen myötä arvostetuiksi.

Työpaikkademokratiaa  
parhaimmillaan 

Mika Leppinen
päätoimittaja
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TURUN YLIOPISTON TUTKIJAT ovat mukana kansainvälisessä PERISCOPE-
tutkimusryhmässä, joka kehittää uutta rokotetta hinkuyskää vastaan. 
Moni vaiheisessa tutkimustyössä on mukana tutkimusryhmiä 11 valtiosta. 
Suomalaisten tutkijoiden tehtävänä on tutkia rokotuksen aikaansaamaa 
immuunivastetta. Rokotteen kehittämisessä hyödynnetään uusia 
geeniteknologioita.

Hinkuyskätapausten määrä on viime vuosina kasvanut ympäri maailmaa. 
Myös kehittyneissä maissa tapaukset ovat lisääntyneet rokottamattomuuden 
ja bakteerin muuntautumisen seurauksena. Suomen hinkuyskätilanne on 
kuitenkin tällä hetkellä Euroopan paras.

Lähde: utu.fi

Terve suu, terve sydän

N A P S I T U T

Uutta hinkuyskärokotetta 
kehittävät myös suomalaiset

korkea  koulu­
tetuista nuorista 
haluaisi työllistyä 
palkansaajana.
Lähde: Akavan teettämä kysely 
korkeakoulutetuille nuorille, 
akava.fi

69 %

SUUN TULEHDUKSET lisäävät riskiä erilaisiin sydänvaivoihin. Huolelli-
nen suun hoito ja säännölliset tarkistukset edistävät siis myös sydän-
terveyttä. Suun tulehduksia aiheuttaa muun muassa karies, ja ne ovat 
väestössä yleisiä ja usein piileviä.

Viime aikoina on julkaistu kaksi uutta tutkimusta, joissa suun ongel-
mien ja sydän- ja verisuonivaivojen yhteyttä on tarkasteltu. Helsingin 
yliopistossa kesällä julkaistu tutkimus osoittaa, että hampaan juuren-
kärjen tulehdus lisää elimistön matala-asteisen tulehduksen ja sepel-
valtimotaudin riskiä myös oireettomana. Journal Epidemiology and 
Community Health -lehdessä julkaistu hollantilaistutkimus puolestaan 
toteaa hampaiden kiinnityskudosten tulehduksen, parodontiitin, 
olevan sydän- ja verisuonisairauksien itsenäinen riskitekijä. Kumpikin 
tutkimus painottaa suun tulehdusten ennaltaehkäisyä, vaikka myös 
tulehdusten hoitamisesta on saatu lupaavia tuloksia.

Lähteet: helsinki.fi, laaketietokeskus.fi

FIMEA ON HAASTANUT 
viidesluokkalaiset tutus-
tumaan koulussa lääkkei-
den oikeaan käyttöön ja 
tekemään aiheesta lyhyitä 
videoita. Videot julkaistaan 
Fimean Youtube-kanavalla, 
ja suosikkiaan voi kannustaa 
voittoon tykkäämällä 15.11. 
saakka. Parhaat palkitaan 
leirikoulurahalla.

Lähde: fimea.fi

Vitoset  
videoimaan  
lääketietoa
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VERENPAINETAUTI VÄHENEE 
VARAKKAISSA MAISSA 
MUTTA YLEISTYY MUUALLA

Verenpainetautia sairastavien määrä 
on hieman vähentynyt varakkaissa 
valtioissa, mutta lisääntynyt köyhissä 
ja keskituloisissa maissa. Noin 30 
prosenttia maailman aikuisväestöstä 
potee verenpainetautia, ja heistä 75 
prosenttia asuu köyhissä tai keski­
tuloisissa maissa. 

Tauti on nyt ensimmäistä kertaa 
yleisempi muualla kuin varakkaissa 
maissa. Muutokseen vaikuttavat 
muun muassa väestön ikääntyminen 
ja kaupungistumisen vaikutukset 
elintapoihin. 

Tulokset aiheuttavat syytä huo­
leen, sillä köyhissä ja keskituloisissa 
maissa verenpainetaudin hoito 
ja toteaminen voivat olla heikolla 
tasolla.

Lähde: laaketietokeskus.fi

1 763
Tulli otti vuonna 2015 

haltuunsa 1 763 
postilähetystä, jotka 
sisälsivät lääkkeitä. 

Noin neljännes 
lääkkeistä on 

erektiolääkkeitä.
LÄHDE:  HS.FI, 24.8.2016

MÄÄRÄAIKAINEN 24 TUNNIN VUOSITTAINEN 
TYÖAJAN PIDENNYS FARMASEUTTISEN HENKILÖSTÖN 
TYÖAIKOIHIN

Farmasialiiton hallitus hyväksyi yksimielisesti kilpailukykysopi­
muksen mukaisen Farmasialiiton ja Apteekkien työnantajaliiton 
neuvottelutuloksen 24.8.2016. Haastavinta neuvotteluissa oli 
sopia 24 tunnin vuosittainen työajan pidennys farmaseuttisen 
henkilöstön työaikoihin. 

Työajanpidentämisratkaisu on määräaikainen, ja sitä koskeva 
pöytäkirja on irtisanottavissa vuoden 2019 lopussa. Ratkaisun 
mukaan kuukausipalkkaisten työntekijöiden työajan pidennys 
toteutetaan paikallisesti sopien erikseen sovitusta keinovalikoi­
masta. Osa­aikaisilla kuukausipalkkaisilla työntekijöillä työajan­
pidennys toteutetaan suhteutettuna työaikaan. Jos työajan pi­
dentämisestä ei päästä paikallisesti sopimukseen, se toteutetaan 
115h/3vk työajassa olevilla lisäämällä pidennystunnit tasaisesti 
jaksoille ja 120h/3vk työajassa olevilla vähentämällä enintään kol­
me vuotuista pekkaspäivää. Työajan pidennys ei koske ollenkaan 
tuntipalkkaisia työntekijöitä.

Farmasialiitto tulee ohjeistamaan jäseniään työajan 
pidentämistä  koskevien neuvottelujen käymisestä. Kenenkään 
Farmasialiiton jäsenen ei ole syytä sopia työajanpidennyksen 
toteuttamisesta paikallisesti ennen kuin tarvittavat ohjeet ovat 
valmistuneet.

Lue lisää: farmasialiitto.fi

JO VÄHÄINEN TUPAKOINTI lisää merkittävästi lukinkalvon alaisen 
aivoverenvuodon riskiä etenkin naisilla, kertoo tuore suomalais­
tutkimus. Ns. aneurysmaattinen subaraknoidaalivuoto (SAV) on 
vakavin tunnettu aivoverenkierron häiriö, ja siihen menehtyy 
lähes puolet sairastuneista. Monille selvinneistä jää lisäksi pysyviä 
neurologisia tai psykologisia oireita. Suomessa tautiin sairastuu 
vuosittain 300–400 henkilöä, joista yli puolet työikäisiä.   

SAV on yleisempi naisilla kuin miehillä. Tutkimus osoittaa, 
että kohonnut riski ei kuitenkaan liity sukupuoleen sinänsä vaan 
tupakointiin. Jo vähäinenkin tupakointi, 1–10 savuketta päivässä 
lisää SAV:n riskiä miehillä kaksin­ ja naisilla kolminkertaiseksi 
tupakoimattomaan verrattuna. Enemmän kuin askin päivässä 
polttavan miehen riski on kolminkertainen, mutta naisen yli kah­
deksankertainen. 

Lähde: thl.fi

Vähäinenkin tupakointi 
lisää merkittävästi 
aivoverenvuodon riskiä 
etenkin naisilla
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N A P S I T U T

ASIAKAS APTEEKISSA

55-vuotias naisasiakas tulee apteekkiin hakemaan apua emättimen kuiviin 
limakalvoihin, jotka aiheuttavat epämiellyttävää kirvelyä ja kipua yhdynnän aikana. 
Asiakkaalla ei ole juurikaan muita arkea haittaavia vaihdevuosioireita. Hän on kuullut, 
että itsehoitopuoleltakin saa nykyään hormonivoidetta emättimen kuiviin limakalvoihin, 
mutta ajatus hormonivalmisteen käytöstä epäilyttää. Asiakas on perusterve, eikä hänellä 
ole pitkäaikaislääkityksiä. Mitä hänelle kannattaa suositella?

Vaihdevuosilla tarkoitetaan ajanjak-
soa, jolloin munasarjojen toiminta ja 
näin ollen estrogeenituotanto vähe-
nee. Yleensä vaihdevuodet alka-
vat 45–55-vuotiailla naisilla, mutta 
oireet ja niiden voimakkuus vaihtele-
vat yksilöllisesti. 

Tyypillisiä oireita emättimen kui-
vien limakalvojen lisäksi ovat kuumat 
aallot, hikoilu, mielialanvaihtelut ja 
unihäiriöt. Vaihdevuodet eivät itses-
sään vaadi hoitoa ja hormonikorva-
ushoito tulisi aloittaa vain, jos oireet 
heikentävät elämänlaatua. Oireita 
voidaan hoitaa joko systeemisellä tai 
paikallisella  estrogeenillä, ja myös 
elintapamuutokset voivat auttaa. Uro-
genitaalioireiden hoitoon suositelluin 
vaihtoehto on paikallishoito estrogee-
niä sisältävällä voiteella tai puikolla. 

Kyseisen asiakkaan tapauksessa 
paikallinen hoito on suotavinta, sillä 
vaikutus tarvitaan nimenomaan emät-
timeen. Asiakkaalta tulee kysyä, onko 
hänellä ollut laskimotukos, rinta-
syöpä tai muu estrogeeniriippuvainen 
kasvain, maksasairauksia tai yliherk-
kyyksiä lääkkeen sisältämille aineille. 
Mikäli on, ei estrogeenivalmisteita tule 
käyttää ilman lääkärin lupaa. 

Valitut lääkkeet
Jos asiakas ei halua hormonivalmis-
tetta tai se on hänelle vasta-aiheinen, 
voi suositella emättimen limakal-
voja kosteuttavia geelejä, voiteita tai 
puikkoja. Jos hormonittomista val-
misteista ei ole apua, kannattaa koet-

taa estrogeeniä sisältäviä voiteita tai 
puikkoja. Apteekin itsehoitopuolella 
on saatavilla estradiolia sisältäviä 
emätinpuikkoja (Vagifem) ja estriolia 
sisältäviä emätinpuikkoja ja voiteita 
(Ovestin, Pausanol). Kuivien lima-
kalvojen hankautumisesta johtuvaan 
yhdyntäkipuun apu löytyy kosteutta-
vista liukuvoiteista (Elivo, Aco Inti-
mate Care Glide, Intimina Feminine 
Moisturizer, Amoa Aqua + Panthe-
nol).

Tutkimusten mukaan estrogeeniä 
sisältävistä voiteista ja puikoista on 
selvästi ollut helpotusta limakalvo-
jen ohenemisesta johtuvista oireista 
kärsiville ja myös niille, joilla on tai-
pumusta uusiutuviin virtsatieinfek-
tioihin. Kosteuttavista voiteista on 
eniten hyötyä niille, jotka kärsivät 
vain muutamista oireista tai lievistä 
oireista. Hormonikorvaushoidon 
yhteydestä rintasyöpään on tehty tut-
kimusta, josta on selvinnyt, että pai-
kallinen estrogeenihoito ei aiheuta 
rintasyöpää. Tämä voi olla helpot-
tava tieto niille, joita hormonipitois-
ten valmisteiden käyttö mietityttää. 

Vaikutusmekanismi, haittavaiku-
tukset ja interaktiot
Emättimen epiteelin kypsymi-
nen on riippuvainen estrogeeneistä. 
Vaihde vuosien aikaisen estrogeeni-
tasojen laskun seurauksena ohene-
vat myös emättimen limakalvot. 
Estrogeeni edesauttaa limakalvojen 
epiteelin kasvua, mikä taas auttaa 

palauttamaan emättimen normaa-
lin mikrobiflooratasapainon ja pH:n. 
Limakalvon paksuuntumisen myötä 
vähenevät myös kuivuus ja yhdyntä-
kivut sekä alttius virtsatieinfektioille. 

Yleisimmin raportoituja haittavai-
kutuksia paikallisessa estrogeenihoi-
dossa ovat päänsärky, rintojen pingo-
tus, vatsakipu, paikallinen ärsytys ja 
epämiellyttävät tuntemukset emät-
timessä. Yleensä haittavaikutukset 
ovat ohimeneviä, mutta ne voivat olla 
myös merkki liian suuresta annos-
tuksesta. Paikallisesti annettavilla 
estrogeenivalmisteilla ei ole kliini-
sesti merkittäviä interaktioita, koska 
niiden systeeminen pitoisuus jää erit-
täin pieneksi. ◊

KERRO ASIAKKAALLE

• Paikalliset estrogeenivalmis-
teet eivät juurikaan imeydy 
verenkiertoon.

• Jos kosteuttavat tuotteet 
eivät riitä, estrogeenivoiteet 
auttavat paksuntamaan 
emättimen limakalvoa.

• Kosteuttava liukuvoide eh-
käisee herkkien limakalvojen 
ylimääräistä hankautumista.

• Runsas kahvinjuonti, tupa-
kointi ja mausteiset ruuat 
pahentavat oireita. Lisäksi 
painonhallinta on tärkeää.

• Alapään liian tiheitä pesuja 
tulee välttää. Pesuaineeksi 
hellävarainen, kosteuttava ja 
saippuaton tuote.

• Jos oireet pahenevat tai 
muita elämää haittaavia 
vaihdevuosioireita ilmenee, 
kannattaa kääntyä lääkärin 
puoleen.

Lähteet: Duodecim – Lääketietokanta. Haettu Internetistä 27.1.2016. www.terveysportti.fi ° 
Mikkola T: Vaihdevuosien hormonihoidon vaikutuksia arvioitu uudelleen – Kymmenen vuotta 
Women´s Health Initiative -tutkimuksesta. Suomen Lääkärilehti 67: 1239-1243, 2012 ° Rahn 
David D, Carberry C, Sanses TV ym.: Vaginal estrogen for genitourinary syndrome of meno-
pause: a systemic review. Obstetrics and gynecology 124(6): 1147-56, 2014. DOI: 10.1097/
AOG.0000000000000526. ° Tiitinen A: Postmenopausaalinen hormonihoito. Lääkärin 
käsikirja. Kustannus Oy Duodecim 5.5.2014. www.terveysportti.fi ° Tiitinen A: Vaihdevuosioireet. 
Lääkärin käsikirja. Kustannus Oy Duodecim 24.5.2013. www.terveysportti.fi

Asiakas apteekissa -palstaa kirjoittavat Itä-Suomen yliopiston farmasian opiskelijat lääkehoito-opin-
tojakson kotitenttinä. Asiasisällön tarkistavat opintojakson opettajat FaT Kirsti Laitisen johdolla.
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Asiakasta 

Puolentoista vuoden rupeama huipentui touko-
kuussa, kun Lohjan Onni Apteekissa työsken-
televä farmaseutti Satu Hämäläinen valmistui 
ensimmäisten joukossa apteekkialan asiakas-
palvelumestariksi. Farmasian oppimiskeskuk-

sen koulutuksesta valmistui apteekkeihin yhteensä 41 
myynnin ja asiakaspalvelun ammattilaista.

Hämäläinen oli miettinyt lisäkouluttautumista jo jon-
kin aikaa, kun tieto koulutuksesta julkaistiin. Osallistumi-
nen tuntui luontevalta, sillä työpaikallakin haluttiin juuri 
silloin panostaa asiakaspalvelun kehittämiseen.

Jokaista asiakasta voi 
palvella hyvin.
SATU HÄMÄLÄINEN

– Aihe on tärkeä, ja aikanaan omissa opinnoissani 
asiak kaan kohtaamista ei juuri käsitelty. Lisäksi kou-
lutuksen yhteydessä sai suoritettua myös myynnin 
ammattitutkinnon, mikä motivoi vielä lisää, Hämäläinen 
perustelee.

Koulutus kävi työn ohessa. Sen aikana asiakaspalvelun 
mestarit kohtasivat omat heikkoutensa ja vahvuutensa 
sekä arjen työssä että työyhteisön jäsenenä. Kehittymi-
nen tapahtui omia toimintatapoja tunnistamalla ja tar-
kastelemalla, ja Hämäläisen mukaan kokemus apteekin 
arjesta auttoi pohdinnassa.

Koulutukseen osallistui väkeä kaikista apteekin am-
mattiryhmistä, mistä oli valtavasti hyötyä: näkökulmia 
saatiin esille laajasti.

– Saimme koko ajan käytännön vinkkejä muilta. Par-
haat ajatukset koottiin yhteen, ja hyviä toimintatapoja 
voi nyt tuoda tarpeen mukaan omaan apteekkiin.

Opit ovat jo ehtineet vaikuttaa Hämäläisen jokapäi-
väiseen työhön.

– Lähestyn palvelutilanteita yksilöllisemmin kuin 
ennen. Asiakkaat eivät ole samanlaisia, mutta jokaista 
voi palvella hyvin. Tarkastelen tilanteita herkemmällä 
korvalla.◊

VARTEN

H Ä N

TEKSTI SALLA SALOKANTO | KUVA JOHANNA MERENHEIMO SATU HÄMÄLÄINEN

• Farmaseutti 1995 Helsingin yliopistosta
• Farmaseutti Lohjan Onni Apteekissa 

(2006–), farmaseuttina muissa apteekeissa 
Uudellamaalla 1995–2006 

• Asiakaspalvelumestari ja myynnin 
ammattitutkinto toukokuussa 2016

• Perhe: puoliso, 17-vuotias tytär ja 19-vuotias 
poika, kaksi suomenlapinkoiraa ja kissa

• Harrastukset: koirien kanssa ulkoilu, 
juoksulenkit ja kuntosali
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Apteekit 
voisivat käyttää 
”liikunta­
reseptiä” 
sisäänveto­
tuotteena 
tyyliin 
”ilmainen 
lääke moneen 
vaivaan”!

SARI ESSAYAH
www.apteekkari.fi 
Blogivieras 18.8.

IKÄÄNTYNEET OVAT muita alttiimpia 
monien lääkkeiden haittavaikutuksille. Itä-
Suomen yliopiston tuoreessa katsauksessa 
on huomattu yhteys ikääntyneille sopi-
mattoman lääkityksen ja terveydenhuollon 
kuormittumisen välillä. Varsinkin sairaa-
laan joutumisilla vaikuttaisi olevan yhteys 
ikääntyneille sopimattomien lääkitysten 
käyttöön. Riskiä voitaisiin karsia esimer-
kiksi iäkkäiden lääkitysten säännöllisillä 
arvioinneilla, joiden avulla voitaisiin puuttua 
ikäryhmälle heikommin soveltuvien lääk-
keiden käyttöön.

Lääkearvioinneissa ammattilaisen apuna 
on esimerkiksi Fimean Lääke75+-palvelu, 
josta voi tarkistaa lääkkeen soveltuvuuden 
ikääntyneelle.

Lähteet: potilaanlaakarilehti.fi, fimea.fi

N A P S I T U T

Ikääntyneet herkkiä 
haittavaikutuksille

SANOTTUALiikunta laskee hankalakin  
verenpaineen
VAIKEASTI HOIDETTAVAA VERENPAINETTA ei aina saada hoidettua 
edes monen lääkkeen yhteispelillä. Näissä tapauksissa liikunta 
saattaa olla jopa aiemmin uskottua tehokkaampaa, todetaan Jour-
nal of Hypertension -lehdessä julkaistussa uudessa tutkimuksessa. 
Hankalasti hoidettavan verenpaineen tapauksessa jo yksi liikun-
tarupeama auttaa laskemaan verenpainetta. Tutkimuksessa tark-
kailtiin kahtakymmentä hankalaa 
verenpainetautia sairastavaa 
potilasta, jotka osallistuivat 
kolmen päivän aikana joko 
kevyeen tai raskaampaan 
aerobiseen liikuntaan.

