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M uistatteko aikaa, kun halusi lähteä tiedon valtaväy-
lälle internetin ihmeelliseen maailmaan ja modeemista 
kuului iloinen soitanta? Aikaa kun Altavista ja AskJeeves 
edustivat hakukoneiden aateliaa? Minä kyllä muistan – 

ja olen onnellinen, että kehitys menee eteenpäin. Toki sitä aikaa on 
hauska muistella. 

Farmasia-lehden artikkeleiden on vihdoin ja 
viimein aika siirtyä verkon ihmeelliseen maail-
maan, ja hyvä niin. Kun artikkelit ovat saatavilla 
myös sähköisessä muodossa, niitä on helpompi 
jakaa ja linkittää. Täten pystymme nykymaail-
massa tuomaan paremmin esille asiantuntijoi-
tamme, tarinoitamme ja näkökulmiamme. Sa-
malla teille tarjoutuu mahdollisuus toimia aktii-
visina tiedon jakajina.

Kun tämä pääkirjoitus käsittelee Far-
masia-lehden verkkoversiota, sivutaan samalla 
Dosis-lehteämmekin. Dosiksen toimituskunta on 
kuullut huhuja, joiden mukaan lehteä oltaisiin 
ajamassa alas. Tämä ei pidä paikkaansa. Dosis on toki ollut jo muu-
taman vuoden saatavilla vain verkossa niin kutsuttuna open access 
-lehtenä. Tämän kevään aikana sitä on tarkoitus uudistaa niin, että 
verkossa olevien tieteellisten artikkeleiden jakaminen niin 
sosiaalisessa mediassa kuin pdf-tiedostoina on mahdol-
lista. 

Tarkoittaako tämä, että painettu Farmasia lop-
puisi? Ei missään nimessä. Olemme kuulleet, että pai-
nettu lehti on erittäin arvokas teille. Sitä ei olla lopet-
tamassa. Olemme saaneet kiitosta myös henkilönos-
toista ja alamme ammattilaisten esittelyistä 
eri tehtävissä, joten uudistuksen jälkeen 
saamme heillekin enemmän näkyvyyttä. 
Sähköisten artikkeleiden tarkoitus on, 
että pystymme tuomaan farmasian 
osaamista paremmin esille ja samalla 
mahdollistamme juttujen jakamisen 
sosiaalisessa mediassa. Kaikkea 
lehden materiaalia ei kuitenkaan 
ole tarkoitus jakaa verkossa, joten 
kädessäsi oleva lehti on ainutlaa-
tuinen verkkolehteen verrattuna.

Milloin Farmasia-lehden verkko-
portaali aukeaa? Tätä tekstiä lukies-
sasi se on jo auki. Toivottavasti päätät 
myös tutustua siihen. 

Antti Kataja
puheenjohtaja

Farmasia-lehden  
artikkelit siirtyvät  
verkon ihmeelliseen 
maailmaan.
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Jaana siirtyi  
Lakimiesliittoon
Työmarkkinajohtaja Jaana Meklin 
siirtyi Lakimiesliiton palvelukseen. 
Jaanan läksiäiskahvit juotiin 6. maalis-
kuuta. Farmasialiitto kiittää mukavaa 
työtoveria hyvästä työpanoksesta ja 
toivottaa onnea uusiin tehtäviin!

Yhteistyö Jaanan kanssa kuitenkin 
jatkuu. Hänen roolinsa Farmasialii-
tossa on vanhempi neuvonantaja.

ILMOITA  
TYÖPAIKASTA  

ILMAISEKSI  
Farmasialiiton verkkosivuilla  

voi ilmoittaa maksutta 
avoimesta työpaikasta.  
Toimita julkaisuvalmis  

ilmoitusteksti osoitteeseen  
viestinta@farmasialiitto.fi

Farmasia-lehden  
toimituskunta valittu
FARMASIAN toimituskuntaan on valittu seuraavat hen-
kilöt: Heidi Jäntti, Saara Kainulainen, Kauri Laine, Niina 
Makkonen, Suvi Sivula, Raili Tervola ja Katri Yli-Kovero.  
Farmasia-lehden päätoimittaja on liiton puheenjohtaja  
Antti Kataja. Toimituskunta kokoontuu ensimmäisen 
kerran huhtikuussa pohtimaan lehden teemoja ja juttuai-
heita. Toimistolta lehden toimituksessa ovat mukana Katja 
Sippola ja Tuija Metsäaho. Lehteä tuottaa Omnipress. 

Eija jäi eläkkeelle
VANHEMPI neuvonantaja Eija  
Heinonen jäi eläkkeelle 28. helmi-
kuuta. Eija ehti olla Farmasialiiton 
palveluksessa 15 vuotta. 

Viimeisenä työpäivänään hän 
kiteytti tuntojaan seuraavasti:

– Päällimmäinen tunne on hai-
keus. Olen saanut tehdä töitä 
upeiden työkavereiden kanssa. 

Pitkän työuransa aikana Eija oli 

muun muassa mukana neuvotte-
luissa työmarkkinapuolella ja antoi 
jäsenille työsuhdeneuvontaa. 

– Tehtävät ovat olleet monipuo-
lisia, ja aina on voinut oppia uutta. 
Työ on ollut mielekästä, kun ei ole 
ollut rutiineja. 

Farmasialiitto kiittää Eijaa hie-
nosta työpanoksesta ja toivottaa 
leppoisia eläkepäiviä!

Eija Heinonen

Jaana Meklin

6 700
YKSI APTEEKKITOIMIPISTE  
PALVELEE NOIN 6 700  
SUOMALAISTA. APTEEKKI- 
VERKOSTOMME ON TIHEÄMPI 
KUIN RUOTSISSA JA TANSKASSA.

LÄHDE: APTEEKKARILIITTO.FI

VINJETTI
TEKSTI XXXXXXXXXXXX KUVAT XXXXXXXXXXXXSUOMEN FARMASIALIITON JÄSENLEHTI

LISÄÄ LIKSAA
Työn vastuullisuus ja vaikeat työajat  
eivät näy farmasistien kukkarossa.

2/2018

LÄÄKETURVALLISUUS
KESKIÖÖN

Syöpäkeskuksen 
klinikkaproviisori 
Asta Kähkönen 
toivoo osasto-
farmasian roolin 
kasvavan Suomessa. 

30 VUODEN KOKEMUKSELLA
Pirjo Pikkukangas-Lintilä on työskennel-
lyt samassa apteekissa koko uransa ajan.

YHTEISKÄYTÖN RISKIT
Luontaistuotteet voivat reagoida  
arvaamattomasti lääkkeiden kanssa.

Mukana  Galenos!

TIUKKAA  
ASIAA  

perhevapaista

01_Farmasia_2-2018_Kansi.indd   1 3.4.2018   11.02

DOSIKSEN TOIMITUSKUNTA NIMETTY
FARMASEUTTINEN aikakauskirja Dosis 
on saanut uuden päätoimittajan ja toi-
mituskunnan. Dosentti Anneli Ritala- 
Nurmi on tuore päätoimittaja, joka 
on aiemmin ollut neljä vuotta mu-
kana toimituskunnassa. Toimitus-
kunnan uudet jäsenet ovat dosentti 
Katri Hämeen-Anttila, proviisori ja 
toksikologi Antti Kataja, yliopistoleh-

tori, farmasian tohtori Anne Lecklin, 
farmasian tohtori Minna Matikainen, 
neuvotteleva virkamies, farmasian 
tohtori Ulla Närhi, farmasian tohtori 
Joni Palmgrén ja farmasian tohtori 
Marika Pohjanoksa-Mäntylä.

Dosis on ainoa suomenkielinen far-
masian alan tieteellinen lehti. Siinä jul-
kaistaan farmasian ja sen lähialojen al-

kuperäistutkimuksia, katsauksia, tie-
teellisiä kommentteja ja referaatteja 
sekä farmasian alan väitöskirjojen tii-
vistelmiä. 

› Dosis ilmestyy neljä kertaa 
vuodessa verkossa osoitteessa dosis.fi. 
Sitä kustantaa ja julkaisee Suomen 
Farmasialiitto.
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LAPSEN ÄIDIN vapaat jakautuvat äitiysvapaa-
seen, vanhempainvapaaseen ja hoitovapaa-
seen. Isällä vapaat ovat puolestaan isyysvapaa, 
vanhempainvapaa ja hoitovapaa. Äitiysvapaan 
enimmäispituus on 105 arkipäivää (arkipäiviä 
ovat muut päivät kuin sunnuntait/pyhät). 
Isyysvapaa on enintään 54 arkipäivää eli noin 
yhdeksän viikkoa. Isä voi olla kotona yhtä  
aikaa äidin kanssa valintansa mukaan 1–18  
arkipäivää sinä aikana, jolloin äiti saa äitiys- tai 
vanhempainrahaa.

Useimmissa työ- ja virkaehtosopimuksissa  
äitiysvapaa on sovittu pääosin palkalliseksi. Jos 
lapsia syntyy useampia, saa työntekijä nykyään 
uudeltakin äitiysvapaalta palkan, vaikka hän ei 
olisi lasten syntymien välissä palannut töihin. 
Samoin viimeaikaisia uudistuksia on se, että 
työntekijä saa uudeltakin äitiysvapaalta täyden 
palkan, vaikka hän olisi välillä tehnyt osa-aika-
työtä osittaisella hoitovapaalla. Nämä uudis-
tukset perustuvat EU-tuomioistuimen Suomea 
koskeviin tuomioihin.

