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SOSIAALINEN MEDIA
Luotettavaa farmaseuttista tietoa 
 kaivataan myös somessa.

OPISKELIJOIDEN PALKAT
Palkkasuositukset saivat 
tuekseen tarkemmat perustelut.

ERIKOISTUMINEN
Apteekki- ja sairaalafarmasian erikoistumis-
koulutus tuo perspektiiviä omaan työhön.

SAMANKALTAINEN

JA VERTAILUKELPOINEN

Säästetäänkö 
biosimilaareilla 

kymmeniä 
miljoonia?

Mukana Galenos!



Nicotinell-nikotiinikorvaushoitovalmisteet avuksi tupakoinnin lopettamisen yhteydessä esiintyviin vieroitusoireisiin. Valmisteet sisältävät nikotiinia. Ei alle 18-vuotiaille. Ei lasten ulottuville eikä näkyville. Tupakoimattomien ja henki-
löiden, jotka ovat yliherkkiä jollekin valmisteiden sisältämistä aineista, ei pidä käyttää Nicotinellia. Käyttäjien ei pidä tupakoida samanaikaisesti, kun he käyttävät Nicotinellia. Haittavaikutuksena voi esiintyä huimausta, päänsärkyä, 
maha-suolikanavan vaivoja, laastaria käytettäessä myös ihoärsytystä. Jos henkilöllä on sydän- tai verenkiertoelimistön sairaus, jokin muu sairaus tai hän on raskaana tai imettää, hoidosta tulee keskustella lääkärin kanssa. Raportoi 
epäillyt haittavaikutukset Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskukselle (www.fimea.fi). Lue huolella valmisteyhteenveto. Valmisteyhteenvetojen lyhennelmä 14.6.2016. Perustuu syys/joulukuu 2015 päivättyihin valmisteyhteenve-
toihin. Lisätiedot: GlaxoSmithKline Consumer Healthcare Finland Oy, Piispansilta 9 A, 02231 Espoo, puh: 0800 77 40 80, s-posti: scanda.consumer-relations@gsk.com.) 11/2016 CHFIN/CHNICOT/0032/16

Mitäpä jos lopettaisit. Oikeasti.Lue lisää osoitteesta nicotinell.fi

Tupakoinnin lopettaminen on vaikeaa. Siksi Nicotinell on 
kehittänyt seitsemän kohdan ohjelman, jonka avulla asiakkaasi  
voi päästä pysyvästi irti tupakanhimosta ja tupakointitavasta.

Tunnista tilanteet,
jotka laukaisevat
tupakanhimosi.

Tilanteet

Pyydä avuksesi henkilöä,
joka on jo päässyt eroon

tupakasta.

Mentori

Hanki tietoa tupakoinnin
lopettamisesta, niin olet
valmiimpi selviytymään

haasteista.

Tieto

Tukeudu lähipiiriisi ja hae
ammatillista apua selviytyäksesi

vaikeista hetkistä.

Tuki

Motivaatio
Mieti, mikä on tärkein syy

tupakoinnin lopettamiselle.

Tuotteet
Valitse itsellesi sopivin
nikotiinikorvaustuote

hallitsemaan vieroitusoireita.

Palkinnot
Muista palkita itseäsi

onnistumisista.

Vanhat paheet
vaativat uudet aseet.
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"Taidan olla sellainen farmasian rock-
kapinallinen. Haluan kokeilla uutta ja 
tehdä asiat vähän eri tavalla kuin muut."  
MARIA MÄKELÄ
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Apteekkien Eläkekassa hoitaa yksityisapteekkien lakisääteiset 
eläkevakuutukset. Ota yhteyttä, jos haluat tietoa omasta eläketurvastasi, ensi 
vuoden alussa voimaan tulevasta eläkeuudistuksesta tai muusta eläkkeisiin 
liittyvästä asiasta. Muistathan, että oman työeläkeotteesi voit tarkastaa 
halutessasi osoitteesta www.tyoelake.fi. 

Eläkkeet puh. 09 6126 2717  
  elakeasiat@aekassa.fi
Esim. eläke-etuudet, eläkkeen määrä, 
ammatillinen kuntoutus

Vakuutukset puh. 09 6126 2712
        vakuutusasiat@aekassa.fi
Esim. työeläkeotteelta puuttuvat tai virheelliset
tiedot, työeläkemaksu

Eläkeuudistuksella on omat nettisivut www.elakeuudistus.fi, käy tutustumassa! 
Sieltä voit tarkistaa oman eläkeikäsi ja tulevan eläkekarttumasi.
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K un peilaan kulunutta vuotta 2016, voin todeta 
paljon tapahtuneen. Vuosi ei ole ollut pelkkää 
juhlaa, olemme saaneet tehdä myös raskaita pää-
töksiä. Kilpailukykysopimus työajanpidennyk-
sineen saatiin syksyllä maaliin, ja Farmasialiitto 

kantoi siinä yhteiskunnallisen vastuun. Apteekkisektorille 
saimme kuitenkin sitkeydellä neuvoteltua määräaikaisen sopi-
muksen ja parannuksia muun muassa luottamusmiehen ase-
maan.  

Elämme alati muuttuvassa maailmassa, ja muutos on jatku-
vasti läsnä. Farmasialiitossa haluamme kiinnittää edunvalvon-
nassamme huomiota juurikin muuttuvan toimintaympäristön 
tuomiin haasteisiin. Sote-uudistus on suurimpia hallinnon ja 
toimintatapojen uudistuksia, joita Suomessa on tehty. Toi-
saalta epävarmuus siitä, saadaanko sote maaliin, on ollut 
kuluvan vuoden pääpohdintoja. Mikäli näin tapahtuu, mah-
dollistaa se uudenlaisten farmasian työpaikkojen syntymi-
sen. Lisäksi se mahdollistaa uudenlaisen farmasian yrittäjyy-
den varsinkin, jos palveluseteli saadaan kattamaan esimerkiksi 
lääkehoidon arviointipalvelut, niin kuin olemme esittäneet. 
Uudenlainen farmasian yrittäjämaailma tulee muokkaa-
maan myös tulevaa edunvalvontaamme. Farmasialiiton yrit-
täjäopas on juuri ilmestynyt, ja Erityisvaliokunnan alaisuu-
teen ollaan innokkaasti perustamassa yrittäjäverkostoa. Ensi 
vuonna 100 vuotta täyttävä Farmasialiitto ei ole vanha ja väsy-
nyt, vaan kokenut, ketterä, vaikuttava ja vahva jäsenten etujen 
ajaja muuttuvassa yhteiskunnassa.

Kulunut vuosi on nostanut alamme aivan uudenlaisen kes-
kustelun silmään kesällä alkaneen apteekkijärjestelmäkeskus-
telun myötä. Olemmekin aktiivisesti vakuuttaneet päättäjiä 
siitä, että apteekkien omistajuus tulee säilyä proviisorilla eikä 
apteekkien omistajuutta saa sysätä ketjuille. Tulemme tar-
vitsemaan apteekkeihin entistä enemmän farmaseutteja ja 
proviisoreja ohjaamaan, neuvomaan, seuraamaan ja arvi-
oimaan kansalaisten lääkehoitoja ja meidän tulisikin 
entistä enemmän pystyä panostamaan itsehoitolääk-
keiden oikean käytön varmistamiseen - tarvitsemme 
entistä enemmän farmaseuttista henkilökuntaa 
apteekkien itsehoito-osastoille. Marketteihin itse-
hoitolääkkeet eivät kuulu.

Astumme rakettien paukkeessa tuota pikaa 
Farmasialiiton 100-vuotisjuhlavuoteen. Voin 
ylpeydellä todeta, että yhteinen liittomme on 
nyt vahvempi ja vaikuttavampi kuin 100 tai 
50 tai 25 vuotta sitten – meitä kuunnellaan, 
meiltä kysytään. 

Haluan lämpimäsi kiittää kuluneesta vuo-
desta ja toivottaa kaikille Oikein Rauhallista Jou-
lun Aikaa ja Menestyksekästä Uutta Vuotta 2017!

Kuluneen vuoden peili

Marketteihin 
itsehoitolääkkeet 
eivät kuulu.

Kirsi Kvarnström
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Lääkepakkaukset luotettavammiksi 
viimeistään 2019
LÄÄKEPAKKAUKSIIN on lisättävä uudet EU-määräysten mukaiset 
turvaominaisuudet vuoteen 2019 mennessä. Tällöin pakkauksista 
on löydyttävä pakkauskohtainen, yksilöllinen 2D-koodi ja sen silmin 
luettava muoto sekä mekanismi, joka paljastaa lääkepakkauksen 
pakkaamisen jälkeisen peukaloinnin. 

Määräys koskee kaikkia niitä lääkkeitä, joita ei ole siitä asetukses-
sa erikseen vapautettu. Näillä toimin halutaan ehkäistä lääkevää-
rennösten pääsyä markkinoille ja sitä kautta parantaa lääketurval-
lisuutta.

Lähde: fimea.fi

1,7 %
EU-maiden bruttokansan-

tuotteesta 1,7 prosenttia 
kuluu työkyvyttömyys-  
ja sairauspäivä kuluihin  

ja vain  
3 prosenttia terveyden 

edistämiseen ja sairauksien 
ehkäisyyn.

LÄHDE: THL.FI

Toiminnanjohtaja 
Mika Leppinen on 
päättänyt työnsä 
Farmasialiitossa. 

Toivotamme hänelle 
onnea uusiin 
haasteisiin.
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TUPAKOIVAN HENKILÖN keuhkoahtaumataudin todennäköisyys 
kasvaa entisestään, jos hän nauttii lisäksi paljon prosessoituja liha-
tuotteita, osoittaa Ruotsissa tehty tutkimus.

Tutkimuksessa tarkasteltiin 44 000 ruotsalaisen miehen tervey-
dentilaa 13 vuoden ajan. Prosessoidut lihatuotteet eivät vaikut-
taneet tupakoimattomien keuhkoahtaumataudin riskiin, mutta 
tupakoijilla riski suureni lihansyönnin määrän kasvaessa.

Yhteys voi johtua siitä, että makkarapainotteinen ruokavalio 
ilmentää laajemminkin henkilöiden epäterveellisiä elämäntapoja. 
Tämä selittäisi paitsi uudet havainnot keuhkoahtaumataudista, 
myös siitä, että prosessoitujen lihatuotteiden runsas syöminen on 
yhdistetty aiemmin moniin muihinkin terveysongelmiin.

Lähde: laaketietokeskus.fi

Makkara ja tupakka 
ovat yhdessä riski



Kuudesosa 
eurooppalaisista ei 
tiedä antibioottien 
väärinkäytön 
vähentävän niiden 
vaikutusta.
Lähde: ecdc.europa.eu/fi/eaad
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VUODEN 2017 Pharmaca Fennica 
-käsikirja, uudistettu verkkopalvelu ja 
uusi mobiilisovellus ilmestyvät vuoden 
alussa. Uudistetussa käsikirjassa 
lääketietoa voidaan hakea neljällä eri 
tavalla: lääkeaineen, kauppanimen, 
terapialuokittelun sekä lääkeyrityksen 
mukaan.

Käsikirjaa ja lääketietopalveluita 
käytetään toisiaan tukien. Käsikirjasta 
löytyvät lääkehoidossa tarvittavat 
olennaisimmat tiedot tiiviistetysti, 
digitaalisista palveluista on puolestaan 

saatavilla kattava valmistekohtainen 
tieto, muun muassa ajantasaiset hinta- 
ja korvattavuustiedot. Esimerkiksi 
lääkkeen haittavaikutuksista esitetään 
käsikirjassa hyvin yleiset ja yleiset hait-
tavaikutukset, näitä harvinaisemmat 
haittavaikutukset löytyvät digitaalisista 
palveluista. 

Uusia sisältöjä
Lääkeainekohtaisesti näytetään uu-
tuutena antidopingtieto, joka kertoo, 
onko lääkeaine kielletty, ehdoin 
kielletty vai sallittu urheilussa. Sairaa-
latyön tueksi kerrotaan olennaiset tie-
dot parenteraalisten bakteerilääkkei-
den käyttökuntoon saattamisesta. Jos 
lääkevalmisteeseen liittyy potilasopas 
tai riskienhallintamateriaalia, tämä 
tieto esitetään valmistekohtaisessa 
taulukossa.

Nykyisiä asiantuntija-artikkeleita 
tiivistetään, ja niiden lisäksi kehitetään 
uusia artikkeleita. Turvallisen lääkehoi-
don työkalupakki -artikkeli käsittelee 
lääkityspoikkeamia, haittavaikutusil-
moitusta ja lääkelaskuja. Rationaalista 
mikrobilääkehoidon toteuttamista 
tukevan artikkelin yhteyteen kootaan 
resistenssitaulukko, joka kertoo antibi-
ootin tehon eri patogeeneja vastaan.

Teksti:  
Niina Laine, kliinisen farmasian maisteri, 
palvelukehittäjä, Lääketietokeskus sekä  
Elli Leppä, FT, kehitysprofessori, 
Lääketietokeskus

Pharmaca Fennica®uuteen uskoon

UUDEN PHARMACA  
FENNICAN® AVULLA VOI
• tarkistaa 

lääkeainekohtaisesti 
olennaiset lääkehoitoa 
koskevat tiedot

• tarkastella yhtäaikaisesti 
samaa lääkeainetta 
sisältäviä valmisteita

• huomioida lääkeaineet, 
joiden käyttöturvallisuuteen 
tulee kiinnittää erityistä 
huomiota

• tarkistaa ruoan, juoman 
ja alkoholin vaikutuksen 
lääkehoitoon

• vertailla taulukossa 
lääkkeiden lisäksi 
perusvoiteita ja kliinisiä 
ravintovalmisteita.
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HEPATIITTI B -ROKOTETTA tarjotaan 
jatkossa maksutta aiempaa useammil-
le ryhmille, kun rokotusten kohderyh-
miin lisätään kolme uutta lapsiryhmää 
sekä miehet, joilla on seksiä miesten 
kanssa. 

Jatkossa rokotetta tarjotaan 
lapsille, joiden vanhemmat ovat 
syntyneet maassa, jossa hepatiitti B 
on yleinen. Rokotetta tarjotaan myös 
vastasyntyneille, joiden äidillä on he-
patiitti C, sillä hepatiitti C:lle altistava 
ruiskuhuumeiden käyttö altistaa myös 
hepatiitti B:lle.

Lisäksi alle 5-vuotiaat päiväkoti-
lapset, joiden ryhmässä on hepatiitti 
B:n kantaja, rokotetaan jatkossa va-
rotoimenpiteenä, vaikka Suomessa 
hepatiitti B:n ei tiedetä tarttuneen 
päiväkodissa.

Uusien suositusten myötä Suo-
messakin otetaan käyttöön Länsi-
Euroopassa yleinen linjaus tarjota 
rokotetta myös miehille, joilla on 
seksiä miesten kanssa, sillä hepatiitti 
B tarttuu myös tätä kautta.

Lisäykset on tehty THL:n nimeä-
män asiantuntijaryhmän tutkimus-
tulosten perusteella: ryhmä tutki 
vuosina 2013–2016 hepatiitti B:n 
esiintymistä maassamme.

Lähde: thl.fi

ILMAISIA HEPATIITTI 
B -ROKOTUKSIA YHÄ 
USEAMMALLE
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Pessimistit kuolevat 
sepelvaltimotautiin useammin
SUOMALAISESSA TUTKIMUKSESSA havaittiin vastikään pessimisti-
sen elämänasenteen olevan yhteydessä kohonneeseen sepelvalti-
motautikuoleman riskiin. 2 800 lahtelaista seurattiin tutkimuksessa 
11 vuoden ajan, ja pessimistien riski kuolla sepelvaltimotautiin oli 
noin kaksi kertaa suurempi kuin niiden samanikäisten, jotka asen-
noituivat elämään vähiten synkästi.

Toisaalta tutkimuksessa optimismikaan ei suojannut sydän-
tautikuolemilta, vaikka aiemmat tutkimukset näin osoittavatkin. 
Tulosten ero voi johtua tutkimusasetelmista: tässä tutkimuksessa 
optimismia tutkittiin pessimismistä erillisenä asenteena, ei pessi-
mismin vastakohtana.

Joka tapauksessa elämänasenne voisi tuloksen perusteena 
olla toimiva indikaattori esimerkiksi laadittaessa sydänpotilaiden 
ennusteita.

Lähde: laaketietokeskus.fi

THL: Terveyden alueelliset 
erot huomioitava 
soteratkaisuissa
PERINTEINEN PUHE sairaasta Itä-Suomesta ja 
parempivointisesta Länsi-Suomesta pitää yhä 
paikkansa, osoittaa THL:n marraskuussa julkaisema 
sairastavuusindeksi. Myös maakuntien sisällä oli 
havaittavissa alueellista vaihtelua.

Sairastuvuus painottuu tutkimuksen mukaan eri 
tavoin eri sairausryhmissä: sepelvaltimotauti ja tules-
sairaudet ovat yleisiä Itä-Suomessa, aivoverisuoni-
taudit Päijät-Hämeessä ja Pohjois-Pohjanmaalla ja 
tapaturmat Lapissa. Syöpäsairaudet taas jakautuvat 
tasaisemmin koko maahan.

Erot sairastavuudessa olisi THL:n mukaan huomi-
oitava sote-uudistusta laadittaessa: terveyspalve-
luiden on löydyttävä niitä tarvitsevien läheltä, joten 
resurssit olisi turvattava myös paljon sairastavilla 
alueilla.

Lähde: thl.fi

FARMASIALIITON YHTEYSTIETOJA

Vt. toiminnanjohtaja, 
farmaseuttinen johtaja, farmaseutti
Riitta Uusi-Esko
040 068 8679

Puheenjohtaja, proviisori 
Kirsi Kvarnström 
050 368 9187

Viestintäpäällikkö, FM
Riina Law
040 822 1721

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

Jäsenpalvelut
029 7010 1090 (arkisin kello 9–12)
jasenpalvelu@farmasialiitto.fii 

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

Sähköpostiosoitteet ovat muotoa etunimi.sukunimi@farmasialiitto.fi
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Teknologian

Kuopion yliopistollisen sairaalan uuden radiofar-
masian laboratorion toiminta vakiintui etuajas-
sa. Sädesairaalassa sijaitsevassa laboratoriossa 
radioaktiivisten kuvantamisaineiden valmistus, 
tutkimus ja kehitys ovat jo täydessä vauhdis-

sa, sillä keväiset laiteasennukset ja -testaukset saatiin 
hoidettua vikkelästi.