Tutkimuksen mukaan 
erityisesti kevyt liikunta 
auttoi: kevyen harjoituk-
sen jälkeen tutkittavilta 
laskivat sekä systolinen 
että diastolinen verenpai-
ne, ja tulokset näkyivät vielä 
10–19 tuntia liikunnan jälkeen. 
Raskas liikunta vaikutti lyhyem-
män ajan ja ainoastaan systoli-
seen verenpaineeseen.

Lähde: duodecim.fi
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VA R A P U H E E N J O H TA J A LTA

J okainen vanhan omakotitalon omis-
taja tietää, miten paljon tekemistä riit-
tää pihan ja puutarhan hoidossa. Siistinä 
pitäminen vaatii jatkuvaa kitkentää, ruo-
honleikkuuta, oksien leikkaamista. Vanha 
puutarha pyrkii myös koko ajan villiinty-
mään niin, että sekä hyöty- että rikkakas-

vien leviämistä pitää koko ajan rajoittaa. Omaan pihaani 
on päässyt pahasti pesiytymään vuohenjuuri, vuohen-
kello ja elämänlanka – taistelu niiden juuriston ylivoi-
maa vastaan on loputonta.

Itse mietin joka vuosi kasvimaan pitämisen hyödylli-
syyttä.  Keväällä ostan innolla uusia siemeniä ja taimia, 
muokkaan maata, suunnittelen kylvörivien järjestystä.  
Lopulta siemenet, sipulit ja perunat on peitelty mullan 
alle ja alan odotella taimien nousua maan pintaan.  Yht-
äkkiä kasvimaa on kuitenkin rikkaruohojen valtaama, ja 
tästä seuraa hillitön kitkentäurakka. Tämä toistuu use-
amman kerran kesässä. Sadonkorjuun tuloksena syksyllä 
on muutama sipuli, peruna ja vähän salaattia.

Niin, kannattiko kaikki työ ja vaiva? Kannatti! Puu-
tarhanhoito on terapiaa! Kasvien kasvattaminen, hoito ja 
kasvun seuraaminen tuottaa itselleni mielihyvää ja rau-
hoittaa. Kasvimaalla touhutessa on ollut aikaa ajatella 
maailman menoa ja järjestellä mielessään arjen ja työelä-
män haasteita uuteen järjestykseen sekä suunnitella tule-
vaisuutta. Myös lihasten ja nivelten kunto on kohentu-
nut. Kitkemistyö on varsinaista syväkyykkyharjoitusta. 
Taloudellisesti urakka ei ole ollut hyödyllistä, sillä vas-
taavat tuotteet olisi saanut kaupasta edullisemmin ja 
vähemmällä vaivalla, mutta tekemisen tuottamaa mieli-
hyvää ei voi rahalla ostaa.

Löysin netistä tälle ilmiölle oman termin: Green 
Care, luonnon parantava voima – uusi, vanha keksintö. 
Jos ei ole mahdollisuutta hoitaa omaa puutarhaa, niin 
vastaavan vaikutuksen voi saada luonnossa. Jokaisella 
on mahdollisuus liikkua ja oleilla metsässä tai puistossa.  
Kasvillisuus, ympäristön kauneus ja rauhallisuus voi-
maannuttaa ja luo kiireettömyyden ja levollisuuden tun-
teen, joka on käytettävissäsi ympäri vuoden.

Puutarhaterapiaa
Soili Rikkonen

YHDYSVALTALAISET MAKSAVAT  
RESEPTILÄÄKKEISTÄÄN ENITEN

Yhdysvaltojen asukkaat käyttävät reseptilääkkeisiin 
rahaa 800 euroa vuodessa, kun teollistuneiden mai-
den keskiarvo on alle 400 euroa, havaittiin JAMA-
lehdessä julkaistussa tutkimuksessa. Missään muussa 
teollistuneessa maassa kansalaiset eivät käyttäneet 
reseptilääkkeisiin näin suuria summia.

Syyt korkeisiin kustannuksiin ovat Yhdysvaltojen 
terveydenhuollon järjestelmissä. Useissa länsimaissa 
viranomaiset määrittelevät lääkkeiden tukkuhinnat, 
mutta Yhdysvalloissa lääkeyhtiöt määräävät hintansa 
itse. Lisäksi Yhdysvalloissa lääkeyhtiön on mahdollis-
ta saada tuotteilleen määräaikaisia monopoleja, mikä 
nostaa valmisteiden hintoja. Tutkimuksessa havaittiin 
myös, että lääkärit eivät välttämättä määrää potilail-
leen edullisimpia tehokkaita valmisteita.

Lähde: www.laaketietokeskus.fi

Fimea: liian kalliita 
syöpälääkkeitä?
VUONNA 2016 Fimea on arvioinut kolmen uuden 
myeloomalääkkeen käyttöä. Kunkin lääkkeen, elot-
sutsumabin, daratumumabin ja karfiltsomibin, hoi-
dollisista ja taloudellisista vaikutuksista on julkaistu 
oma raporttinsa kevään ja kesän aikana.

Kaikkien lääkkeiden käyttö voi Fimean mukaan olla 
hoidollisesti perusteltua, mutta niiden hinta on hyvin 
korkea. Raporteissa arvioidaankin, että lääkkeiden 
käyttö voi olla kustannusten näkökulmasta perustel-
tua lähinnä, jos niistä saadaan neuvoteltua riittävä 
alennus.

Raportteihin ja laskelmiin voi tutustua tarkemmin 
Fimean verkkosivuilla.

Lähde: www.fimea.fi
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SUOMEN FARMASIALIITON farma-
seuttiseksi johtajaksi on nimitetty 
Riitta Uusi-Esko. Uusi-Esko vastaa 
liiton yhteiskuntapoliittisesta edun-
valvonnasta, ja hänen vastuualueensa 
painottuvat lääkepolitiikkaan sekä 
talous- ja elinkeinopolitiikkaan.

Uusi-Esko siirtyi farmaseuttiseksi 
johtajaksi Rud Petersen Public Affairs 
Oy:n seniorikonsultin tehtävistä. 
Edelliset 15 vuotta hän on työsken-

nellyt lääketeollisuudessa myynnin, 
markkinoinnin, yhteiskuntasuhteiden ja 
viestinnän tehtävissä, ja hän on muun 
muassa ollut tuomassa markkinoille 
maailman ensimmäistä elektronista 
reseptiä. Koulutukseltaan Uusi-Esko 
on farmaseutti ja tuotantotalouden 
 insinööri. Lisäksi hän on suorittanut 
teollisuusfarmasian erikoistumis-
opinnot sekä johtamisen ja valmenta-
misen opintoja.

N A P S I T U T

Riitta Uusi-Esko liiton farmaseuttiseksi johtajaksi

Työehtosopimusta korkeamman palkan 
sopiminen työsopimuksessa 
 
Olen menossa tekemään työsopimusta apteekkiin.  
Miten työehtosopimusta korkeampi palkka kannattaa kirjata työsopimukseen? 

Työehtosopimusta korkeamman 
palkan sopimiseen ja kirjaamiseen 
työsopimukseen on useita erilaisia 
tapoja. Palkka voidaan sopia yhtenä 
”könttäsummana” eli sopimuspalkka-
na, esimerkiksi 3 500 €/kk. Samalla 
kannattaa sopia myös palkkakehi-

tyksestä jatkossa (tulevat palkankorotukset). Toinen 
vaih toehto on sopia palkkauksen pohjaksi työsuh teen 
alkaessa huomioon otettavan palvelusajan mukainen 
taulukkopalkka ja siihen päälle maksettava kiinteä 
euromääräinen lisä, esimerkiksi taulukko + 200 €. 
Kolmas vaihtoehto on sopia palvelus vuosiportaan 
mukainen taulukkopalkka ja siihen päälle makset-
tava prosentuaalinen lisä, esimerkiksi taulukko + 5 
%. Työsopimukseen kannattaa kirjata, että kiinteä 
euromääräinen lisä maksetaan aina jatkossakin 
palvelusvuosiportaan muuttuessa palvelusvuosia 
vastaavan taulukkopalkan päälle. Toisin sanoen sovittu 
lisä ei vähennä palvelusvuosiportaan vähimmäispalkan 
muutoksen mahdollisesti myöhemmin aiheuttamaa 
palkankorotusta. Prosentuaalisen lisän kohdalla 
kannattaa työsopimuksessa sopia myös siitä, että lisä 
lasketaan palvelusvuosiportaan muuttuessa aina uusia 
palvelusvuosia vastaavasta taulukkopalkasta.

Jos työsopimuksen alussa palvelusaikaa huomioi-
daan enemmän kuin mitä todellisuudessa on kertynyt 
ja palkka sovitaan todellista suurempien  palkkataulu-
kon palvelusvuosien mukaisesti, kannattaa sopia myös 
siitä, miten palvelusvuodet kertyvät siitä eteenpäin. 

Työsopimukseen kannattaa kirjata, että jatkossa 
palvelusvuosikertymä lasketaan sovituista palvelus-
vuosista eteenpäin eikä todellisten palvelusvuosien 
mukaan. Lisäksi työsopimuksessa on hyvä sopia siitä, 
miten muu hyödyllinen työkokemus (kuten tekni-
senä työskentely tai työkokemus terveydenhuolto-, 
asiakaspalvelu- tai muista vastaavista työtehtävistä) 
otetaan huomioon palvelusvuosia laskettaessa. Far-
maseuttisen henkilöstön työehtosopimuksen mukaan 
muu hyödyllinen työkokemus otetaan kohtuullisessa 
määrin huomioon. 

Apteekkien työsopimuslomakkeessa on kohta 
”muut ehdot”, jossa on jätetty tyhjä tila työehto-
sopimuksen ylittävistä työehdoista sopimiselle. Täl-
laisia ehtoja liittyy usein palkkauk seen, 
työaikaan, vapaapäiviin, vuosilomaan, 
taukoihin ja luontoisetuihin. Palkkaa ja 
muita työehtoja koskevat työsopimuk-
sen kirjaukset on tärkeä tehdä mah-
dollisimman selkeästi ja yksiselittei-
sesti, ettei sovitusta synny jälkikäteen 
erimielisyyttä. Suullisestikin sovittu 
sitoo työsopimuksen osapuolia, mutta 
suosittelemme silti kaikkien työeh-
tosopimusta parempien työehtojen 
kirjaamista työsopimukseen.

Farmasialiiton lakimiehet Iivari Järvinen ja Hanna Lehtimäki 
vastaavat palstalla ajankohtaisiin juridisiin kysymyksiin. Tavoitat 
heidät osoitteesta etunimi.sukunimi@farmasialiitto.fi

LAKIMIES VASTAA
Farmasialiiton 

työsuhdeneuvonta 
on tukenasi 

työsopimusasioissa. 
Älä koskaan allekirjoita 
työsopimusta heti, jos 

olet epävarma sen 
sisällöstä.  

NIMITYS

Hanna Lehtimäki
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6.
Maailmassa joka kuudennen 
syövän taustalla on infektio. 

Merkittävä osa näistä syövistä 
voitaisiin estää rokotuksin, 

seulonnoin ja hoidoin.
LÄHDE: LAAKETIETOKESKUS.FI

EUROOPAN NEUVOSTON ja Euroopan parlamentin edistämä 
sopimus lääkinnällisten laitteita ja in vitro -laitteita koskevista 
asetusmuutoksista etenee.

Lääkinnälliset laitteet ja in vitro -diagnostiikkalaitteet katta-
vat suuren määrän erilaisia laitteita laastareista lonkkaprotee-
seihin ja raskaustesteistä hiv-testaukseen. Uusilla EU-asetuk-
silla parannetaan laitteiden turvallisuutta ja toisaalta pyritään 
saamaan ne nopeammin markkinoille hyödynnettäväksi.

Muutokset astuvat voimaan todennäköisesti vuoden 2017 
alusta. Siirtymäaika asetusten soveltamiseen on lääkinnällisillä 
laitteilla kolme ja in vitro -laitteilla viisi vuotta.

Lähde: valvira.fi, consilium.europa.eu

Lääkinnällisten laitteiden 
uusi asetus etenee

JÄSENETU

– 30 % 
KAIKISTA 

LEHTITILAUKSISTA

Suomen Farmasialiiton jäsenille nyt 
erikoisalennus kaikista Otavamedian 

lehtitilauksista

Tilaa lehti itselle tai lahjaksi 
osoitteessa 

WWW.OTAVAMEDIA.FI/FARMASIA

N A P S I T U T

Antibioottiresistenssi on 
lähitulevaisuuden todellinen uhka
SUOMEN FARMASIALIITTO on esittänyt yhdessä muiden poh-
joismaisten farmasialiittojen kanssa vakavan huolen lähitulevai-
suudessa terveyden ylläpitoa uhkaavasta antibioottiresistens-
sistä. Yhteisellä viestillään pohjoismaiset farmasialiitot (Nordisk 
Farmaceutunion NFU) kehottavat jäsenmaitaan aktiivisesti 
varmistamaan tehokkaiden antibioottien saatavuuden ja ohjeis-
tamaan antibioottien asianmukaista käyttöä.

Antibioottiresistenssi on maailmanlaajuinen haaste, joka 
edellyttää vahvempaa kansainvälistä yhteistyötä.

– Kannustimia uusien antibioottien kehittämiseen on lisättä-
vä, samalla kun antibioottien käyttöä on rajoitettava tilanteisiin, 
jolloin ne ovat todella tarpeen. Myös uudet ja tehokkaam-
mat antibiootit menettävät pian tehonsa, jos niitä ei käytetä 
asianmukaisesti, Farmasialiiton puheenjohtaja Kirsi Kvarnström 
toteaa.

Farmasialiiton mukaan farmaseuttien ja proviisorien asian-
tuntemusta tulisi hyödyntää entistä enemmän antibioottiresis-
tenssin torjunnassa. Laadun ja turvallisuuden on oltava ohjaavia 
periaatteita kaikessa antibiootteihin liittyvässä toiminnassa. 

Lähde: farmasialiitto.fi. 
Lue pohjoismaisten farmasialiittojen vuosikokouksesta lisää sivulta 24.
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Psykoosilääkkeet lisäävät 
iäkkäillä riskejä  
kaatumisiin ja murtumiin
Psykoosilääkitykset lisäävät yli 60-vuotiailla 
todennäköisesti kaatumisten ja siten myös 
lonkkamurtumien riskiä, havaittiin uudessa 
norjalaistutkimuksessa. Rekisteritietoja vertailemalla 
havaittiin, että psykoosilääkkeitä käytettäessä riski 
lonkkamurtumille oli potilailla kaksinkertainen 
verrattuna aikaan, jolloin sama henkilö ei käyttänyt 
psykoosilääkettä.

Osa kaatumisista 
ja murtumista olisi 
estettävissä, kun 
vältettäisiin tarpeettomia 
psykoosi- ja muita 
lääkityksiä sekä 
kiinnitettäisiin huomiota 
iäkkäiden lääkitysten 
kasautumiseen.

Lähde: laaketietokeskus.fi.  
Tutkimus julkaistiin American 
Geriatrics Society -lehdessä.

APTEEKKIHENKILÖSTÖN TYÖNKUVAT ovat muuttu-
neet sähköisen reseptin käyttöönoton myötä. Tekninen 
henkilö kunta käsittelee reseptejä apteekeissa aiempaa 
vähemmän, sillä heillä ei ole pääsyä tarkastelemaan säh-
köisiä reseptitietoja. Farmaseutit ja proviisorit puolestaan 
käsittelevät reseptejä työssään enemmän kuin ennen. 

Muutoksia selvitettiin Itä-Suomen yliopistolla tehdyssä 
tutkimuksessa, jossa apteekkareilta kysyttiin sähköisen 
reseptin vaikutuksia henkilöstöön ja apteekkien työnkuviin. 
Kyselyyn vastasi 155 apteekkaria.

Sähköinen resepti on tutkimuksen mukaan vaatinut 
apteekeilta teknisiä panostuksia muun muassa tietotek-
niseen kalustoon. Toisaalta sähköinen resepti on myös 
nopeuttanut tapausten käsittelyä: vastaajista 41 prosenttia 
arvioi sen nopeuttaneen reseptin toimitusta.

28 prosentissa apteekkeja sähköiset reseptit olivat 
vaikuttaneet henkilöstön määrään: näistä apteekeista noin 
kolmannes on vähentänyt teknistä henkilöstöä ja lähes 
yhtä moni lisännyt farmaseuttista henkilökuntaa. 
 
Lähde: uef.fi

N A P S I T U T

Sähköinen resepti on 
muuttanut apteekkien töitä
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Yhteydenotot: finland@diepharmex.com
Avenue Rosemont 8 • CH-1208 Genève

Puh : +41 22 718 64 20 • Faksi : +41 22 718 64 21

UUTUUS

Ensimmäinen peräpukamavaivoihin 
tarkoitettu kerta-annostuubi

Ensimmäinen puhdistava ja 
rauhoittava kertakäyttöpyyhe

PERÄPUKAMIA ? UUTUUSTUOTE! 
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Lääkinnällinen laite, luokka 1    .
Ensimmäinen, peräpukamalääke,
kertakäyttöisissä, erta-annoksissa.
Lisätietoja katso ohjeet.
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Periaatteessa taannehtivaa oikeuskäytäntöä ei ole, 
eli ennen määräämisoikeuden rajoitusta kirjoitetut 
reseptit ovat valideja. Apteekilla on kuitenkin oikeus 
ja velvollisuus huolehtia lääkitysturvallisuudesta ja 
puuttua asiaan, jos epäillään, että lääkkeen määrääjä ei 
noudata lääkkeen määräämisestä annettuja säädöksiä 
tai lääkkeen määrääminen ei ole asianmukaista. Lääkä-
rien reseptinkirjoitusoikeutta ei rajoiteta ilman painavia 
perusteita. On huomioitava, että osaa potilaista on voi-
tu hoitaa asianmukaisesti, vaikka toiminnassa muutoin 
on ollut määräämisoikeuden rajoitukseen johtaneita 
epäasianmukaisuuksia.

Apteekkihenkilökunta toimii asiakkaan parhaaksi 
(eettinen ohje nro II) ja edistää ammatissaan lääkkeiden 
oikeaa ja turvallista käyttöä ja pyrkii estämään niiden 
tahallista väärinkäyttöä (eettinen ohje nro IX). Apteekin 
tehtävä on lääkettä toimitettaessa arvioida hoidon 
välittömän jatkamisen tarve suhteessa mahdolliseen 
lääkitysturvallisuusriskiin. Käytännössä apteekissa on 
arvioitava, voiko potilaalle toimittaa lääkettä, ja jos voi, 

niin miten pitkäksi aikaa. Tarpeellisen hoidon jatku-
vuutta ei voi vaarantaa. Kuitenkin, jos lääkärin oikeuksia 
on rajoitettu, on mietittävä onko potilaan etu jatkaa 
lääkehoitoa. Farmaseutti tai proviisori joutuu haasta-
vaan tilanteeseen arvioidessaan hoidon asianmukai-
suuden sekä sen, voiko lääkettä toimittaa lainkaan tai 
esimerkiksi siihen asti, kunnes potilas pääsee toisen 
lääkärin vastaanotolle. Sähköiseen reseptiin on näissä 
tapauksissa mahdollista kirjata lisäteksti, että asiakkaalle 
on toimitettu 30 tablettia ja hänet on ohjattu lääkäriin. 

Lääkehoidon tarpeen arvioinnissa voi auttaa asiak-
kaalle toimitettujen lääkkeiden historian tarkastelu: jos 
lääkkeen käyttö näyttäisi olevan asianmukaista, voinee 
lääkettä toimittaa kohtuulliseksi ajaksi. Jos toimitus-
määrät sen sijaan ovat olleet merkittäviä ja herää 
epäilys esimerkiksi jälleenmyynnistä tai lääkärin osalta 
niin sanotusta reseptitehtailusta, on lääkkeen toimit-
tamisesta helpompi kieltäytyä. Arvio on aina tapaus- ja 
potilaskohtainen ja päätöksen tekee apteekkihenkilö-
kunta, ei Fimea tai Valvira.