Molemmat vanhemmat voivat pitää vanhem-
painvapaata. Vanhempainvapaan ajalta Kela 

maksaa vanhempainrahaa 158 arkipäivää eli 
noin puoli vuotta. Vanhemmat eivät kuitenkaan 
voi olla yhtä aikaa vanhempainvapaalla. Kum-
pikin vanhempi voi jakaa vanhempainrahakau-
tensa enintään kahteen jaksoon. 

Vanhempainvapaan jälkeen on mahdolli-
suus olla hoitovapaalla, kunnes lapsi täyttää 
kolme vuotta. Vanhemmat eivät voi olla yhtä 
aikaa hoitovapaalla. Hoitovapaan voi vanhem-
mista kumpikin jakaa enintään kahteen jak-
soon. Työnantajan suostumuksella jaksoja voi 
olla enemmänkin. 

Vanhempainvapaan ja hoitovapaan aikana 
voi käydä töissä, mutta tämä luonnollisesti vai-
kuttaa Kelan päivärahojen suuruuteen. 

Aiemmin sekä äitiysvapaalta (ja isyysva-
paalta) että vanhempainvapaalta kertyi koko 
ajalta vuosilomaa. Niistä perhevapaista, jotka 
ovat alkaneet maaliskuun 2016 jälkeen, kertyy 
vuosilomaa vähemmän eli äitiys-/isyys- ja van-
hempainvapaalta yhteensä 156 päivältä. Noihin 
156 päivään lasketaan päivät maanantaista per-
jantaihin eli viisi päivää per viikko. Hoitova-
paalta vuosilomaa ei kerry.

Työntekijällä on oikeus olla osittaisella hoito-
vapaalla lapsen peruskoulun toisen lukuvuoden 
loppuun saakka. Osittaista hoitovapaata on oi-
keus pitää vähintään yksi jakso per kalenteri-
vuosi. Jos haluaa sopia osittaisen hoitovapaan 
useaksi vuodeksi kerralla, kannattaa huomioi-
da, ettei työntekijä voi katkaista osittaista hoito-
vapaata tuosta vain, vaan siihen on oltava pai-
navat syyt. 

Kaikkien tässä tekstissä kerrottujen vapaiden 
osalta työntekijän on ilmoitettava vapaalle jää-
misestään pääsääntöisesti viimeistään kahta 
kuukautta etukäteen.

Iivari Järvinen 
varatuomari, vastaava lakimies

Lakimies vastaa

Perhevapaiden pelisäännöt
Lapsen syntymä aiheuttaa tilapäisiä muutoksia lapsen vanhempien 
työsuhteissa. Asiaa koskevat säännöt ovat viime vuosina muuttuneet 
tiuhaan, joten on paikallaan katsoa, missä tänään mennään.
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Apteekkisääntely  
erillään terveydenhuollosta
PÄIVITTÄISTAVARAKAUPPA RY:N toimeksi-
antama lääkejakelu 2018 -selvitystyöryhmä 
julkaisi 7.3.2018 väliraporttinsa selvitys-
työstä.

Selvitysryhmän mukaan apteekkisään-
telyä ei ole nykyisellään määritelty riittävän 
selvästi osaksi terveydenhuoltoa. Sosiaali- ja 
terveydenhuoltouudistuksen myötä apteek-
kien toimintaa ja lääkejakelua tulisi säädellä 
samojen periaatteiden mukaisesti kuin muu-
takin terveydenhuoltoa. Alan sääntely on 
kohdennettava oleellisiin asioihin, kuten lää-
kitysturvallisuuteen sekä asiakkaan ja poti-
laan aseman turvaamiseen. Samalla on huo-

lehdittava siitä, ettei sääntelyllä estetä vält-
tämättömiä investointeja, joita uuden tekno-
logian täysimittainen hyödyntäminen lääke-
jakelussa edellyttää. 

Selvitystyöryhmä ei julkaissut välirapor-
tissaan konkreettisia uudistusehdotuksia. 
Selvitystyöryhmän työ jatkuu välirapor-
tissa esitettyjen alustavien analyysien ja ar-
vioiden syventämisellä, väliraportista tule-
vien palautteiden analysoimisella sekä sel-
vitysryhmän ehdotusten konkretisoinnilla 
ja niiden vaikutusten arvioinnilla. Selvitys-
ryhmä luovuttaa loppuraporttinsa kesään 
2018 mennessä.

FARMASIALIITON UUSI HALLITUS
FARMASIALIITON HALLITUKSEEN on nimetty Antti Kataja, Riikka Kettunen, Kauri 
Laine, Suvi Luukko, Mika Lätti, Sanna-Mari Määttä ja Väinö Vähämäki. Uusi hal-
litus on kokoontunut jo kolmesti. Asialistalla on ollut muun muassa sääntömääräisten 
toimielinten nimeäminen ja maakuntavaalien teemojen terävöittäminen. 

Suvi Luukko on siirtynyt Farmasialiiton toimistolle töihin ja hänen varajäsenensä 
Carita Linden-Lahti jatkaa hallituksessa. Lue Suvin haastattelu seuraavalta sivulta.

   N
AP

SI
TU

T

59
EVIRAN TUTKIMUKSEN 

MUKAAN 59 VERKKOKAUPAN 
RAVINTOLISIEN 

MARKKINOINNISSA  
ILMENI KIELLETTYJÄ 

LÄÄKKEELLISIÄ VÄITTEITÄ,  
KUTEN ”ESTÄÄ  

OSTEOPOROOSIA” JA  
”VÄHENTÄÄ NIVELKIPUA”.

LÄHDE: EVIRA.FI

APTEEKKIEN TOIMINTAA TULISI SÄÄDELLÄ 
SAMOJEN PERIAATTEIDEN MUKAISESTI  
KUIN MUUTAKIN TERVEYDENHUOLTOA.

– Apteekkisääntely ei 
saa estää välttämättömiä 
investointeja, toteavat 
lääkejakelu 2018  
-selvitystyöryhmän jäsenet 
lakimies Reijo Kärkkäinen  
(vas.), Helsingin yliopiston 
farmakologian ja lääke- 
kehityksen professori 
Heikki Ruskoaho sekä 
selvitysryhmän pääsihteeri 
OTK, VTL Lauri Pelkonen. 
Selvitysryhmää johtaa 
HLT, VTM Liisa Hyssälä.
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Hallituksen jäsenet Väinö Vähämäki (vas.), Riikka Kettunen, Sanna-Mari Määttä,  
Suvi Luukko, Antti Kataja, Kauri Laine ja Mikä Lätti kokoontuivat viimeksi maaliskuussa.
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Opiskelijatoiminnan 
näköalapaikalla 

V uonna 2005 Suvi Luukko tiesi Kuopiosta vain kalakukot ja 
Puijon tornin. Opiskelupaikan varmistuminen Kuopion yli-
opiston farmaseuttisesta tiedekunnasta kuljetti kuitenkin 
helsinkiläisen Savon sydämeen.

– En tuntenut Kuopiosta ketään, joten lähdin opiskelijatoimintaan 
mukaan tutustuakseni ihmisiin. Minut valittiin Farmasialiiton opis-
kelijajärjestön hallitukseen heti ensimmäisen lukuvuoden syyskoko-
uksessa, ja siitä se sitten lähti. Opiskeluaikanani ehdin toimia eri yh-
distyksissä muun muassa puheenjohtajana, sihteerinä ja talouden-
hoitajana sekä opiskelijaedustajana eri työryhmissä, Luukko kertoo.

Järjestötyö nousi maaliskuun alkupuolella uusiin mittasuhtei-
siin, kun Luukko aloitti työt Farmasialiiton opiskelijatoiminnan asi-
antuntijana. Hän toimii liiton yhdyshenkilönä opiskelijoita koske-
vissa asioissa, mikä tarkoittaa muun muassa opiskelijoiden edunval-
vontaa, tapahtumien järjestämistä ja opiskelijatoiminnan suunnit-
telua.

– Aktiivivuosistani on paljon hyötyä, sillä niiden aikana opin, 
miten järjestöt toimivat. Lisäksi tunnen kokouskäytännöt ja opiskeli-
joiden arjen. 

Luukko haluaa edistää opiskelijoiden yhteisöllisyyttä ja verkostoi-
tumista sekä tarjota mahdollisuuden vaikuttaa asioihin. 

– Opiskelijoilla on paljon annettavaa farmasialle. Heille 
maailma on avoin ja mahdollisuuksia täynnä, mikä on 
hyvin innostavaa. 

Suvi Luukko
›	 Aloitti Farmasialiiton opiskelija- 
	 toiminnan asiantuntijana 12.3.2018 
›	 Proviisori 2014, Itä-Suomen yliopisto
›	 LHA-koulutus 2018
›	 Työskennellyt apteekeissa, Farentalla  
	 sekä Aino ja Eino Lääkehoitopalveluissa
›	 FO-Kuopion aktiivi (nykyinen FLOp ry)  
	 2006–2008 ja 2010–2011
›	 Opiskelijaedustaja Farmasialiiton eri valio- 
	 kunnissa ja työryhmissä 2007–2012
›	 Fortiksen koulutuspoliittinen vastaava 2011
›	 Farmasian laitoksen opetuksen arviointi- ja  
	 kehittämistyöryhmän jäsen 2010–2013
›	 Apteekkiharjoittelun kehittämistyöryhmän  
	 jäsen 2007–2011
›	 Asuu Kotkassa, suunnittelee muuttoa Helsinkiin 
›	 Harrastukset: kuoro ja lenkkeily

– Haluan kannus-
taa opiskelijoita 
mukaan järjestö-
toimintaan, sillä se 
tarjoaa oivan nä-
köalapaikan alalle. 
Siten opinnoistakin 
saa enemmän irti, 
Suvi Luukko sanoo.