Nopeasta vauhdista on kiittäminen muun muassa 
radiofarmaseuttisesta lääketurvallisuudesta vastaavaa 
Jussi Tervosta. Hän siirtyi vuoden alussa tehtävään lää-
keyhtiöstä, jossa oli niin ikään johtanut radioaktiivisten 
lääkkeiden laadunvarmistusta. Radioaktiivisiin lääkkeisiin 
perehdytään juuri työssä, sillä farmasistien opinnoissa 
alaan ei syvennytä.

– Oma kokemukseni fysiikan alalta on ollut avuksi, 
mutta säteily-ympäristössä työskentelemiseen perehdy-
tetään joka tapauksessa paikan päällä. Erityisosaaminen 
ei siis ole välttämätöntä, Tervonen kertoo.

Radioaktiivisten lääkkeiden kehitystyö kiehtoo 
monipuolisuutensa vuoksi: Tervonen on muun muassa 
kehittänyt laboratorion oman laatujärjestelmän sekä 
suunnitellut ja pystyttänyt tuotannon prosessit yhdessä 
radiokemistin kanssa. Nykyään hän kantaa tutkimus- ja 
kehitysprosessien farmaseuttisen vastuun, kouluttaa 
työntekijöitä sekä valvoo tuotannon laatua ja labora-
torion olosuhteita. Valmiita ratkaisuja ei aina ole, vaan 
soveltamisessa saa hyödyntää koko osaamistaan.

– Työnkuvaan kuuluvat kaikki lääkkeiden valmistuksen 
osa-alueet, joten suunnittelun ja tilastoinnin lomassa 
työskentelen välillä laboratoriossa pipetti kädessä. 
Toisinaan taas on perehdyttävä esimerkiksi EU-lakeihin, 
Tervonen kuvaa.

– Ja kyllähän myös teknologian korkea taso kiinnos-
taa. Tämä on hyvin laiteorientoitunutta työtä.

Sädesairaalassa valmistetaan radioaktiivisia PET-
kuvantamisaineita, jotka on valmistettava hiukkaskiih-
dyttimen avulla lähellä loppukäyttäjää. Sädesairaalan 
hiukkaskiihdytinbunkkeri ja radiofarmaseuttinen 
laboratorio ovatkin farmasian alan teknisen kehityksen 
kärkeä. Haasteet eivät lopu jatkossakaan, sillä käyttöön 
otetaan jatkuvasti myös uusia, vähemmän tunnettuja 
isotooppeja. Lisäksi sairaalaan ollaan hankkimassa toinen 
PET-kamera, ja suunnitelmissa on myös tuottaa lääkkei-
tä KYS:n lisäksi muille lähiseudun sairaaloille.

– Jatkuvasti tapahtuu siis positiivista kehitystä, Tervo-
nen arvioi. ◊

HUIPULLA

JUSSI TERVONEN

H Ä N

TEKSTI SALLA SALOKANTO | KUVA JESSE KARJALAINEN

• Proviisori, opintoja myös lääketieteellisestä 
materiaalifysiikasta.

• Aiemmin toiminut muun muassa opettajana, 
tutkijana ja proviisorina apteekissa.

• Erikoistui radioaktiivisiin lääkkeisiin 
laadunvarmistusjohtajana MAP Medical 
Technologies -lääkeyhtiössä.

• Sairaalafarmasisti Kuopion yliopistollisessa 
sairaalassa, vastaa radiofarmasian laboratorion 
lääketurvallisuudesta.

• Työn ohella tekeillä ovat sairaalafarmasian 
erikoistumisopinnot.

• Asuu yhden hengen taloudessa.
• Harrastaa lukemista, laskettelua ja laulamista.
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N A P S I T U T

FIMEAN YLLÄPITÄMÄ 
Lääke75+-tietokanta tarjoaa 
ammattilaisille tietoa lääkkei-
den soveltuvuudesta iäkkäille 
potilaille. Verkkopalvelusta 
on nyt julkaistu versiot myös 
ruotsiksi ja englanniksi. Palvelun 
sisältö on kaikilla kielillä sama.

Lääketietoa voi hakea 
palvelusta valmisteen nimen, 
vaikuttavan aineen, ACT-koodin 
ja myyntiluvan haltijan perus-
teella.

Lääke75+-palvelu: http://www.fimea.
fi/laakehaut_ja_luettelot/laake75-/iak-
kaiden_laakityksen_ hakupalvelu

LÄÄKE75+-PALVELUSTA KIELIVERSIOT

Työntekijän oikeus osittaisen hoitovapaan 
keskeyttämiseen uuden äitiysvapaan perusteella: 
Miten palkka määräytyy 
uuden äitiysvapaan ajalta? 
 

T
yötuomioistuin on antanut 
merkittävän tuomion (TT: 
2015-139) koskien työnte-
kijän oikeutta keskeyttää 
osittainen hoitovapaa 
uuden äitiysvapaan perus-
teella ja äitiysvapaan ajalta 
tässä tilanteessa makset-
tavasta palkasta. Kyseinen 
tuomio koskee kuntasekto-
ria, mutta siinä esiintuodut 

periaatteet soveltuvat myös muiden työ- ja virkaeh-
tosopimusten tulkintaan ja soveltamiseen.

Työtuomioistuin on ratkaisuissaan todennut, että 
työntekijällä on oikeus keskeyttää osittainen hoitova-
paa uuden äitiysvapaan vuoksi. Osittainen hoito-
vapaa on mahdollista keskeyttää siitä ajankohdasta 
lukien, jolloin työntekijän oikeus työsopimuslaissa 
tarkoitettuun äitiysvapaaseen alkaa. Kun osittainen 
hoitovapaa (työn osa-aikaisuus) päättyy, työntekijän 
työehdot palautuvat vapaata edeltävien työehtojen 
mukaisiksi. Tämä johtaa siihen, että äitiysvapaan ajal-
ta maksettavan palkan tulee vastata sitä palkkaa, jota 
työntekijä sai ennen kuin hän jäi osittaiselle hoitova-
paalle. Esimerkiksi apteekkisektorilla tämä tarkoittaa, 
että äitiysvapaan ajalta maksettavan kolmen kuukau-
den palkan tulee vastata sitä palkkaa, jota työntekijä 
sai ennen kuin hän jäi osittaiselle hoitovapaalle.

Aikaisemmat työtuomioistuimen tuomiot (TT: 
2014-115, TT: 2014-116, TT: 2014-117) koskevat koko-
aikaiselta hoitovapaalta suoraan uudelle äitiysvapaal-
le siirtyvän työntekijän oikeutta saada äitiysvapaan 
ajalta työehtosopimuksessa tarkoitettu äitiysvapaan 
palkkaa. Tuomioiden mukaan työntekijän keskeyttä-
essä kokoaikaisen hoitovapaansa uuden äitiysvapaan 
vuoksi, äitiysvapaan palkan tulee vastata sitä palkkaa, 
jota työntekijä sai ennen hoitovapaalle jäämistään. 
Työtuomioistuimen tuomiot perustuvat vanhem-
painlomadirektiiviin.

Työtuomioistuimen tuomiot tuovat hienosti esiin 
perhevapaita käyttävien työntekijöiden oikeuksia ja 
osittaisen vapaan valinneen työntekijän tasavertais-
ta asemaa. Farmasialiitto suosittelee perhevapailla 
olevia jäseniään huomioimaan kyseiset työtuomiois-
tuimen tuomiot. Osittainen hoitovapaa on siis mah-
dollista keskeyttää samoilla 
perusteilla kuin kokoaikainen 
hoitovapaa. Äitiysvapaan 
palkka määräytyy ennen 
vapaita saatua palkkaa 
vastaavasti (kokoaikatyön 
palkka). 
 

LAKIMIES VASTAA
Tarvitsetko 

työsuhdeneuvontaa? 
Laita viestiä 

tes.neuvonta@
farmasialiitto.fi

Hanna Lehtimäki,  
työmarkkinalakimies
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P U H E E N J O H TA J A LTA

F armasian ammattilaisina meillä apteekki-
laisilla on nyt näytön paikka osoittaa tar-
peellisuutemme osana terveydenhuoltoa. 
Ympärillämme velloo keskustelu apteek-
kijärjestelmän uudistamisesta, ja uhka itse-

hoitolääkkeiden siirtymisestä päivittäistavarakauppo-
jen hyllyihin liittyy tähän.

Asetutaanpa kuvitteellisesti tavallisen keskiver-
tokansalaisen asemaan: Flunssa iskemässä – mistä 
apua, jos tulevaisuudessa vaihtoehtona olisi asiantun-
tijoiden palveluneuvonta apteekissa ja ruokakaupan 
itsehoitolääkehylly? Kurkku on kipeä, nenä tukossa, 
päätä särkee ja viluttaa.  Helpointa olisi astua aptee-
kin ovesta sisään, kertoa asiantuntijalle oireensa ja 
ostaa hänen suosittelemansa tuotteet ja mennä sit-
ten kotiin lepäämään. Kaupassa hinnat ehkä olisi-
vat edullisemmat, mutta mistä tietäisi, mitä tuotteita 
pitäisi ottaa, jotta saisi parhaan mahdollisen hyödyn 
flunssan oireiden helpottamiseen?

Meidän apteekissa työskentelevien on nyt osoi-
tettava, että asiantuntijuutemme palvelee itsehoi-
topuolen asiakasta ja hyödyttää häntä hänen ter-
veydenhoidossaan. Laadukkaaseen neuvontaan on 
panostettava, ja sitä on myös oltava saatavana. Kar-
toitetaan asiakkaan tarpeet, suositellaan juuri hänelle 
sopivat tuotteet, otetaan huomioon hänen muut sai-
rautensa, selvitetään yhteisvaikutukset hänen mui-
den lääkkeidensä kanssa. Kerrotaan, mitkä hyödyt 
hän tuotteesta saa, mitkä ovat mahdolliset haitat, 
miten ja milloin tuotetta käytetään. Tarvittaessa asia-
kas ohjataan hoitajalle tai lääkärille, jos näyttää siltä, 
että vaiva ei hoidu itsehoitotuotteilla. Pitkä luettelo 
muistettavia asioita, mutta huolellisesti läpikäytynä 
asiakkaalle jää turvallinen tunne siitä, että hän on 
saanut juuri hänelle kohdistettua apua.  Uskon, että 
hintakaan ei tässä tilanteessa ole niin merkittävä asia, 
jos asiakkaan saama palvelu on laadukasta.

Aktiivinen aito kiinnostus asiakkaasta ja asian-
tunteva neuvonta antaa näyttöä siitä, että apteekki 
on edelleen tarpeellinen ja merkittävä osa terveyden-
huoltoa.

Näytön paikka

ONKO LÄÄKEKORVAUSJÄRJESTELMÄÄ 
SYYTÄ KEHITTÄÄ?

PROFESSORI HEIKKI RUSKOAHO julkaisi keväällä 
hallituksen tilaaman selvityksen lääkekorvauksista 
mahdollisesti saatavista säästöistä. Raportissa lää-
kekorvausjärjestelmästä löydettiin säästökohteiden 
lisäksi muitakin uudistuksen paikkoja: esimerkiksi 
sairauksien ja lääkkeiden korvausluokittelua on mah-
dollista selkiyttää.

Sosiaali- ja terveysministeriö nimesi marraskuussa 
Ruskoahon selvittämään nykyisen lääkekorvausjär-

jestelmän muutostarpeita ja kehittämistä 
sote-uudistuksen mukaisiin raken-

teisiin sopivaksi. Uudessa selvi-
tyksessä on tarkoitus ottaa 

kantaa rationaalisen 
lääkehoidon tavoittei-

siin ja uusien, kalliiden 
lääkkeiden käyttöön. 
Selvityksen on 
tarkoitus valmistua 
kesällä 2018.

Lähde: stm.fi

ALZHEIMERIN TAUTIA SAIRASTAVIEN 
KIPULÄÄKITYKSESTÄ SYYTÄ KIINNOSTUA

ITÄ-SUOMEN YLIOPISTOSSA julkaistussa tutkimuk-
sessa havaittiin, että Alzheimerin tautia sairastavista 
jopa seitsemän prosenttia käyttää opioidikipu-
lääkkeitä muuhun kuin syöpäkipuun pitkiä jaksoja. 
Tutkimuksessa pitkäksi jaksoksi katsottiin yli puolen 
vuoden käyttö.
Opioidikipulääkkeiden pitkäaikaiskäyttöä muun 
kuin syöpäkivun taltuttamiseen on pidetty yleisesti 
ongelmallisena, sillä pitkäaikainen käyttö lisää haitta-
vaikutusten todennäköisyyttä.

Alzheimerin tautia sairastavien opioidien käytössä 
korostui lääkelaastarien käyttö. Lääkelaastarien 
tapauksessa annostelun muuttaminen tai lääkkeen 
käytön lopettaminen on hitaampaa kuin nauttimalla 
lääkkeet tabletteina. Tämän vuoksi Alzheimerin tau-
tia sairastavien kivun, kivun lääkehoidon ja lääkehoi-
don haittavaikutusten seurantaan on syytä kiinnittää 
erityistä huomiota.

Lähde: uef.fi

“LÄÄKKEET 

MAKSAVAT MEILLÄ 

LIIKAA. OTETAAN 

SIIHEN EUROOPPALAISTA 

VERTAILUA: MEILLÄ 

MAKSAVAT NE SAMAT 

LÄÄKKEET PALJON 

ENEMMÄN KUIN MUUALLA.”

Kelan pääjohtaja Elli Aaltonen Radio 

Suomen Ajantasa-ohjelmassa 14.11.

Soili Rikkonen
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ASIAKAS APTEEKISSA

Vatsakas matkatyötä tekevä 66-vuotias Kalle Konsultti oli joutunut sairaalaan 
asiakasillan jälkeen ylettömän hengästymisen ja hikoilun takia. Hän ottaa tunnollisesti 
verenpainelääkkeensä, joten asiakas ihmettelee, mistä voimaton olo voi johtua.

Sydämen vajaatoiminta on 
ensisijaisesti vasemman 
kammion sairaus, jos-
sa sydän ei jaksa siirtää 
keuhkoista tulevaa verta 

eteenpäin. Seurauksena on verentun-
gos keuhkoissa sekä turvotuksen ja 
voimattomuuden tunne. Myös muun-
laista oireilua voi olla riippuen siitä, 
kumpi sydänpuolisko toimii vajaasti. 
Sairaus on yleinen 60–69-vuotiailla 
(2/100 sairastaa), mutta moni pitää 
oireita normaalina ikääntymisenä. Ta-
pauksista 80–90 %:n taustasyynä ovat 
sepelvaltimotauti, verenpainetauti ja 
läppäviat. 

Lääkehoidossa tärkeää on hoitaa 
taustalla olevia sydänperäisiä syitä ja 
tarvittaessa aloittaa oireenmukainen 
nesteenpoistolääkitys. Lääkkeetön 
hoito kattaa muun muassa kohtalai-
sen rasittavan tai rasittavan liikunnan, 
josta erityisesti vakaaoireiset vajaatoi-
mintapotilaat hyötyvät.

Asiakkaamme Kalle oli viettänyt 
rentouttavan joulukuun hyvästä 
ruuasta ja alkoholista nauttien, mutta 
tammikuussa olo heikkeni pitkäksi ve-
nähtäneen asiakastapaamisen jälkeen. 
Kalle tuntee hengästyvänsä jo tasa-
maalla ja viedään sairaalaan rintakivun 
ja voimattomuuden takia.  

Jo kymmenen vuotta aiemmin 
Kallella on todettu korkea verenpaine, 
jota on hoidettu ACE-estäjä enalap-
riilillä. Kiivas elämänrytmi, alkoholi ja 
ravintolaruuan korkea suolapitoisuus 
nostavat verenpainetta, mutta Kalles-
ta tuntuu, että tilanne on hallittavissa 
pelkin lääkkein. 

Sairaalassa Kallelta otetaan EKG, 

jossa todetaan eteisvärinä. EKG:ssä 
näkyy myös merkkejä aiemmasta, 
diagnosoimattomasta infarktista. Li-
säksi todetaan sydämen vajaatoimin-
ta, joka johtunee sydämen hypertro-
fiasta. Sen on aiheuttanut puolestaan 
kohonnut verenpaine sekä aikaisempi 
hiljainen infarkti. 

Kallelle aloitetaan sairaalassa 
nesteenpoistolääke furosemidi, joka 
helpottaa sydämen kuormaa elimis-
tön nestetilavuutta alentamalla sekä 
verenohennuslääke varfariini, joka 
estää verihyytymien muodostumista 
eteisvärinässä. Kallen verensokeri- ja 
lipidiarvot ovat elämäntapoihin ja 
tanakkuuteen nähden kohtalaisen hy-
vät, joten statiinia tai metformiinia ei 
aloiteta. Enalapriilin käyttöä jatketaan. 

Asiakkaan lääkitys 
vajaatoimintadiagnoosin jälkeen 
ACE-estäjän jatkaminen on tärkeää 
myös vajaatoiminnassa sen kuollei-
suutta vähentävän vaikutuksen takia. 

Edellisen lääkityksen jatkamisen li-
säksi Kallelle aloitetaan voimakas diu-
reetti furosemidi, joka estää natriumin 
ja kloridin reabsorption elimistöön. 
Interaktioita esiintyy esim. tulehduski-
pulääkkeiden kanssa, jotka estävät fu-
rosemidin tehoa. Furosemidin haittoja 
ovat elektrolyyttitasapainon häiriöt 
ja suolen toiminnan häiriöt (nesteen 
poistumisesta johtuva ummetus). 