Voiko reseptissä jäljellä olevat PKV-lääkkeet toimittaa, 
kun lääkärin oikeuksia on rajoitettu?

Kuinka apteekin pitäisi toimia tilanteessa, 
jossa asiakkaalla on lääkärin kirjoittama 
aito resepti PKV-lääkkeelle, mutta lääkärin 
reseptinmääräämisoikeutta PKV-lääkkeisiin on 
rajoitettu reseptin kirjoittamisen jälkeen? Resepti 
on päivätty ajalle ennen määräämisoikeuden 
rajoittamista. Tässä tapauksessa ei ole syytä epäillä, 

että päivämäärä olisi virheellinen, sillä reseptissä 
on apteekin aiempia toimitusmerkintöjä. Asiakas 
valittaa, että hän maksoi lääkärille 80 euroa 
puolen vuoden reseptistä, eikä hyväksy sitä, että 
laillisella reseptillä ei saisi jäljellä olevia lääkkeitä. 
Voiko reseptin koko jäljellä olevan määrän, esim. 
2 x 100 tabl., toimittaa kokonaisuudessaan? 

EETTISET PÄHKINÄT

APTEEKKITOIMINNAN AMMATTIEETTINEN NEUVOTTELUTOIMIKUNTA
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Hannes Enlundin mielestä 
apteekkialalla olisi tärkeää 
säilyttää alan kaupallistuessa 
yhtenäinen ammatillinen linja. 
– Jos toiset lähtevät kaupalliselle 
linjalle ja toiset ammatilliselle, 
kenttä ei enää ole yhtenäinen, 
ja vaikutusmahdollisuudet 
vähenevät. 
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Eläkkeelle siirtyvä sosiaalifarmasian 
professori, tutkija ja opettaja Hannes Enlund 
ei aio pysähtyä paikalleen. 
TEKSTI PIRJO TIIHONEN | KUVAT JESSE KARJALAINEN 

Hannes Enlund istuu 
rennon oloisena peh­
meällä sohvalla Kuo­
pion Technopoliksen 
aulassa. Ulkona paah­
taa painostava kesä­

helle, mutta sisätiloissa on mukavan 
viileää. Lomalle hiljentyneessä Techno­
poliksessa on Enlundin viimeisin työ­
paikka Fimea, jossa hän toimi tutki­
muspäällikkönä. Työhuoneen avaimet 
ovat vielä taskussa, mutta syyskuussa 
hän luovuttaa ne Fimeaan ja jää eläk­
keelle. Eläke ei kuitenkaan tarkoita 
Enlundille toimettomuutta: siihen 
aktiivisesta miehestä ei ole. Hän lupaa, 
että häntä tullaan vielä näkemään far­
masian maailmassa.

– Olo on silti haikea. Maa­
ilma ei tullutkaan vielä valmiiksi, 
Enlund toteaa puolileikillään.  
 
Vahingossa proviisoriksi
Takana on 43 vuoden monipuolinen 
ura. Polku nuoresta sosiaalifarmasian 

opiskelijasta professoriksi ja alan kan­
sainvälisen tason vaikuttajaksi ei aina 
ole ollut suora eikä ennakkoon suun­
niteltu. Opiskelualan valintakin oli 
sattuma, sillä suvussa ei ollut farma­
seutteja, apteekkareita tai muita yli­
opiston käyneitä näyttämässä akatee­
mista suuntaa.  

– Me silloisen Kuopion korkea­
koulun ensimmäiset farmasian opis­
kelijat olimme usein niitä, joiden 
pääsykoepisteet eivät riittäneet lääke­
tieteelliseen tiedekuntaan. Minäkin 
suunnittelin vaihtavani vuoden opin­
tojen jälkeen lääketieteeseen. 

Enlund kuitenkin kiinnostui pää­
aineestaan sosiaalifarmasiasta niin 
paljon, että jäi sille tielleen. Kuopion 
korkeakoulun lääketieteen ja farma­
sian tiivis yhteistyö loi jo pohjaa hänen 
työuraansa leimanneelle monitieteel­
lisyydelle. Koska proviisoriksi opis­
kelevat olivat paljon tekemisissä lää­
ketieteen opiskelijoiden kanssa, he 
oppivat ymmärtämään toistensa tie­

”OLEN OLLUT 
etuoikeutettu”
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teenaloja. Kuopion ensimmäisessä far-
masian opinto-ohjelmassa vallitsi pio-
neerihenki, ja Kuopiossa rakennettiin 
1970-luvulla uudentyyppistä tutkin-
toa. Siinä painotettiin farmakologiaa 
ja sosiaalifarmasiaa, joita ei aikaisem-
min juurikaan opetettu proviisoriopis-
kelijoille.

Opiskeluajoilta Enlund kiittää eri-
tyisesti silloista opettajaansa Hannu 
Turakkaa.

– Hän innosti meitä opiskelijoita 
niin paljon, että sai meidät pysymään 
farmasian ja sosiaalifarmasian kim-
pussa. 

Ulkomailta kohti professuuria
Enlund valmistui ensimmäisten jou-
kossa sosiaalifarmasian opinto-ohjel-
masta. Vuosikurssin opiskelijat olivat 
samalla myös ensimmäisiä, jotka sai-
vat suoraan valmistuessaan proviiso-
rin pätevyyden. Valmistumisvuonnaan 
mies myös avioitui elämänkumppa-
ninsa Leila Enlundin kanssa. Ensim-
mäiseksi työpaikaksi aukesi tutkijan 
pesti Pohjois-Karjala-projektissa. Tätä 
seurasi yksi Enlundin uran suurim-
mista etapeista, kun väitöskirja veren-
painepotilaiden hoitomyöntyvyydestä 
valmistui vuonna 1982. Väitökses-
sään hän selvitti muun muassa, miten 
sitoutuneita potilaat ovat lääkkeidensä 
käyttöön. Enlundia on aina vetänyt 
puoleensa sosiaalifarmasian, käyttäy-
tymistieteiden ja kansanterveystieteen 
yhdistäminen sekä ammattiryhmien 
yhteistyö.  

Perheeseen syntyi neljä lasta. Kun 
Enlund sai mahdollisuuden lähteä töi-
hin Walesiin, mukana matkasivat myös 
vaimo ja pienet lapset. Walesin yli-
opisto oli tuolloin edelläkävijä sosiaali-
farmasian ja kliinisen farmasian alalla. 
Enlund näki Iso-Britanniassa, kuinka 
farmasistit voivat olla paljon muutakin 
kuin pelkästään lääkkeiden jakelijoita. 
Apteekkitoiminnan kehittäminen oli 
ja on edelleen yksi hänen työnsä paino-
pisteistä. 

– On tärkeää, että farmaseutit ja 
proviisorit ottavat osan vastuusta lääki-
tyksen onnistumisesta yhteistyössä lää-
käreiden ja potilaan kanssa. Kaikki lää-
kärit eivät välttämättä pidä ajatuksesta. 
Maailmalla ollaan kuitenkin menossa 
yhä enemmän siihen suuntaan, että 

farmasistit osallistuvat yhtenä ammat-
tikuntana lääkityksen valintaan. Näin 
on varsinkin iäkkäiden potilaiden koh-
dalla, Enlund sanoo.

– Työyhteisöllä on iso vaikutus. Far-
masistien uusi rooli on luontevampi 
sairaalamaailmassa, mutta ei vielä niin-
kään avohuollon apteekeissa. 

Walesin jälkeen Enlund pääsi jaka-
maan uusia ajatuksia tuleville farma-
seuteille ja proviisoreille, kun hänet 
nimitettiin Kuopion yliopiston sosiaa-
lifarmasian professoriksi. Professuurin 
saaminen vain 36 vuoden ikäisenä oli 
hänelle tärkeä merkkipaalu, josta mies 
ei olisi nuorena osannut haaveillakaan. 
Professorin viitan hänelle luovutti 
Turakka, joka siirtyi apteekkariksi.

– Myös professoriksi tulin kuin 
vahingossa. Satuin olemaan ensimmäi-
nen, joka oli väitellyt sosiaalifarmasi-
asta. 

Jämähtää ei pidä
Enlund on aina kaihtanut paikoilleen 
jämähtämistä, ja urallaan hän on pyr-
kinyt vaihtamaan työpaikkaansa aina-
kin 5–7 vuoden välein. Tämä onnistui 
välillä paremmin kuin hyvin. Enlund 
ehti olla professorina vain pari vuotta, 
kun ulkomaat taas kutsuivat, ja hän 
lähti Yhdysvaltoihin työskentelemään 
United States Pharmacopeia -julkaisun 
(USP) parissa. Atlantin toisella puolen 
hän pääsi lääkeinformaation uusim-
man tiedon ja tutkimuksen äärelle. 

– Järkevässä lääkehoidossa ovat 
mukana lääkärit, hoitajat, potilaat ja 
farmasistit, Hannes Enlund toteaa. 
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Kun Suomessa 80-luvulla vasta aloi-
teltiin keskustelua siitä, kuinka riippu-
maton lääkeinformaatio järjestettäisiin, 
USA:ssa oltiin paljon pidemmällä. 

– Nyt jälkeenpäin tuntuu koomi-
selta, että Suomessa on joskus vas-
tustettu aktiivista lääkeinformaation 
antamista, johon USP:ssa perehdyin. 
Tuolloin Suomessa farmaseutit sai-
vat neuvoa apteekkiasiakkaita vain 
kysyttäessä. Pelättiin muun muassa, 
että herkkä potilas pelästyy tiedosta. 
Tänään lääkeinformaation antaminen 
kuuluu farmaseuttien ammattitaitoon, 
joka kehittyy ajan myötä.  

Enlund sai vahvistusta sille, että 
vie Suomeen palattuaan oikeaa asiaa 
eteenpäin opetuksessa. USA:n jälkeen 
seurasivat työrupeamat Wienissä YK:n 
huumevalvontavirastossa sekä Kuwai-
tin yliopistossa, jossa hän rakensi pai-
kallista proviisorien koulutusta. Palat-
tuaan Suomeen hän johti vielä viisi 
vuotta sosiaalifarmasian laitosta ennen 
uutta Kuwaitin vierailua. Hän on opas-
tanut kaikkiaan lähes sataa gradunteki-
jää sekä pariakymmentä väitöskirjan 
laatijaa.  

– On ollut hienoa nähdä opiskeli-
joiden kehittyminen. Kun heitä ohjaa 
hienovaraisesti, opiskelija ei välttä-
mättä tee, kuten ohjaaja sanoo. Hän 
oivaltaa itse, kuinka edetä tutkimus-
työssään.   

Vuonna 2010 Enlund yllättäen irti-
sanoutui yliopistosta omasta tahdos-
taan, sillä halusi tuumia tulevaisuut-
taan. Tähän saumaan osui Fimean 
tutkimuspäällikön paikka, joka tuntui 
kuin itselle räätälöidyltä. Tutkimus-
päällikön tehtäviin kuului Lääkehoi-
tojen arviointi -prosessin tutkimustoi-
minnan suunnittelu ja toteuttaminen 
sekä lääkkeiden hoidollisen ja talou-
dellisen arvon arviointi.

Nyt työ on kuitenkin päättynyt. 
Kun syksyn sienet ja marjat on vaimon 
kanssa kerätty, Enlund suunnittelee 
toimivansa muun muassa konsulttina. 
Hän on yhä mukana myös neuvon-
antajana hallitusohjelman mukaan toi-
mivassa työryhmässä, joka pohtii jär-
kevää lääkehoitoa. Hän väläyttää myös 
muistelmiensa kirjoittamista.

– Klisee ”päivääkään en vaihtaisi 
pois” sopii minulle. Olen ollut etu-
oikeutettu, sillä olen saanut ollut 
monella tapaa mukana viemässä far-
masia-alan keskeisiä asioita eteenpäin. 
Kun uraa katsoo taustapeilistä, näkee 
selkeämmin, mitä tietä on kulkenut. 
Vaikka matkassa on ollut mutkia, aina 
on kuitenkin menty eteenpäin. ◊

Nyt jälkeenpäin 
tuntuu koomiselta, että 
Suomessa on joskus 
vastustettu aktiivista 
lääkeinformaation 
antamista.

HANNES ENLUND
• Proviisori Kuopion korkeakoulusta 1978
• Tutkija Pohjois-Karjala-projektissa 1978–82 
• Väitöskirja verenpainepotilaiden hoitomyöntyvyydestä 1982
• Sosiaalifarmasian professori Kuopion yliopistossa 1989–2010
• Käytännön farmasian professori Kuwaitin yliopistossa 

2000–03 ja 2008–10 
• Vieraileva tutkija Walesin yliopistossa 1986–1987 ja United 

States Pharmacopeiassa 1990–91
• Konsultti Wienissä YK:n huumevalvontavirastossa 1995
• Tutkimuspäällikkö lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskus 

Fimeassa 2010–16 
• Eläkkeelle syyskuussa 2016
• Perhe: vaimo ja neljä aikuista lasta
• Harrastukset: sienestys, marjastus, puutarhanhoito, 

lukeminen ja musiikin kuuntelu
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KUN KIELI

TEKSTI ROBERT SUNDMAN | KUVITUS  TARU SAXELIN

Yhä useammin lääkeneuvontaa on annettava  
ilman yhteistä kieltä. Tällöin apuna voivat toimia 

vaikka piktogrammit.

ei riitä

V iime vuonna Eurooppa 
ja EU-maat saivat 
sopeutua uudenlaiseen 
tilanteeseen, kun muun 
muassa Syyrian sisällis-

sodan aiheuttama kaaos ja Afganista-
nin sodan yltyminen panivat ihmiset 
liikkeelle. Yksin Suomeen saapui vuo-
den aikana yli 32 000 turvapaikanha-
kijaa, mikä on noin kymmenkertainen 
määrä vuoden 2014 tasoon verrat-
tuna.

Uudet asukkaat yrittävät sopeu-
tua pohjoiseen maahamme parhaansa 
mukaan, mutta yksi asia tuottaa pään-
vaivaa ylitse muiden: kieli. Palveluita 
pitäisi saada, mutta yhteisen kielen 
puuttuminen aiheuttaa ongelmia esi-
merkiksi lääkärin vastaanotolla – ja 
apteekeissa.

Farmasian ammattilaisten lakisää-
teinen tehtävä on huolehtia siitä, että 
lääkeneuvonta onnistuu tilanteessa 
kuin tilanteessa, muistuttaa lääkein-
formaation kehittämisen parissa työs-
kentelevä kehittämispäällikkö Katri 
Hämeen-Anttila Lääkealan turvalli-
suus- ja kehittämiskeskus Fimeasta.

– Siihen tarvitaan ilman muuta eri-
laisia apuvälineitä.

Hämeen-Anttilan mukaan velvoit-
teen täyttäminen voi olla poikkeavissa 
tilanteissa erittäinkin haastavaa.

– Parastahan olisi, jos asiakkaan 
mukaan saisi tulkin. Mutta se ei valitet-
tavasti ole aina mahdollista.

Apua kuvista
Kansalliseen lääkeinformaatiostrategi-
aan on kaudelle 2012–2020 kirjattu, 
että lääkeinformaatiota tuotettaisiin 
kauden aikana kielivähemmistöille ja 
muille erityisryhmille. Tämän toimen-
piteen täyttäminen on kuitenkin jäänyt 
alkutekijöihinsä.

– Lääkeinformaation tuottami-
nen vaatisi hankkeen ja kunnollisen 
rahoituksen. Jonkun pitäisi katsoa 
asia omakseen ja varata siihen riittä-
vät resurssit. Fimealla niitä ei toistai-
seksi ole.

Fimeasta kerrotaan, että apteekki-
tarkastuksilla on kuitenkin keskus-
teltu lääkeneuvontatilanteista, joissa ei 
ole yhteistä kieltä. Tulkin lisäksi aptee-
keilla on apunaan demonstraatioväli-
neitä ja kuvallisia käyttöohjeita, joiden 
avulla on pyritty varmistumaan siitä, 
että lääkkeen käyttäjä on selvillä lääk-
keen oikeasta ja turvallisesta käytöstä 

Parasta olisi, jos 
asiakkaan mukaan 
saisi tulkin. Se ei 

valitettavasti ole aina 
mahdollista.
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lääkehoidon onnistumisen varmistu-
miseksi. 

Moni on saanut merkittävää apua 
farmasian maailmanjärjestön FIP:n 
piktogrammeista. Ne ovat yksinkertai-
sia kuvamerkkejä, joiden avulla asiak-
kaalle voidaan ohjeistaa muun muassa 
lääkkeen ottotapa, annostelutiheys ja 
haittavaikutukset. 

Kuvamerkin oheen voidaan myös 
lisätä lyhyt teksti eri kielillä. FIP on 
reagoinut pakolaiskriisiin päivittämällä 
piktogrammisovellukseensa uuden kie-
len, arabian.

Piktogrammeista on 
ollut hyötyä myös 

esimerkiksi turisteille, 
joilla on vaikeuksia 
pakkausselosteiden 
lukemisen kanssa. 

– FIP:n piktogrammit ovat olleet 
olemassa jo useamman vuoden ajan, ja 
työ niiden kehittämiseksi on jatkuvaa. 
Maailmanlaajuinen pakolaiskriisi antoi 
meille kuitenkin aiheen kehittää arabi-
ankieliset versiot kuvista, jotta farma-
sistit pystyisivät neuvomaan arabiaa 
puhuvia tai ymmärtäviä tuoreita asiak-
kaita lääkkeiden käytön kanssa, kertoo 
järjestön pääsihteeri Luc Besançon.

Arabian lisäksi tarjolla on muun 
muassa englanti, ranska, kiina ja viisi 
muuta kieltä. Joitain piktogrammeja 
on käännöksien lisäksi mukautettu 

kuhunkin kulttuuriin sopivaksi, jotta 
lääkkeen käyttäjä ymmärtäisi ohjeen 
paremmin.

– Piktogrammien kääntämisen 
lisäksi FIP:n työryhmä julkaisi viime 
vuonna apteekkien pakolaisasiakkai-
den neuvontaa tukevat ohjeet.

Piktogrammien käyttö  
vaatii osaamista
Vaikka piktogrammit onkin kehi-
tetty ensisijaisesti hätätilanteisiin, on 
kiinnostus niiden käyttöön kasvanut 
FIP:n mukaan myös vakaammissa 
työskentelyolosuhteissa.

– Olemme kuulleet, että pikto-
grammeista on ollut hyötyä myös esi-
merkiksi turisteille, joilla on vaikeuksia 
pakkausselosteiden lukemisen kanssa. 
Turkissa ja Kanadassa puolestaan 
pyritään integroimaan piktogrammit 
apteekkien annosteluohjelmistoihin, 
Luc Besançon kertoo.

Pelkkien piktogrammien varaan 
lääkeneuvontaa ei voi kuitenkaan 
jättää, muistuttaa Fimean Katri 
Hämeen-Anttila.

– Niiden suunnitteleminen ja 
käyttö vaatii osaamista. Kaiken pitää 
olla tarkkaan harkittua. Kun ihmi-
set tulevat eri kulttuureista, on pikto-
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Kangasalalla saatiin tukea 
Punaiselta Ristiltä
Loka-marraskuussa Pirkanmaan Kangasalle saapui noin 
400 turvapaikanhakijaa lähinnä Syyriasta ja Irakista. Se 
tarkoitti lisää asiakkaita myös Kangasalan apteekille ja 
apteekkari Marja Ritalalle.

– Punainen Risti on ollut keskeisessä asemassa yhteis-
työssämme. Sieltä tuli melkein heti edustaja käymään 
täällä, ja pohdimme, mitä turvapaikanhakijat ensiavuksi 
tarvitsisivat. Järjestimme heille sitten muun muassa mai-
tohappobakteeja ja hammasharjoja, Ritala kertoo.