Järjestötoiminnan 
kautta saa näkökulmia, 
joita luentosali ei pysty 

tarjoamaan. 
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Apteekkiin saapuu 
60-vuotias mieshen-
kilö, joka etsii sopivaa 
itsehoitoa varvasväli-
silsan hoitoon. Asiak-
kaalta kysyttäessä il-

menee, että hänellä on käytössään 
varfariinilääkitys. Asiakas kertoo 
myös käyttäneensä vaivaansa 
aiemmin Daktarin®-voidetta, ja 
aivan kuin hänelle olisi tullut lääk-
keen käytön aikana helpommin 
mustelmia.  

Riskilääkkeellä eli erityistä 
tarkkaavaisuutta vaati-
valla lääkkeellä tarkoite-
taan lääkettä, jonka tur-

valliseen käyttöön liittyy erityisiä ris-
kejä. Riskilääkkeitä käytettäessä lääke-
hoitoon liittyvän merkittävän haitan il-
maantumisen todennäköisyys on suu-
rentunut. Haitta voi johtua esimerkiksi 
yhteisvaikutuksista, lääkkeiden yhteis-
käytöstä tai väärinkäytöstä. Riskilääk-
keitä on sekä reseptilääkkeissä että itse-
hoitotuotteissa.

Itsehoidon riskilääkkeitä ovat tuleh-
duskipulääkkeet, parasetamoli ja ka-
liumkloridi. Tulehduskipulääkkeiden 
käyttö varfariinin kanssa voi lisätä mer-
kittävästi verenvuotoriskiä, ja paraseta-
moli voi liian suurena annoksena käy-
tettynä aiheuttaa jopa kuolemaan joh-
tavia maksavaurioita.

Itsehoitotuotteissa on myös suuri 

joukko muita haitallisia yhteisvaiku-
tuksia aiheuttavia lääkkeitä, joiden ai-
heuttamat interaktiot eivät välttämättä 
ole yhtä ilmeisiä kuin tulehduskipu-
lääkkeiden ja varfariinin interaktio. Esi-
merkiksi varvasvälisilsan hoitoon käy-
tettävät atsoli-sienilääkkeet voivat pai-
kallisestikin käytettynä nostaa merkit-
tävästi toisten lääkeaineiden plasmapi-
toisuutta. 

Neuvonta
Farmaseutin tulee selvittää, että asiak-
kaan oireet viittaavat varvasvälisilsaan. 
Selvimpinä oireina ovat yhteen tai kah-
teen reunimmaiseen varvasväliin paikal-
listuva punoitus, kutina, hilseily ja hal-
keilu. Jos silsa ei ole levinnyt jalkapoh-
jaan tai varpaiden kynsiin, eikä nivus-
silsaa esiinny, lääkärikäyntiä ei tarvita. 
Farmaseutti selvittää oireiden keston ja 
tiedustelee, onko asiakas hoitanut oi-
reita jollain tavalla aikaisemmin. Lisäksi 
on tärkeää selvittää, onko asiakkaalla 
käytössä muuta lääkitystä.

Varvasvälisilsa on etenkin miehillä 
erittäin yleinen vaiva, ja lääkkeen ha-
keminen omatoimisesti apteekista on 
helppoa. Silloin farmaseutin sanal-
linen ohjeistus saattaa jäädä saamatta ja 
käyttöön päätyä asiakkaalle sopimaton 
lääke.

Lääkitys
Varvasvälisilsan hoidossa voidaan 
käyttää atsolijohdoksia tai terbinafiinia. 
Esimerkkiasiakkaan kohdalla on valit-
tava terbinafiini, koska atsolijohdokset 
ovat CYP-inhibiittoreita ja nostavat näin 
varfariinin plasmapitoisuutta. Erityisesti 
mikonatsoli (Daktarin®) vaikuttaa tällä 
tavoin ja INR-arvo voi nousta jopa ta-
solle 10, jolloin verenvuororiski kasvaa 
merkittävästi.

Terbinafiini (Lamisil®, Fungorin®) 
antimykoottisena aineena hidastaa 
sienten kasvua tai tappaa niitä. Yleisinä 
haittavaikutuksina esiintyy paikallisoi-
reita, kuten ihon kutinaa ja kesimistä. 
Yhteensopimattomuuksia sen käytössä 
ei ole havaittu. 

ASIAKAS APTEEKISSA

Apteekkiin saapuu 
26-vuotias nainen. 
Hän on kärsinyt 
pitkään migreenistä, 
joka on pahentunut 
vähitellen. Lopulta  

hän on hakeutunut hoitoon ja 
saanut diagnoosin vaikeasta 
aurallisesta migreenistä. Hän on 
lisäksi tuore äiti ja hän täys-
imettää vauvaansa. Nainen on 
huolissaan hänelle määrätyistä 
lääkkeistä ja siitä, voivatko ne 
välittyä imetyksen välityksellä 
hänen lapseensa.

Lähteet: Davanzo, R., Bua, J., Paloni, G. et al. Eur J Clin Pharmacol (2014) 70: 1313. doi:10.1007/s00228-014-1748-0, 2014 ° 
Duodecim lääketietokanta, www.terveysportti.fi ° Duong S, Bozzo P, Einarson A ym: Safety of triptans for migraine headaches during 
pregnancy and breastfeeding, 2010. http:// www.cfp.ca/content/56/6/537.full.pdf+html ° Färkkilä M: Migreeni. Lääkärin käsikirja. 
Kustannus Oy Duodecim 29.9.2016. www.terveysportti.fi ° Koulu M, Pesonen U: 5-hydroksitryptamiini ja 5-HT-reseptoreidin 
vaikuttavat lääkeaineet. Kirjassa Farmakologia ja toksikologia. 9. panos. s. 299–302. Toim. Kustannusosakeyhtiö Medicina, Kuopio 2013 

° Lactbase-tietokanta, www.terveysportti.fi ° Migreeni: Käypä hoito -suositus. Suomalaisen Lääkäriseuran Duodecimin ja Suomen Neurologinen yhdistys 
ry:n asettama työryhmä, Suomalainen lääkäriseura Duodecim, Helsinki 4.9.2015. www.kaypahoito.fi ° Sfinx-Pharao-tietokanta, www.terveysportti.fi

Asiakas apteekissa -palstaa kirjoittavat Itä-Suom
en yliopiston farm

asian opiskelijat lääkehoito-opintojakson kotitenttinä. Asiasisällön tarkistavat opintojakson opettajat FaT Kirsti Laitisen johdolla.

ole jatkuvaa tai tasaista. Esimerkiksi 
liikunta pahentaa oireita. 

Migreeniä voidaan yrittää ehkäistä 
lääkkeettömällä tai lääkkeellisellä 
estohoidolla. Lääkkeettömässä esto-
hoidossa käytetään biopalautehoitoa, 
akupunktioita ja rentoutushoitoja. 
Niiden avulla on saatu pienennettyä 
päänsärkyjen esiintyvyyttä ja voimak-
kuutta noin 30–80 prosentillalla poti-
laista. Hoitojen teho on säilynyt par-
haimmillaan 1–5 vuoden ajan. Lisäksi 
suositellaan välttämään migreenille 
altistavia tekijöitä, kuten stressiä, 
alhaista verensokeria sekä valvomista. 
Lääkkeellisenä estohoitona voidaan 
kokeilla beetasalpaajia, kalsiumsalpaa-
jia, trisyklisiä masennuslääkkeitä sekä 
muun muassa neuromodulaattoreita. 

Lieviin migreenikohtauksiin hoi-
doksi ehdotetaan kipulääkettä (para-
setamoli tai asetyylisalisyylihappo) 
joko yhdessä metoklopramidin kanssa 
tai ilman. Vaihtoehtoisesti voidaan 
käyttää myös ibuprofeenia, ketopro-
feeniä, tolfenaamihappoa, diklofe-
naakkia tai naprokseenia. Tärkeintä 
migreenikohtauksen hoidossa on 
ottaa tarpeeksi suuri annos lääkettä 
kerta-annoksena. Riittävän suuri 
kerta-annos tehoaa paremmin kuin 
useat pienet annokset. Mikäli kipu-
lääkkeistä ei saada tarvittavaa hyötyä, 
tulee seuraavaksi kokeilla triptaaneja. 

Triptaaneja käytetään myös 
vaikean migreenin hoidossa ensi-
sijaislääkkeinä. Ne eivät menetä 
tehoaan pitkäaikaiskäytössä ja ovat 

?

=

*

 Migreeniä sairastaa 
noin 20 prosenttia nai-
sista ja 8 prosenttia mie-
histä jossakin elämänsä 

vaiheessa. Se on perinnöllinen aivojen 
sairaus, jossa hypotalamuksen/aivo-
rungon tumakkeet aktivoituvat, josta 
seuraa kallonsisäisten verisuonien 
laajeneminen. Tämän seurauksena 
trigeminussäikeet aktivoituvat ja 
vasoaktiiviset neuropeptidit ja tuleh-
duksen välittäjäaineet vapautuvat. 
Tästä seuraa neurogeeninen tulehdus, 
jonka kipu välittyy trigeminussäikei-
den kautta aivokuorelle. 