Lisäksi aloitetaan varfariini mahdol-
listen eteisvärinäkohtausten varalle. 
Varfariini estää hyytymistekijäsyntee-
siä maksassa puuttumalla K-vitamii-
nista riippuvaisten hyytymistekijöiden 
aktiivisuuteen. Hyytymien esto on 

ensiarvoisen tärkeää, sillä eteisvärinä-
kohtauksissa eteiset saattavat kerätä 
läppiin verihiutaleita, jotka verenkier-
toon päästessään voivat aiheuttaa tu-
koksia tyypillisesti aivoverenkierrossa 
tai alaraajoissa. Eteisvärinäpotilaiden 
aivohalvausten estossa varfariini on 
selkeästi ASA:a tehokkaampi. Varfa-
riinin interaktiot ovat lukuisia, joista 
tärkeimpänä vakavien verenvuotojen 
kohonnut riski yhteiskäytössä ASA:n 
kanssa. Varfariinin yleisimmät haitat 
ovat verenvuodot ja ruuansulatus-
kanavan oireet. Vajaatoimintapotilaille 
ei ole syytä aloittaa automaattisesti 
statiinilääkitystä.◊

ASIAKAS NEUVONNASSA  
MUISTETTAVAA
• Asiakkaan motivointi elämän-

tapamuutosten tekemiseen on 
ensiarvoisen tärkeää: runsas 
suolansaanti ja alkoholinkäyttö 
estävät lääkityksen vaikutusta.

• Tulehduskipulääkkeitä ei saa 
käyttää varfariinin tai furose-
midin kanssa. Jos kipulääkettä 
tarvitaan, parasetamoli on hyvä 
vaihtoehto.

• Varfariinillä on paljon yhteis-
vaikutuksia niin lääkkeiden kuin 
ruuankin kanssa, joten hoidon 
onnistumisen kannalta on tärke-
ää syödä terveellisesti ja välttää 
suuria vaihteluita K-vitamiinin 
saannissa ruuasta. 

• Yhteisvaikutusten takia on tärke-
ää ottaa lääkitys esille oma-aloit-
teisesti apteekissa tai lääkärissä 
asioidessa.

• Furosemidi pissattaa, joten 
lääke kannattaa ottaa aamuisin. 
Furosemidi voi myös ummettaa, 
joten tilannetta kannattaa edis-
tää ruokavaliolla ja tarvittaessa 
itsehoitolääkkein. 

• Kontrollit tärkeitä: verenpai-
netta, elektrolyyttitasapainoa ja 
INR-arvoja seurattava säännöl-
lisesti.

Lähteet: Raatikainen P. Antikoagulaatiohoidon aiheet ja toteutus eteisvärinässä. Lääkärin 
käsikirja 16.1.2015. Kustannus oy Duodecim, Helsinki. Artikkelin tunnus: ykt00115 (004.049). 
www.terveysportti.fi/ ° Ruskoaho H. Kohonneen verenpaineen hoitoon käytettävät lääkkeet. 
Lääketieteellinen farmakologia ja toksikologia 30.1.2014. Artikkelin tunnus: lft00554 (012.008). 
www. oppiportti.fi Mustonen P, Lepäntalo A. Sydänperäisen embolisaation ehkäisy. Veritaudit. 
14.4.2015. Artikkelin tunnus: ver04004 (040.004). www.oppiportti.fi ° Ukkonen H. Sydämen 
kroonisen vajaatoiminnan hoito nyt ja tulevaisuudessa. Suomen Lääkärilehti 2015;70(36):2227-
2231 ° Syvänne ym. Valtimosairauksien ehkäisy 2010-luvulla: eurooppalainen hoitosuositus. 
Lääketieteellinen Aikakauskirja Duodecim 2014;130(5):451-9 ° Marevan Forte 5mg. 
Pakkausseloste. 16.8.2012. www.terveysportti.fi ° Lassila, R. Varfariinihoito. Lääkärin käsikirja 
17.9.2013 (viimeisin muutos 10.11.2015). Artikkelin tunnus: ykt00151 (039.020). www.oppiportti.
fi

Asiakas apteekissa -palstaa kirjoittavat Itä-Suomen yliopiston farmasian opiskelijat lääkehoito-opintojakson kotitenttinä. Asiasisällön tarkistavat opintojakson 
opettajat FaT Kirsti Laitisen johdolla.
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KOULUTUSTA ESIMIESTYÖASEMASSA 
OLEVILLE FARMASIALIITON JÄSENILLE

WEBINAAREJA
14.3.2017 Esimiehen vastuu ja rooli työhyvinvoinnin ja työsuojelun johtamisessa

15.03.2017 Tunnetaidot työelämässä

12.04.2017 Miten kehityt asiantuntijasta esimieheksi?

1.6.2017 Esimiehen rooli työkykyjohtamisessa

28.9.2017 Psykososiaalinen kuormitus 

04.10.2017 Miten luodaan huippusuorituksia työelämässä?

29.11.2017 Stressinhallinnan luomuhoito
Seuraa Farmasialiiton uutiskirjettä ja verkkosivujemme kalenteria www.farmasialiitto.fi/kalenteri/ 
Webinaarit ovat maksuttomia Farmasialiiton jäsenille.

FARMASIALIITON JOHTAMISKOULUTUS 9.-10.9.2017
Farmasialiiton vuotuinen johtamiskoulutus järjestetään Tuohilammella, Vihdissä 

syyskuussa. Seuraa ilmoittelua uutiskirjeessä ja verkkosivuillemme!

LISÄTIETOJA JA 

ILMOITTAUTUMINEN: 

WWW.AKAVA.FI/

ESIMIESVERKOSTO

AKAVAN ESIMIESVERKOSTO
Akavan Esimiesverkoston valmennuksen teemana keväällä 
2017 on Uutta kohti – kehittyvä esimies. Valmennus 
järjestetään yhteistyössä Humapin kanssa ja se on maksuton 
Farmasialiiton jäsenille. 
Valmennuskokonaisuuteen kuuluu kolme verkkoseminaaria ja 
välitehtäviä. Ilmoittautujien tulee osallistua kaikkiin kolmeen 
osioon: 
• Osa 1: ti 7.2.2017 klo 9-10.30 

• Esimiehen rooli uudistuvan työn arjessa työn 
muutosten konkretisointi ja muutosten vaikutus 
johtamiseen. 

• Osa 2: ke 15.3.2017 klo 9-10.30 
• Esimiehen vuorovaikutustaidot sekä erilaisuuden 

hyödyntäminen 
• Osa 3: ma 24.4.2017 klo 9-10.30 

• Palautteenanto ja haastavien tilanteiden kohtaaminen 
esimiestyössä 

TYÖTURVALLISUUSKESKUKSEN 
TYÖHYVINVOINNIN SPARRAUSTUNNIT 
VERKOSSA
Työhyvinvoinnin sparraustunti on verkkovälitteinen ja 
vuorovaikutteinen luento. Luentoja pidetään kerran kuussa. 
Maksuton. Lisätietoja ttk.fi/ajankohtaista/tyohyvinvoinnin_
sparraustunti_verkossa



ELÄKEUUDISTUS 
NOSTAA ELÄKEIKÄÄ
Suomessa astuu ensi vuonna voimaan eläkeuudistus, joka tulee vaikuttamaan myös 
farmasistien lakisääteiseen eläkkeeseen. Lakisääteisen eläkkeen lisäksi Farmasialiiton 
neuvottelemaan maksuperusteiseen lisäeläkkeeseen pääsevät mukaan 23 vuotta 
täyttäneet yksityisapteekkien farmaseuttiset työntekijät. 

TEKSTI VERNA JULKUNEN   | KUVA ISTOCKPHOTO

S
uomessa toteutetaan 
eläkeuudistus vuonna 
2017, ja eläkkeelle pää-
syn ikärajat tulevat 
nousemaan vaiheittain. 
Eläkettä karttuu jat-
kossa yhtäläisesti eri 

ikäisille, ja käyttöön tulee uusia eläke-
muotoja. 

Eläkeuudistuksen myötä van-
huuseläkeikää nostetaan vuoden 2017 
jälkeen kolmella kuukaudella vuo-
dessa, kunnes vanhuuseläkeiän alaraja 

on 65 vuotta. Uudet ikärajat koskevat 
vuonna 1955 ja sen jälkeen syntyneitä. 

Eläkettä karttuu 17 vuoden iästä 
lähtien kaikenikäisille 1,5 prosenttia 
koko palkasta vuodessa. Uusina eläke-
muotoina käyttöön tulevat osittainen 
vanhuuseläke ja työuraeläke. Eläkkeen 
lykkäyskorotus kannustaa jatkamaan 
työssä.

Eläkeuudistus ei kosketa jo mak-
sussa olevia eläkkeitä. Myös jo ansaitut 
eläkkeet ovat uudistuksen ulkopuo-
lella. Vuoden 2017 eläkeuudistus kos-
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kee vasta lain voimaantulon jälkeen karttuvia eläk-
keitä.

Eläkkeelle jäädessään suurin osa yksityisaptee-
keissa työskentelevästä farmaseuttisesta henkilös-
töstä hakee lakisääteistä eläkettään Apteekkien 
Eläkekassasta. Työnantajalta voi varmistaa, missä 
eläkekassassa on vakuutettuna.

Osalla apteekkien farmaseuttista henkilöstöä on 
lakisääteisen eläkkeen lisäksi voimassa maksuperus-
teinen lisäeläke. Sitä hoitamaan on valittu Manda-
tum Life. Tähän maksuperusteiseen lisäeläkkeeseen 
pääsevät mukaan ehdot täyttävät 23 vuotta täyttä-
neet yksityisapteekkien farmaseuttiset työntekijät. 
Lisäeläkkeen eläkeikä on 63 vuotta. 

Miten haen eläkettä eläkekassasta?
Joustava eläkeikä suo jokaiselle mahdollisuuden itse 
päättää eläkkeelle jäämisensä ajankohdan, eikä työn-
antaja ei voi iän puolesta irtisanoa ketään, vaikka 
alin eläkeikä tulisikin täyteen. Iän puolesta työsuhde 
päättyy vasta ylimmässä eläkeiässä, ellei muusta 
työnantajan kanssa sovita.

Eläkettä pitää hakea hakemuslomakkeella. 
Lomake löytyy esimerkiksi sivustolta www.työeläke.
fi, Lomakkeet-kohdasta. Lomakkeen voi pyytää myös 
siitä eläkekassasta, jossa on eläkevakuutettu. Van-
huuseläkettä voi halutessaan hakea sähköisesti. Van-
huuseläkehakemusta käytetään, kun haetaan eläkettä 
iän perusteella. 

Apteekkien Eläkekassa toivoo saavansa hakemuk-
sen noin kaksi kuukautta ennen aiottua eläkkeen 
alkamisaikaa. Kannattaa huomioida, että eläkkeet 
alkavat aina kalenterikuukauden alusta. Työsuhteen 
tulee päättyä viimeistään eläkkeen alkamista edeltä-
vän kuukauden viimeisenä päivänä.

Eläkkeen laskemista varten eläkekassa pyytää 
erikseen työnantajalta kuluvan vuoden ansiotiedot. 
Eläkkeelle jäädessä työnantaja maksaa pitämättö-
mien lomien osalta lomakorvauksen sekä lomarahan. 

Eläkekassan myöntämä lakisääteinen eläke sisäl-
tää vuosien 1975–2000 aikana karttuneen TEL-lisä-
eläkkeen. Suurin osa TEL-lisäturvasta sisältyy tuona 

OMAN T YÖEL ÄKEOT TEENSA VOI HALUTESSAAN 
KÄYDÄ KATSOMASSA JA TULOSTAMASSA WWW.
T YÖEL ÄKE.FI  -SIVUSTOLTA. T YÖEL ÄKEOT TEEN 

TIETOJEN AVULL A VOI WWW.EL ÄKEUUDISTUS.FI 
-SIVUSTOLL A KÄYDÄ ITSE L ASKEMASSA ARVION 

TULEVASTA EL ÄKKEESTÄÄN.

aikana apteekkityösuhteista karttuneisiin eläkkeisiin 
niiden noin 10 prosentin korotuksena, johtuen lisä-
turvan ansiosta voimassa olleesta eläkeiän kahden 
vuoden alennuksesta. TEL-lisäeläkettä saattaa joilla-
kin olla myös erikseen näkyvänä euromääränä.

Eläkepäätöksen mukana seuraa ohjeet verotuk-
sesta. Työeläkekortti, jolla voi osoittaa olevansa eläk-
keellä, lähetetään postitse ensimmäisen eläke-erän 
maksamisen jälkeen.  

Erillinen eläkehakemus 
lisäeläkettä varten
Jos olet oikeutettu lisäeläkkeeseen, sitä täytyy hakea 
erikseen Mandatum Lifesta. Noin kolme kuukautta 
ennen 63-vuotissyntymäpäivää Mandatum Life 
lähettää ilmoituksen, että eläkettä voi alkaa nostaa. 
Kirjeessä on ohjeet eläkkeen nostamiseksi. Eläk-
keen saadakseen tulee täyttää eläkehakemus, jonka 
voi joko tehdä verkon kautta tai täyttämällä kirjeen 
mukana tuleva lomakeen ja lähettämällä se Manda-
tum Lifeen. Jos hakemusta ei toimiteta perille, eläk-
keenmaksua ei aloiteta.

Jos eläkkeelle jääjä ei halua vielä aloittaa lisäeläk-
keen nostoa, Mandatum Life pyytää arvioimaan 
nostoajankohdan. Muutama kuukausi ennen uutta 
suunniteltua nostoajankohtaa lähetetään uusi muis-
tutuskirje eläkkeen hakemisesta.

Lisäeläkehakemuksessa voi mainita, kuinka 
haluaa eläkesäästönsä nostaa. Lyhin aika on 24 kuu-
kautta. Eläke-erien ei tarvitse olla yhtä suuria koko 
eläkeajan. 

Lisäeläkkeen maksaminen alkaa aikaisintaan sitä 
seuraavan kuukauden ensimmäisenä pankkipäivänä, 
kun on täyttänyt 63 vuotta. Lisäeläke maksetaan 
kuukausittain aina kuukauden ensimmäisenä pank-
kipäivänä. ◊
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Yksi Maria Mäkelän entisistä esimiehistä 
tokaisi aikanaan, että tomera 
farmaseuttiopiskelija ei tule urallaan 
tyytymään tavanomaiseen farmaseutin 
työhön. Vasta vuosia myöhemmin Maria 
käsitti apteekkarin sanojen merkityksen. 
TEKSTI TUOMAS LEHTONEN | KUVAT MIKKO VÄHÄNIITTY

Jyväskyläläinen farmaseutti 
Maria Mäkelä teki muutama 
kuukausi sitten hypyn tunte-
mattomaan. Hän luopui vaki-

tuisesta farmaseutin työstä ja siirtyi 
kokopäiväiseksi yrittäjäksi. Nyt työpäi-
vät venyvät usein pitkiksi, ja tienestit 
ovat aikaisempaa epävarmemmat. Siitä 
huolimatta Mäkelä on valintaansa tyy-
tyväinen, sillä hänellä on vapaus kes-
kittyä juuri niihin asioihin, jotka häntä 
innostavat ja motivoivat eniten. 

Tällaista elämänsuuntaa vanha 
apteekkarikin hänelle varmasti ounas-
teli; Mäkelästä kumpuaa kunnian-
himoa, päättäväisyyttä ja yrittämi-
sen halua, joita perinteinen työsuhde 
rajoittaa liikaa. 

– Taidan olla sellainen farmasian 
rock-kapinallinen. Haluan kokeilla 
uutta ja tehdä asiat vähän eri tavalla 
kuin muut, Mäkelä nauraa. 
 
Yrittäjäksi harkinnan jälkeen
Iloisuus ja sosiaalisuus pulppua-
vat uudesta yrittäjästä. Syvällä sisim-

mässään Mäkelä kuitenkin tunnus-
taa olevansa pohjimmiltaan introvertti 
luonne. Ulkopuolisen on sitä kuitenkin 
vaikea havaita.

Yrittäjäksi ryhtyminen ei ollut het-
ken mielijohde. Päätös kypsyi muuta-
man vuoden mittaisen lääkehoidon 
kokonaisarvioinnin erikoispätevyys-
koulutuksen aikana. Mäkelän yrityk-
sen, Lääkehoidon Turvan, toiminta 
linkittyykin vahvasti koulutuksen 
oppeihin. Yrityksen missiona on jär-
keistää monilääkittyjen iäkkäiden hen-
kilöiden lääkehoitoa ja parantaa ihmi-
sen kokonaisvaltaista kohtaamista 
terveydenhuollossa. 

Mäkelältä yrityksen perustaminen 
kysyi kuitenkin roppakaupalla rohke-
utta ja ennakkoluulottomuutta, sillä 
vastaavia palveluita tarjoavia yrityk-
siä on alalla vielä vähän. Tuoreen yrit-
täjän visioissa kuitenkin siintelee koko 
maan kattava kotihoidon lääkehoidon 
suunnittelusta vastaavien ammattilais-
ten verkosto. Sen eteen Mäkelä on val-
mis tekemään hartiavoimin töitä.

Farmasian  
KAPINALLINEN
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Mukaan hankkeeseen
Mäkelän yrittäjyyskuviot saivat lentä-
vän lähdön, kun Lääkehoidon Turva 
valittiin Keski-Suomessa toteutet-
tavaan, kaksivuotiseen Kukoistava 
kotihoito -hankkeeseen. Mäkelä vas-
taa hankkeessa kotona asuvien van-
husten lääkehoidon kehittämisestä. 
Kukoistava kotihoito on osa sosiaali- 
ja terveysministeriön valtakunnallista 
kärki hankekokonaisuutta, joka pyr-
kii tukemaan ikäihmisten kotona asu-
mista ja kaikenikäisten kotihoitoa.

– Emme kehitä hankkeessa uusia 
menetelmiä, vaan kokoamme yhteen 
ja jalkautamme hyväksi todettuja mal-
leja. Otamme mielellämme vastaan 
kollegoiden palautetta kentältä. Näin 
voimme yhdessä vaikuttaa tulevaisuu-
den sote-ratkaisuun, Mäkelä selittää. 

Mäkelä neuvoo hoitohenkilöstöä 
lääkehoitoon liittyvissä kysymyksissä, 
mutta merkittävä osa työtä ovat kui-
tenkin kotikäynnit vanhusten luona. 
Asiakkaiden tapaaminen on Mäkelän 
mielestä hänen työnsä ehdoton suola. 

– Apteekkityössä olen rakastanut 
aina asiakaspalvelua. Nyt saan tehdä 
palvelutyötä kotikäynneillä. Asiakkaan 
kanssa käytyjen keskustelujen kautta 
saan todellisen kuvan heidän lääke-
hoitonsa tilanteesta. Hoitoon sitoutu-
minen monesti myös paranee, kun lää-
kityksen merkitystä käydään yhdessä 
rauhassa läpi. Ja onhan myös verkos-
tooni kuuluvien ammattilaisten tapaa-
minen asiakaspalvelua, Mäkelä miettii.