Ajan myötä kävi ilmi, että monilla turvapaikanhakijoil-
la on myös erilaisia pitkäaikaissairauksia sekä tilantee-
seen liittyviä sairauksia.

– Tilanne on ollut monelle psyykkisesti hyvin rasit-
tava, joten heille on määrätty pääasiallisesti keskusher-
mostoon vaikuttavia lääkkeitä.

Vaikka suurin osa asioinnista tapahtui Suomen 
Punaisen Ristin kautta, on osa turvapaikanhakijoista 
uskaltautunut apteekkiin myös yksin tai porukalla. Var-
sinkin auttavasti englantia osaavat tulijat ovat rohkais-
tuneet hakemaan iho- ja vatsaongelmiinsa esimerkiksi 
itsehoitolääkkeitä.

– Joitain ihan ummikkoja on saattanut tulla isommissa 
porukoissa, ja heitä on sitten pyritty neuvomaan muun 
muassa piktogrammien avulla.

Marja Ritalan mukaan piktogrammeista on ilman 
muuta ollut hyötyä. Haastavinta lääkeneuvonta on ollut 
sellaisten asiakkaiden kanssa, joilla ei välttämättä ole 
aiempaa kokemusta lääkkeiden käyttämisestä ylipäänsä.

– Helpointa oli siis neuvoa sellaisia potilaita, jotka 
olivat joskus käyttäneet joitakin lääkkeitä. He ymmär-
sivät, kuinka lääkkeitä yleensä otetaan, ja kun he sitten 
näkivät pullon tai purkin niin homma oli jo kutakuinkin 
selvä. Toki määrät ja kerrat käytiin vielä tarkasti läpi, 
Ritala kertoo.

Hänen mukaansa Kangasalla on onnistuttu turvapai-
kanhakijoiden lääkehuollossa erityisesti asiantuntevan, 
asioihin perehtyneen kumppanin ansiosta.

– Kyllä täytyy sanoa kiitokset Punaiselle Ristille ja 
heidän henkilökunnalleen. He tekivät töitä todella 
paljon selvittääkseen, mitä lääkkeitä tarvitaan ja mitä 
lääkkeitä mahdollisesti jo käytetään. He hoitivat myös 
lääkärikäyntejä yhdessä turvapaikanhakijoiden kanssa ja 
asioivat hyvin paljon heidän puolestaan tai heidän kans-
saan. Asiat menivät siksi oikein mallikkaasti.

grammien aina oltava testattuja juuri siinä kohderyh-
mässä.

Hämeen-Anttilan mukaan osasta piktogram-
meista voi vetää myös vääriä johtopäätöksiä.

– Eräässä tutkimuksessa oli käytetty esimerkkinä 
piktogrammia, jonka tarkoituksena on ohjeistaa otta-
maan kuuri loppuun. Kuvassa on ensin täysi purkki, 
sitten puolet jäljellä ja lopuksi kolmannessa kuvassa 
tyhjä purkki. Tämä oli saanut muun muassa sellaisen 
tulkinnan, että ensin otetaan puolet purkin sisällöstä 
ja sitten puolet. Tällaiset potentiaalisesti vaaraa aiheut-
tavat piktogrammit eivät voi olla käytössä, Hämeen-
Anttila pohtii.

Ongelmana on myös piktogrammien aiheuttama 
lääkeneuvonnan yksinkertaistuminen. Potilasohje, 
jossa osa sisällöstä on havainnollistettu kuvin, saattaa 
korostaa näitä kohtia, mutta viedä huomion muusta 
informaatiosta.

– Potilasohjeessa voi olla vaikkapa kolme kuvaa, 
jotka liittyvät annostukseen ja lääkkeiden oikeaoppi-
seen säilyttämiseen. Samalla esimerkiksi tieto haitta-
vaikutuksista saattaa jäädä huomaamatta.

Hämeen-Anttila kertoo, että useissa tutkimuksissa, 
joissa on kysytty farmasistien mielipiteitä piktogram-
meista, on saatu hyviä tuloksia.

 – Monet ovat kokeneet ne hyväksi työkaluksi, 
ja kannustankin käyttämään niitä myös Suomessa. 
Mutta on muistettava, että pelkkä kuvien käyttö ei 
riitä. Paras tulos saavutetaan, kun lääkeneuvonnassa 
yhdistetään suullinen ja kirjallinen informaatio, jossa 
mukana on hyvin suunniteltuja ja kulttuuriin sopivia 
piktogrammeja. Aina tämä ei valitettavasti ole mahdol-
lista.

Seuraavana vuorossa mobiilisovellus
Työ piktogrammien kehittämiseksi FIP:issä jatkuu. Se 
ei kuitenkaan ole nopeaa, sillä uusia merkkejä ei kek-
sitä hetkessä. Ja vaikka keksittäisiinkin, on aina varmis-
tettava, että kuvat toimivat myös käytännön työssä.

– Pyrimme aina vahvistamaan piktogrammit 
useam man tutkimuksen kautta. Näin varmistumme 
siitä, että kuvat todella ymmärretään oikein, Luc 
Besançon kertoo.

Tuorein kehitysaskel on ollut valmiiksi painettujen 
korttien ja tarrojen valmistaminen. Ne ovat nyt tilatta-
vissa FIP:iltä. Seuraavaksi vuorossa on mitä todennä-
köisimmin mobiilisovelluksen kehittäminen.

– Haluaisimme luoda sovelluksen, jotta piktogram-
meja olisi vielä helpompi käyttää, ja jotta ne olisivat 
entistä lähempänä sekä apteekin työntekijää että asia-
kasta.

Myös uusia käännöksiä on suunnitteilla. Pääsihteeri 
Besançonilla onkin toive suomalaisille farmasisteille.

– Jos olet kiinnostunut vapaaehtoisesti kääntämään 
piktogrammien tekstejä esimerkiksi suomeksi tai ruot-
siksi, kuulisimme sinusta mielellämme, hän heittää. ◊
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LIITTO PALVELEE
Suomen Farmasialiiton 
toimintaa ja palveluita

Pohjoismaiset 
farmasialiitot koolla

TEKSTI MIKA LEPPINEN, FARMASIALIITON TOIMINNANJOHTAJA

Antibioottiresistenssi ja apteekkijärjestelmien 
muutokset puhuttavat NFU:n 

vuosikokouksessa pohjoismaisia farmasia-alan 
liittoja. Kokouksessa hyväksyttiin myös alan 
ensimmäinen yhteispohjoismainen julistus.

Pohjoismaiset farma­
sialiitot tapasivat toi­
sensa 89. NFU:n vuosi­
kokouksessa Oslon 
lähellä 14.–16.8.2016. 
Suomea edustivat Suo­
men Farmasialiiton 

puheenjohtaja, toiminnanjohtaja ja far­
maseuttinen johtaja.

Tämänvuotisessa kokoukses­
saan NFU päätti ensimmäistä kertaa 
hyväksyä yhteisen pohjoismaisen julis­
tuksen. Julistuksessa pohjoismaiset far­
masialiitot korostavat antibioottiresis­
tenssin vastustamisen tärkeyttä sekä 
farmasistien keskeistä roolia antibioot­
tiresistenssin vastustamisessa. Kan­
sainvälinen farmasialiitto FIP on jo 

aiemmin pitänyt asiaa esillä, mutta esi­
merkiksi kansallisia antibioottiresis­
tenssin vastustamisohjelmia on maail­
malla vain muutama. Vaikka erityisesti 
Suomessa, Ruotsissa ja Norjassa on 
onnistuttu pitämään antibioottien 
käyttäminen kohtuullisissa rajoissa, 
aiheuttaa paikoittain maailmalla rehot­
tava antibioottien holtiton määräämi­
nen ja käyttö enenevässä määrin ongel­
mia myös Pohjolassa.

Julistuksen ydinviesti on, että far­
masistit ovat lääkityksen asiantunti­
joita yhteiskunnassamme ja farma­
sistien taitoja tulisi hyödyntää entistä 
enemmän antibioottiresistenssin tor­
junnassa koko lääkkeiden toimitusket­
jussa. Farmasistit ovat olennainen osa 

IRTISANOMIS­
UHKA

KOULUTUSTA

NEUVONTAA

OIKEUSAPUA

YHTEISTYÖTÄ

TUKEA 
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oikean tiedon välittämistä niin suurelle 
yleisölle ja potilaille kuin myös muille 
terveydenhuollon ammattilaisille.

Toinen merkittävä NFU:n vuosi-
kokouksen listalla ollut aihe oli yhteis-
pohjoismaisen kannan muodostami-
nen EU-tason yhteistyöhön apteekkien 
työntekijöiden edunvalvonnassa. 
Vuonna 2012 perustettu EPhEU, joka 
edustaa apteekkien työntekijöitä EU:n 
toimielimissä, lähestyi toissa vuonna 
pohjoismaisia farmasialiittoja ja lähetti 
edustajan viime vuoden NFU:n vuo-
sikokoukseen. NFU:ssa sovittiin tuol-
loin, että NFU:n puheenjohtajamaana 
2016 toimiva Norja liittyy tarkkaili-
jajäseneksi EPhEU:hun ja raportoi 
muille pohjoismaille EPhEU:n toi-
minnasta.

NFU:n kokouksessa keskusteltiin 
nyt eri pohjoismaisten farmasialiitto-
jen suunnitelmista EPhEU:n suhteen. 
Tällä hetkellä EPhEU:n jäseninä ovat 

kansalliset farmasialiitot muun muassa 
Saksasta, Ranskasta ja Iso-Britanni-
asta. Kokouksessa ilmeni, että Norja 
on päättänyt liittyä EPhEU:hun, 
kun taas Tanskan farmasialiitto ei aio 
hakea EPhEU:n jäsenyyttä, koska 
tanskalaisista farmasisteista suhteelli-
sen harva työskentelee apteekkisekto-
rilla. Suomi, Ruotsi ja Islanti ovat edel-
leen tarkkailevalla kannalla. Asia tulee 
kuitenkin syksyn kuluessa keskustel-
tavaksi tarkemmin Suomen Farmasia-
liiton hallituksessa. Suomen jäsenyys 
EPhEU:ssa antaisi liitolle parem-
mat edellytykset ymmärtää ja vaikut-
taa EU:n päätöksentekoprosesseissa 
mutta toisaalta liiton tulee myös arvi-
oida vaikuttavaan osallistumiseen tar-
vittavat resurssit.

Muilta osin tämänvuotinen NFU:n 
kokous keskittyi tavanomaiseen mutta 
erittäin arvokkaaseen tietojen vaih-
toon ajankohtaisista aiheista kussakin 

maassa. Suomea kiinnostivat tällä ker-
taa erityisesti Ruotsin ja Norjan koke-
mukset apteekkijärjestelmien uudista-
misesta. Asian ei alun perin odotettu 
olevan NFU:n kokouksessa erityi-
semmin esillä, mutta SuomiAree-
nassa uudelleen kuumentunut keskus-
telu nykyisen apteekkijärjestelmämme 
purkamisesta aiheutti akuutin tarpeen 
peilata tilannettamme muihin Poh-
joismaihin. Kuten odotettavissa oli-
kin, ovat ruotsalaisten ja norjalaisten 
kokemukset apteekkijärjestelmiensä 
muutoksesta työntekijänäkökulmasta 
ristiriitaiset – molempien maiden far-
masialiitot löytävät tapahtuneesta 
muutoksesta sekä hyvää että huo-
noa. Suomen Farmasialiiton tehtävänä 
onkin nyt viedä tuota tietoa eteenpäin 
suomalaisille päättäjille, jotta maas-
samme vältytään samoilta virheiltä, 
joita muut pohjoismaat ovat jo teh-
neet.  ◊

NFU:n ensimmäisen yhteisen 
pohjoismaisen julistuksen 

mukaan farmasistien taitoja tulisi 
hyödyntää entistä enemmän 

antibioottiresistenssin torjunnassa 
koko lääkkeiden toimitusketjussa.

NFU:n ensimmäisen yhteisen pohjoismaisen julistuksen allekirjoittivat pohjoismaisten farmasialiittojen puheenjohtajat Kristina 
Fritjofsson (vas.), Tove Ytterbø, Sigridur Siemsen, Kirsi Kvarnström ja Rikke Løvig Simonsen.
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T yöhyvinvointi lähtee aina joh-
dosta, asiantuntija Hanna 
Pratsch Työturvallisuuskeskuk-
sesta toteaa. 

– Koulutimme keväällä esimiehet 
Työhyvinvointia johtamalla -koulutuk-
silla, nyt on henkilöstön vuoro.

Työhyvinvointia johtamalla- ja Työhy-
vinvointikortti-koulutusten sisällöstä ja 
toteutuksesta vastaavat Työturvallisuus-
keskus ja Apteekkien eläkekassa. Työ-
turvallisuuskeskuksen Työhyvinvointi-
korttia on räätälöity apteekeille yhdessä 
Apteekkialan työhyvinvointiryhmän 
kanssa.

Pratsch itse on ollut työhyvinvointi-
ryhmässä neljä vuotta. Ensi töikseen hän 
oli mukana päivittämässä Työhyvinvoin-
tia apteekkeihin -julkaisua, joka ilmestyi 
vuonna 2015. Julkaisu herätti apteekeissa 
ansaittua kiinnostusta, mikä puolestaan 
johti Työhyvinvointia johtamalla -kou-
lutuskiertueeseen. Viime kevään kiertue 
keräsi yhteensä 377 osallistujaa.

– Palaute on ollut positiivista. Kiin-
nostuksesta kertoo myös, että vain muu-
tama jätti ilmoittamatta poissaolostaan, 
mikä on maksuttomien koulutusten 
osalta poikkeuksellista, Pratsch tietää. 

– Koulutusten lopullisista vaikutuk-
sista saadaan tietoa kuitenkin vasta parin 
vuoden päästä, kun lähetämme kaikille 
osallistujille seurantakyselyn.

Parempaa työtä
Kevään esimieskoulutuksessa nousi vah-
vasti esille, että apteekeissa työyhteisöä 
pidetään voimavarana. 
– Jos jotakin olen vuosien varrella 
havainnut, niin apteekeissa työskente-
lee paljon tunnollisia ja järjestelmällisiä 
ihmisiä. Sen sijaan työyhteisönä aptee-

keista voi puuttua selkeä johtamisen 
malli sekä pitkäjänteinen suunnitelmal-
lisuus. Pienissä työyhteisöissä saatetaan 
alasta riippumatta luottaa, että tieto 
kulkee riittävästi kahvipöydän ääressä. 
Työhyvinvointiryhmässä haluamme 
muuttaa tätä ja kannustaa apteekkareja 
jakamaan tietoa ja tehtäviä enemmän 
alaistensa kanssa, Pratsch toteaa. 

Kokemustensa perusteella Pratsch 
painottaa, että työhyvinvointia on vai-
kea lähteä määrittelemään tietyllä sap-
luunalla.

– Tärkeintä olisi, että töihin olisi 
mukava tulla ja että työpaikalla toteu-
tuisivat kaikille yhtäläiset vaikutus- ja 
etenemismahdollisuudet. Omat roolit, 
vastuut ja velvoitteet selkeyttävät joka-
päiväistä työntekoa ja sitä, ettei kukaan 
sairastu tai väsähdä työn takia. Välillä 
on myös hyvä tarkastella, saadaanko 
asioita oikeasti aikaiseksi. Usein kyse on 
vain pienestä viilauk sesta, hän toteaa. 

– Itse uskon, että jos asioita kehite-
tään yhdessä ja epäkohtiin uskalletaan 
puuttua, lisää se yhteenkuuluvuutta ja 
parantaa ilmapiiriä. 

Lopuksi Pratsch muistuttaa, että 
kuhunkin Työyvinvointikortti-koulu-
tukseen mahtuu vain 30 henkilöä. 

– Meillä on yhteensä 11 koulutusta 
kuluvan syksyn ja ensi kevään aikana. 
Suosittelen halukkaita ilmoittautumaan 
heti, sillä paikat täyttyvät pikavauhtia! ◊

Apteekkialan työhyvinvointiryh-
mään kuuluvat Apteekkien 
eläkekassa, Apteekkariliitto, 
Apteekkien työnanta-
jaliitto, Farmasialiitto, 
Palvelualojen ammattiliit-
to sekä Työturvallisuus-
keskus.

TÖIHIN PITÄÄ OLLA 
MUKAVA TULLA

TEKSTI HANNA OJANPÄÄ

Keväällä 2016 järjestetty Työhyvinvointia johtamalla 
-esimieskoulutus sai jatkoa,  

kun Työhyvinvointikortti-koulutuskiertue
käynnistyi syyskuun alussa. 
Nyt on henkilöstön vuoro.

HYVÄ TYÖILMAPIIRI LÄHTEE 
JOHTAMISESTA

Apteekkien Eläkekassan yksi tavoite on kou-
lutusten avulla lisätä varhaista puuttumista. 
Eläkepäällikkö Sirpa Moilasen mukaan tavoite 
on tärkeä paitsi henkilön itsensä vuoksi, myös 
työnantajan ja Eläkekassan näkökulmasta.

– Pyrimme siihen, että työkyvyttömyys-
eläkkeelle jääminen olisi aina viimeinen vaih-
toehto. Isossa kuvassa on tietysti kyse myös 
merkittävästä kansantaloudellisesta asiasta, 
hän lisää. 

Apteekkialalla kaksi suurinta työkyvyt-
tömyyseläkkeelle siirtymisen syytä ovat 
samat kuin valtakunnallisesti muillakin aloilla: 
mielenterveysongelmat sekä tuki- ja liikunta-
elinten sairaudet.

– Valitettavasti nuorten osuus on suhteelli-
sesti kasvanut, Moilanen harmittelee. 

Moilanen itse on ollut Apteekkien Eläke-
kassassa töissä 32 vuotta. Tuona aikana hän 
on päässyt läheltä seuraamaan apteekkialan 
muutoksia. Esimerkkeinä hän mainitsee 
 e-reseptien yleistymisen ja oheistuotteiden 
saapumisen apteekkien tuotevalikoimaan. 

– Hyvä työilmapiiri lähtee aina johtami-
sesta, myös kaikkeen uuteen ja arvaamat-
tomaan tulee varautua. Pidän itse tärkeänä 
kulkea kentällä paitsi siksi, että voin kertoa 
toiminnastamme, myös siksi, että se madaltaa 
kynnystä ottaa meihin yhteyttä, Moilanen 
arvelee. 

Työhyvinvointikortti-koulutuksiin Moilanen 
kehottaa tulemaan avoimin mielin. Hän 
muistuttaa, että työryhmä on luvannut kaikille 
halukkaille osallistumismahdollisuuden.

– Jos et siis mahtunut mukaan, ole rohkeas-
ti yhteydessä, niin järjestämme lisää tilaisuuk-
sia, hän lupaa.

SYKSYN 2016 TYÖ­
HYVINVOINTIKORTTI­
KOULUTUKSET

· 29.9. Tampere
· 18.10. Kouvola
· 2.11. Seinäjoki
· 23.11. Joensuu
· 30.11. Pori

Katso itsellesi sopiva aika ja paikkakunta ja käy 
ilmoittautumassa osoitteessa  

https://ttk.etatapahtuma.fi. 
Lisätietoja koulutuksista  

ja ilmoittautumisesta  
www.farmasialiitto.fi/kalenteri 

Kiertue 
jatkuu keväällä 

2017 (Jyväskylä, 
Kuopio, Helsinki ja 

Oulu).

KOULUTUS
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 T YÖ M A R K K I N AT I I M I N  B L O G I

Ikävissäkin 
tapauksissa asiat 
riitelevät, eivät 
ihmiset.