Migreeni jaetaan kahteen päämuo-
toon: auralliseen (15 %) ja auratto-
maan (85 %). Aurallisessa muodossa 
särkyä voi edeltää esimerkiksi puheen 
vaikeus, puutuminen tai näköhäiriö. 
Aurattomassa migreenissä sen sijaan 
migreenisärky alkaa ilman ennakko-
oireita. Migreenimuotoisessa pään-
säryssä on havaittavissa yleensä 
valonarkuutta, rasituksen on havaittu 
pahentavan migreeniä. Särky on 
kovaa ja esiintyy kohtauksittain, eikä 

TEKSTI HANNA NISKANEN

tehokkaimpia yhdessä tulehduskipu-
lääkkeiden kanssa otettuna. Nopein 
vaikutus triptaaneista saadaan, kun 
sumatriptaania ruiskutetaan ihon alle 
tai otetaan nenäsuihkeena. Tablet-
teina saadaan kuitenkin pisin vaiku-
tus. Triptaaneja ei kuitenkaan tule 
käyttää jatkuvasti (10–18 päivää kuu-
kaudessa), sillä se altistaa lääkepään-
säryn kaltaiselle triptanismille. On 
tärkeää hoitaa migreeniä tehokkaasti 
jo heti alusta alkaen, sillä pitkittynei-
siin migreenikohtauksiin oletetaan 
liittyvän sentraalisen kipuradaston 
herkistymisen riski. Sen seurauksena 
kipu kroonistuu ja ihon kipuherkkyys 
lisääntyy. Lisäksi triptaanit menettä-
vät ainakin osan tehostaan, jos kipu-
radat ehtivät herkistyä. Imetyksen 
aikana turvallisia ovat vain sumatrip-
taani, ibuprofeeni, parasetamoli, pie-
niannoksinen asetyyli salisyylihappo 
sekä metoklopramidi.

Asiakkaan lääkitys 
Migreenin hoitoon käytettäviä lääk-
keitä on rajallinen määrä, koska nainen 
imettää. Turvallisiksi vaihto ehdoiksi 
vaikeaan auralliseen migreeniin suosi-
tellaan triptaaneista vain sumatriptaa-
nia sekä tulehduskipulääkkeistä ibupro-
feenia sekä parasetamolia. Lääkäri on 
määrännyt naiselle sumatriptaania 
sisältävää Sumatriptan Accord® 50 mg 
-valmistetta ja ibuprofeenia sisältävää 
800 mg ja 400 mg Buranaa® käytet-
täväksi samanaikaisesti migreenikoh-
tausten hoitoon. Tutkimusten mukaan 
sumatriptaania erittyy rintamaitoon 
vain noin 3,5 prosenttia. Mikäli rinta-
maitoon imeytyvän lääkkeen imeyty-
misprosentti on alle 10, on lääkettä 
turvallista käyttää imetyksen aikana 
normaaleilla annoksilla.

Sumatriptaani on 5-HT1-resepto-
rin agonisti. Se estää neurogeenisen 
tulehduksen aivorungon tumakkeissa 
ja trigeminuksen hermopäätteissä ja 

Migreenin hoitoon 
käytettäviä lääkkeitä on 
rajallinen määrä, koska 
nainen imettää.
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naakkia tai naprokseenia. Tärkeintä 
migreenikohtauksen hoidossa on 
ottaa tarpeeksi suuri annos lääkettä 
kerta-annoksena. Riittävän suuri 
kerta-annos tehoaa paremmin kuin 
useat pienet annokset. Mikäli kipu-
lääkkeistä ei saada tarvittavaa hyötyä, 
tulee seuraavaksi kokeilla triptaaneja. 

Triptaaneja käytetään myös 
vaikean migreenin hoidossa ensi-
sijaislääkkeinä. Ne eivät menetä 
tehoaan pitkäaikaiskäytössä ja ovat 

?

=

*

 Migreeniä sairastaa 
noin 20 prosenttia nai-
sista ja 8 prosenttia mie-
histä jossakin elämänsä 

vaiheessa. Se on perinnöllinen aivojen 
sairaus, jossa hypotalamuksen/aivo-
rungon tumakkeet aktivoituvat, josta 
seuraa kallonsisäisten verisuonien 
laajeneminen. Tämän seurauksena 
trigeminussäikeet aktivoituvat ja 
vasoaktiiviset neuropeptidit ja tuleh-
duksen välittäjäaineet vapautuvat. 
Tästä seuraa neurogeeninen tulehdus, 
jonka kipu välittyy trigeminussäikei-
den kautta aivokuorelle. 

Migreeni jaetaan kahteen päämuo-
toon: auralliseen (15 %) ja auratto-
maan (85 %). Aurallisessa muodossa 
särkyä voi edeltää esimerkiksi puheen 
vaikeus, puutuminen tai näköhäiriö. 
Aurattomassa migreenissä sen sijaan 
migreenisärky alkaa ilman ennakko-
oireita. Migreenimuotoisessa pään-
säryssä on havaittavissa yleensä 
valonarkuutta, rasituksen on havaittu 
pahentavan migreeniä. Särky on 
kovaa ja esiintyy kohtauksittain, eikä 

TEKSTI HANNA NISKANEN

tehokkaimpia yhdessä tulehduskipu-
lääkkeiden kanssa otettuna. Nopein 
vaikutus triptaaneista saadaan, kun 
sumatriptaania ruiskutetaan ihon alle 
tai otetaan nenäsuihkeena. Tablet-
teina saadaan kuitenkin pisin vaiku-
tus. Triptaaneja ei kuitenkaan tule 
käyttää jatkuvasti (10–18 päivää kuu-
kaudessa), sillä se altistaa lääkepään-
säryn kaltaiselle triptanismille. On 
tärkeää hoitaa migreeniä tehokkaasti 
jo heti alusta alkaen, sillä pitkittynei-
siin migreenikohtauksiin oletetaan 
liittyvän sentraalisen kipuradaston 
herkistymisen riski. Sen seurauksena 
kipu kroonistuu ja ihon kipuherkkyys 
lisääntyy. Lisäksi triptaanit menettä-
vät ainakin osan tehostaan, jos kipu-
radat ehtivät herkistyä. Imetyksen 
aikana turvallisia ovat vain sumatrip-
taani, ibuprofeeni, parasetamoli, pie-
niannoksinen asetyyli salisyylihappo 
sekä metoklopramidi.

Asiakkaan lääkitys 
Migreenin hoitoon käytettäviä lääk-
keitä on rajallinen määrä, koska nainen 
imettää. Turvallisiksi vaihto ehdoiksi 
vaikeaan auralliseen migreeniin suosi-
tellaan triptaaneista vain sumatriptaa-
nia sekä tulehduskipulääkkeistä ibupro-
feenia sekä parasetamolia. Lääkäri on 
määrännyt naiselle sumatriptaania 
sisältävää Sumatriptan Accord® 50 mg 
-valmistetta ja ibuprofeenia sisältävää 
800 mg ja 400 mg Buranaa® käytet-
täväksi samanaikaisesti migreenikoh-
tausten hoitoon. Tutkimusten mukaan 
sumatriptaania erittyy rintamaitoon 
vain noin 3,5 prosenttia. Mikäli rinta-
maitoon imeytyvän lääkkeen imeyty-
misprosentti on alle 10, on lääkettä 
turvallista käyttää imetyksen aikana 
normaaleilla annoksilla.

Sumatriptaani on 5-HT1-resepto-
rin agonisti. Se estää neurogeenisen 
tulehduksen aivorungon tumakkeissa 
ja trigeminuksen hermopäätteissä ja 

Migreenin hoitoon 
käytettäviä lääkkeitä on 
rajallinen määrä, koska 
nainen imettää.

10 FARMASIA  5 2017

Itsehoitotuotteissa  
on suuri joukko  

haitallisia yhteis- 
vaikutuksia aiheuttavia  

lääkkeitä. 
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Asiakkaalle 
kerrottavat 
asiat:
› Lisääntyneet mustelmat ovat voi-
neet johtua Daktarinin® käytöstä, 
koska mikonatsolia pääsee sys-
teemiverenkiertoon hoidettavalta 
ihoalueelta imeytymällä. Asiakkaan 
tulee välttää Daktarinia® ja muita at-
solijohdoksia sisältäviä tuotteita.

› Asiakkaalle suositellaan terbinafiini-
voidetta, -geeliä tai -liuosta.

› Voidetta tai geeliä käytetään kerran 
päivässä viikon ajan. Vaihtoehtoisesti 
voidaan valita kertahoidoksi iholle lai-
tettava terbinafiiniliuos.

› Hoidettavan ihoalueen on ol-
tava puhdas ja kuiva ennen tuotteen 
käyttöä.

› Lääkäriin on syytä mennä, jos it-
sehoitolääke ei tehoa oireisiin, silsa 
leviää jalkapohjaan tai kynsiin tai 
esiintyy nivussilsaa.

Varvasvälisilsa 
on yleinen vaiva 
erityisesti miehillä. 
Hoidoksi riittävät 
usein itsehoito-
lääkkeet, kunhan 
farmaseutti 
tarkistaa niiden 
sopivuuden mui-
den käytettävien 
lääkkeiden kanssa. 

Sekaannuksia 
ja sotkeutuneita 
käsitteitä

E räässä keskustelutilaisuudessa kollega nosti esiin, kuinka 
yksittäinen termi ”lääkitysturvallisuus” voi tarkoittaa 
samaa asiaa eri alan ihmisille, olivatpa he sitten tervey-
denhuollon toimijoita tai eivät. Pahimmassa tapauksessa 

ihmiset ymmärtävät lääkitysturvallisuuden lääketurvallisuutena 
eli yksittäisen lääkkeen turvallisuutena. Toinen ajattelutapa tiivis-
tetysti on, että lääkitysturvallisuus kattaa lääkehoidon turvallisen 
toteuttamisen toimintaperiaatteet ja toimenpiteet lääkkeiden ai-
heuttamien haittojen ja lääkitysvirheiden ehkäisemiseksi, välttä-
miseksi ja korjaamiseksi lääkehoitoketjun eri vaiheissa. 