Asiakkuudet eivät kuitenkaan tup-
sahda tyhjästä, joten Mäkelä on pääs-
syt maistamaan myös myyntityötä. 
I&O-hanke maksaa osan vanhusten 
lääkehoidon kehittämistyöstä. Osa 
työstä on omavastuuta, joten palveluita 
pitää yrittää myydä myös alueen kun-
nille. Mäkelän mukaan lääkehoidon 
suunnitteluun panostaminen vaikuttaa 
myönteisesti vanhusten kuntoon ja sitä 
myöten myös kuntien terveydenhuol-
lon kustannuksiin. Hyvistä peruste-
luista huolimatta päätökset eivät synny 
hetkessä. Julkisen sektorin kanssa neu-
votteleminen vaatii pitkäjänteisyyttä.

Hankkeen ohella Mäkelä on ennät-
tänyt olla rakentamassa monialaista 
Elontie Palveluverkostoa. Siihen kuu-

luu Mäkelän oman yrityksen lisäksi 
toimintaterapeutti, fysioterapeutti, 
ravitsemusterapeutti, jalkojenhoitaja 
ja kotihoivayritys. Yhteistyö on eden-
nyt jo niin pitkälle, että vuoden vaih-
teessa itsenäisistä yrittäjistä koostuva 
tiimi muuttaa samoihin tiloihin Jyväs-
kylän keskustaan.

– Meillä on kaikilla sama asiakas-
kunta. Kun palvelemme asiakkai-
tamme, havaitsemme heillä usein mui-
takin palvelutarpeita. Verkostomme 
kautta asiakkaat saavat tarvitsemansa 
palvelut helpommin käyttöönsä, 
Mäkelä sanoo. 

Mäkelä on mukana Medics24.fi -etä-
lääkäripalvelussa, jonka kautta hän tar-

jossa lääkehoidon arviointeja ja koko-
naisarviointeja yhteistyössä ”Akuutin 
omalääkäri” Risto Laitilan kanssa. 
Asiakkailla on mahdollista varata aika 
lääkeneuvontavastaanotolle yksittäisiä 
kysymyksiä varten.

Pojan sairaus yllätti
Yrittäjyyden lisäksi Mäkelän arkeen 
tuovat vipinää perhe sekä viimeisen 
viikon sisällä leivotut uudet luottamus-
toimet. Hänet valittiin ensin Jyväsky-
län Yrittäjien hallitukseen ja vain pari 
päivää myöhemmin Hoivakotifarmasia 
ry:n hallituksen.

– Eihän tässä mukana pysy. Välillä 
mietityttää, astunko liian isoihin saap-

Maria Mäkelä harrastaa valokuvausta. Kotipaikan läheinen järvi  
on mieluinen kuvauspaikka.
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paisiin ja selviänkö kaikesta. Mitään ei 
kuitenkaan saavuta, jos ei yritä, Maria 
Mäkelä pohtii.

Kommenttiin kilpistyy paljon yrit-
täjävanhemmilta opittua elämänfilo-
sofiaa, jonka tuomaa voimaa Mäkelä 
on tarvinnut erityisesti vuodesta 2006 
lähtien. Esikoispoika syntyi tuolloin 
vaikeasti monivammaisena. Sairaan 
lapsen hoidon ohella perhe-elämää 
kuormitti vanhan omakotitalon perus-
korjaus. Vuosi esikoisen syntymän jäl-
keen perheeseen syntyi tytär. Paris-
kunta jaksoi sinnitellä päivä kerrallaan, 
ja vähitellen elämä alkoi kantaa. Arjen 
vastapainoksi löytyi myös uusia ren-
toutumiskeinoja.

– Käymme välillä mieheni kanssa 
ravintolassa syömässä ja konserteissa. 
Kerran vuodessa, kun saamme Lau-
rille hoitajan, pyrimme käymään ulko-
maanmatkalla. Viime vuonna toteutin 
yhden haaveeni. Ostin itselleni järjes-
telmäkameran ja aloitin luontokuvaa-
misen. 

Vanhempainvapaan päätyessä 
Mäkelä päätti jäädä kotiin poikansa 
omaishoitajaksi. Hän perusti toimi-
nimen ja hoiti omien lastensa ohella 
yhtä hoitolasta. 

– Oman lapsen sairaus on tuonut 
elämään perspektiiviä. Ihan pienistä 
ei tule enää valitettua. Vaikka sairaan 
lapsen omaishoitajana oleminen on 
rankkaa, nautin suuresti lasten kanssa 
kotona olemisesta.

Mäkelä palasi töihin pojan aloit-
taessa koulutien vaikeasti vammais-
ten koulussa reilu viisi vuotta sitten. 
Lyhyen farmaseutin sijaisuuden jäl-
keen Maria sai vakituisen työpaikan 
kodin lähellä sijaitsevasta apteekista. 
Pitkän kotona olemisen aikana apteek-
kiala oli muuttunut paljon, mutta 

Välillä mietityttää, astunko 
liian isoihin saappaisiin ja 
selviänkö kaikesta. Mitään ei 
kuitenkaan saavuta, jos ei yritä.

MARIA MÄKELÄ
Ikä: 37 
Syntynyt: Laukaassa
Asuinpaikka: Jyväskylä
Perhe: aviomies, 10-vuotias poika ja 9-vuotias 
tyttö sekä neljä karvatonta Don Sfinks -kissaa
Koulutus: Farmaseutti, Kuopion yliopistosta 
2001, lääkehoidon kokonaisarvioinnin 
erikoispätevyys LHKA 2016, terveystieteiden 
perusopinnot
Työhistoria: yrittäjä, Lääkehoidon Turva 2016–, 
farmaseutti, Keljon apteekki 2012–2016, 
farmaseutin sijaisuus, Hoviapteekki 2011–2012, 
perhepäivähoitajana 2010–2011, farmaseutti, 
Voionmaankadun sivuapteekki 2003-2010, 
farmaseutti, Niiralan apteekki 2001–2003
Luottamustoimet: hallituksen jäsen, Jyväskylän 
Yrittäjät ry 2016–2018. Hoivakotifarmasia ry:n 
hallituksen jäsen.
Harrastukset: valokuvaus, lukeminen, 
sisustaminen, matkustaminen.

Mäkelöiden koti, vuonna 1932 rakennettu omakotitalo, 
on Marialle tärkeä paikka. Siellä hän viettää paljon aikaa. 

eReseptien ja uusien työkäytäntö-
jen omaksuminen onnistui kuitenkin 
varsin helposti. Vaikeampaa Mäkelän 
oli hyväksyä joidenkin työkavereiden 
ymmärtämättömyyttä.

– Osa työkavereistani ei ymmärtä-
nyt lainkaan, että teen pojan sairauden 
vuoksi muista poikkeavaa työaikaa. 
Se oli minulle henkisesti todella ras-
kasta ja vaikutti osaltaan siihen, että 
lähdin yrittäjäksi. Nyt voin muokata 
työaikani vapaammin ja huomioida 
perheeni tarpeet. Kotona työskentely 
mahdollistaa myös pitemmät työajat. ◊
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AMMATTILAISET

TEKSTI ARJA KRANK | KUVAT ISTOCKPHOTO

Sosiaalisessa mediassa keskustellaan lääkkeistä, 
koska tietoa ei esimerkiksi ole saatu muualta. 

Keskustelijat kaipaavat vertaistukea sekä tietoa 
lääkkeiden vaikutuksesta ja sivuvaikutuksista. 

Ammattilaiselle some on hyvä kurkistusikkuna 
siihen, mikä kansalaisia lääkkeissä askarruttaa.

mukaan someen
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S osiaalisen median lääkekes-
kusteluissa faktat jäävät hel-
posti uskomusten jalkoihin, 
keskustelu velloo valtoime-
naan ja voi saada outojakin 

piirteitä – vinkkejä etsitään jopa lääk-
keiden väärinkäyttöön. Pääosa kysy-
jistä on kääntynyt kanssaihmisten 
puoleen lääkkeiden käytön tavallisissa 
pulmissa, neuvottomina ja vertaistu-
kea etsien.

Ammattilaisia some-keskusteluissa 
näkee hyvin harvakseltaan. Opiskelija-
asiamies Heidi Jäntti Farmasialiitosta 
toivoo, että farmasian asiantuntijat oli-
sivat somessa läsnä.

– Lääkealan ammattilaisten on 
oltava siellä, missä lääkkeiden käyttä-
jätkin ovat.

Jotkut saattavat arastella kommen-
tointia, koska eivät tiedä, miten sen 
tekisivät. Pelkona on myös että netissä 
alkaisi sataa niskaan muutakin kuin 
kiitosta.

– Moni ei halua esiintyä omalla 
nimellään, esimerkiksi työnantajan 

”Hyvä neuvo on, että 
somessa voi kertoa aivan 
samoja asioita kuin mitä 
kertoisi asiakkaalle tai 
potilaalle kasvokkain.”

nimissä kirjoittaminen on helpom-
paa. Hyvä neuvo on, että somessa voi 
kertoa lääkkeistä aivan samoja asioita 
kuin mitä kertoisi asiakkaalle tai poti-
laalle kasvokkain. Keskusteluihin kan-
nattaa osallistua, jos aihe on kiinnos-
tava ja tuntuu itsestä kommentoinnin 
arvoiselta.

Neuvoja ei saada tai muisteta
Terveys- ja lääkekeskusteluja käydään 
somessa valtavasti. Esimerkiksi pel-
kästään Suomi24:n sivustolla on satoja 
tuhansia terveyttä käsitteleviä viestejä.

– Foorumeilta haetaan eniten apua 
ja vertaistukea sairauksiin, mutta lää-
kityksestäkin keskustellaan runsaasti, 
Tampereen yliopiston tutkijatohtori 
Sinikka Torkkola kertoo. Torkkola 
selvitti Terveysviestintä sosiaalisessa 
mediassa -tutkimuksessaan Suomi24-
palvelun ja Diabetesliiton sivuston ter-
veyskeskusteluja. 

Lääkekeskusteluissa kysymykset 
näyttivät liittyvän usein psyykenlääk-
keiden vaikutuksiin ja sivuvaikutuk-
siin. Keskusteluissa pohdittiin myös 
riippuvuutta aiheuttavien lääkkeiden 
lopettamiskeinoja.

– Kysymykset olivat selkeästi sellai-
sia, että niitä pitäisi kysyä omalta lää-
käriltä. On mielenkiintoinen kysymys, 
miksi asioista ei puhuta vastaanotolla 
tai apteekissa, Torkkola miettii ja jat-
kaa:

– Lääkkeiden ja reseptien kanssa 
voi jäädä yksin, jos esimerkiksi lääkärin 
aika on kortilla. Selvityksessä tuli esille, 
että jotkut keskustelijat eivät olleet saa-
neet vastausta kysymykseensä lääkäril-
tään tai sitten eivät muistaneet sitä.

Autoritäärisyys pistää epäilemään
Lieneekö ikiaikaista perinnettä, että 
lääkitys otetaan herkästi omiin käsiin. 
Tutkijatohtori kertoo luennoillaan 
usein seuraavaa tarinaa:

– Edesmennyt appiukkoni kalasti 
1950-luvulla paljon. Silloin ihmiset 
oppivat, että kalasta voi saada lapama-
don ja se on tauti. Tuolloin viestittiin 
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kansalle, että lapamato pitää häätää. 
No, appiukko otti tavaksi hoitaa kaik-
kia vaivojaan lapamatokuurilla, mutta 
ei toki kertonut siitä lääkärilleen.

Sosiaalisessa mediassa ihmiset 
kysyvät toisiltaan reseptilääkkeiden 
annostuksista ja kertovat muuttavansa 
annostuksia itse.

– Tästä ei tietenkään sanota mitään 
lääkärille tai apteekissa. Somen kes-

kusteluissa asioista uskalletaan puhua 
nimettömänä.

Keskusteluissa arvotetaan viral-
lista totuutta – myös lääkärien neuvo-
jen pätevyyttä. Torkkola miettii, olisiko 
some-keskustelujen suosion syynä se, 
että ammattilaisia vanhastaan pidetään 
autoritäärisinä. Lääkärissä potilaat esi-
merkiksi tietävät, miten ”hyvä poti-
las” käyttäytyy: hän noudattaa tarkoin 

SOSIAALISEN MEDIAN OHJEITA 
• Erota ammatillinen ja henkilökohtainen some‐profiili 

toisistaan, että roolit eivät vääristyisi.
• Tutustu ammattiryhmäsi some‐ohjeisiin ja verkostoidu 

muiden somettajien kanssa.
• Uskaltaudu aktiiviseen osallistumiseen sosiaalisen median 

eri foorumeilla.
• Totea omiakin kantojasi – huomioi, että tämän päivän 

fakta voi olla kohta vanhaa tietoa.
• Linkitä omat ajatuksesi tuoreeseen tutkimustietoon ja 

kannusta hakemaan lisätietoa.
• Muista, että edustat omaa taustaorganisaatiotasi 

henkilökohtaisessakin profiilissasi.

Sosiaalinen media lääketiedon lähteenä -seminaarin 
(26.10.2016) panelistien vinkkejä.

ohjeita, ei kysele eikä kyseenalaista.
– Toki asenteet ovat muuttuneet tai 

ainakin muuttumassa potilasta huo-
mioivammaksi. Asioista pitäisi uskal-
taa puhua myös kasvokkain. Mutta on 
myös hyvä, että on olemassa nettifoo-
rumeita, jossa asioita voi kysellä nope-
asti ja ilman kynnystä.

Some-neuvot omaan arvoonsa
Nettifoorumien keskustelut vello-
vat joskus absurdeinakin. Tietoja jae-
taan uskomustenkin pohjalta. Torkko-
lan selvityksen mukaan keskustelujen 
seuraajat osaavat jättää neuvot omaan 
arvoonsa.

– Ihmiset lähtevät usein hake-
maan netistä toista mielipidettä diag-
noosiinsa tai lääkityksensä ja päätyvät 
Google-haun kautta keskustelufoo-
rumeille. He eivät kuitenkaan hevillä 
usko somen ohjeita. Tutkimuksen 
käyttäjäkyselyyn vastanneista 84 pro-
senttia piti Suomi24-keskustelujen lää-
ketieteellistä tietoa heikkona tai välttä-
vänä.

Suurin osa vastaajista kertoi etsi-
vänsä somen näkemyksiin lisätietoja 
muualta verkosta.

– Lääkäriltä tai hoitajalta asioita 
lähtee tarkistamaan vastaajista alle 
kolmas osa.

”Foorumeilta haetaan 
eniten apua ja 

vertaistukea sairauksiin, 
mutta lääkityksestäkin 

keskustellaan 
runsaasti.”

”On hyvä, että olemassa 
nettifoorumeita, joissa asioita 
voi kysellä nopeasti ja ilman 

kynnystä.”
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Negatiivisuutta  
turha pelätä
– Kannustan farmasian ammattilaisia osallistu-
maan rohkeasti some-keskusteluihin, FaT  Inka 
Puumalainen Yliopiston Apteekista sanoo. 
Puumalainen veti Lääkeinformaatiofoorumin So-
siaalinen media lääketiedon lähteenä -tilaisuuden 
paneelikeskustelua lokakuussa 2016.

– Keskustelun antina tuli esiin, että ammatti-
laisten olisi tärkeää olla somessa mukana, mutta 
myös se, että somen negatiivisuuden ryöppyä 
arastellaan. 

Pelko on Puumalaisen mielestä kuitenkin 
turhaa. Paneelissa lääkäri Petteri Hirvonen kertoi 
oman lääkäriasemansa some-kokeilusta, jossa lää-
kärit lähtivät vastailemaan kysymyksiin Suomi24-
palvelussa. 

– Siellä keskustelijat suhtautuivat heihin neut-
raalisti eivätkä esimerkiksi kyselleet, että mitä 
täällä teette, Puumalainen kertoo.

Hän korostaa, että somessa pitäisi noudattaa 
sosiaalisen median pelisääntöjä.

– Jokaisessa työyhteisössä on hyvä käsitellä 
niitä. Netissä keskustellessa pitäisi esimerkiksi 
muistaa ammatillisuus ja salassapitovelvollisuus.

Farmasian ammattilaisten kannattaisi Puumalai-
sen mielestä välittää somessa myös omia, faktoi-
hin perustuvia näkemyksiään ajankohtaisiin asioi-
hin. Esimerkiksi paneelissa mukana ollut, THL:ssä 
työskentelevä sairaanhoitaja Dinah Arifulla käy 
aktiivista keskustelua omalla Twitter-tilillään.

– Hänen hyvät kokemuksensa rohkaisevat mui-
takin ammattilaisia astumaan esille somessa.

Niille, jotka eivät halua osallistua keskusteluihin 
aktiivisesti, Puumalainen vinkkaa, että postauk-
seksi riittää pelkkä linkki luotettavan lääketiedon 
lähteille.

– Ihmisiä voi ohjata esimerkiksi Tunne lääkkeesi 
-Facebook-sivustolle kysymään kysymyksiään 
lääkealan ja terveydenhuollon ammattilaisilta. 
Sivujen ylläpidosta vastaavat Fimean lääkeinfor-
maatioverkostossa mukana olevat tahot, esimer-
kiksi Farmasialiitto ja Yliopiston Apteekki.

Verkossa autenttista tietoa
Netin keskusteluissa saattaa toki liikkua farmasian 
ammattilaisia, mutta kyselytutkimukseen vastan-
neista kukaan ei tunnustautunut sellaiseksi. Torkko-
lan mielestä olisi tärkeää, että ammattilaiset luotaisi-
vat läpi keskusteluja.

– Tällaista autenttista aineistoa ei saa lääkärin 
vastaanotoltakaan. Keskustelut antavat hyvän kur-
kistusikkunan lääkkeiden käyttämiseen, esimerkiksi 
erilaisiin trendeihin, joista ammattilaisten olisi hyvä 
olla tietoisia. 

Ihmiset muun muassa keksivät lääkkeille uusia 
käyttötarkoituksia. Yhtenä esimerkkinä Torkkola 
mainitsee kipulääkkeet, joita jotkut keskustelijat suo-
sittelevat masennuksen hoitoon.

– Keskusteluista ammattilainen löytää helposti 
vihjeitä siihen, miten lääkeneuvontaa kannattaisi 
tehdä.