L uottamusmiehen tärkein tehtävä on edustaa työntekijöitä 
työnantajan kanssa käytävissä neuvotteluissa sekä val-
voa, että työntekijöiden oikeuksia ei poljeta ja kohtelu on 
tasapuolista eikä syrjintää ilmene. Varsinkin tasapuolinen 
kohtelu tuntuu nykyään saaneen monella työpaikalla tur-

han laajat raamit, joiden sisälle mahtuu paljon eroavaisuuksia. 
Luottamusmies toimii myös työpaikkansa palomiehenä. Ver-

tauksella tarkoitan tilanteita, joissa työnantaja tekee ”hienoja rat-
kaisuja” niistä keskustelematta, ja luottamusmies joutuu sammut-
telemaan näistä aiheutuneita ”tulipaloja”. Valitettavan usein nämä 
ratkaisut sisältävät yksittäisten työntekijöiden allekirjoituksen jos-
sain lapussa, minkä jälkeen peruuttamaton on yleensä tapahtunut.

Luottamusmies saattaa joutua uransa aikana ikäviin tilanteisiin 
työnantajansa kanssa, ja siksi luottamusmiesten työsuhdetta on 
turvattu työehtosopimuksessa. Aina tulisi kuitenkin muistaa, että 
ikävissäkin tilanteissa asiat riitelevät, eivät ihmiset. Tämä unoh-
tuu helposti siinä vaiheessa, kun toinen osapuoli näkee punaista. 
Vaikka pahimman kiukustumisen hiipuessa henkilökohtaisuudet 
yleensä unohtuvat, saattavat pienetkin konfliktit jäädä takarai-
voon kummittelemaan. Onneksi työpaikoilla vallitsee enimmäk-
seen aito neuvottelemisen kulttuuri, ja myös mahdolliset ikävät 
asiat saadaan keskusteltua yhteisymmärryksessä.

Farmasialiitolla on apteekeissa yhteensä 365 luottamusmiestä. 
Suomessa on yhteensä 815 apteekkitoimipistettä (612 pääapteek-
kia ja 203 sivuapteekkia), mikä tarkoittaa, että monessa apteekissa 
kannattaa ryhtyä kipin kapin valitsemaan joukosta omaa luotta-
musmiestä. 

Farmasialiitto kouluttaa luottamusmiehiä vuosittain järjestä-
mällä peruskurssin, neuvottelutaidon kurssin, jatkokurssin sekä 
täydennyskurssin. Koulutuksilla taataan, että niin uudella kuin 
kokeneemmallakin luottamusmiehellä on tarvittavat tiedot ja tai-
dot tehtävänsä hoitamiseen. Myös Farmasialiiton työsuhdeneu-
vonta on luottamusmiehen (kuten muidenkin jäsentensä) tukena, 
eli pelkillä kursseilta saaduilla tiedoilla ei tarvitse yrittää pärjätä. 
Farmasialiiton työsuhdeneuvontaa pyörittävä työmarkkinatiimi 
lähettää kuukausittain kaikille luottamusmiehille luottamusmies-
tiedotteen, jossa kerrotaan ajankohtaisista työsuhdetta koske-
vista asioista. Mikäli työpaikalla ei ole luottamusmiestä tai erik-
seen nimettävää yhdyshenkilöä, nämä tärkeät tiedot eivät tavoita 
työntekijöitä!

Myös itse aikoinaan luottamusmiestehtävissä toimineena voin 
suositella kaikkia rohkeasti pyrkimään luottamusmieheksi, mikäli 
vain pieninkin kiinnostus tai palo tehtäviä kohtaan löytyy. Itsel-
läni ainakin tuo pieni kiinnostus kasvoi valtaviin mittasuhteisiin 
jo heti luottamusmieskoulutuksessa, ja tässä sitä sitten ollaankin 
ammattiliitossa töissä. ◊

Kirjoittaja Joonas Rantanen on Farmasialiiton järjestöasiamies.

LUOTTAMUSMIES 
– työpaikan palomies 
ja rauhanneuvottelija
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OSAAMINEN ESIIN
TYÖHAASTATTELUSSA
Ensivaikutelman voi 
tehdä vain kerran. 
Siksi työhaastattelussa 
pieni jännitys on 
hyväksi, mutta 
hermoille ei kannata 
antaa yliotetta.

TEKSTI SAARA SELKÄMAA

T yöhaastattelu on työpaik-
kaa hakiessa se ratkaiseva 
hetki. Lyhyessä ajassa haas-
tattelija pyrkii selvittämään 
hakijan soveltuvuuden ja 

motivaation haettavaan tehtävään, ja 
hakijan tulee vakuuttaa rekrytoija tai-
doilla ja osaamisellaan. Työhaastattelu 
ei kuitenkaan ole kuulustelu, vaan kes-
kustelu. Hakijalle haastattelu on erin-
omainen tilaisuus tutustua yritykseen 
syvemmin ja selventää kuvaa  mahdol-
lisesta tulevasta työstä.

On tavallista, että haastattelun alla 
suuta kuivaa ja sydän hakkaa. Kun 
perusasiat (kuten ennalta mietitty asi-
allinen vaatetus sekä ajoissa paikalle 
pääseminen) on mietitty, on hakijalla 
vielä hyvää aikaa keskittyä omaan ole-
mukseensa ja käydä läpi, kuinka aikoo 
haastattelussa kertoa omasta koke-
muksestaan ja osaamisestaan. ◊

VIISI VINKKIÄ 
TYÖHAASTATTELUUN

Pohjatyö 
kannattaa
Peruskäsitys työpaikasta ja 
yrityksestä kannattaa luoda 
viimeistään hakemusta tehdessä. 
Kannattaa myös selvittää 
yrityksen arvot ja miettiä, millaisen 
työnantajakuvan yrityksen viestintä 
ja nettisivut antavat.

Omia vahvuuksia kyseisen 
työtehtävän kannalta on hyvä 
korostaa jo työhakemusta 
tehdessä. Liian usein 
työhakemuksia tehdään määrä 
edellä, jolloin kaikki hakemukset 
tehdään leikkaa-liimaa-
menetelmällä.  

Kaikki likoon
Aikaisempaa työkokemusta 
usein vähätellään. Esimerkiksi 
vastavalmistunut nuori 
saattaa kertoa, ettei 
hänellä ole juurikaan oikeaa 
työkokemusta, vaikka hän 
olisi ollut viimeiset 10 vuotta 
kesätöissä. Kaikki aikaisempi 
kokemus luultavasti 
kiinnostaa työnantajaa, sillä 
se kertoo paitsi työnhakijan 
asenteesta, myös työtä 
tukevista taidoista. Sama 
pätee harrastuksiin ja 
muuhun työelämän 
ulkopuolelta kerättyyn 
kokemukseen.
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Vinkit antoi Valmennuskeskus 
Publicin varatoimitusjohtaja 
Antti Kasanen.

Ajatus saa katketa
Jos haastattelija esittää sinulle vaikean 
kysymyksen, voit miettiä vastaustasi 
hetken. Mikäli kuitenkin menet 
tilanteessa täysin lukkoon, myönnä se 
haastattelijalle suoraan. Työpaikkaa ei 
menetä myöntämällä, että nyt minulta 
katkesi ajatus, mikä olikaan kysymys. 
Tärkeää on muistaa, että myös 
haastattelija toivoo, että sinulla menee 
hyvin. Aivan samalla tavalla puhetta 
kuunteleva yleisö toivoo, että puhuja 
onnistuu. 

Tuo osaamisesi 
esiin esimerkeillä
Todistukset puhuvat puolestaan, mutta 
lisäksi omaa osaamistaan kannattaa 
korostaa konkreettisilla esimerkeillä. 
Kerro, mitä olet saanut aikaiseksi 
aikaisemmissa töissä tai millaista 
asennetta olet osoittanut. Voit kertoa 
myös, millaista positiivista palautetta 
olet saanut aikaisemmilta esimiehiltä tai 
kollegoilta. Työhaastattelussa on lupa 
vähän leuhkia. 

Mieti etukäteen vastauksia yleisimpiin 
haastattelukysymyksiin, kuten ”Millainen 
työntekijä olet?” tai ”Mitkä ovat 
heikkoutesi ja vahvuutesi?”.

Luo keskustelua
Anna haastattelijan ohjata 
haastattelun kulkua ja vastaa 
hänen esittämiin kysymyksiin 
selkeästi ja ytimekkäästi. Vältä 
arvioimasta edellisiä työpaikkoja 
ja työnantajia negatiiviseen sävyyn. 
Samoin todella kärkkäät mielipiteet, 
esimerkiksi politiikasta, kannattaa jättää 
mainitsematta. Muista kuitenkin, että 
istut keskustelussa etkä kuulustelussa. 
Haastattelussa kannattaa rohkeasti 
itsekin kysyä asioista, jotka eivät 
nouse haastattelun aikana muuten 
esiin. Kun pohjatyö on tehty 
huolellisesti ja tiedät yrityksestä 
riittävästi, kysymyksistä tulee 
parhaimmillaan luonnollinen 
osa keskustelua.
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Itselääkityksen Käypä hoito -suositus antaa 
apteekeille kättä pidempää neuvontatyön tueksi. 
Se voi myös auttaa asiakkaita ymmärtämään, että 

reseptivapaissakin lääkkeissä on riskinsä.

Neuvontatyö
TEKSTI MATTI VÄLIMÄKI   | KUVAT PAULI SALMI

NÄKYVÄKSI
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Suositus tekee 
näkyväksi sen työn, 

mitä farmaseutit 
ja proviisorit jo 

nykyään tekevät.

tselääkityksen Käypä 
hoito -suositus on val-
mistunut. 

Suosituksen tavoit-
teena on ohjata itsehoi-
toa ja reseptivapaiden 
lääkkeiden käyttöä niin, 
että ne ovat osa vaikut-
tavaa, tarkoituksenmu-
kaista ja turvallista hoi-
toa. Siinä kerrotaan 
muun muassa pään-
säryn, yskän, flunssan 
ja allergiaoireiden kal-
taisten yleisten vaivojen 

itselääkityksestä sekä itsehoitolääkkei-
den mahdollisista haitallisista sivuvai-
kutuksista ja yhteisvaikutuksista. Se 
ohjeistaa myös, milloin potilaan kan-
nattaa ottaa yhteyttä lääkäriin. 

Apua neuvontatyöhön 
Itselääkityksen Käypä hoito -suosituk-
sen kohderyhmää ovat niin apteekki-
laiset, lääkärit ja hoitajat kuin maalli-
kotkin.

– Suositus tarjoaa apteekin ammat-
tilaisille kättä pitempää, joka auttaa 
käytännön neuvontatyössä. Uskon, 
että myös esimerkiksi hoitajilla on suo-

situkselle käyttöä vastaanotoilla, sillä 
siitä on helppo tarkistaa asioita. Se 
tarjoaa tiiviissä muodossa uusimmat 
hoito linjaukset, suositusten laadintaan 
osallistunut yleislääketieteen erikois-
lääkäri Anna-Kaija Hannula toteaa. 

– Tarvittaessa asiakkaalle voi prin-
tata mukaan myös oman potilasversion 
käsiteltävästä aiheesta, hän lisää.

Niin ikään suosituksia laatineeseen 
asiantuntijaryhmään osallistunut klii-
nisen farmakologian professori Janne 
Backman toivoo, että suosituksella on 
tämän lisäksi myös laajempaa merki-
tystä:

– Toivottavasti se herättelee lääk-
keiden käyttäjiä esimerkiksi siihen, 
että itsehoitolääkkeet eivät ole mitään 
karkkia. Siinä on ollut petrattavaa, että 
mikä itsehoitolääke valitaan, milloin ja 
miten sitä käytetään.

Apteekin ammattilaisten 
työ näkyväksi 
Farmasialiiton puheenjohtaja Kirsi 
Kvarnström näkee, että suositus 
korostaa osaltaan farmasian ammatti-
laisten roolia.

– Suositus tekee näkyväksi sen 
työn, neuvonnan ja ohjauksen, mitä 
farmaseutit ja proviisorit jo nykyään 
tekevät.

Kvarnströmin mukaan apteekeilla 
riittää tehtävää suosituksen jalkaut-
tamisessa kentälle. Itsehoitolääkkei-
den käytössä on hänenkin mielestään 
parannettavaa, ja apteekkilaisten neu-
vonnalle ja ohjaukselle on kysyntää.

Farmaseuttien ja proviisoreiden on 
tärkeää pyrkiä selvittämään, mikä tar-
kalleen ottaen on se vaiva, johon asia-
kas hakee apteekista apua. 

– On valitettavan yleistä, että asia-
kas hakee tiettyyn vaivaan jotain lää-
kettä, jonka luulee soveltuvan kysei-
seen oireeseen. Näin ei kuitenkaan 
aina ole.

Itsehoitolääkkeen avulla saate-
taan esimerkiksi peittää jotain vakavaa 
oiretta, vaikka oireen syy olisi selvitet-
tävä lääkärissä. 

– Joskus vaivat saattavat johtua 
myös vaikkapa olemassa olevasta lää-
kityksestä tai lääkkeiden haitallisesta 
yhteisvaikutuksesta.

Kvarnströmin mielestä itselääki-
tyksen Käypä hoito -suosituksen tun-
netuksi tekeminen ja ohjeiden omak-
suminen saattaa parhaimmillaan jopa 
pienentää terveyskeskusjonoja.

– Suosituksessa annetaan esimer-
kiksi flunssan hoidosta selkeät ohjeet: 
mitä itsehoitolääkkeitä voi käyttää 
ja milloin on syytä mennä lääkäriin. 
Työnjako on tällaisessa tapauksessa 
selkeä: ensin apteekki ja sitten vasta 
lääkäri.

Yhtenäiset ohjeet  
yskään ja allergiaan
Janne Backmanin mukaan on merkit-
tävää, että suositukseen on nyt koottu 
yhtenäiset ohjeet muun muassa yskän-
lääkkeistä ja allergialääkkeistä.

Suosituksessa linjataan, että virus-
infektiosta aiheutuva yskä paranee 
itsestään, joten siihen käytettyjen hoi-
tojen hyötyjä ja haittoja on punnittava 
tarkasti.

– Yskänlääkkeissä ongelmana on, 
että niillä ei ole tutkimusten mukaan 
merkittävää tehoa yskän oireisiin. Las-
ten yskään yskänlääkkeitä ei suositella 
ollenkaan, Backman toteaa.

Hän arvelee, että tieto ei ole välttä-
mättä saavuttanut vielä kaikkia lasten 
vanhempia.

– Limaa irrottavat yskänlääk-
keet näyttävät pienillä lapsilla lisäävän 
liman määrää, eivätkä ne helpota oloa. 
Kodeiinia sisältävillä yskänlääkkeillä 
on lisäksi väsyttäviä ja lamaavia vai-
kutuksia – ne tekevät niin ikään usein 
hallaa voinnille. Jos lääkkeitä käyttää, 
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Kun kyselen potilaiden lääkityksestä, 
he saattavat unohtaa kokonaan 

itsehoitolääkkeet.

Käypä hoito -suositukset ovat riippumattomia 
kansallisia hoitosuosituksia, jotka perustuvat 

tutkimusnäyttöön. Suosituksia laatii 
Suomalainen Lääkäriseura Duodecim yhdessä 

erikoislääkäriyhdistysten kanssa. Niiden 
tuottamisesta vastaavat asiantuntijatyöryhmä ja 

Käypä hoito -toimitus julkisella rahoituksella.

FARMASIA  4/2016  33 



Lasten yskään 
yskänlääkkeitä  

ei suositella 
ollenkaan.

niin on tärkeää noudattaa annostelu-
ohjeita, Anna-Kaija Hannula lisää.

Allergiaoireiden hoitoon itsehoito-
lääkkeiden hyllyltä löytyy paljon 
vaihto ehtoja, muun muassa antihis-
tamiinitabletteja, silmätippoja sekä 
nenäsuihkeita. Suosituksessa otetaan 
kantaa muun muassa siihen, että aller-
gista nuhaa kannattaa hoitaa ensisijai-
sesti kortikosteroidi-nenäsuihkeilla, 
Backman mainitsee.

Akuuttien allergisten silmäoireiden 
ensisijaiseksi itsehoidoksi suositellaan 
antihistamiinisilmätippoja. Vaikka 
näyttö niiden tehosta on rajallinen, 
niitä voidaan suositella niiden vähäis-
ten haittojen takia.

”Buranaa ei voi syödä  
kuin näkkileipää”
Anna-Kaija Hannula mainitsee, että 
myös kipulääkkeiden käyttöön liittyy 
ongelmia.

– Ihmiset saattavat ottaa kipulääk-
keitä liikaa vahingossakin, kun eivät 
huomaa, että niitä voi sisältyä myös 
vaikkapa flunssan yhdistelmälääkkei-
siin.

Kovin harvinainen ei ole myöskään 
ajattelutapa, että ’kun sen voi ostaa 

ilman reseptiä’, niin se on täysin vaara-
ton.

– Kun kyselen potilaiden lääkityk-
sestä, niin he voivat unohtaa kokonaan 
itsehoitolääkkeet. Ja Buranaa saatetaan 
syödä samaan tapaan kuin näkkileipää.

Suosituksessa muistutetaan, että 
tulehduskipulääkkeiden runsaaseen 
käyttöön sisältyy riski ruoansulatus-
kanavan verenvuodosta ja munuais-
ongelmista. Yli viisi päivää kestänyttä 
päänsärkyä ei hoideta enää ibuprofee-
nilla, vaan tällöin on syytä kääntyä lää-
kärin puoleen.

Myös turvallisena pidetty paraseta-
moli on isoina annoksina haitallinen 
maksalle. Suosituksessa huomaute-
taan muun muassa siitä, että paraseta-
molin jatkuvan, suuriannoksisen käy-
tön yhtey dessä on varottava alkoholin 
runsasta käyttöä. Vuonna 2013 Suo-
messa tilastoitiin 17 parasetamolimyr-
kytyskuolemaa, joista valtaosa tapahtui 
alkoholin suurkuluttajille.

Backman pohtii, että käytännössä 
apteekin ammattilaisten mahdollisuu-
det neuvoa ja ohjata asiakkaiden itse-
hoitolääkkeiden käyttöä ovat kuiten-
kin rajalliset.

– Aika tavallinen tarina taitaa olla, 
että asiakas marssii suoraan itsehoito-
lääkkeiden hyllyille, ottaa sieltä vaik-
kapa tutun tulehduskipulääkkeen ja 
siirtyy sitten saman tien kassalle mak-
samaan.

Apteekin ammattilaisella ei ole täl-
löin ehkä tilaisuutta ryhtyä neuvomaan 
lääkkeen käytöstä. Puheeksi ottaminen 
saattaa tällaisissa tapauksissa tuntua 
myös turhalta tai hankalalta.

– Meidän apteekkilaisten onkin 
hyvä pohtia, miten tällaisissa haasta-
vissa asiakaspalvelutilanteissa voimme 
parhaiten kohdata asiakkaan ja var-
mistaa, että hän on saanut vaivaansa 
oikean lääkkeen ja osaa käyttää sitä 
turvallisesti. Itsehoitolääkkeiden neu-
vonta on apteekkien farmaseuttisen 
henkilö kunnan harteilla ja meillä on 
suuri vastuu itsehoitolääkkeiden tur-
vallisen käytön edistäjinä ja varmista-
jina, Kvarnström pohtii.
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Suositus ei ole ehdoton totuus

Yleislääketieteen erikoislääkäri Anna-Kaija 
Hannula huomauttaa, että itselääkityksen 
Käypä hoito -suosituksessa ideana on, että 
kaikkien ei tarvitse kahlata läpi isoa pinoa 
tutkimuksia, vaan ammattilaiset tekevät 
tämän työn ja tutkimusten arvioinnin muiden 
puolesta.

– Laaja kohderyhmä vaikuttaa 
siihen, minkälaisilla sanankään-
teillä tavoilla asioista kirjoitetaan. 
Kaikkien tavoitteena on tietenkin 
ymmärrettävä teksti, Anna-Kaija 
Hannula toteaa.

Hän muistuttaa, että tutki-
mukset ja niiden pohjalta laaditut 
suositukset eivät kuitenkaan ole 
joka tilanteessa päteviä ehdottomia 
totuuksia.