Sotatieteilijä Carl von Clausewitzia mukaillen: 
Jokaisen teorian ensimmäinen tehtävä on sekaannusten ja sot-

keutuneiden käsitteiden selvittäminen. Vasta sitten, kun on sovittu 
nimityksistä ja käsitteistä, voidaan toivoa, että pystytään etene-
mään asioiden selkeään ja helposti ymmärrettävään tarkasteluun.

Jos joku pitää tätä kaikkea tyhjänpäiväisenä, hän joko ei hy-
väksy lainkaan teoreettista tarkastelua tai sitten hänen älynsä ei 
vielä ole joutunut tuskailemaan niiden sekoittuneiden ja sekoit-
tavien, tyydyttävään päämäärään pääsemättömien, toisinaan lat-
teiden, toisinaan mielikuvituksellisten käsitysten kanssa, joita 
me sangen usein saamme kuulla ja lukea, koska tieteellisen tutki-
muksen henki on toistaiseksi vain harvoin levollisesti tarkkaillut 
näitä aiheita...

Edellä oleva teksti oli varmasti yhtä iloista kuin oman kynnen 
irti repiminen, mutta von Clausewitzilla on erittäin tärkeä 
huomio. On tärkeää, että varmistumme oikeista käsitteistä, jotta 
pystymme puhumaan samoista asioista ja viemään niitä eteen-
päin kohti yhteistä päämäärää. Siirrytään nykyhetkeen ja ympäril-
lämme vellovaan keskusteluun. Twitterin 280 merkkiä ovat erin-
omainen keino välittää tietoa ja reagoida nopeaan keskusteluun, 
mutta käsitteiden selvittäminen vie varmasti aikaa. Uskon, että 
Twitter ei ole siihen paras paikka. Mikäli haluamme kertoa ym-
päröivälle maailmalle, mikä on se taso, jonka haluamme asettaa 
vaikkapa lääkitysturvallisuudelle, joudumme käymään pidempiä 
ja perusteellisempia keskusteluja. Kuten meidän pitääkin viedäk-
semme farmasiaa eteenpäin.

P.S. Ei silti olisi pahitteeksi saada  
#lääkitysturvallisuus trendaamaan  
Twitterissä, vai mitä? 

Antti Kataja
Suomen Farmasialiiton hallituksen  
puheenjohtaja
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Työntekijöillä ja työnantajilla 
erilainen mielikuva työpaikan 
tasa-arvoisuudesta
KAIKKI työmarkkinakeskusjärjestöt ovat osana kolmikantaista samapalkkai-
suusohjelmaa toteuttaneet kyselyn tasa-arvosuunnitelmien ja palkkakartoi-
tusten toimivuudesta työpaikoilla.

Tasa-arvosuunnitelman piirissä on työnantajakyselyn mukaan runsaat 
90 prosenttia palkansaajista. Palkansaajien arvion mukaan tasa-arvosuun-
nitelma on tehty vain noin kahdessa kolmasosassa yrityksistä. Ero saattaa 
osittain selittyä sillä, että henkilöstön edustajien tietämys työpaikan tasa-ar-
vosuunnitelmista, palkkakartoituksista ja toimenpiteistä oli usein puutteel-
lista. Viidennes henkilöstön edustajista ei osannut sanoa, onko suunnitelma 

tehty.
Laki velvoittaa vähintään 30 työntekijän yrityksiä tekemään 

tasa-arvosuunnitelman, johon sisältyy palkkakartoitus. Henki-
löstömäärältään suurissa työpaikoissa tasa-arvosuunnitelmia 
tehdäänkin jonkin verran pienempiä työpaikkoja enemmän. 

Palkkakartoituksen piirissä on työnantajakyselyn mukaan 
80 prosenttia palkansaajista, kun palkansaajakyselyn mukaan 
palkkakartoitus oli tehty vain vajaalla 40 prosentilla. Työnanta-
jakyselyn mukaan palkkakartoituksissa ilmeni perusteettomia 
palkkaeroja naisten ja miesten välillä noin kymmenellä prosen-
tilla työpaikoista, palkansaajakyselyn mukaan eroja ilmeni 17 
prosentissa palkkakartoituksen tehneistä yrityksistä. Ilmennei-

siin palkkaeroihin oli myös työnantajakyselyn mukaan puututtu kaikissa ta-
pauksissa, kun palkansaajakyselyn mukaan ilmenneet erot olivat aiheutta-
neet toimenpiteitä vain vajaassa kolmanneksessa. 

Palkansaajavastaajista lähemmäs 30 prosenttia ei osannut sanoa, oliko 
kartoitus tehty, perusteettomia eroja ilmennyt ja niihin puututtu.

Työnantajajärjestöjen kyselyyn saatiin yhteensä 1071 ja palkansaajajär-
jestöjen kyselyyn 1654 vastausta.

FARMASIALEHTI.FI AVATTU
FARMASIA-LEHDEN sisällöt löy-
tyvät numerosta 2/18 lähtien myös 
verkosta. Farmasialehti.fi -sivuston 
kautta voi myös antaa jutuista pa-
lautetta ja jakaa parhaita juttuja so-
siaalisessa mediassa. Sivuilta löytyy 
lehden juttujen lisäksi jatkossa 

myös muuta sisältöä, liiton tapah-
tumat ja avoimet työpaikat.

Käythän tutustumassa sivuihin 
ja lähetät meille palautetta, miten 
voimme kehittää sivustoa edelleen. 
Palautetta voi lähettää osoitteeseen 
viestinta@farmasialiitto.fi.

   N
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5,90
YLIOPISTON APTEEKKI ALOITTI 
MAALISKUUSSA VERKOSSA OS-
TETTUJEN LÄÄKKEIDEN JA AP-
TEEKKITUOTTEIDEN PIKATOIMI-
TUKSEN PÄÄKAUPUNKISEUDULLA 
5,90 EURON HINTAAN.

Perusteettomia palkka-
eroja naisten ja miesten 

välillä ilmeni 10–17  
prosentilla työpaikoista.
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TIEDOT VUODEN 2017  
JÄSENMAKSUISTA 
EIVÄT OLE SIIRTYNEET 
VEROTTAJALLE
TEKNISEN VIRHEEN vuoksi tieto Farmasialiiton 
jäsenten vuonna 2017 maksamista jäsenmak-
suista ei ole siirtynyt verottajalle.
Veroilmoitukseen voi itse täydentää maksetut 
maksut.

Vuoden 2017 jäsenmaksut:
›	farmaseutti 37 €/kk (ilman työttömyys- 
	 kassan jäsenyyttä 29,30 €/kk)
›	proviisori 37 €/kk (ilman työttömyyskassan  
	 jäsenyyttä 29,30 €/kk)
›	muu lääkealan erityiskoulutettu  
	 maisteri 37 €/kk (ilman työttömyyskassan  
	 jäsenyyttä 29,30 €/kk)
›	alennettu jäsenmaksu 15 €/kk
›	kaksoisjäsen 75 €/vuosi
›	eläkeläinen, varusmies- tai  
	 siviilipalvelus 0 €/vuosi
›	opiskelijat 25 €/vuosi (Suomen Farmasialiiton  
	 opiskelijat FLOp ry:n jäsenmaksu)
›	opiskelijan työttömyyskassa 92,50 €/vuosi  
	 (Erityiskoulutettujen työttömyyskassa Erkon  
	 jäsenmaksu)

Jäsenpalvelu auttaa, jos on epävarmuutta mak-
sujen määrästä: jasenpalvelu@farmasialiitto.fi
Farmasialiitto pahoittelee virheestä aiheutu-
nutta vaivaa. Ajan tasalla olevat yhteystiedot 
varmistavat sen, että tärkeät tiedotteet tavoit-
tavat jäsenen.

Palvelu pelaa apteekeissa
SUOMALAISTEN apteekkiasiointi 2018 -tutkimuksen mukaan yli 90 
prosenttia suomalaisista on joko erittäin tai melko tyytyväisiä vii-
meisimpään apteekkikäyntiinsä. Tyytyväisyyteen vaikuttivat erityi-
sesti apteekin sijainti, henkilökunnan ammat-
titaito ja asioinnin helppous. Lisäksi esille nou-
sivat neuvonta, palvelualttius, ystävällisyys ja 
luotettavuus.

Tutkimuksessa tyytymättömyyttä aiheutta-
viksi tekijöiksi mainittiin hinnat, hidas palvelu, 
intimiteettisuojan puute, aukioloajat ja hanka-
luus löytää tuotteita.

Apteekin palveluiden tärkeyttä selvitettiin 
14 apteekin tarjoaman palvelun osalta. Eniten 
vastaajat arvostivat suorakorvausta (94 %), 
lääkityksen ja lääkkeiden yhteensopivuuden 
tarkistamista (90 %) sekä lääkeneuvontaa (88 %). Sen sijaan verk-
koasiointia piti tärkeänä vain 45 prosenttia vastaajista.  
LÄHDE: APTEEKKARILIITTO.FI

   N
APSITU

T

RAUTATABLETTI KANNATTAA OTTAA AAMULLA

Tutkimuksen perusteella hyödyllisin annos ferrosulfaattia päivittäiseen käyttöön on 40–80 mg,  
aamuisin ja kerta-annoksena. Kahden ensimmäisen hoitovuorokauden tutkimusten perusteella  
vaikuttaa siltä, että aamulla nakatun pienen rauta-annoksen hyötysuhde päivittäisessä käytössä  
on paras. Hepsidiinitasot nousevat aamulääkkeen oton jälkeen, ja tämä salpaa illalla toistettua  
pienempää annosta ja isompaa annosta käytettäessä vielä osan seuraavan aamunkin tableteista.