Pitäisikö farmasian ammattilaisen sitten osallistua 
some-keskusteluun aktiivisesti?

– Mielestäni keskustelujen seuraaminen olisi 
aktiivista osallistumista tärkeämpää – verkon 
terveys keskusteluja on vaikea ohjailla. Pitäisin tär-
keänä, että meillä olisi enemmän terveydenhuollon 
omia nettiverkkoklinikkoja, jossa asiantuntijat olisi-
vat mukana. ◊ 

Terveysviestintä sosiaalisessa mediassa -tutkimuksessa 
analysoitiin yli 1 500 lääkekeskusteluviestiä Suomi24-sivustolla. 
Keskustelujen osallistujien näkemyksiä selvitettiin myös 
käyttäjäkyselyllä, jossa vastaajia oli 100.  
 
www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/130218/1_16%20
50-52%20Laakeneuvoja%20sosiaalisesta%20mediasta.
pdf?sequence=

”Keskustelut antavat hyvän 
kurkistusikkunan lääkkeiden 

käyttämiseen, esimerkiksi erilaisiin 
trendeihin, joista ammattilaisten 

olisi hyvä olla tietoisia.”
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OPISKELIJOIDEN 
PALKKAKYSELYSSÄ 
SELVINNYTTÄ

TEKSTI: HEIDI JÄNTTI

F armasialiiton opiskelija­
valiokunta selvitti harjoit­
telun ja opintojen ohella 
tapahtuvan työskentelyn 
palkkausta ja työehtoja vuo­

sittaisissa kyselyissään. Vastaajia har­
joittelun palkkakyselyyn oli noin 130 
ja opintojen ohella työskentelyyn noin 
65. Farmasialiiton opiskelijavaliokunta 
on uudistanut palkkasuosituksia kyse­
lyissä saamansa palautteen perusteella.

Harjoittelusta saatiin keskimäärin 
palkkaa 1 150 euroa kuukaudessa. Far­
maseuttisen henkilöstön työehtosopi­
muksen mukainen palkka on tällä het­
kellä 1  068 euroa kuukaudessa: tätä 
palkkaa maksetaan noin 70 prosen­
tille harjoittelun suorittavista. Toisessa 
harjoittelussa olleista noin joka neljäs 
on saanut korkeampaa palkkaa kuin 
ollessaan ensimmäisessä harjoittelussa. 
Tässä ei ole juurikaan eroa edelliseen 
vuoreen verrattuna. 

Kysyttäessä, mikä olisi sopiva 
palkka harjoittelusta, keskiarvoksi 
muodostuu 1 380 euroa kuukaudessa. 
Tätä perusteellaan muun muassa ylei­
sellä kustannustasolla ja mahdolli­
sesti nousevilla kustannuksilla pelk­
kään opiskeluun nähden (esimerkiksi 
mahdollinen toinen asunto ja ruokailu 
kalliimpaa kuin yliopistolla). Moni 
kokee, että varsinkin toisessa harjoitte­
lussa taitotaso on jo niin korkealla, että 
oppilaalle voisi maksaa jo lähes samaa 
palkkaa kuin vastavalmistuneelle far­
maseutille. Osan mielestä taas tes:n 
mukainen palkka on perusteltu varsin­
kin ensimmäisessä harjoittelussa, sillä 
opiskelija tarvitsee ohjausta ja tukea.

VASTAAJIA HARJOITTELUN 
PALKKAKYSELYYN OLI 

N. 130 
JA OPINTOJEN OHELLA TYÖSKENTELYYN

 N. 65 
FARMASIALI ITON OPISKELIJAVALIOKUNTA ON 
UUDISTANUT PALKKASUOSITUKSIA KYSELYISSÄ 

SAAMANSA PALAUTTEEN PERUSTEELLA.

KYSYTTÄESSÄ, MIKÄ 
OLISI  SOPIVA PALKKA 

HARJOITTELUSTA, KESKIARVOKSI 

MUODOSTUU

 1 380
EUROA.
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Huomionarvoista on, että harjoit­
telun palkka kannattaa yrittää neu­
votella kuukausiperusteiseksi tunti­
palkan sijaan. Olemme laskeneet, että 
kuukausiperustainen palkka on edul­
lisempi tapa niin palkan suuruuden 
kuin rahana maksettavien lomienkin 
osalta. Tämän vuoden kyselyn perus­
teella kaikki ovat saaneet palkkansa 
kuukausiperusteisena.

Opintojen ohella työskennellään 
kohtalaisen paljon, mutta hyvin vaihte­
levilla tuntimäärillä. Noin puolet vas­
taajista on työskennellyt vähintään 18 
tuntia viikossa jossain vaiheessa vuo­
den 2016 aikana. Vastaajista kaksi kol­
mannesta työskenteli tuntipalkalla ja 
kolmannes kuukausipalkalla. Opinto­
jen ohella työskentelyn mediaanikuu­
kausipalkka on 1 800 euroa ja keski­
arvokuukausipalkka 1 934 euroa. 
Tuntipalkasta vastaavat luvut ovat 
15,50 euroa ja 14,88 euroa.

Palkkasuositukset saivat perusteluja
Palkkasuositusten laatiminen koe­
taan edelleen tärkeäksi. Perusteluina 
tähän kerrotaan muun muassa se, että 
ne antavat suuntaa ja pohjaa palkka­
neuvotteluun, varsinkin opintojen 
ohella suoritettavassa työssä. Olemme 

Opintojen ohella 
työskennellään kohtalaisen 

paljon, mutta hyvin 
vaihtelevilla tuntimäärillä.

OPINTOJEN OHELLA 
VASTAAJISTA 2/3 

TYÖSKENTELI TUNTIPALKALLA 
JA KOLMANNES KUUKAUSIPALKALLA. 
OPINTOJEN OHELLA TYÖSKENTELYN 

MEDIAANIKUUKAUSIPALKKA ON 

1 800 
EUROA JA KESKIARVOKUUKAUSIPALKKA 

1934
 EUROA. TUNTIPALKASTA VASTAAVAT LUVUT 

OVAT 15,50 EUROA JA 14,88 EUROA.

2/3 1/3

kuitenkin saaneet useiden vuosien ajan 
palautetta, että palkkasuositukset ovat 
liian korkeat ja niitä on vaikea perus­
tella. Tästä syystä opiskelijavaliokunta 
on muokannut palkkasuositusten 
rakennetta ja kirjoittanut auki perus­
telut kullekin palkkasuosituksen por­
taalle. Uudet palkkasuositukset ovat 
olleet voimassa 1.8.2016 alkaen.

Porrastukset on uusissa suosituk­
sissa sidottu suoritettujen opintojen 
määrään, ei niinkään vuosikurssiin. 
Vuosikurssiperustainen jaottelu on 
saamamme palautteen mukaan koettu 
hieman sekavaksi. Kaksi ensimmäistä 
porrasta on sovellettavissa henkilöön, 
jolla ei ole vielä farmaseutin laillis­
tusta. Ensimmäisen palkkasuosituk­

sen portaan (1 650 €/kk) on ajateltu 
olevan voimassa ennen ensimmäisen 
harjoittelun suorittamista. Perusteluna 
suositukselle on määritelty farmasian 
opiskelijan motivaatio alalle ja se, että 
tietotaso farmasiasta on parempi kuin 
heillä, joilla ei ole minkäänlaista koke­
musta alalta. Opiskelija on lukenut 
pääsykokeisiin, ja opintojakin on mah­
dollisesti jo takana. Muita mahdolli­
sia palkkaukseen vaikuttavia tekijöitä 
ovat kielitaito, lukiotausta sekä aiempi 
kokemus farmasian alalla työskente­
lystä.

Toinen palkkasuosituksen porras 
(1 880 €/kk) on voimassa ensimmäi­
sen harjoittelun suorittamisen jälkeen. 
Perusteluna tälle palkalle on mahdol­
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lisuus suorittaa avustavia farmaseut-
tisia tehtäviä, mahdollisuus työsken-
nellä oppilaan oikeuksilla johdon ja 
valvonnan alaisena, ja lisäksi takana on 
todennäköisesti tässä vaiheessa vähin-
tään noin 50 prosenttia farmaseutin 
tutkintoon vaadittavista opinnoista. 
Muita mahdollisesti palkkaukseen vai-
kuttavia tekijöitä ovat kielitaito, luki-
otausta tai aiempi kokemus farmasian 
alalla työskentelystä. 

Proviisoriopiskelijalla, jolla on far-
maseutin laillistus, palkkaportaita on 

myös kaksi. Ne on yhtä lailla sidottu 
suoritettujen opintojen määrään. 
Alle 45 op suorittaneelle (2 900 €/
kk) palkkasuositukselle perusteluna 
ovat seuraavat tekijät: muu hyödylli-
nen työkokemus, motivaatio alalle ja 
johtotehtäviin, vaativammat työtehtä-
vät mahdollisia (harjoittelu esimiesroo-
liin). Yli 45 op suorittaneelle (3 240 €/
kk) palkka suositukselle perusteluna 
ovat pitkälle edenneet opinnot, mah-
dollisuus suorittaa vaativampia työteh-
täviä ja motivaatio alalle sekä harjoittelu 

OPISKELIJAVALIOKUNTA ON UUDISTANUT PALKKASUOSITUKSIA 
VASTAAMAAN SAATUA PALAUTETTA JA KIRJOITTANUT AUKI 

PERUSTEET KULLEKIN PALKKASUOSITUKSEN PORTAALLE. 
UUDET SUOSITUKSET OVAT OLLEET VOIMASSA 

1.8.2016 
ALKAEN.

ALLE 45 OP 
MAISTERIVAIHEEN 

OPINNOISTA
SUORITTANEELLE 

2 900 €/kk
18,13 €/h

YLI 45 OP 
MAISTERIVAIHEEN OPINNOISTA 

SUORITTANEELLE 

3 240 €/kk 
20,25 €/h

Ennen 1. 
harjoittelun 

suorittamista
1 650 €/KK

JA 10,31 €/H

PALKKASUOSITUKSET
FARMASEUTIKSI TAI PROVIISORIKSI OPISKELEVAT

1. 
harjoittelun 
jälkeen, ei 

farmaseutiksi 
valmistunut

1 880 €/KK
11,75 €/H

esimiesrooliin. Proviisoriopiskelijoiden 
palkkasuosituksissa on huomioitava, 
että jos hänellä on olemassa laillistus 
farmaseutiksi, ei palkan tule alittaa työ-
ehtosopimuksen mukaista farmaseutin 
palkkaa.

Palkkaneuvottelua käydessä kan-
nattaa kuitenkin muistaa, että palk-
kasuositukset eivät ole työnantajaa 
sitovia, toisin kuin työehtosopimus-
ten määräykset. Voimassa olevat suo-
situkset löydät aina Farmasia liiton 
verkkosivuilta. ◊

PROVIISORIKSI OPINTOJAAN JATKAVAT LAILLISTETUT FARMASEUTIT
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KO LU M N I

Tässä teitä 
palvelee Vuoden 
Farmaseutti! 

K esällä kollegani kysyi, saako 
ehdottaa minua Vuoden Far-
maseutiksi. Mieti rauhassa, hän 
sanoi, ennen kuin ehdin suutani 
avata. Hetken kuluttua ajatus ei 
enää tuntunutkaan niin hölmöltä. 
Vaikkei valinta olisi osunut koh-

dalle, olisin kuitenkin ollut äärimmäisen onnellinen jo 
pelkästä kollegan ajatuksesta. Kiitos siitä.

Sain kuitenkin iloisen puhelun syyskuun alkupuo-
lella. Mutta sen jälkeen oli hiukan vaikeaa. Olen aina 
jakanut ilot ja surut heti, mutta nyt tämä pitikin säilyt-
tää salaisuutena useamman viikon ajan! Onneksi muu-
taman kollegan kanssa pystyin riemuani tuulettamaan.

Vuoden farmasistipäivänä kännykkä alkoi piipata jo 
aamusta. Onnitteluja suorastaan sateli pitkin päivää. 
Tunnustan myös tsekanneeni monta kertaa tykkäykset 
liiton fb-sivulla. Ylitsepursuavan kannustavat kommen-
tit lämmittävät vieläkin. Kiitos niistä.

Seuraavana maanantaiksi oli järjestetty onnittelu-
jen vastaanottokäynti johdon luona, ja sen jälkeen juh-
liminen jatkui kotoisasti omalla työmaalla. Sain liiton 
puheenjohtajalta kunniakirjan, ja onnittelijoiden jouk-
koon liittyivät myös lähimmät esimieheni ja rakkaita 
työkavereita. On pakko myöntää, että onnittelupuhei-
den kuunteleminen ei ollut ollenkaan vaikeaa. Kukapa 
nyt ei kehuista tykkäisi. Titteli, joka on lähtöisin työka-
vereiden ilmiannosta, on verrattavissa koululaisten toi-
silleen äänestämään Hymy-patsaaseen. Silmäkulmat 
kostuivat tuon tuosta, ilman nenäliinaa en selvinnyt. 
Kiitos mahtaville pomoille ja rakkaille työkavereille! 

Muutama tunti piti juhlapäivänä tehdä töitäkin, 
ja työkavereiden kanssa naurettiin, että kyllä minulla 
pitäisi vähintään kruunu olla päässä. Tai reseptiloos-
hiin voisi laittaa tekstin: Tässä teitä palvelee Vuoden 
Farmaseutti! No ei ollut kruunua eikä kylttejä, mutta 
niistä huolimatta leijailin kyllä puoli metriä maan pin-
nan yläpuolella.

Juhlahumu hälveni hiljalleen, mutta kukkameren 
rippeet ilahduttavat minua edelleen. Eilen nostin vii-
meisen maljakon terassin pöydältä sisään. Vesi kun oli 
jäätynyt. Talvi on tullut. Ainakin hetkeksi.

Vuoden Farmaseutti Anne Lovén

Kesästä talveen
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5 syytä valita työpaikalle luottamusmies

ONHAN TEIDÄN APTEEKISSANNE JO 
FARMASIALIITON 
LUOTTAMUSMIES? 

TEKSTI MINNA RINNE

EDUNVALVOJASI 
ARJESSA

Farmasialiiton kouluttama luotta-
musmies tuntee farmasian alaan 
liittyvän työlainsäädännön ja 
farmaseuttisen työehtosopimuk-
sen, ja hänen tehtävänsä on valvoa 
paikallisesti, että niitä noudatetaan 
työpaikalla. Luottamusmiehen 
tulee huolehtia, että työehtoja 
noudatetaan ja työntekijöitä koh-
dellaan tasapuolisesti.
Liiton jäsenille luottamusmies on se 
ensimmäinen taho, keneltä kysyä, 
jos jokin työsuhteeseen liittyvä asia 
askarruttaa mieltä. Tar-
vittaessa luottamusmies 
on yhteydessä Farmasia-
liittoon.

LUOTETTAVA
TIEDONVÄLITTÄJÄ

Arjen kiireessä on joskus 
haasteellista pysyä perillä 
kaikista työsuhdeasioista. 
Liittoon kuuluvat jäsenet voivat 
kuitenkin huokaista helpotuk-
sesta: Farmasialiitto toimittaa 
keskitetysti luottamusmiestensä  
ja yhdyshenkilöittensä kautta 
ajankohtaiset, jokaista työnte-
kijää koskevat tiedot ja ohjeet 
apteekkeihin.

Luottamusmiehellä on myös 
tärkeä rooli tiedonvälittäjänä 

Farmasialiiton sekä työyh-
teisön ja työnantajan välillä. 
Kannattaakin aina kääntyä 
ensisijaisesti luottamus-
miehen puoleen, hän on 
lähitukesi.

HENKILÖSTÖN 
ÄÄNITORVI
Luottamusmiehen asema on 
turvattu työsopimuslain irti-
sanomissuojalla, jonka turvin 
hän voi ottaa esiin edustami-
ensa puolesta hankaliakin asi-
oita. Henkilöstön edustajana 
luottamusmies on paraatipai-
kalla ja hänen on mahdollista 
vaikuttaa työyhteisön asioihin 
jo suunnitteluvaiheessa. 

2.
3.
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PAIKALLINEN 
NEUVOTTELIJA

Luottamusmiehen tehtävänä 
on edustaa Farmasialiittoon 
järjestäytynyttä farmaseuttista 
henkilöstöä työnantajan kanssa 
käytävissä neuvotteluissa. 
Neuvottelijan rooli painottuu 
varsinkin silloin, kun 
neuvotellaan paikallisesti. 
Koska luottamusmiehellä 
on paljon tietoa 
työyhteisön 
tilasta ja 
tunnoista, on toimiva 
luottamusmies paikallinen 
etu niin keskitetyn 
tiedonvälityksen suhteen 
kuin niissä tilanteissa, 
jolloin tunteet 
kuohuvat ja 
sovittelu on 
tarpeen. 

4.

5.
JÄSENETU, JOKA 
KANNATTAA HYÖDYNTÄÄ
Luottamusmiehen ei odoteta olevan toiselta tutkinnoltaan 
lakimies tai kävelevä työehtosopimus, sillä Farmasialiitto 
toimii luottamusmiesten tukena, valmiina auttamaan ky-
symyksissä. Tärkeää vertaistukea luottamusmies saa myös 
luottamusmieskollegoiltaan. Luottamus miehillä on myös 
oma keskustelupalsta Fimnetissä.

Farmasialiitto kouluttaa luottamusmiehiä perus-, jatko- 
ja täydennyskursseilla. Katso kuluvan vuoden koulutussisäl-
tö verkko sivuilta. Lisäksi vuosittain järjestetään alueel liset 
luottamusmiespäivät, neuvottelutaidon koulutus sekä 
apteekkitalouden perusteet -koulutus. 

Ja mikä tärkeintä: luottamusmiestoiminta ei ole vain 
ongelmatilanteita varten. Se on hieno mahdollisuus 

verkostoitua ja nähdä, mitä muualla tapahtuu, 
sekä napata kollegoilta hyviä käytäntöjä 

ja ideoita omaankin arkeen hyödyn-
nettäväksi.
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NÄIN LUOTTAMUSMIES 
VALITAAN APTEEKISSA
• Farmasialiittoon kuuluva farmaseuttinen henkilöstö voi valita keskuudestaan 

luottamusmiehen. 
• Luottamusmiesvaali on järjestettävissä henkilökunnan valitsemana ajankohtana. 
• Luottamusmiehen kautta ei ole rajattu.
• Luottamusmiesvaaliohjeet löytyvät Farmasialiiton verkkosivuilta ja liiton 

jäsenkalenterista. 
• Luottamusmiesilmoitus löytyy verkkosivuilta tulostettavista lomakkeista.
• Luottamusmies saa tehtäviensä hoidosta korvauksen, jos apteekissa on työsuhteessa 

vähintään 9 Farmasialiittoon järjestäytynyttä työntekijää.
• Luottamusmiessopimus löytyy Farmaseuttisen henkilöstön työehtosopimuksesta.