– Tutkimukset on tehty isoista 
massoista, mutta lääkehoitoon 
vaikuttavat myös yksilölliset 
tekijät. Jonkun henkilön kohdalla 
esimerkiksi yksittäisen lääkeaineen 
– vaikkapa parasetamolin – hyödyt 
voivatkin olla suuremmat kuin 
toisella.

– Tämä tarkoittaa sitäkin, että jos 
lääkkeellä ei ole haittavaikutuksia, 
niin sitä voi olla järkevää kokeilla, 
vaikka yleisesti ottaen sen tehot 
olisi todettu vähäiseksi.

Suosituksessa muistutetaan 
myös, että lääketieteelliset tutki-
mukset on tehty usein olosuhteilla 
ja annoksilla, jotka eivät välttä-
mättä vastaa lääkkeiden käyttöä 
itsehoidossa. 

Koska itsehoito useimmiten on 
ensisijaisesti lääkkeetöntä hoitoa, 
suosituksessa nostetaan lisäksi 
useissa kohdin esiin myös lääkkeet-
tömän hoidon keinot. Niiden tehoa 
ja turvallisuutta ei kuitenkaan suo-
situsta laatiessa ole arvioitu samalla 
tavoin kuin itsehoitolääkkeiden.
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Asiakas saattaa 
kokea pitkä­

aikaisen käytön 
lyhyt aikaiseksi ja 
 säännöllisen väli­

aikaiseksi.

Lyhytaikainen käyttö  
vaikeaa määritellä
Hannula mainitsee, että särkylääkkei-
den lisäksi esimerkiksi närästyslääk-
keitä käytetään usein pidempään ja 
enemmän kuin olisi hyvä.

– Mikäli närästysvaivat kestävät 
pitempään kuin kaksi viikkoa tai jos 
vaivat palaavat jatkuvasti, niin asia on 
syytä tutkia tarkemmin, hän muistut-
taa.

Itsehoitolääkkeiden kohdalla tör-
mätään toisinaan ongelmaan, että 
miten lyhytaikainen tai väliaikainen 
käyttö määritellään – käytännössä 
asia kas saattaa kokea pitkäaikaisen 
käytön lyhytaikaiseksi ja säännöllisen 
väliaikaiseksi.

– Tähän on vaikea ottaa mitään 
yleisempää kantaa. Olennaista on nou-

Itselääkityksen Käypä hoito 
­suositukset ovat luettavissa 

osoitteessa 
www.kaypahoito.fi 

dattaa tarkkaan kunkin lääkkeen omia 
käyttöohjeita, Hannula huomauttaa.

Tietoa yhteisvaikutuksista
Itsehoitolääkkeiden kanssa on oltava 
tietenkin erityisen tarkka silloin, kun 
asiakas käyttää paljon myös muita 
lääkkeitä.

Suosituksessa onkin mukana tau-
lukko, jossa on esimerkinomaisesti tar-
kasteltu itsehoitolääkkeiden ja lääkkei-
den yhteisvaikutuksia. Tulehduskipu-, 
allergia- ja yskänlääkkeiden lisäksi 
siinä kiinnitetään huomiota muun 
muassa sienilääkkeisiin.

Suosituksessa muistutetaan, että on 
hyvä huomioida, että merkittävä osa 
paikallisestikin annosteltavasta valmis-
teesta imeytyy elimistöön, joten yhteis-
vaikutukset muiden lääkeaineiden 
kanssa tulee ottaa huomioon. Esimer-
kiksi iholle annosteltujen sienilääkkei-
den yhteisvaikutusriski muiden lääk-
keiden kanssa on pieni, mutta myös 
varvasvälisilsaa hoidettaessa on syytä 
noudattaa varovaisuutta.

– Kun asiakas käyttää paljon lääk-
keitä, niin lääkityksen kokonaisar-
vioinnin merkitys korostuu, Kirsi 
Kvarnström huomauttaa.

Markettimyynnissä 
asiakas olisi yksin
Aina silloin tällöin Suomessakin herä-
tellään keskustelua itsehoitolääkkeiden 
markettimyynnistä.

– Sellaiseen ajatukseen liittyy kyllä 
riskejä. Asiaa on kokeiltu muun muassa 
Ruotsissa, ja siellä on jouduttu nyt 
ottamaan osittaisia peruutusaskeleita, 
kun parasetamolin käyttö on karannut 
käsistä, Backman huomauttaa. 

– Marketeissa itsehoitolääkitys olisi 
täysin asiakkaan omissa käsissä. Kenel-
läkään ei olisi mahdollisuuksia ohjaa-
miseen tai neuvontaan, hän lisää.

Entä voiko käyttöön otettavalla 
kahden vuoden reseptillä olla jotain 
vaikutuksia myös itsehoitolääkkeiden 
puolelle?

– No, kaksi vuotta on pitkä aika. 
Voidaan ajatella, että kaikilla ei ole 
tällöin riittävästi lääkekontrolleja. 
Tilanne voi heijastua jollakin tavalla 
myös itsehoitolääkkeiden käyttöön, 
Janne Backman pohtii. ◊
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KESKEISET ITSELÄÄKITYKSEN KÄYPÄ HOITO -SUOSITUKSET

• Itsehoitolääkkeinä käytettäviä kipulääkkeitä 
tulee käyttää vain lyhytaikaisesti. Kaikilla 
itsehoidossa käytettävillä suun kautta 
otettavilla kipulääkkeillä on haittavaikutuksia, 
jotka voivat tulla esille jo lyhytaikaisessa 
käytössä. 

• Jaksottaista jännityspäänsärkyä ja migreeniä 
voidaan hoitaa itsehoitolääkkeillä muutamien 
päivien ajan. 

• Tavallisen äkillisen selkäkivun paraneminen 
edistyy, kun potilas jatkaa kivun sallimissa 
rajoissa liikkumista ja tavanomaisia askareitaan. 
Selkäkipua, jossa kipu ei säteile alaraajaan, 
voidaan lyhytaikaisesti yrittää hoitaa 
tulehduskipulääkkeillä tai parasetamolilla. 

• Tulehduskipulääkkeillä voidaan saavuttaa 
vähäinen alaselkäkivun lievittyminen, kun 
kipuun ei liity iskiasoiretta. 

• Itsehoitokipulääkkeistä turvallisin on 
parasetamoli, mutta se on kuitenkin ilmeisesti 
tehoton akuutin alaselkäkivun hoidossa. 

• Akuuttien allergisten silmäoireiden 
ensisijaiseksi hoidoksi suositellaan 
antihistamiinisilmätippoja. 

• Allergisen nuhan hoidossa ensisijainen lääkitys 
on nenään annosteltavat kortikosteroidit. 
Niiden teho tulee esiin 1–2 viikon kuluessa. 

• Vaikeiden hyttysenpistoista aiheutuvien 
reaktioiden ehkäisyyn voidaan käyttää suun 
kautta otettavaa antihistamiinia. 

• Itsehoitoyskänlääkkeillä ei ilmeisesti ole 
merkittävää tehoa akuutin yskän oireisiin 
aikuisilla. 

• Lasten yskää ei suositella hoidettavaksi 
itsehoitoyskänlääkkeillä. 

• Uusiutuvan huuliherpeksen hoitoon voidaan 
käyttää paikallisesti käytettävää asikloviiria tai 
pensikloviiria. Vaihtoehtoisesti voidaan käyttää 
asikloviiria tai valasikloviiria suun kautta 

annosteltuna. Itsehoitoannoksilla oireiden 
kesto tutkimuksissa on lyhentynyt noin 
vuorokauden verran. 

• Tilapäisiä refluksioireita voidaan hoitaa 
itsehoidossa käytössä olevilla närästyslääkkeillä, 
ensisijaisesti protonipumpun estäjillä. Hoitoaika 
on enintään 2 viikkoa. 

• Jos ummetusoireet ovat häiritseviä eivätkä 
lääkkeettömät hoidot riitä avuksi, suositellaan 
sekä aikuisilla että lapsilla ensisijaisesti 
makrogolia. Vaihtoehtoisesti voidaan käyttää 
laktuloosia tai ravintokuituja. 

• Ripulin perushoito on nestetasapainosta 
huolehtiminen. 

• Probioottivalmisteita voidaan käyttää 
sekä aikuisten että lasten akuutin ripulin 
hoidossa ja antibioottiripulin ehkäisyssä. 
Probiootit saattavat lyhentää ripulin kestoa 
noin vuorokauden verran ja ehkäistä ripulin 
pitkittymistä. 

• Akuutin ripulin tai toiminnallisiin vatsavaivoihin 
liittyvän ripulin hoitoon voidaan aikuisilla 
käyttää lyhytaikaisesti loperamidia, mutta sen 
haittavaikutukset ovat yleisiä. 

• Emättimen hiivatulehduksen hoitoon voidaan 
käyttää paikallisesti annosteltavaa tai suun 
kautta otettavaa valmistetta. 

• On hyvä huomioida, että merkittävä osa 
paikallisestikin annosteltavasta valmisteesta 
imeytyy elimistöön, joten yhteisvaikutukset 
muiden lääkeaineiden kanssa tulee ottaa 
huomioon. 

• Varvasvälisilsan hoitoon suositellaan 
atsolijohdoksia tai terbinafiinia. 

• Iholle annosteltujen sienilääkkeiden 
yhteisvaikutusriski muiden lääkkeiden 
kanssa on pieni, mutta myös varvasvälisilsaa 
hoidettaessa on syytä noudattaa varovaisuutta.

          Lähde: Itselääkityksen Käypä hoito -suositukset
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HYVÄ ESIMERKKI
Sarjassa seurataan ajankohtaisia ilmiöitä ja esitellään paikallisia  hyväksi koettuja toimintamalleja.

Eläinlääkinnän  
turvallisuutta  

voi parantaa
TEKSTI MINNA PERNAA | KUVAT MINNA KURJENLUOMA

Eläinlääkintä ei ole yhtä säänneltyä kuin ihmisten lääkehoito, mutta 
turvallisuutta voidaan lisätä hyvillä käytännöillä. Yliopistollisessa 
eläinsairaalassa Helsingin Viikissä on jo saatu tuloksia.

• Sijaitsee Helsingin Viikissä.
• On osa Yliopistollista 

eläinsairaalaa, johon lisäksi 
kuuluvat Hevossairaala sekä 
Tuotantoeläinsairaala.

• Yliopistollinen eläinsairaala on 
tärkeä osa Helsingin yliopiston 
eläinlääketieteellistä tiedekuntaa 
ja Suomen ainoa paikka, jossa 
koulutetaan eläinlääkäreitä. 
Eläinsairaala toimii tutkimus- 
ja opetussairaalana, josta niin 
pienet kuin suuretkin eläimet 
saavat avun ympäri vuorokauden 
vuoden jokaisena päivänä. 

PIENELÄINSAIRAALA

Kirjavia käytäntöjä
Eläinten lääkinnässä näkyy myös pal-
jon off label -käyttöä. Tällöin eläinlää-
käri on määrännyt lääkkeen käytettä-
väksi pakkausselosteen ulkopuolisesti 
kaskadisäännöksen mukaan esimer-
kiksi eri eläinlajille tai eri käyttötar-
koitukseen, joka ei ole voimassa olevan 
valmisteyhteenvedon mukainen.

– Ongelma lääkitysturvallisuuden 
näkökulmasta on, ettei eläinlääketie-
teen tietokannoista löydy annostuksia, 
jolloin apteekin lääkeannostuksen var-
mistus puuttuvana suojatoimenpiteenä 
jää kokonaan pois, huomauttaa Kiiski. 

Toisin kuin ihmislääkärit, eläinlää-
kärit saavat luovuttaa lääkkeitä asiak-
kaalle itsekin. Myös silloin apteekin 
tekemä tarkistus suojaavana toimen-
piteenä jää pois.

– Myös vasta-aiheet saattavat jäädä 
huomiotta. Riittävä taustatietojen 
saanti on erilaista, kun kaikki on omis-
tajan oireiden tulkinnan varassa.

Eläinten lääkehoidon lääkityspoik-
keamien juurisyistä Kiiski pitää ehdot-
tomasti yleisimpänä sitoutumista 
vakiintuneisiin hoitokäytäntöihin. 

PIENELÄINSAIRAALA,  
VIIKKI

E läinlääkitysturvallisuu-
teen voitaisiin vaikuttaa 
parhaiten ihmislääkitys-
turvallisuutta edistäviä 
keinoja, työkaluja ja toi-
mintatapoja soveltamalla 

sekä lisäämällä paikallista yhteistyötä, 
arvioi proviisori Annika Kiiski Hel-
singin yliopistosta. Kiiski on tutkinut 
tyypillisimpiä eläinlääkityspoikkeamia 
ja niiden taustalla piileviä syitä sekä 
mahdollisuuksia ennaltaehkäisyyn 
Eläinlääkintävahinkojen arviolauta-
kunnan vuosilta 2002–2013 kerätyn 
aineiston perusteella. 

Kiiskin mukaan lääkityspoikkea-
mien taustasyihin voisi vaikuttaa eten-
kin kehittämällä sekä potilaiden että 
lääketiedon sähköisiä tietokantoja. 
Lisäksi sähköisen reseptin käyttö voi-
taisiin laajentaa myös eläinten lää-
kintään: nykyisellään eläinten lääke-
määräykset poikkeavat apteekkityön 
näkökulmasta melko paljon ihmislää-
kemääräyksistä. 

– Reseptit ovat paperisia, ja resepti-
lomakkeetkin vaihtelevat todella paljon 
toimipaikan mukaan jo ihan ulkonäöl-
lisesti, Annika Kiiski kuvailee.
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1 Tarkka hygienia, tehokas valvonta 
ja valistus ovat tuottaneet tulosta 
Yliopistollisessa Eläinsairaalassa. 
Infektioluvut ovat kiitettävän alhaiset. 
2 Tartuntateiden katkaisemisessa 
ensisijaisen tärkeää on hyvä käsihygienia 
eli huolellinen käsien pesu ja kuivaus sekä 
käsidesinfektioon tarkoitetun liuoksen 
käyttö.
3 Yliopistollisen eläinsairaalan potilaista 
noin 80 prosenttia on koiria.

1

2

3
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– Lääkkeen määräämisessä ei ole 
käytettävissä esimerkiksi yleisiä Käypä 
hoito -suosituksien tyyppisiä toiminta- 
ja annosteluohjeita, jotka yhtenäistäisi-
vät käytäntöjä. 

Lääketieto leviämään paremmin
Erityisen tärkeää Kiiskin mukaan olisi 
saada Pharmaca Fennica Veterinaria 
apteekkeihin saataville helposti säh-
köisessä muodossa. Tämä helpottaisi 
reseptintoimituksessa tapahtuvaa tar-
kastamista.

– Farmasistin työssä eläinlääk-
keisiin sisältyy paljon erityispiirteitä, 
kuten lääkkeen annostelun haasteelli-
suus, apuaineiden käyttö, kaskadisään-
nös ja varoajat reseptin toimituksessa. 
Niiden suhteen pitää osata ohjeistaa ja 
neuvoa asiakkaita.

Ensimmäinen askel lääkitysturval-
lisuuden parantamiseksi olisi luoda 
lääkityspoikkeamien raportointijär-
jestelmä myös eläinten lääkehoidon 
turvallisuuden parantamiseksi.

– Järjestelmään voitaisiin kerätä 
poikkeamia siitä näkökulmasta, että 
pyrittäisin oppimaan poikkeamista ja 
muuttamaan prosesseja turvallisem-
miksi.

Epidemia uusi rutiinit
Helsingin Yliopistollisessa eläinsai-
raalassa eläinlääketieteellisessä hoito-
hygieniassa on saatu aikaan merkit-
tävää parannusta ottamalla mallia 
sairaalahygienian ammattilaisten toi-
mintatavasta suomalaisessa erikois-
sairaanhoidossa. Muutos sai alkunsa 
viitisen vuotta sitten, kun tavanomai-

sille antibiooteille vastustuskykyinen 
MRSP-bakteeri aiheutti eläinsairaa-
laan laajamittaisen epidemian, joka 
pani käytännöt uusiksi.

– Sairaala suljettiin viideksi päi-
väksi, ja henkilökunta siivosi ja desin-
fioi paikkoja. Palkattiin hygienia- 
asioista koko sairaalan tasolla vastaavat 
eläinlääkäri ja hygieniahoitaja, jotka 
alkoivat jo epidemian aikana riskiluo-
kitella potilaita, kertoo eläinlääketie-
teen tohtori Katariina Thomson, joka 
vastaa eläinsairaalan sairaalahygieni-
asta.

Riskipotilaiden tunnistamiseen ja 
käsittelyyn luotiin käytännöt. Epide-
mianhallintaohjeita saatiin Terveyden 
ja hyvinvoinnin laitokselta ja mallia 
seurantakäytäntöihin HUS:n infektio-
lääkäreiltä. Riskiperusteisen seulonnan 
sekä parantuneen käsihygienian avulla 
tartuntaketju pystytään katkaise-
maan jo kättelyssä. Kolmiväri koodiin 
perustuva riskiluokitus laajennet-
tiin pysyväksi ratkaisuksi osaksi nor-
maalitoimintaa: vihreällä luokitelluilla 
potilailla ei ole mitään riskitekijöitä, 
keltaisilla kantajastatus on tuntema-
ton mutta esiintyy esimerkiksi märki-
viä haavoja tai kroonisia tulehduksia. 
Riskiryhmiin kuuluvat hoidetaan eril-
lisessä tilassa ja eläimen logistiikka on 

Hygienia ja 
ennakoivat työtavat 
eivät vie aikaa tai 
vaadi ylimääräistä 
ponnistelua.

1 ELT Katariina Thomson vastaa 
Yliopistollisen eläinsairaalan 
sairaalahygieniasta.
2 Ennen leikkausta tai 
toimenpidettä kädet pestään 
ja desinfioidaan tarkoin sekä 
pukeudutaan leikkausosastolla 
käytettävään työasuun, johon 
kuuluvat myös hiussuojus, suu-
nenäsuojus ja streriilit käsineet.

1 2
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muutenkin erilainen.  Punaiseksi luo-
kitellut potilaat ovat infektion kantajia, 
ja ne hoidetaan infektio-osastolla kos-
ketuseristyksessä.

Koko ajan kartalla
Tällä hetkellä Yliopistollisessa eläin-
sairaalassa tilanne pystytään pitämään 
hyvin hallinnassa.

– Viikoittain tulee paljon potilaita, 
jotka todetaan vastustuskykyisen bak-
teerin kantajiksi, mutta tärkeintä on, 
että tartuntaketju pystytään katkaise-
maan eikä se leviä ympäristöön eikä 
muihin potilaisiin, kertoo Katariina 
Thomson.

Hygienia ja ennakoivat työtavat on 
ajettu sisään osaksi henkilökunnan 
työrutiineja, eivätkä ne vie aikaa tai 
vaadi ylimääräistä ponnistelua. Koko 
ajan on pysyttävä kartalla siitä, mitä 
omassa klinikassa tapahtuu ja selvitet-
tävä syy tietyille trendimuutoksille.

– Jokainen huolehtii omalla työs-
kentelytavallaan siitä, ettei aiheuta 
muille riskiä eli katkaisee tartuntatien. 
Lähtökohtana on ajatus, että jokaisen 
potilaan, joka ovesta tulee sisään, tila 
on tuntematon. 

Toiminnasta ovat ottaneet mallia 
monet yksityiset eläinklinikat. Hyvät 
käytännöt leviävät myös käytännössä, 

Pharmaca Fennica Veterinaria® 
on eläinlääkäreiden, eläinten­
hoitajien ja apteekkien tärkein 
eläinlääkeinformaation lähde. Se 
on samankaltainen luotettava ja 
ajantasainen lääketietotyökalu 
kuin Pharmaca Fennica. Veteri­
naria sisältää Suomen markkinoilla 
olevien eläinlääkkeiden, rokottei­
den ja määräaikaisten erityislupa­
valmisteiden lisäksi kattavan 
valikoiman eläintenhoidossa 
yleisesti käytettyjä vapaan kaupan 
valmisteita. 