LÄHDE: POTILAANLÄÄKÄRILEHTI.FI

427 000
YLEISIN KELA-KORVAUKSEEN OIKEUTTAVA SAIRAUS SUOMESSA 
ON KROONINEN VERENPAINETAUTI, JONKA LÄÄKITSEMISEEN ON 
MYÖNNETTY ERITYISKORVAUSOIKEUS 427 000 HENKILÖLLE.
LÄHDE: KELA.FI

Muutoksia kansalliseen rokotusohjelmaan
SOSIAALI- ja terveysministeriö on 
tehnyt useita muutoksia kansallisen 
rokotusohjelman rokotuksiin.

Työikäisten jäykkäkouristusrokotus 
eli tetanustehoste suositellaan jat-
kossa otettavaksi 20 vuoden välein. 
Yli 65-vuotiaille tehosteen ottamista 
suositellaan edelleen kymmenen 
vuoden välein. 

Kuusivuotiaille tarjotaan jatkossa 
MPRV-yhdistelmärokotetta, joka 
tuottaa suojan tuhkarokkoa, vihuri-
rokkoa, sikotautia ja vesirokkoa vas-
taan. Yhdistelmärokotteella halutaan 
vähentää pistosten määrää esikou-
luiässä. 

Puutiaisaivotulehdusrokote tarjo-
taan tänä keväänä Kemin eteläosan, 

Kotkan saariston, Lappeenrannan 
Sammonlahden ja Raahen Preiskarin 
asukkaille ja kesäasukkaille. Lisäksi 
edelliskeväänä aloitettuja rokotuksia 
jatketaan Paraisilla ja Simossa. 

Rokotusohjelman muutokset  
astuvat voimaan 23.3.2018.  
LÄHDE: THL.FI

Yli 90 %  
suomalaisista  
oli tyytyväisiä  
viimeisimpään 
apteekkikäyntiinsä.
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Apteekeissa 
opastetaan 
lääkkeettömään 
hoitoon
APTEEKKARILEHDEN kyselytutkimuksen mu-
kaan neljälle viidestä asiakkaasta on suositeltu 
apteekissa lääkkeetöntä hoitoa itsehoitolääk-
keen sijaan. Lisäksi lääkkeettömiä hoitomuo-
toja on suositeltu itsehoidon tueksi 40 prosen-
tille asiakkaista. 

Yleisimmin asiakkaille suositeltiin nenähuuh-
telukannun käyttöä. Lisäksi suosituksiin kuu-
luivat muun muassa ruokavalio-ohjeet, lääk-
keettömät voiteet sekä kylmä- ja kuumahoidot. 

LÄHDE: APTEEKKARILIITTO.FI

ROKOTTEET  VÄHENTÄNEET 
PNEUMOKOKKITAUTEJA 
PIKKULAPSILLA
THL:N FinIP-rokotetutkimuksen mukaan pikkulapset sairastuvat 
pneumokokkibakteerin aiheuttamiin tauteihin huomattavasti  
aiempaa vähemmän. Erityisesti välikorvantulehdukset ovat vähen-
tyneet. Lisäksi vakavia pneumokokkitauteja, kuten aivokalvontu-
lehduksia, verenmyrkytyksiä ja keuhkokuumetta, on todettu  
aiempaa vähemmän. 

Pneumokokkirokote lisättiin kan-
salliseen rokotusohjelmaan 
vuonna 2010. Ennen sitä alle 
5-vuotiailla lapsilla todettiin 
vuosittain 5–10 aivokalvontu-
lehdusta, sata verenmyrkytystä, 
yli 2 500 keuhkokuumetta ja 30 
000 välikorvantulehdusta. 

LÄHDE: THL.FI

150
LAPSUUSIÄN SYÖPÄÄN SAIRASTUU VUOSITTAIN NOIN 150 LASTA. 
HEISTÄ 85 PROSENTTIA PARANEE PYSYVÄSTI.
LÄHDE: POTILAANLAAKARILEHTI.FI

Diabeteksen hoitosuositukset päivittyivät 
DIABETEKSEN Käypä hoito -suositus 
on päivitetty ja siihen on lisätty Insu-
liininpuutosdiabetes-osuus. 

Perinteisesti diabetes on jaettu 
tyypin 1 ja 2 muotoihin, mutta ne 
edustavat vain diabeteksen ääripäitä. 
Potilailla on usein molempien tyyp-
pien piirteitä, minkä vuoksi Käypä 
hoito -suositusta on täydennetty In-

suliininpuutosdiabetes-osuudella. 
Uudessa suosituksessa ohjeistetaan 
niiden potilaiden hoitoa, joilla on 
tyypin 1 diabetes tai siihen verrattava 
tila, kuten sekundaariseen, tyypin 
2:een, monogeeniseen tai muuhun 
diabetekseen liittyvä merkittävä insu-
liininpuute. 

Sekä Diabetes- että Insuliininpuu-

tosdiabetes-suosituksissa painotetaan 
diabeteksen vaikeusasteen huomioi-
mista ja komplikaatioita ehkäisevää 
hoitoa. Suosituksiin on lisätty käy-
tännön hoito-ohjeita sekä lisätietoa 
muun muassa insuliinihoidon sää-
döstä, hypoglykemiasta ja eri elämän-
tilanteista. 
LÄHDE: DUODECIM.FI
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Uusi kumppani 
lehdenteossa
TÄSTÄ NUMEROSTA ALKAEN FARMASIA- 

LEHDEN UUTENA TUOTTAJATAHONA TOIMII  

OMNIPRESS OY. MEDIATALO KESKISUOMALAI-

SEN AIKAKAUSLEHTIRYHMÄN ASIAKAS- 

JULKAISUISTA VASTAAVA OMNIPRESS TUOTTAA 

LEHDEN SISÄLLÖN YHTEISTYÖSSÄ LIITON VIES-

TINNÄN KANSSA JA VASTAA SEN ULKOASUSTA.

KUN KIPUVAATIISITÄ

Panadol Coffein 500 mg/65 mg tabletti, kalvopäällysteinen
Särky- ja kuumetilojen oireenmukainen hoito. Aikuisille 1–2 tablettia korkeintaan 3 kertaa päivässä. Tabletteja ei saa ottaa useammin kuin neljän tunnin välein. Jatkuvaan 
käyttöön vain lääkärin ohjeen mukaan. Ei alle 12-vuotiaille lapsille. Ei saa käyttää, jos olet yliherkkä parasetamolille, kofeiinille tai valmisteen apuaineille. Sisältää para-
setamolia. Ei saa käyttää samanaikaisesti muiden parasetamolia sisältävien valmisteiden kanssa. Parasetamolin yliannostus saattaa aiheuttaa maksavaurion, mikä voi 
johtaa maksansiirtoon tai kuolemaan. Käytä varoen, jos sinulla on sydämen tai munuaisten vajaatoiminta tai maksasairaus. Valmisteen käytön yhteydessä on vältettävä 
samanaikaista liiallista kofeiinin nauttimista (esim. kahvi, tee tai kofeiinia sisältävät energiajuomat). Tabletti sisältää parahydroksibentsoaatteja (E219, E215, E217), jotka 
voivat aiheuttaa allergisia reaktioita (mahdollisesti viivästyneitä). Neuvottele Panadolin käytöstä lääkärin kanssa, jos käytät muita lääkärin määräämiä lääkkeitä esim. epi-
lepsia- tai verenohennuslääkkeitä. Ei suositella käytettäväksi raskaus- eikä imetysaikana. Parasetamoli: Voi aiheuttaa harvoissa tapauksissa allergisia oireita ja ihottumaa. 
Pitkäaikaiskäytössä ei mahdollisia munuaisvaurioita voida sulkea pois. Vakavia ihoreaktioita on raportoitu hyvin harvoin. Kofeiini: Voi aiheuttaa hermostuneisuutta ja hui-
mausta. Raportoi epäillyt haittavaikutukset Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskukselle (www.fimea.fi). Lue huolella pakkausseloste. Valmisteyhteenvetolyhennelmä 
7.12.2017. Perustuu 9.10.2017 päivättyyn valmisteyhteenvetoon. Lisätiedot: GSK Consumer Healthcare Oy, Piispansilta 9 A, 02231 Espoo, p. 0800 77 40 80, s-posti: 
scanda.consumer-relations@gsk.com  03/2018, CHFIN/CHPAN/0014/17b Tavaramerkit ovat GSK-konsernin omistamia tai sille lisensoituja. ©2018 GSK-konserni tai lisenssinhaltija.

Uutuus!