Vinkit antoi Farmasialiiton 
työsuhdeasiamies Minna 
Huhta (itsekin farmaseutti 
ja entinen apteekin 
luottamusmies)



SÄÄSTÖJÄ 
biosimilaareilla

TEKSTI TARJA VÄSTILÄ | KUVA: ISTOCKPHOTO  

Jos biosimilaarit yleistyvät, 
yhteiskunta säästää 
lääkekustannuksissa 

kymmeniä miljoonia euroja. 
Rationaalinen lääkehoito tuo 

toivottua hintakilpailua.
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Biologinen 
kaltaislääke eli 
biosimilaari on 
biologinen lääke, 
joka on kehitetty 
samankaltaiseksi ja 
vertailukelpoiseksi 
alkuperäisen 
biologisen 
lääkkeen kanssa.
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B
sallisen strategian mukaisesti kehitetty 
biosimilaareja jo vuosia, ja infliksima-
bivalmisteissa sillä on johtoasema maa-
ilman markkinoilla.

− Eurooppa oli ensimmäinen alue, 
jossa biosimilaareille saatiin oma lain-
säädäntö. Myös Japanissa on useita 
biosimilaarituotteita markkinoilla, 
mutta esimerkiksi USA:ssa lain-
säädäntö saatiin vasta 2010, toteaa 
Ekman.

Kokonaistaloudellisuus ratkaisee
Nykyisellä hallituskaudella on aloi-
tettu rationaalisen lääkehoidon toi-
meenpano-ohjelma, jossa yhtenä 
keskeisenä periaatteena on kokonais-
taloudellisuus. Tarkoituksena on luoda 
edellytykset laadukkaalle ja kustannus-
vaikuttavalle lääkehoidolle sekä poti-
laan että yhteiskunnan näkökulmasta.

Rationaalisen lääkehoidon suun-
nitelman mukaisesti biosimilaarien 
käyttöönottoa tulisi edistää. Samalla 
tähdätään siihen, että biologisten lääk-
keiden kustannukset saataisiin taittu-
maan.

Suunnitelma sisältää toimenpiteitä, 
joiden tavoitteena on muun muassa 
lisätä lääkkeen määrääjien biosimilaa-
rituntemusta. Lisäksi terveydenhuol-
lon toimijoita osallistetaan laatimaan 
tarpeisiinsa sopivia ohjeistuksia, joilla 
varmistetaan turvalliset lääkevaihdot.

Parhaillaan STM on päivittämässä 
asetusta lääkkeen määräämisestä. 
Mahdollisesti jo ensi vuoden alussa 
lääkäreillä olisi velvollisuus määrätä 
potilailleen edullisinta biologista lää-
kettä silloin, kun valmisteelle on ver-
tailukelpoinen biosimilaari tarjolla.

Biosimilaareilla on laajaa kanna-
tusta. Myös Terveydenhuollon palve-

Biologisen lääkkeen patenttisuojan 
rauettua markkinoille voi tulla biosimi-
laari, joka on kehitetty samankaltai-
seksi vastaavan alkuperäislääkkeen 
kanssa. Biosimilaarienkin kehittely on 
kallista ja haastavaa, mutta ne ovat kui-
tenkin edullisempia kuin alkuperäiset 
valmisteet.

– Biosimilaarit mahdollistavat 
hoito  kustannuksia alentavan hintakil-
pailun, joka kuluu normaaliin kehityk-
seen biologisen lääkkeen elinkaaressa, 
määrittelee lääkepoliittinen johtaja 
Sirpa Rinta Lääketeollisuus ry:stä.

Fimean erikoistutkijan Niklas 
Ekmanin mukaan biosimilaareja on 
ollut Euroopan markkinoilla jo kym-
menisen vuotta. Tällä hetkellä EU:ssa 
on 23 myyntiluvallista biosimilaaria.

Jopa puolet kaikista kehitteillä ole-
vista lääkkeistä on biologisia, ja Ekma-
nin mukaan myös biosimilaarien osuus 
kasvaa koko ajan.

Eurooppa johtaa kehitystä 
Suomessa ei ole kehitetty myyntiluval-
lisia bioteknologisia valmisteita. Koti-
maisista lääkeyhtiöistä Orionilla on 
oikeus markkinoida Pohjoismaissa ja 
Virossa yhteistyökumppaninsa kehit-
tämää ja valmistamaa infliksimabibio-
similaaria, jota käytetään reuman hoi-
dossa.

− Hienoa olisi, jos Suomeenkin 
saataisiin biosimilaarituotantoa, mutta 
meiltä puuttuu vaadittava infrastruk-
tuuri. Jos meillä jokin lääkealan yritys 
alkaisi kehittää biosimilaareja, se olisi 
jo myöhässä, ellei kohteeksi valittaisi 
vähemmän houkuttelevia alkuperäis-
lääkkeitä, pohtii dosentti Pekka Kurki 
Helsingin yliopistosta.

Esimerkiksi Etelä-Koreassa on kan-
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Korkea hinta 
rajoittaa biologisen 
lääkkeen käyttöä. 

luvalikoimaneuvosto Palko suosittelee, 
että kokonaistaloudellisesti edullisim-
mat vaihtoehdot, kuten biosimilaarit, 
kuuluvat julkisesti rahoitettuun palve-
luvalikoimaan.

Kurki korostaa, että säästöjen 
aikaansaamiseksi biosimilaariin on 
siirryttävä mahdollisimman nopeasti 
sen tultua markkinoille. Hintakilpai-
lun seurauksena halvin vaihtoehto voi 
lopulta olla joko biosimilaari tai myös 
sen viitevalmiste.

Hintakilpailu vauhdittaa
– Korkea hinta rajoittaa biologisen 
lääkkeen käyttöä. Kilpailun ansiosta 
hinta putoaa, ja samalla rahalla pys-
tytään hoitamaan enemmän poti-
laita, eli lääkeainetta voidaan käyttää 
enemmän.

Rinnan mukaan hintakilpailua 
suosivat toimenpiteet ovat tärkeitä, 
eikä lääkehoidon ohjauksessa tulisi 
pitäytyä tietyn valmisteryhmän, esi-
merkiksi biosimilaarien, suosimisessa. 

Jopa puolet 
kaikista 

kehitteillä 
olevista 

lääkkeistä on 
biologisia, 

ja myös 
biosimilaarien 
osuus kasvaa 

koko ajan.
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Hintakilpailu ja siinä saadut säästöt 
voivat mahdollistaa uusien lääkkeiden 
saamisen korvauksen piiriin ja satsa-
uksen uusiin hoitoihin.

Fimean arvion mukaan Suomessa 
säästettäisiin useita kymmeniä mil-
joonia euroja vuodessa, jos nykyi-
set biosimilaarit otettaisiin käyttöön 
alkuperäislääkkeiden tilalle avo- ja 
sairaalahoidossa.

Enemmän kuin avohoidossa bio-
similaareja hyödynnetään tällä het-
kellä sairaaloissa. Suomessa on 
markkinoilla toistakymmentä myyn-
tiluvan saanutta biosimilaarivalmis-
tetta, joista esimerkiksi glargiini-
insuliini on käytössä avohoidossa. 
Valmiste on ollut erityiskorvattava 
vuoden alusta lähtien, ja sen hinta 

on yli 20 prosenttia edullisempi kuin 
alkuperäisvalmisteen.

Reuman hoidossa käytettävien 
biologisten lääkkeiden, etanerseptin 
ja adalimumabin, patentti on päät-
tynyt, ja niistä on jo olemassa biosi-
milaarit. Etarnerseptibiosimilaaria 
ei toistaiseksi saa Suomesta, eikä se 
siten ole korvattava lääke. Adalimu-
mabibiosimilaari on myyntilupa-arvi-
oinnissa.

Edellä mainitut biologiset lääkkeet 
aiheuttivat viime vuonna eniten korva-
usmenoja, yli 130 miljoonaa euroa. Jos 
esimerkiksi kymmenet tuhannet glar-
giinin suomalaiskäyttäjät siirtyisivät 
biosimilaariin, Kurjen mukaan vuo-
sitasolla säästettäisiin nykyhinnoilla 
kahdeksan miljoonaa euroa.

Jos biosimilaareilla 
saadaan säästöjä, 
se koituu lopulta 

potilaiden parhaaksi.
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− Biologisten lääkkeiden yli 300 
miljoonan euron markkinat ovat lähi-
vuosina vapautumassa kilpailulle Suo-
messa. Realistista on, että hintakil-
pailun vuoksi kustannukset alenevat 
vähintään kolmasosan. Globaalisti voi-
daan puhua jo miljardien säästöistä. 
Jos biosimilaareilla saadaan säästöjä, 
se koituu lopulta potilaiden parhaaksi, 
toteaa Kurki.

Säästöjä joka nurkasta
Hallituksen säästötavoitteen mukaan 
lääkekorvausten kokonaismäärästä 
tulisi nipistää yli kymmenen prosent-
tia. Kun lääkekorvauksia maksetaan 
vuosittain noin 1,3 miljardia euroa, 
leikkaus tarkoittaa 134  miljoonaa 
euroa vuonna 2017.

Mitä on biosimilaari?
• Biosimilaari on biologinen lääke. Se sisältää eri version 

samasta vaikuttavasta aineesta kuin alkuperäinen 
biologinen lääke. Biosimilaari on kehitetty 
samankaltaiseksi ja vertailukelpoiseksi alkuperäislääkkeen 
kanssa.

• Kehittäminen on edullisempaa. Biosimilaari on 
alkuperäislääkettä halvempi. Kilpailu voi laskea myös 
alkuperäisen biologisen lääkkeen hintaa.

• Biosimilaari ei ole geneerinen rinnakkaislääke. 
Biosimilaarit ovat vaihtokelpoisia terveydenhuollon 
ammattilaisen opastuksessa ja valvonnassa. Ne eivät 
kuulu tällä hetkellä apteekin lääkevaihdon piiriin.

FARMASIA  6/2016  35 



− Summa on niin kova, että se voi 
vaikuttaa työpaikkoihin sekä lääkete-
ollisuudessa että apteekeissa, mietti 
Rinta.

Säästötavoitteiden vaikutuksista ei 
vielä ole tarkkaa tietoa. Potilaat kan-
tavat osaltaan säästökortensa kekoon, 
mutta valtaosa keinoista kohdistuu 
lääkealan toimijoihin. Lääkeyrityksissä 
Suomessa mahdollisuudet investoida 
lääketutkimukseen voivat heikentyä ja 
työpaikat vaarantua.

STM:n asettama selvitysmies 
Heikki Ruskoaho on laatinut ehdo-
tuksia, miten hallituksen säästötavoit-
teeseen yllettäisiin. Yksi ehdotuksista 
liittyy biosimilaareihin ja niiden vaih-
tokelpoisuuteen hoitavan lääkärin päät-
täessä vaihdosta ja valvoessa sen toteu-
tusta.

Myös Kurjen mukaan kohdekir-
jossa biosimilaarit olisivat pehmein 
keino saavuttaa säästötavoitteita. Tosin 
asiassa on kääntöpuolensa:

− Jos ministeriö antaa ohjeita bio-
similaarien käyttöön, herää kysymys, 
miten toimintaa valvotaan. Lääkärei-
den olisi mietittävä, kuinka tärkeää on 
määrätä juuri tietyn merkkistä lääkettä. 
Pitäisikö heillä on velvoite ajatella asiaa 
laajemmin siten, että lääkkeen edulli-
sempi hinta mahdollistaisi useamman 
potilaan pääsyn lääkehoidon piiriin.

Tarvitaanko kannustimia?
STM:n raportissa peräänkuulute-
taan keinoja, joilla biologisten lääkkei-

Lääketeollisuus investoi Suomessa 
tutkimukseen ja tuotekehitykseen 

noin 200 miljoonaa euroa vuodessa. 
Suomesta löytyy kansainvälisesti 
arvostettuja osaajia ja esimerkiksi 

biopankit kulkevat kehityksen 
kärjessä.

den hintakilpailua voitaisiin korvaus-
järjestelmässä lisätä. Niitä voisivat olla 
hinnoitteluun liittyvät keinot, biosimi-
laarien määräämisen ja toimittamisen 
ohjaus sekä kannustimet.

Rinnan mukaan syntyvän säästön 
pitäisi olla riittävä kannustin: se takaa, 
että Kela-korvattavia lääkkeitä on kat-
tavasti tarjolla. Jos lääkäri päätyy vaih-
tamaan lääkkeen, se patistaa myös 
lääkealan yrityksiä kilpailemaan kes-
kenään.

− Potilaalle ei ole olemassa pork-
kanaa lääkekorvausjärjestelmässä. Se 
ei kannusta biosimilaarien käyttöön 
avohoidossa, kun kallista lääkehoitoa 
saavan potilaan kustannukset säily-
vät samana. Lääkärit taas kokevat hel-
posti loukkauksena, jos rahasta ale-
taan puhua. On vaikea löytää jokin 
tikkari, joka motivoisi sekä lääkäreitä 
että potilaita, pohtii Kurki.

Biosimilaarit herättävät edelleen 
vastarintaa. Ilmiö on globaali: kaikki 
lääkärit eivät luota biosimilaarien 
tehoon ja turvallisuuteen.

− Huolimatta siitä, että kaikki pelot 
ongelmista ovat osoittautuneet tur-
hiksi myös ekstrapoloiduissa käyttö-
aiheissa eli sellaisissa viitevalmisteelle 
hyväksytyissä käyttöaiheissa, joissa 
biosimilaarilla ei ole tehty kliinisiä tut-
kimuksia. Olisikin hyvä etsiä synergi-
oita: tukea hankkeita, joissa lääkärit 
pääsisivät mukaan valvomaan lääkkeen 
tehoa ja turvallisuutta.

Asenne on kuitenkin Kurjen 
mukaan muuttumassa positiivisem-
paan suuntaan.

− On tapahtunut paljon lienny-
tystä. Lääkärijärjestöt näyttävät jo haa-
lean vihreää valoa.

Rinta toteaa, että esimerkiksi sote-
uudistuksessa tiedolla johtaminen on 
nostettu keskiöön. Mallia voi hyödyn-
tää mikrotasolla muun muassa otta-
malla sekä biologiset lääkkeet että 
biosimilaarit tarkemman seurannan 
piiriin käytännön hoitotyössä.

Suomeen kannattaa sijoittaa
Sirpa Rinnan mukaan nuukuuden 
ajassa on myös valoisia näkymiä. 

− Hallituksen toimintasuunnitel-
massa ja terveysalan kasvustrategiassa 
korostetaan kasvumahdollisuuksia tut-
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BAYER LUOTTAA SUOMEEN
Kansainvälisellä lääkeyhtiöllä Bayerilla on Nordic-
alueella eli Pohjoismaissa ja Baltiassa noin 1 330 
työntekijää, joista noin 800 työskentelee Suo-
messa. Bayerin työllistävä vaikutus on merkittä-
vä, sillä kaikkiaan lääketeollisuus työllistää noin 
5 500 henkilöä. Yhtiö on useana vuonna ollut 
myös Suomen suurimpia yhteisöveronmaksajia.

Bayer investoi vuosittain Suomeen noin 60 
miljoonaa euroa ja panostaa tuotannon ohella 
voimakkaasti tutkimukseen ja tuotekehitykseen. 
Bayer Nordicin toimitusjohtajan Oliver Rittgenin 
mukaan päätös sijoittaa Suomeen on osoittautu-
nut hyväksi.

− Investoinnit ovat vaikuttaneet positiivisesti 
yhtiön toimintaan, ja Suomesta löytyy pätevää 
henkilökuntaa. Bayer on täsmätyöpaikka niille 
monille suomalaisille, jotka haluavat työskennellä 
kansainvälisessä yrityksessä, mutta eivät halua 
muuttaa ulkomaille. 

Suurin osa Bayerin pohjoismaisesta tuotan-
nosta sekä tutkimuksesta ja tuotekehityksestä on 
Suomessa, kuten myös pääkonttori.

− Yhteistyö muiden toimijoiden kanssa sujuu 
hyvin elinvoimaisen ekosysteemin ja verkostojen 
ansiosta. Positiivista on myös se, että maan hal-
litus hakee kasvua terveyssektorilta ja innovaa-
tioista.

Rittgenin mukaan Suomella on kilpailuetuja 
verrattuna muihin maihin: yksilöllinen terveystie-
to, sairauksiin liittyvät tutkimukset, kliinisen alan 
yhteistyömallit ja terveysteknologiaosaaminen.

− Näiden hyödyntäminen ja kaupallistaminen 
on helpompaa innovaatioita tukevassa ympäris-
tössä. Lisäksi valtio, lääketeollisuus ja yliopistot 
ovat toimineet tähänkin asti yhteistyössä ja sitä 
tarvitaan jatkossakin, jotta terveyssektorille 
saadaan kasvua.

Bayer pyrkii osaltaan synnyttämään vahvaa 
Life Science -klusteria Suomeen. Yhtiö tekee yh-
teistyötä muun muassa Auria Biopankin, FIMM:n 
ja Orion Pharman kanssa.

Bayer toimii myös Team Finland Health 
-ohjausryhmän johdossa. Tavoitteena on luoda 
Suomesta houkutteleva kohdemaa terveysalan 
investoinneille sekä tukea viennin kasvua koko 
toimialalla. Bayer on jo näyttänyt esimerkkiä: sen 
Suomessa valmistettuja tuotteita viedään yli 130 
maahan.

Team Finland Health julkistaa kehityssuun-
nitelman yhdessä hallituksen kanssa vielä tänä 
vuonna teknologia- ja kasvuyritystapahtuma 
Slushissa.

− Tarkoitus on esitellä kansainvälisille sijoitta-
jille niitä mahtavia mahdollisuuksia, joita Suomi 
tarjoaa, kiteyttää Rittgen.

kivan lääketeollisuuden ja terveysteknologian alalla. Jos 
määritellyt toimenpiteet toteutuvat, tutkimusinvestoin-
tien määrää on mahdollista kaksinkertaistaa. Se merkit-
sisi uusia työpaikkoja lääketutkimukseen.