Pharmaca Fennica Veterinari­
an® terapiaosassa ovat lääkeval­
misteiden perustiedot luokiteltuna 
käyttötarkoituksen mukaan sekä 
vapaakaupan tavarat omana ryh­
mänään. 

Lääketietokeskus tuottaa kirjan 
yhteistyössä eläinlääkeyritysten 
kanssa. Yritykset toimittavat 
Fimean tai Euroopan lääkeviraston 
EMA:n hyväksymät valmiste­
yhteenvedot Lääketietokeskuk­
selle, joiden pohjalta Lääketieto­
keskuksen farmaseuttinen tiimi 
tuottaa laadunvarmistuspro­
sessien mukaisesti Veterinarian 
tietosisällöt. Virallisista teksteistä 
poistetaan hallinnolliset tiedot ja 
niihin lisätään ATC­koodit sekä 
käytännön työtä sujuvoittava 
tieto lääkkeen määräämisestä ja 
toimittamisesta. Lisäksi Veteri­
nariassa esitetään eläinlääkkeiden 
voimassa olevat arvonlisäverotto­
mat tukkuhinnat (kuluvan vuoden 
kirjassa 1.2.2016 voimassa olevat 
tukkuhinnat).

Lääketietokeskus on julkaissut 
Pharmaca Fennica Veterinariaa® 
vuodesta 1977. Verkkopalvelu 
www.elainlaakkeet.fi julkaistiin 
tänä vuonna ensimmäisen kerran, 
ja sen tiedot päivittyvät jatkossa 
neljännesvuosittain. Sähköisessä 
versiossa on myös hakupalvelu, ja 
koko palvelu on optimoitu mobii­
likäyttöön. Verkkopalvelun käyttö 
on apteekeille maksullista.

PHARMACA FENNICA  
VETERINARIA®

kun vuosittain valmistuvat noin 70 
eläinlääkäriopiskelijaa lähtevät ken-
tälle.

– Opiskelijat perehdytetään esi-
merkiksi kädestä pitäen kirurgiseen 
käsidesinfektioon, ja hygieniaopetusta 
annetaan joka asteessa ja joka vuosi.

Hygienia vähentää  
lääkkeiden käyttöä
Antibioottiresistenssi lisääntyy myös 
eläimillä, ja ainut tapa hillitä sitä on 
mikrobilääkkeitten käytön vähentämi-
nen. Se taas vaatii hygienian ja mikro-
biologisen diagnostiikan parantamista. 
Ennakoinnin myötä infektiot ovat Yli-
opistollisessa eläinsairaalassa vähen-
tyneet kaikissa leikkaustyypeissä. Esi-
merkiksi kirurgiset infektiot ovat 
vähentyneet ennätyksellisen vähäisiksi 
jo parin vuoden ajan. Tätä kautta on 
pystytty vähentämään mikrobilääk-
keiden käyttöä ja luopumaan tietyistä 
leikkauksen jälkeisistä antibioottikuu-
reista. 

– Kapeakirjoisempia lääkkeitä 
käytetään leikkauksien yhteydessä ja 
keskitetään laajakirjoiset niihin poti-
laisiin, jotka niitä todella tarvitsevat 
ja niistä hyötyvät, iloitsee Katariina 
Thomson. ◊

Riskikriteerit täyttävät potilaat 
testataan ensimmäisellä 
eläinlääkärikäynnillä 
moniresistenttien bakteerien 
kantajuuden varalta. 
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TEKSTI ARI RYTSY KUVAT ISTOCKPHOTO,  ADDOZ, CIEGUS WHISPER

Satunnaisen antibioot-
tikuurin aikana yhden 
tabletin unohtami-
nen on monelle tuttu 
tilanne. Säännölli-
sen ja erityisesti run-
saan lääkityksen koh-
dalla muisti saattaa 

tehdä tepposet huomattavasti use-
ammin. Helpoimmillaan muistamis-
ongelma ratkeaa käyttämällä matka-
puhelimen hälytystoimintoa. Tällä 
tavalla selvitään esimerkiksi yksittäi-
sen lääkekuurin ajan. Tilanne muut-

tuu, kun kyseessä on jatkuva lääkitys. 
Tällöin puhelinhälytys saattaa osoit-
tautua kömpelöksi muistutuskeinoksi. 
Teknologiaa vieroksuva voi turvau-
tua perinteiseen päivä- tai viikkoan-
nostelijaan sekä äänimerkillä tai nau-
hoituksella toimivaan muistuttajaan. 
Äly puhelimen käytön hallitsevalle 
käyttäjälle on puolestaan tarjolla nyky-
aikaisempia ratkaisuja.

Lääkeannostelijoihin ja -muistut-
tajiin liittyvien digitaalisten ratkaisu-
jen määrä on ollut viime vuosina voi-
makkaassa kasvussa. Markkinoille on 

Dosetti siirtyy
DIGIAIKAAN

Lääkkeestä on hyötyä vain jos se muistetaan ottaa ajallaan. Digitaaliset 
lääkeannostelijat ja -muistuttajat tuovat varmuutta tehokkaaseen lääkehoitoon.
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rantautunut myös suomalaisia inno-
vaatioita, muiden muassa Popit-lää-
kemuistuttaja. Siinä pillerilevyyn kiin-
nitettävä lähetin muistuttaa käyttäjää 
lääkkeen ottamisesta älypuhelinsovel-
luksen välityksellä. Popit Oy:n toimi-
tusjohtajan Teemu Piiraisen mukaan 
helppokäyttöisyys on yksi digitaalisten 
lääkemuistuttajien ja -annostelijoiden 
perusvaatimuksista.

– Hyvän ratkaisun tunnistaa 
siitä, että se edellyttää mahdollisim-
man vähän toimenpiteitä. Parhaassa 
tapauk sessa käyttäjä tuskin huomaa 
koko laitetta, hän toteaa.

Amerikkalaisen McKinsey & Com-
panyn vuonna 2015 tekemä selvitys 
lääketeollisuuden digitaalisesta vallan-
kumouksesta tukee Popitin kaltaisten 
laitteiden esiinmarssia. Sen mukaan 
digitaaliseen terveydenhuoltoon ja 
lääkehoitoon investoitiin globaalisti 
vuonna 2014 yli 6,5 miljardia dollaria. 
Kehityksen moottoreina toimivat lää-
keyhtiöiden kasvanut tiedon tarve sekä 
kuluttajien lisääntynyt omatoimisuus 
terveyteen liittyvissä asioissa.

Vain helppoa laitetta käytetään
Käyttäjillä on mistä valita, sillä koti-
maiset verkkokaupat pursuavat tuot-
teita aina peruslääkeannostelijasta 
muistuttajiin, lääkekelloihin, portaali-
palveluihin ja lääkeautomaatteihin. 
Muutaman kympin arvoiset muistut-
tajat sopivat lääkekuureihin ja yhdelle 
tai kahdelle päivittäin otettavalle lääk-
keelle. Hälyttävä lääkekello tai -annos-
telija on perusteltu hankinta, jos 
lääkemäärät ovat suurempia. Muisti-
sairaiden ja vanhusten kohdalla kan-

Apuvälineiden tarpeen huomaavat yleensä 
ensimmäiseksi lääkkeen käyttäjän läheiset tai 
kotihoidon henkilökunta.

nattaa kiinnittää huomiota laitteen 
helppokäyttöisyyteen sekä mahdolli-
siin etähälytysominaisuuksiin. Erittäin 
laajoissa ja pitkäaikaisissa lääkityksissä 
on syytä harkita lääkeautomaatin käyt-
töä yhdistettynä esimerkiksi kotihoi-
don palveluihin.

Lääkkeiden annostelussa ja muis-
tamisessa käytettävien apuvälineiden 
tarpeen huomaavat yleensä ensimmäi-
seksi lääkkeen käyttäjän läheiset tai 
kotihoidon henkilökunta. Itse käyt-
täjä havahtuu ongelmaan vasta, kun 
useampia lääkeannoksia on jo jäänyt 
ottamatta. Monimutkaisessa lääkehoi-
dossa apteekin henkilökunta voikin 
ehdottaa asiakkaalle lääkeannostelijan 
hankkimista. Lisäksi eräistä lääkeryh-
mistä löytyy tuotteita, jotka tulee ottaa 
mahdollisimman täsmällisesti. Tällai-
sia ovat esimerkiksi sydän- ja osteo-
poroosilääkkeet. Myös esimerkiksi 
unilääkkeen ottaminen on hyvä ajoit-
taa tiettyyn kellonaikaan sen käyttö-
tarkoituksen vuoksi.

Säännöllisesti otetulla ja oikein 
annostellulla lääkkeellä parannetaan 
sen tuomaa tehoa, mutta myös pienen-
netään mahdollisten haittavaikutusten 
riskiä. Muun muassa verenpainetta las-
kevan sydänlääkkeen ottaminen myö-
hään illalla saattaa ääritapauksessa joh-
taa siihen, että aivot ja sydän eivät saa 
yöllä riittävästi happea. Kolesteroli-
lääke tulisi puolestaan ottaa nimen-
omaan iltaisin, sillä elimistössä muo-
dostuu eniten kolesterolia juuri yöllä.

– Perusdosetilla pärjää pitkälle, 
sillä vain harvalla asiakkaalla on päivit-
täin otettavanaan yli neljää eri lääkettä. 
Annostelijoita käytettäessä on muistet-
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MINI-ANNOX  
JA  MEDI-ANNOX
• taskuun sopiva, muovi- tai 

nahkakantinen (Plus) 
viikkoannostelija

• joka viikonpäivälle oma, 
irrotettava yksi- (Mini) 
tai nelilokeroinen (Medi) 
annoskasetti

• erikseen saatavilla 2-, 3- ja 
4-lokeroisia annoskasetteja

• noin 10–30 euroa

VOICECUE
• nauhoittava ja 

pienikokoinen muistutin 
• tallentaa viisi minuutin 

mittaista viestiä
• viestien ajastettu toisto 

kaksi kertaa vuorokaudessa
• noin 120 euroa

CAREOUSEL 
ADVANCE
• lääkeannostelija ääni- ja 

valomerkillä
• 28-lokeroinen, käyttäjälle 

helppo ja yksinkertainen 
laite

• Tipperi-lisälaite helpottaa 
lääkeannoksen ulossaamista

• noin 235 euroa

EVONDOS E300
• pitkäaikaislääkityille 

tarkoitettu lääkeautomaatti 
• muistutus lääkeannoksen 

ottamisesta asiakkaan 
omalla äidinkielellä

• täyttö noin kahden viikon 
välein

• tiedottaa lääkkeen 
ottamisesta tai ottamatta 
jättämisestä hoito-
organisaatiota tai omaisia

• mahdollisuus lähettää 
muistutusviestejä 
annosjakelun ulkopuolella

• hinta ei tiedossa

CIEGUS WHISPER
• pieni lääkemuistuttaja 

merkkivalolla ja 
äänimerkillä 

• lääkkeenottoaikojen 
ohjelmointi ja seuranta 
netistä ladattavalla 
ohjelmalla

• hälytykset Android, 
iOS ja WindowsPhone-
älypuhelimiin CieClie-
sovelluksella

• Noin 40 euroa 

PHARMACARE
• konepesua kestävät päivä- 

ja viikkoannostelijat
• viikkoannostelijassa viisi 

lokeroa per päivä
• tekstit suomeksi ja ruotsiksi
• mallista riippuen noin 7–26 

euroa

DOSETT BABYMED
• lääkeannostelija yli 

3-kuukautisille vauvoille
• auttaa nestemäisen 

lääkkeen annostelussa
• valmistettu 

ympäristöystävällisestä ja 
BPA-vapaasta muovista

• noin 12 euroa 

 
ADDOZ GSM 
• lääkekello ja portaalipalvelu
• äänimerkki, tekstiviesti- ja/

tai ääniviestihälytys
• etähälytys, lääkkeenoton 

seuranta internetin kautta
• 14- ja 28-lokeroinen 

annoskiekko, 1–4 annosta 
vuorokaudessa

• laitevuokran ja portaalin 
yhteishinta noin 70 €/kk + 
toimituskulut

• pelkän Addoz-
lääkekellon hinta 
noin 205 euroa

POPIT
• lääkemuistuttaja 

ehkäisypillereille 
(tulevaisuudessa laajennus 
myös muihin lääkeryhmiin)

• älypuhelinsovellus ja 
pillerilevyyn kiinnitettävä 
lähetin

• lähettimelle kolme 
värivaihtoehtoa

• ei vielä myynnissä

T U T K I T T UA
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tava, että osa lääkkeistä on kosteus- ja 
valoherkkiä. Tällainen on esimerkiksi 
verenohennuksessa käytettävä Pra-
daxa. Näiden lääkkeiden kohdalla on 
muistettava seurata valmistajan anta-
mia ohjeita, opastaa proviisori Mar-
tina Suominen Yliopiston Apteekista.

Tiedosta turvaa ja lääkekehitystä
Lääkkeiden käyttäjien erilaiset tarpeet 
ruokkivat uusien digitaalisten ratkaisu-
jen kehittämistä. Esimerkiksi Yhdys-
valloissa, missä lääkkeet myydään pur-
keissa, lääketeollisuus on erityisen 
kiinnostunut älykkäistä, lääkeannoste-
lijan tapaan toimivista lääkepurkeista.

Yleisesti ottaen innostus digitaali-
siin annostelu- ja muistutusratkaisui-
hin perustuu tiedon tarpeelle. Tällä 
hetkellä lääkeyhtiöillä ei ole tark-
kaa tietoa siitä, kuka syö mitäkin lää-
kettä, kuinka usein ja millaisin vaiku-
tuksin. Digitaalisten annostelijoiden 
ja -muistuttajien avainominaisuus 
onkin se, että ne keräävät tarkkaa 
dataa lääkkeen käytöstä. Sen avulla 
lääkeyhtiöt pystyvät kehittämään 
entistä parempia lääkkeitä. Ilmiöistä 
hyötyvät myös lääkkeiden käyttäjät, 
jotka optimoivat lääkkeen tehokkuu-
den ottamalla sen mahdollisimman 
oikea-aikaisesti.

– Noin puolet reseptilääkkeistä 
unohdetaan ottaa ajallaan. Tämän 
ongelman helpottamiseksi tarkoite-
tut muistuttavat älypuhelinsovelluk-
set toimivat hetken, mutta noin 2–4 
viikon jälkeen niitä ei enää käytetä. 
Puhelimen jatkuva näpyttely koetaan 
työlääksi, kertoo Piirainen.

Pelkällä älypuhelinsovelluksella toi-
mivassa ratkaisussa puhelin piippaa 
aina asetettuun aikaan. Käyttäjä mer-
kitsee itse sovellukseen ottamansa 
lääkkeen. Sen sijaan esimerkiksi Popit 
seuraa pillerilevyn lähettimen avulla 
sitä, onko lääke otettu vai ei. Koska 
laite tarkkailee lääkkeen irrottamista 
liuskasta, muistutustoiminnoista voi-
daan tehdä älykkäitä. Sovellus herät-
telee käyttäjää ainoastaan, jos lääke 
on jäänyt ottamatta tai esimerkiksi jos 
lääkettä ollaan ottamassa liikaa. Tur-
hat hälytykset ja näpyttelyt jäävät pois. 

Popitin keväällä 2016 Yhdysval-
loissa tekemässä markkinatutkimuk-
sessa noin puolet kyselyyn osallis-
tuneista naisista koki digitaalisen 
lääkemuistuttajan tarpeelliseksi apu-
välineeksi omassa ehkäisyssään. 
Vaikka tutkimus kohdistui pelkäs-
tään ehkäisy pillerin käyttöön, voi-
daan tuloksesta nähdä kuluttajien 
positiivinen suhtautuminen lääkkei-
den otosta muistuttaviin sekä sitä 
helpottaviin digitaalisiin laitteisiin.

Motivoinnilla parempaa terveyttä
Popitin kaltaiset innovaatiot ovat 
tuulahdus lääkeannostelijoiden ja 
-muistuttajien digitaalisesta tulevai-
suudesta. Jatkossa nämä ratkaisut 
mahdollistavat entistä syvällisemmän 
vuorovaikutuksen ja ymmärryksen 
oikea-aikaisen lääkityksen merkityk-
sestä. Teknologialla varustettuun lää-
kepurkkiin tai älypuhelimeen ja pille-
rilevyn lähettimeen kiteytyvät laitteet 
kulkevat helposti mukana missä 
tahansa. 

Tilanne on luonnollisesti toinen 
suurien lääkemäärien kohdalla. Tällöin 
voidaan edetä hälyttävistä lääkeannos-
telijoista kohti nykyaikaisia lääkeauto-
maatteja, jotka toimivat eräänlaisina 
portaaleina lääkkeiden käyttäjän sekä 
omaisten ja hoitohenkilökunnan välillä. 
Harvasta täyttövälistään huolimatta 
lääkeautomaatit eivät ole täysin huolet-
tomia, sillä ne vaativat rinnalleen fyysi-
siä oheispalveluja.

– Lääkeautomaattien ympärille 
rakennettavien ekosysteemien luomi-

nen ja ylläpitäminen on melko kallista. 
Siksi niiden toteuttaminen onnistuu 
lähinnä hoitokodeissa ja kotihoidon 
piirissä. Kevyemmät digitaaliset rat-
kaisut ovat helpommin ja kustannus-
tehokkaammin tuotavissa lääkehoidon 
tueksi, arvioi Piirainen.

Olipa kyse sitten millaisesta lait-
teesta tai palvelusta tahansa, Piirai-
nen pitää olennaisena ominaisuutena 
käyttäjän motivoimista oikea-aikaiseen 
lääkkeenottoon. Vertauksena käy äly-
puhelimen ja sykemittarin muodos-
tama pari, joka seuraa käyttäjän kuntoa 
ja kannustaa parempiin suorituksiin. 
Digitaaliset lääkeannostelijat ja -muis-
tuttajat mahdollistavat saman toimin-
tamallin lääkehoidossa.

– Toki muistutusominaisuutta tarvi-
taan, mutta tulevaisuudessa lääkettä ei 
oteta pelkän piippauksen takia. Lääke 
otetaan siksi, että voidaan paremmin. 
Tällöin lääkkeestä saatavat hyödyt 
moninkertaistuvat, Piirainen pohtii.

Hyvä esimerkiksi lääketeollisuu-
den digitalisaation suunnasta ovat älyk-
käät astmapiiput, joiden lippulaivana 
pidetään australialaista Smartinhale-
ria. Muistuttava inhalaattori hyödyntää 
monipuolisesti mobiiliteknologiaa sekä 
pilvipalveluita keräten sensorien avulla 
reaaliaikaista tietoa lääkkeen käytöstä. 
Smartinhaler pyrkii myös ennakoimaan 
tulevia kohtauksia ja ehdottaa ennakoi-
van lääkityksen ottamista. ◊

Lähteet:
www.mckinsey.com 
www.smartinhaler.com

Lääkkeiden käyttäjien erilaiset tarpeet 
ruokkivat uusien digitaalisten ratkaisujen 
kehittämistä.
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Apurahat vuodelle 2016 jaettu

Farmasialiiton farmaseuttinen toimikunta ja opiskelijavalio-
kunta myöntävät vuosittain apurahoja. Ammatillista apu-
rahaa on mahdollista hakea farmaseutin ja proviisorin tut-
kinnon suorittamisen jälkeisiä opintoja, opintomatkoja ja 
tutkimus- ja julkaisutoimintaa varten. Opiskelija-apurahoja 
myönnetään ulkomailla suoritettaviin, tutkintoon kuuluviin 
opintoihin.