Panadol Coffein on 
yhdistelmätabletti, jonka 
sisältämä kofeiini tehostaa 
parasetamolin vaikutusta.
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KUN KIPUVAATIISITÄ

Panadol Coffein 500 mg/65 mg tabletti, kalvopäällysteinen
Särky- ja kuumetilojen oireenmukainen hoito. Aikuisille 1–2 tablettia korkeintaan 3 kertaa päivässä. Tabletteja ei saa ottaa useammin kuin neljän tunnin välein. Jatkuvaan 
käyttöön vain lääkärin ohjeen mukaan. Ei alle 12-vuotiaille lapsille. Ei saa käyttää, jos olet yliherkkä parasetamolille, kofeiinille tai valmisteen apuaineille. Sisältää para-
setamolia. Ei saa käyttää samanaikaisesti muiden parasetamolia sisältävien valmisteiden kanssa. Parasetamolin yliannostus saattaa aiheuttaa maksavaurion, mikä voi 
johtaa maksansiirtoon tai kuolemaan. Käytä varoen, jos sinulla on sydämen tai munuaisten vajaatoiminta tai maksasairaus. Valmisteen käytön yhteydessä on vältettävä 
samanaikaista liiallista kofeiinin nauttimista (esim. kahvi, tee tai kofeiinia sisältävät energiajuomat). Tabletti sisältää parahydroksibentsoaatteja (E219, E215, E217), jotka 
voivat aiheuttaa allergisia reaktioita (mahdollisesti viivästyneitä). Neuvottele Panadolin käytöstä lääkärin kanssa, jos käytät muita lääkärin määräämiä lääkkeitä esim. epi-
lepsia- tai verenohennuslääkkeitä. Ei suositella käytettäväksi raskaus- eikä imetysaikana. Parasetamoli: Voi aiheuttaa harvoissa tapauksissa allergisia oireita ja ihottumaa. 
Pitkäaikaiskäytössä ei mahdollisia munuaisvaurioita voida sulkea pois. Vakavia ihoreaktioita on raportoitu hyvin harvoin. Kofeiini: Voi aiheuttaa hermostuneisuutta ja hui-
mausta. Raportoi epäillyt haittavaikutukset Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskukselle (www.fimea.fi). Lue huolella pakkausseloste. Valmisteyhteenvetolyhennelmä 
7.12.2017. Perustuu 9.10.2017 päivättyyn valmisteyhteenvetoon. Lisätiedot: GSK Consumer Healthcare Oy, Piispansilta 9 A, 02231 Espoo, p. 0800 77 40 80, s-posti: 
scanda.consumer-relations@gsk.com  03/2018, CHFIN/CHPAN/0014/17b Tavaramerkit ovat GSK-konsernin omistamia tai sille lisensoituja. ©2018 GSK-konserni tai lisenssinhaltija.

Uutuus!

Panadol Coffein on 
yhdistelmätabletti, jonka 
sisältämä kofeiini tehostaa 
parasetamolin vaikutusta.
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MITÄ VASTUITA ja velvollisuuksia mi-
nulle kuuluu esimiehenä? Miten yllä-
pidän omaa ja alaisteni ammattitaitoa? 
Millaisin askelin apteekin toimintaa 
kannattaa kehittää?

Mielessä pyörii monenlaisia kysy-
myksiä, kun vastavalmistunut provii-
sori yrittää saada kokonaiskuvaa työn-
kuvastaan. Vastaavasti kokeneen provii-
sorin työnkuva voi muuttua ja samat ky-
symykset tulevat hänen mieleensä. Toisi-
naan työ pysyy entisellään, mutta henkilö 
kaipaa tukea päätöksenteolle tai uutta 
inspiraatiota oman työn kehittämiseen. 

– Huhtikuussa julkaistava sivusto 
kertoo vastavalmistuneille, kuinka laa-
ja-alaista työ apteekissa todellisuudessa 
on. Siten he saavat hyvät lähtökohdat 
esimiestyöhön ja valmiudet itsensä ke-
hittämiseen. Oman osaamisen täydentä-
minen jatkuu läpi työuran, joten sivusto 
sopii myös pitkään apteekissa työsken-

nelleille, sanoo Proviisori apteekissa 
-työryhmän puheenjohtaja ja proviisori 
Ville Kangas.

Farmasialiiton julkaisu on aiemmin 
ollut saatavissa pdf- ja paperiversioina. 
Proviisoreista koostuvan kahdeksanhen-
kisen työryhmän tavoitteena oli päivittää 
vanha teos ja tuoda se nykyaikaan. 

– Julkaisu päätettiin siirtää verk-
koon, jossa se tavoittaa kohderyhmän 
parhaiten. Tekstin määrä haluttiin pitää 
kohtuullisena ja ennemmin ohjata lu-
kija lisämateriaalin, kuten alan kirjalli-
suuden, äärelle. Tekstien tueksi on tuo-

tettu videoita, joissa esiintyy myös työ-
ryhmän ulkopuolisia asiantuntijoita. 

Vankka ammattitaito ja oman osaa-
misen päivittäminen tuovat varmuutta 
apteekin hektisessä arjessa, jolloin 
muuttuviin tilanteisiin tulee reagoida 
nopeasti. 

– Proviisorin työ edellyttää laa-
ja-alaista ajattelutapaa, sillä päätöksiä 
tehdessä tulee ottaa huomioon koko ap-
teekin toiminta eikä ajatella vain yksit-
täisiä asioita. Sivusto toimii työkaluna 
kokonaisuuden hahmottamisessa ja tar-
joaa tukea päätöksentekoon.

Proviisorin työn         viisi osa-aluetta apteekissa

Proviisori  
apteekissa -julkaisu  
uudistuu ja siirtyy  
verkkoon kaikkien  

liiton jäsenten  
saataville. 

TEKSTI HANNA LEINO

LÄPILEIKKAUS        PROVIISORIN TYÖSTÄ

TOIMINTA-
YMPÄRISTÖ
›	 DIGITALISAATIO
›	 TUOTEVALIKOIMAN HALLINTA
›	 TALOUSHALLINTO
›	 LAATUTYÖ

”Proviisorin työssä korostuu ihmisten 
johtaminen. Muut työt, kuten ta-
loushallinto ja laatutyö, tulevat siinä 
ohessa. Osaamisen perusteet saa-
daan opintojen aikana, mutta se on 
vain pieni osa siitä tietomäärästä, joka 
tarvitaan käytännön työssä. Julkaisu 
opastaa tiedon alkulähteelle, josta voi 
ammentaa lisää osaamista itselleen.”

ESIMIESTYÖ
›	 ESIMIEHEN VASTUUT JA VELVOLLISUUDET 
›	 PROVIISORI HENKILÖSTÖESIMIEHENÄ
›	 TYÖHYVINVOINTI
›	 APTEEKIN HOITAMINEN
›	 UUTENA ESIMIEHENÄ APTEEKISSA

”Vastavalmistuneella henkilöllä voi olla hakusessa, mistä lähteä 
liikkeelle henkilöstöjohtamisessa. Kuinka tiimin saa toimimaan 
tehokkaasti palvelun laadusta tinkimättä? Miten motivoida 
henkilökuntaa ja saada heidät toimimaan yhtenä yksikkönä? 
Perusperiaatteena on, että hyvinvoiva työyhteisö toimii tehok-
kaasti, mikä näkyy hyvänä palveluna asiakkaille. Sivustolla on 
runsaasti videoita, joissa kokeneet proviisorit ja apteekkarit an-
tavat parhaat vinkkinsä vasta-alkajille.”
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Proviisorin työn         viisi osa-aluetta apteekissa
LÄPILEIKKAUS        PROVIISORIN TYÖSTÄ

PALVELUT
›	 LÄÄKEHOIDON JA LÄÄKITYS- 
	 TURVALLISUUDEN JOHTAMINEN
›	 MYYNNIN JA MARKKINOINNIN  
	 JOHTAMINEN
›	 ASIAKASPALVELUN JA LÄÄKE- 
	 NEUVONNAN JOHTAMINEN
›	 LÄÄKEVALMISTUS
›	 SIDOSRYHMÄYHTEISTYÖ

”Lääkkeiden toimittaminen ja lääkeneuvonta 
ovat apteekin päätehtäviä. Proviisori edistää 
lääkeneuvonnan ja -turvallisuuden tasoa opas-
tamalla henkilökuntaa riittävän laaja-alaisesti. 
Hän asettaa tavoitteet ja määrittelee toiminta-
tavat, mihin julkaisu antaa hyvät työkalut.”

OSAAMINEN
›	 OSAAMISEN JOHTAMINEN APTEEKISSA
›	 PROVIISORIN URAPOLKU APTEEKISSA
›	 PEREHDYTYS
›	 ITSENSÄ JOHTAMINEN JA KEHITTÄMINEN

”Perehdytys on tärkeä osa uuden työn aloittamista, jotta hen-
kilö pystyy toimimaan apteekissa turvallisesti ja pääsee työyh-
teisön jäseneksi. Identiteetti kasvaa koko työuran ajan itsensä 
kehittämisen ja johtamisen kautta. Jos proviisori tavoittelee ap-
teekkarin uraa, lisäkoulutus on tärkeässä roolissa, sillä apteekki-
lupa myönnetään pätevimmälle hakijalle. Sivusto ohjaa itsensä 
kehittämisessä, mutta loppu on omasta aktiivisuudesta kiinni.”

MUUTOS JA 
KEHITYS
›	 TALOUDEN JA TOIMINNAN  
	 SUUNNITTELU
›	 STRATEGINEN JOHTAMINEN
›	 PROVIISORI PALVELUN  
	 KEHITTÄJÄNÄ JA INNOVAATTORINA
›	 TUTKIMUS- JA KEHITTÄMISTOIMINTA
›	 PROVIISORI MUUTOSJOHTAJANA  
	 JA PROJEKTIJOHTAJANA

”Jokainen apteekki on erilainen, joten 
kehityskohteet ja -tarpeet tulee miettiä 
tapauskohtaisesti. Julkaisu tukee ke-
hityskaarta ideoinnista toteutukseen. 
Proviisori ei kuitenkaan kehitä ap-
teekkia yksin, vaan hän tarvitsee tuek-
seen kehityshaluisen apteekkarin.” 