Lääketeollisuus investoi Suomessa tutkimukseen ja 
tuotekehitykseen noin 200 miljoonaa euroa vuodessa. 
Suomesta löytyy kansainvälisesti arvostettuja osaajia ja 
esimerkiksi biopankit kulkevat kehityksen kärjessä.

− Suomi on hyvässä iskussa globaalissa kilpailussa. 
Meidän täytyy vain osoittaa kansainvälisille lääkeyrityk-
sille, että luotettavasti ja kustannustehokkaasti toimi-
vaan Suomeen kannattaa sijoittaa, toteaa Rinta.

Eli terveydenhuollon saralta sekä leikataan että odo-
tetaan kasvua. Kaksijakoisessa tilanteessa Rinta pitää 
tärkeimpänä sitä, että säästöt kohdistuvat tasapuolisesti 
kaikkiin, niin potilaisiin kuin elinkeinoelämän toimijoi-
hin. ◊

FARMASIA  6/2016  37 



Ammattitaitoon 
    panostaminen 

kannattaa aina
TEKSTI MINNA PERNAA  | KUVAT VALOKUVAUS NELLY

Uusi apteekki- ja sairaalafarmasian erikoistumiskoulutus käynnistyi 
syyskuussa 2016, kun reilut 30 farmasian ammattilaista Helsingin 
ja Itä-Suomen yliopistoissa palasi koulunpenkille kehittyäkseen 
farmasian erityisasiantuntijoiksi. 

hoiva koteihin, kertoo professori Marja 
Airaksinen Helsingin yliopiston far-
masian tiedekunnasta farmakologian 
ja lääkehoidon osastolta.

Lääkehuoltoon on integroitava klii-
nisen farmasian palveluja ja liiketa-
loutta yhdistettynä sote-ajatteluun. 
Viimeisten viiden vuoden aikana on 
syntynyt paljon uusia toimintakäytän-
töjä, kun on kehitetty uusia työtapoja, 
työkaluja ja arviointimenetelmiä. 

– Lääkitysturvallisuus järjestel-
mälähtöisesti ymmärrettynä antaa 
ymmärryksen, miksi asioita tehdään 
niin kuin tehdään.

Kiitosta käytännönläheisyydestä
Koulutuksen aikana syvennetään 
oman alan teoreettista osaamista ja 
kehitetään opitun soveltamista käytän-
töön työelämässä. Perinteisten luento-
opetuksen ja tenttien sijasta opiskelu 
toteutetaan verkossa monimuoto-
opiskeluna, oppimistehtävinä ja osaksi 
myös työyhteisön kehittämistehtävinä. 
Lähipäiviä on vain vähän.

– Kehittämishankkeet muodostavat 
kolmasosan koulutuksesta, mikä erot-
taa erikoistumiskoulutuksen perintei-
sestä koulutuksesta, kun uutta tietoa ja 

U usi erikoistumiskoulutus 
on suunnattu niin avoap-
teekeissa kuin terveyden-
huollon yksiköissä työs-
kenteleville proviisoreille 

ja farmaseuteille, toisin kuin aikaisem-
mat koulutusohjelmat. 

Kliininen sote-farmasia
Apteekki- ja sairaalafarmasian erikois-
tumiskoulutus toteutetaan Helsingin 
ja Itä-Suomen yliopistojen yhteistyönä, 
jossa lähtökohtana oli rakentaa lääke-
hoidon turvallisuuden näkökulmasta 
mahdollisimman hyvä kokonaisuus.

Sote-uudistus tulee väkisinkin 
muuttamaan lääkehuoltoa, ja tarvi-
taan uudenlaista osaamista, jotta tule-
vaisuuden lääkekaaos sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa saadaan hallintaan. 
Myös alati ikääntyvän väestön komp-
leksiset lääkehoidot vaativat uuden-
laista osaamista.

– Sosiaali- ja terveydenhuol-
toon suuntautuneelle farmaseutti-
selle osaamiselle on selkeä tarve. Kun 
apteekki- ja sairaalamaailma yhdiste-
tään toimimaan terveydenhuollossa, 
voi farmaseuttinen osaaminen laa-
jentua esimerkiksi sosiaalipuolelle ja 

Sosiaali- ja 
terveydenhuoltoon 

suuntautuneelle 
farmaseuttiselle 
osaamiselle on 
selkeä tarve, 

kertoo professori 
Marja Airaksinen 

Helsingin yliopiston 
farmasian tiedekunta 

farmakologian 
ja lääkehoidon 

osastolta.
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Sanna Räntilä on työskennellyt 
16 vuotta apteekissa, 
tällä hetkellä hän toimii 
apteekkiproviisorina Porin 
Ykkösapteekissa. Takaisin 
koulun penkille hänet veti halu 
kehittyä ammatillisesti.

HAE APTEEKKI- JA 
SAIRAALAFARMASI-
AN ERIKOISTUMIS-
KOULUTUKSEEN
Haku apteekki- ja sairaalafar-
masian tulevan syksyn erikoistu-
miskoulutukseen proviisoreille 
ja farmaseuteille aukeaa jälleen 
tammikuussa 2017. 

Erikoistumiskoulutus tarjoaa 
erinomaisen väylän oman työn 
ja työyhteisön kehittämiseen. 
Koulutuksen aikana tulee olla 
mahdollisuus työskennellä tai 
tehdä yhteistyötä oman erikois-
tumisalan mukaan apteekissa, 
sairaala-apteekissa tai muussa 
sosiaali- ja terveydenhuollon 
toimipisteessä.

Koulutukseen haetaan täyttä-
mällä hakulomake koulutuksen 
järjestäjien verkkosivuilla. Seu-
raavan kerran erikoistumiskoulu-
tuksiin voi hakea 9.1.–19.5.2017. 
Seuraa ilmoittelua!
 
hyplus.helsinki.fi/
koulutukset/farmasian-
erikoistumiskoulutukset
www.uef.fi/farmasia/
erikoistumiskoulutus
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uusia käytäntöjä tuotetaan itse, kertoo 
yliopistonlehtori, opetuksesta vastaava 
varajohtaja Kirsti Vainio Itä-Suomen 
yliopiston farmasian laitokselta.

Proviisoreilla erikoistumiskoulu-
tuksen laajuus on 60 opintopistettä ja 
kesto noin neljä vuotta, farmaseuteilla 
vastaavasti 40 opintopistettä eli noin 
3 vuotta. Kaikille opiskelijoille yhtei-
set yleiset opinnot koostuvat oman 
kehittymisen, kliinisen farmasian, joh-
tamisen ja toiminnan terveydenhuol-
lossa sekä tutkimuksen ja kehittämisen 
opintojaksoista. 

Koulutuksen käytännönläheisyys 
on jo nyt saanut erityistä kiitosta.

– Niissä Hops-keskusteluissa, jotka 
on jo ehditty käydä, tuli myönteisenä 

Sanna Ränttilän mielestä opinnot 
on räätälöity hyvin omaan 
apteekkityöhän sopiviksi.

AMMATTILAISILLE, JOTKA HALUAVAT KEHITTYÄ  
OMALLA FARMASIAN ALUEELLAAN

Helsingin yliopiston ja Itä-Suomen yliopiston yhteis-
työnä toteuttama erikoistumiskoulutus uudistaa ja 
täydentää perinteistä täydennyskoulutusta ja tarjoaa 
ammatillista kehittymistä ja erikoistumista edistävää 
osaamista jo työelämässä toimineille farmasian am-
mattilaisille. Koulutus on tarkoitettu niin avoapteekeis-
sa kuin muissa terveydenhuollon yksiköissä työsken-
televille farmaseuteille ja proviisoreille, jotka haluavat 
kehittyä erityisosaajaksi omalla alueellaan. 

Erikoistumiskoulutuksen tarkoituksena on luoda 
uudenlaista farmaseuttista osaamista muuttuvaan 
sosiaali- ja terveydenhuoltoon sekä tarjota uusia 
näkökulmia ja työkaluja nykyiseen työhön ja uralla ete-
nemiseen.  Työelämälähtöisessä koulutuksessa kullekin 
opiskelijalle räätälöidään yksilölliset kehittymistavoit-

teet ottaen huomioon nykyinen työura, työtehtävät, 
aiemmat opinnot, tämänhetkiset kehittymistarpeet ja 
tulevaisuudensuunnitelmat.

Erikoistumiskoulutus on monimuoto-opiskelua, 
johon sisältyy muun muassa verkkoseminaareja, itse-
näistä tiedonhakua ja materiaaleihin perehtymistä. Osa 
oppimistehtävistä on omassa työyhteisössä toteutet-
tavia kehittämistehtäviä. Erikoistumiskoulutuksessa 
toteutetaan käytännönläheinen tutkimus- tai kehittä-
misprojekti. Lähipäiviä erikoistumiskoulutuksessa on 
vain vähän.

Apteekki- ja sairaalafarmasian erikoistumiskoulutuk-
sen laajuus on proviisoreille 60 opintopistettä eli noin 
neljä vuotta, farmaseuteille 40 opintopistettä ja kolme 
vuotta. Koulutus on maksullinen.

Työelämälähtöisessä 
koulutuksessa 

kullekin opiskelijalle 
räätälöidään yksilölliset 

kehittymistavoitteet.
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palautteena hyvin selkeästi esiin mahdollisuus räätä-
löidä erikoistumisopinnot omien tarpeiden ja intres-
sien mukaan, Kirsti Vainio toteaa.

Myös opintoihin sisältyvän kehittämisprojektin, 
joka muodostaa proviisoreilla kolmasosan ja farma-
seuteilla vajaan neljäsosan opinnoista, voi suunnitella 
omaan työhön linkittyväksi.

– Joka ikisessä opintojaksossa tehdään jotain 
omaan työhön liittyvää.

Koko työyhteisö hyötyy
Erikoiskoulutuksen maksullisuus on herättänyt kes-
kustelua, kun aiemmin erikoistumiskoulutus on ollut 
ilmaista lukuun ottamatta PD-koulutusta. Koulutus 
voi kuitenkin olla väylä paitsi oman työn, myös koko 
työyhteisön kehittämiseen.

– Työntekijän lähettäminen erikoistumiskoulu-
tukseen on myös apteekkareille mahdollisuus kehit-
tää omaa työtään ja toimintatapoja esimerkiksi lää-
kitysarviointien tai auditointien kautta, huomauttaa 
Marja Airaksinen.

Eri opintojaksojen sisällä tehtäviä oppimistehtä-
viä voi kohdistaa hyödyttämään arjen apteekkityö-
tään tai työtään sairaalaympäristössä, jolloin koulu-
tettava voi tuoda oppimansa koko yhteisöön. Myös 
kehittämisprojektin aihe voi nousta työyhteisön tar-
peista, toteaa Kirsti Vainio

Farmasialiitto on ollut aktiivisesti mukana hake-
massa rahoitusta ja suunnittelemassa uusia erikois-
tumiskoulutuksia. Apteekki- ja sairaalafarmasian 
lisäksi meillä on käynnistynyt myös teollisuusfarma-
sian erikoistumiskoulutus. 

– Jokaisen farmasian ammattilaisen on tärkeää 
pitää huolta oman osaamisensa ajantasaisuudesta 
muuttuvassa työelämässä. Pidämme nyt alkaneita 
erikoistumiskoulutuksia tärkeänä väylänä oman 
osaamisen kehittämisessä ja päivittämisessä vastaa-
maan tulevaisuuden tarpeita, toteaa koulutus- ja työ-
voimapoliittinen asiamies Sanna Passi Farmasialii-
tosta. ◊

SANNA RÄNTILÄ PORIN 
YKKÖSAPTEEKISTA:  HALUSIN 
JÄLLEEN KIINNI FARMASIAN 
PERUSIDEAAN

Mitkä olivat omat motiivisi osallistua 
erikoistumiskoulutukseen?
Halusin kehittyä ammatillisesti ja selkiyttää 
ura-ajatuksiani. Olen tehnyt kaikkiaan 16 
vuotta apteekkityötä ja olen tällä hetkellä Porin 
Ykkösapteekissa ainoana apteekkiproviisorina. 
Takana on laaja koulutus, jolle olisi käyttöä 
laajemminkin. Halusin myös päästä taas kiinni 
perusajatukseen siitä, mitä farmasia on, kun 
nykyisin kaikessa mennään talous edellä. 

Mitä tavoitteita sinulla oli  
koulutuksen suhteen?
Minua puhuttelivat teemat, joiden ympärille 
kokonaisuus muodostui. Selkeämmät tavoitteet 
ovat kirkastuneet opintojen käynnistyttyä laaja-
alaisemman tutustumisen myötä siihen, mitä 
farmasia voisi olla laajemmin sote-ympäristössä.

Miten koulutuksen räätälöinti on kohdallasi 
onnistunut?
Erittäin hyvin! Asioiden läpikäynti on 
työelämälähtöistä ja tapahtuu tieteen 
näkökulmasta. Esimerkiksi nyt, kun ollaan 
suorittamassa lääkitysturvallisuutta, 
räätälöitävyys omassa apteekissa tai vaikkapa 
hoitokotiyhteistyössä toteutuu äärettömän hyvin.

Nykypäivän apteekkimaailma ja apteekin 
merkitys ja käyttö merkitsee, että tarvitaan 
uudenlaisia farmasian asiantuntijoita, joita meistä 
ollaan kouluttamassa. Koulutuksessa pyritään 
luomaan sellaisia mahdollisuuksia, että farmasistin 
asiantuntijuutta eli turvallista ja rationaalista 
lääkkeiden käyttöä voidaan tarjota muun 
terveydenhuollon käyttöön ja laajemminkin.

Mikä koulutuksessa on  
ollut parasta?
Asiantuntijaluennot ja eri alojen 
yhteensovittaminen on antoisaa, samoin uudet 
näkökulmat avoapteekkimaailmaan. Myös 
kollegiaalisuus, vertaistuki, antoisat keskustelut 
sekä vertaisarviointia sisältävät opintotehtävät 
ovat antaneet paljon.

Perinteisten luento-
opetuksen ja tenttien 

sijasta opiskelu toteutetaan 
verkossa moni muoto-

opiskeluna, oppimistehtävinä 
ja osaksi myös työyhteisön 

kehittämistehtävinä.
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TEKSTI: SAMI TURUNEN
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Kaatuminen on yleisin 
tapaturmaiseen kuolemaan johtanut 
syy Suomessa. Kaatumistapaturmien 
määrä on moninkertaistunut, ja 
väestön ikääntymisen seurauksena 
erityisesti kuolemaan johtavien 
kaatumisten määrän ennustetaan 
kasvavan merkittävästi. 
Kustannukset yhteiskunnalle ovat 
vuosittain yli puoli miljardia euroa. 

Kaatuminen on usein 
monen tekijän summa.
Sisäisiin riskitekijöihin, 
kuten heikentyneeseen 
kognitioon tai aistipuu-
toksiin ei voida merkit-

tävästi ennalta vaikuttaa. Kaatumis-
vaaraa voidaan pienentää puuttumalla 
ulkoisiin tekijöihin, esimerkiksi kodin 
vaaranpaikkoihin  ja lääkehoidon 
ongelmiin.

 Kaatumisen ehkäisysuosituk-
set kehoyttavat vähentämään poti-
laan kaatumisvaaraa lisääviä lääkkeitä. 
Käytännön työssä riskilääkkeiden tun-
nistaminen on havaittu vaikeaksi, sillä 
yksiselitteistä listaaklaatumisvaaran 

osana potilaan 
lääkehoidon selvitystä

KAATUMISVAARAN 
TUNNISTAMINEN
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T U T K I T T UA

Potilaan haastatteleminen ja apukysymys-
listojen hyödyntäminen haastattelussa 

havaittiin tehokkaiksi menetelmiksi lääke-
hoidon selvityksessä.
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sisältävistä lääkkeistä ei ole Suomessa 
julkaistu. Tässä artikkelissa esitellään 
tutkimuksesta, jonka tavoitteena oli 
koota ajantasainen lista kaatumisvaa-
raa lisäävistä lääkkeistätyövälineeksi 
terveydenhuollon ammattilaisille. Lis-
tan toimivuutta testattiin potilas-
haastatteluissa Kuopion yliopistolli-
sen sairaalan KYSin osastolla. Lisäksi 
tavoitteena oli arvioida kaatuneiden ja 
huimausta kokeneiden potilaiden lää-
kityksiä sekä verrata lääkityslistoja sai-
raalan potilastietojärjestelmän tietoi-
hin.

Tutkimusryhmään kuuluivat  pro-
viisori Elina Lämsä Itä-Suomen yli-
opistosta, erikoisproviisori Raimo 
Ojala Kuopion yliopistollisen sairaa-
lan sairaala-apteekista, geriatriaan eri-
koistuva lääkäri, osastonlääkäri Riikka 
Kettunen KYS:n akuuttiosastolta, 
sekä farmasian tohtori, yliopistonleh-
tori Kirsti Laitinen Itä-Suomen yli-
opiston farmasian laitoksesta. 

Lähes kaikilla tutkituilla  
riskilääke käytössä
Tutkimukseen osallistuneet potilaat 
olivat monisairaita ja -lääkittyjä. Diag-
nooseja oli keskimäärin viisi tutkitta-
vaa kohden, yleisimpänä jokin sydän- 

JOHTOPÄÄTÖKSET

• Lääkkeiden käyttäjät yhdistävät harvoin kaatumisen tai kokemansa 
huimauksen lääkitykseensä. 

• Potilastietojärjestelmien tieto ei usein vastaa potilaan käyttämää 
lääkitystä. Ajantasainen lääkitystieto on edellytys kaatuneen tai 
huimausta kokeneen potilaan lääkehoidon arvioinnille. 

• Tutkimuksessa käytetty riskilääkkeiden lista voisi soveltua työväli-
neeksi kaatumisvaaran arviointiin, mutta sitä tulee testata laajemmin 
eri ympäristöissä. 

• Lääkitysarvioinnissa on huomioitava mahdolliset kaatumisriskiä 
lisäävät lääkkeet, niiden määrä, tarpeellisuus ja annostukset sekä har-
kittava turvallisempia vaihtoehtoja. Farmasistin asiantuntemuksesta 
on hyötyä potilaan lääkehoidon selvityksessä ja ongelmien havaitse-
misessa osana moniammatillista tiimiä.
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Kaatumisvaaraa lisääviä lääkkeitä ei ole aiemmin 
Suomessa määritelty yksityiskohtaisesti. Tutki-
muksessa koottu lista oli käyttökelpoinen väline 

riskilääkekokonaisuuden hahmottamiseksi.