Vuonna 2016 ammatillisen apurahan, yhteissummaltaan 
7  000 euroa, sai yhteensä 21 hakijaa. Opiskelija-apuraha 
myönnettiin 15 hakijalle. Opiskelija-apurahat olivat yhteis-
summaltaan 5 000 euroa.

Apurahoja voi hakea Farmasialiiton jäsen, joka on ollut 
jäsenenä vähintään puoli vuotta ennen apurahan myöntä-
mistä eikä ole saanut apurahaa edellisenä vuonna. Opiske-
lija-apurahan hakijan täytyy olla Farmasialiiton opiskelija-
jäsen. Apurahat ovat suuruudeltaan 100–500 euroa. 

Ammatillisen apurahan suuruuteen ja myöntämiseen vai-
kuttavat myös muut saadut apurahat, opintojen kustannuk-
set sekä opintojen ammatillinen merkitys hakijalle ja alan 
kehittämiselle. Opiskelija-apurahan jakokriteerinä on apu-
rahan todellinen tarve, ja sen suuruuteen vaikuttavat muun 
muassa vaihtokohde ja vaihdon kesto.

AMMATILLISEN 
APURAHAN SAIVAT
• Ahlqvist Kaisu
• Airue Juha
• Eskola Nina
• Heikkilä Juha
• Hippi Eeva
• Isohannu Emmi
• Kaasalainen Nelli
• Kuitunen Sini
• Kuuttila Mari
• Leppäsilta Annika
• Manner Suvi
• Metelinen Niina
• Nurmi Päivi
• Soininen Sari
• Suvikas-Peltonen Eeva
• Teppo Jaakko
• Torkko Marianne
• Torvinen-Kiiskinen Sanna
• Turunen Sirpa 
• Vainio Emmy
• Viitanen Outi

OPISKELIJA-
APURAHAN  
SAIVAT
• Beciroski Nerdjusa
• Kiiski Iiro
• Randén Sari
• Berg Jannica
• Huynh Tony
• Juvonen Ilona
• Konttijärvi Riikka
• Luhtanen Päivi
• Nguyen Hong Anh
• Solin Sara
• Hakkarainen Enni
• Launio Henrik
• Miettinen Ville
• Tenhunen Mari
• Vehkamäki Elina 

Seuraavan kerran apu-
rahoja jaetaan vuoden 
2017 keväällä. Tarkem-
mat hakuohjeet ja -ajat 
löytyvät Farmasialiiton 
jäsensivuilta viimeistään 
tammikuussa.

 TERVETULOA TYÖHÖN KEMIIN 
LÄNSI-POHJAN KESKUSSAIRAALAAN
Länsi-Pohjan sairaanhoitopiirin kunta-

yhtymän sairaala-apteekissa on haettavana 
30.9.2016 klo 14.00 mennessä

SAIRAALA-APTEEKKARIN VIRKA
       Sairaala-apteekkari toimii apteekin 

esimiehenä  sairaanhoidollisten palvelujen 
tulosalueella. 

Viran kelpoisuusehtona on terveyden-
huollon ammattihenkilöistä annetun lain 

559/94 mukainen laillistetun              
proviisorin pätevyys ja kokemusta sairaala-

apteekin  proviisorina toimimisesta.
Sairaala-apteekki vastaa lähes koko sairaan-
hoitopiirin lääkehuollosta. Sairaala-apteekki 

toimii uusissa tiloissa. 
                                      

Palkkaus määräytyy KVTES:n ja työn 
vaativuuden arvioinnin mukaan. Hakija voi 

esittää myös oman 
palkkatoivomuksensa. 

Virassa noudatetaan neljän (4) kuukauden 
koeaikaa.

  
Lisätietoja antavat johtajaylilääkäri  

Juha Kursu,  
p. 0400 393 822, juha.kursu@lpshp.fi   

sekä tulosaluejohtaja Päivi Väre,  
p. 040 808 6254, paivi.vare@lpshp.fi.

  
Kirjalliset hakemukset opinto-   

ja työtodistuksineen lähetetään
osoitteella Länsi-Pohjan sairaanhoitopiirin 
kunta yhtymä, Kirjaamo, Kauppakatu 25, 

94100 KEMI  tai kirjaamo@lpshp.fi.

Virkaan valitun on ennen viran vastaan-
ottamista esitettävä hyväksyttävä lääkärin-

todistus terveydentilastaan. 
Sairaalamme on savuton työpaikka.  

Kemissä 1.9.2016
  

LÄNSI-POHJAN SAIRAANHOITOPIIRIN 
KUNTAYHTYMÄ
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7.10. VALMISTUVIEN PROVIISORIEN  
JA MAISTERIEN SEMINAARI
SOKOS HOTEL PRESIDENTTI, HELSINKI
Ilmoittautuminen 29.9. mennessä

8.–9.10. FARMASIALIITON JOHTAMISKOULUTUS
ORIONIN KOULUTUSKESKUS, TUOHILAMPI
Ilmoittautuminen 29.9. mennessä

12.10. ESIMIES ITSENSÄ JOHTAJANA
TYÖHYVINVOINNIN VERKKOKOULUTUS

13.10. OPETUSAPTEEKKIEN PEREHDYTYSPÄIVÄ
ITÄ-SUOMEN YLIOPISTO, KUOPIO

24.10. TUNNISTA OSAAMISESI, HYÖDYNNÄ 
VAHVUUTESI!
FARMASIALIITON TOIMISTO, HELSINKI.
Etäosallistuminen on mahdollista.
Ilmoittautuminen 5.10. mennessä

26.10. LÄÄKEINFORMAATIOFOORUMI 
– SOSIAALINEN MEDIA LÄÄKETIEDON 
LÄHTEENÄ
FIMEA, HELSINKI JA KUOPIO

22.11. TUNNISTA OSAAMISESI, HYÖDYNNÄ 
VAHVUUTESI!
FARMASIALIITON TOIMISTO, HELSINKI.
Etäosallistuminen on mahdollista.
Ilmoittautuminen 5.10. mennessä

SYKSYN 
TYÖHYVINVOINTIKORTTIKOULUTUKSISTA 
LISÄTIETOA SIVULLA 26.

Lisätietoa ja 
ilmoittautuminen: 

www.farmasialiitto.fi/  
 kalenteri

TAPAHTUMA-
KALENTERI

18–19.11. FARMASIAN PÄIVÄT
MESSUKESKUS, HELSINKI

Suomen Kulttuurirahaston apurahat myönnetään 
yksityishenkilöille, työryhmille ja yhteisöille suomalaisen 
tieteen ja taiteen edistämiseen. Apurahat on tarkoitettu
jatko-opintoihin ja tutkimustyöhön kaikilla tieteen aloilla 
sekä taiteelliseen työskentelyyn, myös koko vuodeksi. 

Tieteen aloilla ovat haettavana seuraavat erityisapurahat: 
Tohtorikoulutettavan yhteisrahoitus -apurahat, jotka 
tarjoavat mahdollisuuden yhdistää apuraha palkalliseen 
työsuhteeseen, ja Tieteen työpajat -apurahat, joita 
myönnetään kaksivuotisille hankkeille vuosittain 1-2. 
Lisäksi jaetaan yksi tai useampi Eminentia-apuraha.  
Kulttuurirahasto on solminut kaikkien Suomen yliopistojen 
kanssa puitesopimuksen, joka takaa jatko-opiskelijoille 
työtilat. 

Elli Turusen rahasto tukee tutkimustyötä farmaseuttisten 
tieteiden aloilla. Kulttuurirahasto kannustaa hakemaan 
Elli Turusen rahaston apurahoja myös laajempien 
tutkimushankkeiden rahoittamiseksi. Vuoden 2017 
apurahoina jaetaan noin 288 000 euroa.

Anja ja Mirja Tissarin rahasto tukee farmakologian 
tutkimusta, erityisesti neuro- ja psykofarmakologiaa. 
Vuoden 2017 apurahoina jaetaan noin 72 000 euroa.

Apurahan hakeminen
 
Kulttuurirahaston keskusrahaston apurahojen hakuaika on 
1.-31.10.2016. 

Haku tapahtuu verkkopalvelussa osoitteessa 
www.skr.fi/apurahanhakija

w w w. s k r . f i / a p u r a h a t

Suomen Kulttuurirahaston
vuoden 2017 apurahat

Elli Turusen rahasto
Anja ja Mirja Tissarin rahasto



TEKSTI LAURA HUOTARI & ANNI SVALA

Euroopan teollisuusfarmasistien järjestön EIPG:n 
(European Industrial Pharmacists Group) vuosikokous 
pidettiin tänä vuonna kesäkuun alussa Pariisissa paikallisen 
farmasialiiton, ”Ordre National des Pharmaciens”, tiloissa. 
Suomea kokouksessa edustivat Laura Huotari Lääketeol-
lisuuden ja -tukkukaupan neuvottelukunnasta sekä Anni 
Svala, joka toimii EIPG:n hallituksen jäsenenä sekä Lääke-
teollisuuden ja -tukkukaupan neuvottelukunnan puheen-
johtajana. Tulviva Seine-joki ja paikalliset lakot toivat omaa 
tunnelmaansa kokoukseen leudon kesäsään kanssa, mutta 
EIPG:n vuosijuhlan tunnelma ja ihmisten kollegiaalisuuden 
henki tekivät kokouksesta ikimuistoisen. 

Kokouksessa käytiin laajoja keskusteluja ajankohtaisista, 
lääketeollisuutta ja teollisuusfarmasisteja koskettavis-
ta asioista. Vuosikokous alkoi perjantaina perinteisellä 
symposiumilla, jossa kuultiin puheenvuoroja lääkkeiden 
ja lääkehoitojen kehityksestä kuluneen 50 vuoden ajalta. 
Isäntämaa Ranska piti myös mielenkiintoisen esityksen 
paikallisesta kymmenisen vuotta sitten pystytetystä 
Pharmaceutical Dossier -järjestelmästään, jonka avulla 
terveydenhuollon ammattilaiset saavat ajantasaista tietoa 
muun muassa lääkkeiden saatavuudesta, tuotevirheistä ja 
haittavaikutuksista.

Symposiumin päätteeksi jaettiin ensimmäistä kertaa 
EIPG ansiomerkit ansioituneille järjestön hyväksi pitkään 
työskennelleille henkilöille sekä tutustuttiin Ranskan far-
masialiiton lääkkeenvalmistusta ja rohdoksia käsittelevään 
historialliseen museokokoelmaan.

Lauantaina ja sunnuntaina pidetyssä vuosikokouksessa 
keskeisiksi teemoiksi nousivat alkuvuonna julkaistun lääke-
väärennösdirektiivin delegoitujen asetusten määrittele-
mien turvaominaisuuksien implementointi käytäntöön eri 
EU-maissa sekä teollisuusfarmasistin rooli tulevaisuudessa 
ja kuinka farmasian koulutusohjelmien tulisi tukea tätä. 
Näitä teemoja pohdittiin työryhmissä, joissa varsinais-
ten delegaattien lisäksi oli mukana edustajat Euroopan 
sairaala farmasistien (EAHP) ja Euroopan farmasian opis-
kelijoiden (EPSA) järjestöistä. 

Turvaominaisuuksia koskevassa keskustelussa nousi 
esille paikallisten toimijoiden aktiivisen osallistumisen 
tärkeys järjestelmän rakentamisessa. Jokaisen jäsenmaan 
apua tarvitaan järjestelmän pystyttämisessä. Tulevaisuu-
den teollisuusfarmasistin osaamisessa nähtiin tärkeänä 
monialainen osaaminen, mukautumiskyky ja teollisuuden 
sekä yliopistojen välinen aktiivinen yhteistyö osaamisen 
kehittämisessä. EIPG:n 50-vuotisjuhlavuosikokouksen 
kruunasi lauantai-illalle järjestetty gaalaillallinen Riemu-
kaaren juurella, jossa eurooppalaisilla farmasistikollegoilla 
oli oiva tilaisuus vaihtaa ajatuksia ja kuulumisia ranskalaisen 
keittiön erikoisuuksien äärellä. 

Viimeisenä kokouspäivänä kukin maa esitteli omassa 
maassaan ajankohtaisia farmasian teemoja. Lisää tietoa 
vuosikokouksesta löydät muun muassa EIPG:n nettisivuilta 
osoitteesta www.eipg.eu. Kokous oli avartava ja mielen-
kiintoinen kokemus, josta kotiin viemisiksi sai hyvän mielen 
lisäksi paljon tietoa, uusia tuttavuuksia ja ajatuksia!

EIPG:n 50-vuotisjuhlakokous 
tulvivassa Pariisissa 3–5.6.2016
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FARMASIALIITON YHTEYSTIETOJA

Puheenjohtaja, proviisori 
Kirsi Kvarnström 
050 368 9187

Toiminnanjohtaja, OTM  
Mika Leppinen  
050 373 5716

Farmaseuttinen johtaja, farmaseutti
Riitta Uusi-Esko
0400 688 679

Koulutus- ja työvoimapoliittinen 
asiamies, proviisori 
Sanna Passi
050 466 7575

Järjestöasiamies, tradenomi
Joonas Rantanen
050 407 4876

Opiskelija-asiamies, farmaseutti 
Heidi Jäntti 
044 777 9052

Viestintäpäällikkö, FM
Riina Law
040 822 1721

Jäsenpalvelut
029 7010 1090 (arkisin klo 9–12)
jasenpalvelut@farmasialiitto.fi 

Työsuhdeneuvonta 
029 7010 1091 (arkisin klo 9–12)
tes.neuvonta@farmasialiitto.fi

Sähköpostiosoitteet ovat muotoa etunimi.sukunimi@farmasialiitto.fi

Terveysalan 
uusimmat uutiset 
kerran viikossa
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Tilaa Mediuutiset ja tiedä, mitä kiinnostavaa  
tapahtuu terveysalalla

Mediuutiset tarjoaa lehden vuositilauksen  
Farmasialiiton jäsenille etuhintaan 133 euroa  
(normaalihinta 167 euroa)
Tilaus sisältää 44 numeroa  
ja käyttöoikeuden Summa- 
palveluun, jossa on  
Mediuutisten koko sisältö,  
vain verkossa julkaistavaa  
sisältöä sekä juttuarkisto.

Tilaa helposti lähettämällä  
sähköpostia osoitteeseen:
Tilpal@almamedia.fi
Kirjoita viestiin nimesi ja osoitteesi  
lisäksi kampanjakoodi LMU1608A,  
se varmistaa sinulle alennuksen saamisen.  
Tilaus jatkuu 12 kuukauden jälkeen  
alennushintaisena kestotilauksena.



Arvonnan voittaja 
saa valita 150 euron 

arvosta  Otavan syksyn 
 uutuuskirjoja.

Jokainen numero on uusi 
mahdollisuus osallistua.

ANNA PALAUTETTA LEHDESTÄ  JA VOITA OTAVAN SYKSYN 
UUTUUSKIRJOJA!

Lukijakyselyyn voi vastata kahden viikon sisällä lehden ilmesty­
misestä. Kyselyyn voivat osallistua kaikki Otavamedia OMA:n 
tuottamien lehtien lukijat. Voit osallistua kyselyyn jokaisen 
ilmestyvän numeron yhteydessä, mutta vain yhdellä vastauk­
sella lehden numeroa kohden. Kysely ja arvonta koskevat lehtiä, 
jotka ilmestyvät syyskaudella 2016. Palkinnon arvontaan osal­
listuvat kaikki vastanneet. Palkinto arvotaan 1.1.2017. Voittajalle 
ilmoitetaan sähköpostitse tai kirjeitse. Kevään lukijapalkin­
non, Pelago­polkupyörän, voitti Hima­lehden lukija Johanna 
Virtanen.

Vastaaminen  
on helppoa ja nopeaa!

1. Kirjaudu osoitteeseen 
www.mcipress.fi/farmasia
2. Merkitse numerosarja 785362
3. Tämän jälkeen pääset 
lukijakyselyyn klikkaamalla  
Lähetä-painiketta.

Onnea arvontaan!

audispray.com

Yhteydenotot: � nland@diepharmex.com
Avenue Rosemont 8 • CH-1208 Genève

Puh : +41 22 718 64 20 • Faksi : +41 22 718 64 21

Euroopan johtava hygieniatuote korville
EU
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MSI 331277
MSI 324113

PUHTAAT 
KORVAT KOKO 

PERHEELLE

FI
-P

Ph
A

SA
J2

01
6-

1



Auringolta on suojauduttu kautta 
historian erilaisten öljyjen, kasvi-
uutteiden ja kemikaalien avulla. 
Vanha kansa useimmiten myös 

tiesi mitä teki, onhan monista kasviuut-
teista  sittemmin löydetty uv-säteilyltä suojaa-
via ainesosia. Kemikaaleista puolestaan aina-
kin sinkki oksidia on käytetty aurinkosuojana 
satoja vuosia. Direktiivit seuraavat perässä: 
sinkki oksidi hyväksyttiin UV-suojaksi Euroo-
pan unionin alueella huhtikuussa 2016.

1920-luvulla rusketuksesta tuli trendi edel-
läkävijä Coco Chanelin rusketuttua vahingossa 
lomallaan. Samaan aikaan tietoisuus auringon 
haitoista lisääntyi, ja aurinkovoiteita alettiin 
kehittää toden teolla. Ensimmäinen voide otet-
tiin käyttöön vuonna 1928. 30-luvulla kehi-
tystyö jatkui, kun muun muassa australialai-
nen Milton Blake ja toisaalla kosmetiikkayritys 
L’Oreal lanseerasivat tuotteensa. Tämän jäl-
keen toinen toistaan tehokkaampia aurinko-
voiteita on tuotu markkinoille säännöllisesti.

Varhaiset aurinkosuojat kehitettiin yleensä 
helpon rusketuksen ehdoilla, joten niiden 
teho jäi vähäiseksi. Voiteet suojasivat ainoas-
taan UVB-säteilyltä, ja suojakerroin oli hyvin 
pieni. Floridalaisen Benjamin Greenin kehit-
tämä ”Red Vet Pet” oli poikkeus: se suojasi 
sotilaita toisen maailmansodan trooppisilla 
rintamilla. Voide oli punaista, paksua ja tah-
meaa, mutta se muodosti aiempaa paremman 
fysikaalisen UV-suojan.

70-luvulla suojakertoimille saatiin SPF-
standardit, ja ensimmäinen vedenkestävä voide 
kehitettiin 1977. Nykyään auringon riskit tun-
netaan yhä paremmin, ja voiteita on kehi-
tetty kaikkiin tarpeisiin. Uusimmat tuotteet 
eivät tahmaa eivätkä näy, ja kemiallinen suoja 
on kehittynyt fysikaalisten rinnalle. Voiteissa 
hyödynnetään uusimpia teknologioita, kuten 
nanopartikkeleita. ◊

Lähteet: Komission asetus (EU) 2016/621; www.skin-
cancer.org; http://en.wikipedia.org/wiki/Sunscreen

MUISTATKO?

KESÄN 
KÄRÄHTÄJILLE

TEKSTI SALLA SALOKANTO   | KUVA ISTOCKPHOTO
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FARMASIAN PÄIVÄT 
18.–19.11.2016

 
Alan paras vuosittainen tapahtuma kutsuu 
jälleen marraskuussa farman tiedon pariin!

 Tulethan ständillemme viihtymään ja hake-
maan tuoreimman tiedon alan kuulumisista 

niin farmasian kuin akavalaisuuden hengessä. 
Tarjoamme päivän parhaat jutut ja kahvit. 

Nouda myös tämän vuoden pähein kangas-
kassi jäsenkorttiasi näyttämällä!

 Farmasialiitto täyttää ensi vuonna 
100-vuotta ja järjestää tämän kunniaksi 

suuret juhlat. 12.5.2017 järjestetään sidos-
ryhmille suunnatut juhlat ja 7.10.2017 jäse-

nille suunnatut juhlat (pääjuhla). Jäsenjuhlan 
lipunmyynti avautuu Farmasian päivillä!

 
100-vuotisjuhlaan liittyvät tiedustelut: 

100vuotta@farmasialiitto.fi