T U T K I T T UA

tai verisuonisairaus. Vähintään viittä 
lääkettä käytti 46 ja vähintään kym-
mentä lääkettä 31 tutkittavaa. 

Tutkimuksessa havaittiin 85 pro-
sentilla potilaista eroavaisuuksia poti-
lastietojärjestelmään kirjatun ja haas-
tattelussa selvitetyn kotilääkityksen 
välillä. 

Lähes kaikilla tutkittavilla oli käy-
tössään vähintään yksi kaatumisvaaraa 
lisäävä lääke. Keskimäärin riskilääk-
keitä löytyi neljä, enimmillään kym-
menen. Käytetyimpiä olivat veren-
painelääkkeet. Tutkittavista 32 käytti 
jotain muuta kuin sydän- ja verisuoni-
sairauksien hoitoon tarkoitettua kaa-
tumisvaaraa lisäävää valmistetta, ylei-
simmin bentsodiatsepiineja tai niiden 
kaltaisia unilääkkeitä. 

Suurin osa haastatelluista (87 %) ei 
yhdistänyt huimausta tai kaatumista 
käyttämiinsä lääkkeisiin. Kuuden (13 
%) mielestä lääkkeen ottoajankohta oli 
yhteydessä kaatumiseen tai huimauk-
sen tunteeseen. Oireisiin yhdistettiin 
verenpainelääkitys, neuropaattiseen 
kipuun määrätty amitriptyliini, iso-
sorbididinitraatti, tsopikloni, dipyri-
damoli-asetyylisalisyylihappovalmiste 
sekä suuriannoksinen prednisoloni. 

Lääkitysmuutosehdotuksia tuli kes-
kimäärin 2,4 tutkittavaa kohden. Ylei-
sin muutosehdotus oli lääkkeen lopet-
taminen. Ehdotukset lopettamisesta, 
annosvähennyksestä ja vaihtamisesta 
toiseen valmisteeseen perustuivat hoi-
tosuosituksiin ja potilaan kokemiin 
oireisiin. 

Lisäyksiä kaatumisvaaraa  
lisäävien lääkkeiden listaan 
Haastattelujen perusteella kaatumis-
vaaraa lisäävien lääkkeiden listaa täy-
dennettiin dementialääkkeillä ja dipy-
ridamolilla. 

THL:n IKINÄ (Iäkkäiden kaa-
tumisten ehkäisy) -oppaan liitetau-
lukkoon tehtiin 108 muutosta: 81 
lääke ainetta lisättiin ja 27 poistettiin. 
Riskilääkelista muodostui lopulta 162 
lääkeaineesta. 

 Kaatumisvaaraa lisääviä lääkkeitä ei 
ole aiemmin Suomessa määritelty yksi-
tyiskohtaisesti. Tutkimuksessa koottu 
lista oli käyttökelpoinen väline riski-
lääkekokonaisuuden hahmottamiseksi.

Tutkimuksessa testattiin kaatu-
misvaaraa lisäävien lääkkeiden listaa 
melko pienellä potilasmäärällä. Jat-
kossa listan käyttökelpoisuutta tulisi 
arvioida laajemmalla potilasjoukolla 
ja erilaisissa terveydenhuollon yksi-
köissä. Riskilääkelistan avulla hoi-
taja, farmasisti tai lääkäri voi selvittää 
kaatumisvaaraa mahdollisesti lisäävät 
lääke aineet. Mikäli käytössä on useita 
kaatumisvaaraa lisääviä lääkkeitä ja 
potilas on kaatunut tai kokenut hui-
mausta, tulisi lääkehoitoa arvioida tar-
kemmin moniammatillisena yhteis-
työnä.

Lääkitystä ei yhdistetty 
huimaukseen
Kokonaistilanteen arviointiin on sisäl-
lytettävä lääkehoidon lisäksi potilaan 
sairaudet sekä muut tilannetekijät. 
Iäkkään potilaan huimauksen tai seka-
vuuden taustalla voi olla esimerkiksi 

akuutti infektio. Kaatumisvaaraa lisää-
viä lääkkeitä ei aina voi tai ole tarpeen 
vähentää, esimerkiksi Parkinsonin tau-
din ja epilepsian hoitoon käytettävät 
lääkkeet ovat potilaalle välttämättömiä. 

Suurin osa tutkittavista ei yhdistä-
nyt huimausta tai kaatumistapatur-
maa käyttämäänsä lääkitykseen, vaikka 
kaatumisvaaraa lisääviä lääkkeitä löy-
tyi lähes kaikilta. Useat haastateltavat 
yllättyivät kuullessaan joidenkin lääk-
keiden lisäävän kaatumisriskiä. 

Tutkimus osoitti haastattelun 
tuovan merkittävää lisätietoa poti-
laan kokemista oireista ja mahdolli-
sista lääkkeiden haittavaikutuksista. 
Ammattilaisten tulisi kysellä ilmen-
neitä oireita nimeltä, jolloin aloitettu 
lääkitys on helpompi yhdistää vaivaan, 
jota potilas on saattanut pitää ikäänty-
miseen liittyvänä seurauksena. 

Vaikka käytetyimpiä riskilääkkeitä 
olivat odotetusti sydän- ja verisuonisai-
rauksien lääkkeet, myös psyykenlääk-
keiden osuus oli merkittävä. Näiden 
alkuperäiset lääkemääräykset olivat 
vuosien takaa, ja useimmilla käyttö oli 
jokapäiväistä, vaikka lääke oli ”tarvitta-
essa otettava”.

Tässä tutkimuksessa lähes joka kol-
mas kaatunut tai huimausta kokenut 
käytti säännöllisesti lyhytaikaiseen 
unettomuuden hoitoon tarkoitettua 
bentsodiatsepiinin kaltaista unilää-
kettä. Kaatumisvaaraa lisäävistä lääk-
keistä vahvin tutkimusnäyttö on juuri 
bentsodiatsepiineilla. Potilaat kaipaisi-
vat neuvontaa unettomuuden lääkkeet-
tömään hoitoon sekä motivointia lää-
kehoidosta vieroittautumiseen. 

Haastattelulla merkitystä lääkehoi-
don selvityksessä
Ajantasainen tieto lääkityksestä on 
edellytys oikeille hoitopäätöksille ja 
turvalliselle hoidolle. Tutkimuksessa 
havaittiin, etteivät potilastietojärjes-
telmän tiedot usein vastanneet ajan-
tasaista lääkitystä ja lääkitystiedon 
selvittäminen potilaan kirjautuessa 
sairaalaan on puutteellista. Ongelmia 
saattavat aiheuttaa myös eri tietojärjes-
telmien puuttuva yhteys, puutteelliset 
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TUTKIMUS TOTEUTETTIIN HAASTATTELUILLA 

THL:n IKINÄ-oppaan (Iäkkäiden kaatumisten ehkäisy) liitteenä on 
käännös yhdysvaltalaisesta riskilääkelistasta. Tätä taulukkoa päivitettiin 
arvioimalla lääkeaineiden kaatumisvaaraa lisäävää vaikutusta Suomessa 
myyntiluvallisten lääkkeiden haittavaikutusprofiilien perusteella.

Kaatumisvaaraa lisäävät lääkeaineet listattiin taulukkoon, jonka toiseen 
sarakkeeseen kirjattiin kullekin lääkeaineryhmälle tyypilliset, kaatumiselle 
altistavat haittavaikutukset. Tätä listaa käytettiin haastattelulomakkeen 
liitteenä ja merkittiin siihen potilaan kotilääkityksen sisältämät kaatumis-
vaaraa lisäävät lääkeaineet. Näin liitteestä voitiin havaita riskilääkekoko-
naisuus sekä lääkityksen yhteys kaatumisvaaralle altistaviin oireisiin.

Tutkimuksessa haastateltiin 47 KYSin akuuttiosaston potilasta helmi–
huhtikuussa 2014. Tyypillisesti osastolle ohjataan kaatumisen tai huimauk-
sen vuoksi hoitoa tai seurantaa tarvitsevat potilaat.

Haastattelulomake muokattiin sairaala-apteekin lääkehoidon selvitys-
lomakkeesta tutkimusta varten sopivaksi. Haastattelussa tutkija selvitti 
potilaalla käytössä olevat lääkevalmisteet sekä potilaan kokemat oireet. 
Haastattelussa kerättyjä tietoja täydennettiin muun muassa laboratorio-
arvojen, diagnoosien ja lääkemääräysten osalta KYS:in ja alueen peruster-
veydenhuollon tietojärjestelmistä. 

lähetteet ja potilaiden tietämättömyys 
lääkityksistään. 

Potilaan haastatteleminen ja apu-
kysymyslistojen hyödyntäminen haas-
tattelussa havaittiin tehokkaiksi mene-
telmiksi lääkehoidon selvityksessä. 
Valtakunnallisesti yleistyvä Kanta-
palveluiden käyttö edistää yhtenäisen 
lääkitystiedon saatavuutta. Sähköis-
ten reseptien tiedot eivät kuitenkaan 
automaattisesti siirry järjestelmiin, osa 
resepteistä voi olla edelleen paperisia, 
potilas saattaa käyttää muiden henki-
löiden lääkkeitä tai omia lääkkeitään 
annosohjeesta poikkeavalla tavalla, 
joten haastattelu on tarpeellinen koti-
lääkityksen selvittämiseksi.  ◊
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Ensimmäinen peräpukamavaivoihin 
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TAPAHTUMAT
Palstalla kerrotaan alan koulutuksista ja tapahtumista

KISSA PÖYDÄLLE  
– eväitä esimiestyöhön johtamiskoulutuksesta
Lokakuisena aamuna tuttu bussi suuntasi Helsingistä kohti Vihtiä 
ja Orionin Tuohilammen idyllistä koulutuskeskusta kyydissään 
innokkaita ja esimiestyön avaimista kiinnostuneita proviisoreja, 
johtavassa asemassa olevia farmaseutteja ja proviisoriopiskelijoita. 
TEKSTI: MAIJU JÄRVINEN

Jokavuotiseksi perinteeksi muo-
dostuneen proviisoriverkoston 
ja Farmasialiiton johtamiskoulu-
tuksen teemana oli tällä kertaa 

haasteelliset tilanteet esimiestyössä. 
Teemaa avasi innostavaan tyyliin val-
mentaja, tietokirjailija Riitta Hyppä-
nen CM & HR Consulting Oy:stä. 

Lauantaina käytiin läpi työlainsää-
däntöä, esimiehen roolia haasteel-
lisissa tilanteissa ja yksilöön liittyviä 
haasteellisia tilanteita (esimerkiksi 
alisuoriutuminen, huolimattomuus, 
käytös ja luonne-erot, asiakaspal-
velu, poissaolot). Hyppänen tarjoili 
mielenkiintoisia ja avartavia ajatuksia 
ja rohkaisi kuulijakuntaa keskustele-
vampaan johtajuuteen – ottamaan 
enemmän roolia joukkueen kapteenina 
tai valmentajana. Lounaan jälkeen 
suuntasimme auringonpaisteessa 
Tuohilammen kauniille luontopolulle 
pohtimaan pienryhmissä työyhteisöön 
liittyviä haasteita ja niihin käytännön 
ratkaisuja, jotka esiteltiin keskustele-
vaan tyyliin auditoriossa. Pohdinnassa 
oli muun muassa tiedonkulun klassinen 
ongelma. Happihyppelyn jälkeen 
istahdettiin vielä miettimään muutosti-
lanteiden hoitamista työyhteisöissä ja 
kuultiin viikonlopun isännän, Orionin, 
puheenvuoro. 

Maukkaan illallisen lomassa pro-
viisoriverkosto esittäytyi, ja mahat 
pinkeinä oli aika siirtyä iltaohjelman 
pariin. Tavallisuudesta poiketen illalli-
sen istumajärjestys olikin arvottu etu-
käteen. Arvonnan juju piili siinä, että 
verkostoitumista tultiin tarvitsemaan 

illan leikkimielisessä visailussa, jonka 
johtamiskoulutustyöryhmän poppoon 
jäsenet olivat suunnitelleet. Luvassa 
oli niin pantomiimeja, sanaselitystä 
”Farmasia-Alias”-hengessä, järjestäy-
tymistä jonoihin ynnä muuta ja näissä 
toki auttoi hieman, jos oli vaihtanut 
kuulumisia uusien ihmisten kanssa. 
Rento yhdessäolo jatkui vielä saunan 
merkeissä ja mahtoivatpa rohkeimmat 
pulahtaa Tuohilampeenkin uiskentele-
maan. 

Sunnuntaiaamuna käsiteltiin 
ajankohtaisia asioita farmasiassa, 
kun Farmasialiiton puheenjohtaja 
Kirsi Kvarnström, työsuhdeasiamies 
Minna Huhta, farmaseuttinen johtaja 

Riitta Uusi-Esko ja koulutus- ja 
työvoimapoliittinen asiamies Sanna 
Passi käyttivät puheenvuorot. Tämän 
jälkeen oli valittavissa kahdesta eri 
työpajasta: toisessa käsiteltiin esimies-
työn haastavia kysymyksiä ja toisessa 
alamme päivänpolttavia ammatillisia 
kysymyksiä ja muutoksen uhkia ja 
mahdollisuuksia. Valitsipa kumman 
työpajan tahansa, kuitenkin yhdessä 
koottiin lopuksi ajatuksia ja kuultiin 
molempien työpajojen pohdintoja. 
Kun lounaan jälkeen lähtö kotimatkal-
le koitti, rento puheen sorina valtasi 
bussin ja taas odotetaan innolla jo ensi 
vuoden johtamiskoulutusta.

Kaunis Tuohilammen luontopolku inspiroi pienryhmäkeskusteluja.
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18.1. VIERAILU POSTITULLIIN
Järjestäjänä proviisoriverkosto

24.1.–16.2. ALUEELLISET LUOTTAMUSMIESPÄIVÄT
8 PAIKKAKUNNALLA ERI PUOLILLA SUOMEA
Tarkista aikataulu: www.farmasialiitto.fi/kalenteri
Ilmoittautuminen neljä viikkoa ennen koulutuspäivää. 

TYÖHYVINVOINTIKORTTIKOULUTUKSET
9.2. Jyväskylässä, 14.2. Kuopiossa, 30.3. Helsingissä, 
6.4. Oulussa

TAPAHTUMA-
KALENTERI

22.3.–23.3. LUOTTAMUSMIESTEN  
PERUSKURSSI HELSINGISSÄ 
ilmoittautuminen on jo käynnissä!

Lisätietoa ja 
ilmoittautuminen: 

www.farmasialiitto.fi/  
 kalenteri

Apurahatiedote
Suomen farmaseuttisen yhdistyksen hallitus 
julistaa haettavaksi tutkimus- ja koulutusra-
haston apurahat. Rahastosta myönnetään 
henkilökohtaisia apurahoja 1) tieteellisestä 
tutkimustyöstä aiheutuviin kustannuksiin 
2) tieteellisten kokousten järjestämiseen, 
3) tieteellisiin kokouksiin tai tutkijan- ja 
jatkokoulutustilaisuuksiin osallistumista 
varten sekä 4) Suomen ja Viron välisen 
tutkijanvaihdon matka- ja majoituskuluihin. 
Apurahojen jaosta ja suuruudesta päättää 
Suomen farmaseuttisen yhdistyksen halli-
tus. Apurahat jaetaan yhdistyksen vuosiko-
kouksessa huhtikuussa. 

Haku tapahtuu yhdistyksen  
kotisivujen kautta hakuaikana  
1.-31.1.2017. Lisätietoja apurahahausta saa 
yhdistyksen kotisivuilta www.pro.tsv.fi/
finpharmsociety tai sihteeriltä  
(leena.peltonen@helsinki.fi).
Suomen farmaseuttisen 
yhdistyksen hallitus

Arvonnan voittaja 
saa valita 150 euron 

arvosta  Otavan syksyn 
 uutuuskirjoja.

Lukijakyselyyn voi vastata kahden viikon sisällä lehden 
ilmestymisestä. 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 osallistuvat kaikki vastanneet. Palkinto 
arvotaan 1.1.2017. Voittajalle ilmoitetaan sähköpostitse tai 
kirjeitse. Kevään lukijapalkinnon, Pelago-polkupyörän, voitti 
Hima-lehden 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!

6/2016

SOSIAALINEN MEDIA
Luotettavaa farmaseuttista tietoa 
 kaivataan myös somessa.

OPISKELIJOIDEN PALKAT
Palkkasuositukset saivat 
tuekseen tarkemmat perustelut.

ERIKOISTUMINEN
Apteekki- ja sairaalafarmasian erikoistumis-
koulutus tuo perspektiiviä omaan työhön.

SAMANKALTAINEN

JA VERTAILUKELPOINEN

Säästetäänkö 
biosimilaareilla 

kymmeniä 
miljoonia?

Mukana Galenos!

7.2. UUTTA KOHTI – KEHITTYVÄ ESIMIES: 
ESIMIEHEN ROOLI UUDISTUVAN TYÖN ARJESSA
Verkkokoulutus

7.3. YRITTÄJIEN VIISASTEN KIVET
Verkkokoulutus 
Teemoina liiketoimintasuunnitelma, yrityksen 
taloushallinto ja hinnoittelu sekä markkinointi.
Ilmoittautuminen 8.2. mennessä

28.3. NEUVOTTELUTAIDON KOULUTUS 
LUOTTAMUSMIEHILLE
HELSINGISSÄ
Ilmoittautuminen on jo käynnissä!

10.5. NEUVOTTELUTAIDON KOULUTUS 
LUOTTAMUSMIEHILLE HELSINGISSÄ 
Ilmoittautuminen on jo käynnissä! 

17.5. PAIKALLINEN SOPIMINEN JA 
APTEEKKITALOUDEN PERUSTEET 
KOULUTUS LUOTTAMUSMIEHILLE HELSINGISSÄ
Ilmoittautuminen on jo käynnissä! 

ANNA PALAUTETTA LEHDESTÄ  
JA VOITA OTAVAN SYKSYN 
UUTUUSKIRJOJA!
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Hyvää joulua!   
Toivottaa Farmasialiitto