Sitaatit ovat työryhmän puheen-
johtajalta Ville Kankaalta. 

Proviisorin työssä 
haastavinta on koko-
naisuuden hallinta.

Proviisori  
apteekissa -sivusto 
julkaistaan 21.4.  

Piipahda osoitteessa 
farmasialiitto.fi!
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FARMASEUTTI TYÖSSÄÄN
TEKSTI JA KUVAT ANNE ANTTILA

KOKO KYLÄN 
FARMASEUTTI 

 
Farmaseutti Pirjo Pikkukangas-Lintilä ajautui apteekkialalle  

sattuman kautta. Nyt takana on yli 30 vuoden työura samassa  
kotipitäjän apteekissa tuttujen asiakkaiden ympäröimänä.

Tiivis ja toimiva 
työyhteisö tuo vir-
taa työpäiviin. Pirjo 
ja apteekin kolme 

muuta farmaseuttia 
pitävät yhtä myös 

vapaa-ajalla. 
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K eski-Pohjanmaan Toholam-
milla sijaitseva kyläapteekki on 
ollut farmaseutti Pirjo Pikku-
kangas-Lintilän työpaikka vuo-

desta 1982 lähtien. Kunnioitettaviin työ-
vuosiin mahtuu paljon muistoja ja muu-
toksia, mutta ennen kaikkea rinnalla 
kulkemista.

– Farmaseutti on farmaseutti myös 
kaupan kassajonossa. Varsinkin pienellä 
paikkakunnalla neuvonta ulottuu  
työajan ulkopuolelle. Toki vähemmän 
kuin ennen, mutta edelleen ihmiset  
pysäyttelevät kylänraitilla ja pyytävät 
neuvoa muun muassa flunssan itsehoi-
dossa.

Pirjon mukaan matalan kynnyksen 
toimintatapa on iso osa toimivaa asia-
kaspalvelua.

– Joustavuudesta ei tingitä. Meille on 
kunnia-asia, että asiakkaista pidetään 
hyvää huolta. Toimiva vuorovaikutus 
näkyy myös siinä, että paikkakuntalaiset 
ymmärtävät oman kyläapteekin arvon. 
Tällä tavoin pyörät jatkavat pyörimis-
tään ja ovet pysyvät auki, Pirjo luon-
nehtii tyytyväisenä.

Siskon sijaiseksi
Pirjon tie apteekkialalle alkoi puoliva-
hingossa ja muutenkin hyvin onnek-
kaiden sattumien kautta.

– Nuoruudessa haaveilin sairaanhoi-
tajan ammatista. Lukion jälkeen ammat-
tihaaveet jäivät kuitenkin kellumaan, ja 
tein pieniä hanttihommia lasten kaitse-

misesta siivoustöihin. Olisin jatkanut sa-
moilla linjoilla pidempään, ellei paikalli-
sesta apteekista olisi tarjottu muutaman 
kuukauden sijaisuutta teknisenä apu-
laisena.

Alun pitäen äitiysloman tuuraajaksi 
kysyttiin Pirjon siskoa. Koska siskolla oli 
jo työ kaupassa, hän antoi sijaisuuden 
Pirjolle.

– Olin todella innoissani. Parikymppi-
senä pienen tyttövauvan äitinä en ollut 
ehtinyt hankkia työelämästä suurempia 
kannuksia, mutta into auttoi eteenpäin 
– ja tässä sitä ollaan.

Takahuoneen monitaituri
Työt teknisenä apulaisena Pirjo kertoo 
aloittaneensa pystymetsästä.

– Taustalla ei ollut mitään kursseja 
eikä harjoittelujaksoja. Oppiminen ta-
pahtui puhtaasti työn kautta. Nykypäi-
vään verrattuna työtehtävät olivat kui-
tenkin hyvin erilaisia.

Vielä 80-luvulla esimerkiksi lääk-
keiden valmistusta oli paljon.

– Kamferi- ja anistippojen lisäksi itse-
tehdyillä lääkevoiteilla, kuten lehmien 
utarevoiteella, oli kysyntää. Pulverit an-
nosteltiin yksitellen kapseleihin, ja tipat 
valmistettiin tarkan ohjeistuksen mu-
kaisesti. Tehtäviini kuuluivat prosessin 
viimeistelyvaiheet, kuten pulverikapse-
lien sulkeminen sekä tippojen pullotta-
minen ja korkkien sulkeminen. Itse val-
mistukseen minulla ei ollut oikeuksia, 
Pirjo kertoo.

Farmaseutti  
on farmaseutti 
myös kaupan 
kassajonossa.

Työ ei saa olla 
koko elämä, 
vaan välillä täy-
tyy ottaa aikaa 
itselleen. Pirjon 
vapaa-aika täyt-
tyy liikunnasta, 
ystävistä ja 
kotoilusta. 
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Toholammin kaltaisessa pienessä  
kyläapteekissa teknisestä apulaisesta  
kehittyi  ajan myötä takahuoneen moni-
taituri ja farmaseuttien oikea käsi.

– Tekemistä oli paljon ja tehtävä-
kenttä laaja. Purin tavaroita ja tuurasin 
siivoojaa. Tehtäviini kuului myös ke-
rätä sivuapteekkeihin tulevat tilaukset 
ja täydentää sivukylien lääkekaapit. 
Jos aikaa jäi, kävin palvelemassa ap-
teekin yhteydessä olleen kemikalio-
kaupan asiakkaita.

Mielenkiinto imaisi mukaansa
Vaikka Pirjon oli tarkoitus vain tuurata 
äitiyslomalle jäänyttä virkasisartaan, si-
jaisuus venähti yllättäen kolmeksi vuo-
deksi.

– Vakinainen työntekijä ei tullut enää 
takaisin, joten sain mahdollisuuden 
jatkaa. Olin niin tykästynyt työhöni, 
että halusin jäädä ja opiskella farmaseu-
tiksi. Mielenkiinto imaisi kerralla mu-
kaansa. Lisäksi kolme vuotta tehokasta 
työelämää lisäsi yllättävän paljon lu-
kuintoa.

Farmasian opinnot Pirjo suoritti Kuo-
piossa.

– Pääsin kerralla sisään ja kunnialla 
läpi. Itkuhan siinä pääsi, kun viimeinen 
tentti meni yli odotusten ja hyväksytysti 

läpi. Opiskeluun toi nimittäin omat rai-
tansa oppiaine nimeltä kemia. Ennak-
koluulot omaa osaamista kohtaan olivat 
onnekseni todellisuutta suuremmat, 
Pirjo paljastaa naureskellen. 

Farmaseutin koulutus kesti kokonai-
suudessaan 2,5 vuotta. Puolen vuoden 
harjoittelun Pirjo suoritti tutuksi tul-
leessa Toholammin apteekissa. 

– Olen ollut todella onnekas, sillä val-
mistuttuani sain jatkaa siitä, mihin jäin. 
Tällä kertaa kuitenkin farmaseuttina. 
Jos en ihan väärin muista, aloitin työt 
lähes saman tien. 

Neuvonta tärkeää
Yli 30 vuotta saman apteekin palkkalis-
toilla ollut Pirjo kuvailee menneitä vuo-
sikymmeniä suurten muutosten virraksi.

– Paljon on ehtinyt tapahtua. Muu-
toksista suurimmat ovat tulleet tietotek-
niikan myötä. Ennen esimerkiksi lääke-
purkkien etiketit kirjoitettiin kirjoitus-
koneella ja lääkkeiden hinnat katsottiin 
mikrofilmeiltä. Myös lääkekorvaukset 
laskettiin käsin. Yhden purkin ympärillä 
pyöri monta ihmistä, mutta nykyään 
työvaiheet hoitaa yksi ihminen ja tieto-
tekniikka.

Apteekkiala on kokenut matkan var-
rella myös asiakaspalveluun kohdistuvia 

PIRJO  
PIKKUKANGAS- 
LINTILÄ
›	 Syntynyt Toholammilla 1962
›	 Perhe: aviomies, kaksi lasta,  
	 kuusi lastenlasta
›	 Ylioppilas, Toholammin lukio 1981
›	 Farmaseutti, Kuopion yliopisto 1988
›	 Toholammin apteekki 1982–
›	 Harrastukset: liikunta, penkki- 
	 urheilu, ravit ja kotoilu 

Asiakas on 
aina ykkönen, 
ja häntä 
palvellaan ajan 
kanssa. 

Vuosi 2007 oli iki-
muistoinen monessa 

mielessä: Pirjo jäi 
vuorotteluvapaalle 

rikkoakseen rutiineja. 
Vuoteen mahtui myös 
ensimmäisen lapsen-

lapsen syntymä. 
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muutoksia. Pirjon mukaan neuvonta on 
apteekkityön hopealankoja ja tärkeä osa 
asiakaspalvelua. 

– Vielä 80-luvulla tietoa jaettiin niu-
kasti. Esimerkiksi reseptilääkkeiden 
kohdalla neuvonta oli lähinnä lää-
käreiden asia. Nykyään farmaseut-
tinen henkilökunta on asiakasta varten. 
Vaikka ihmiset ovat hyvin valveutuneita, 
meiltä saa kysyä ja pitääkin kysyä. Li-
säksi meidän tulee aina varmistaa, että 
asiakas on tietoinen lääkkeen oikeasta 
käytöstä.

Kela-korvausten muuttuminen ja 
e-reseptit ovat tuoneet omat heijas-
teensa kyläapteekin tiskin taakse.

– Asiakkaille muutokset konkretisoi-
tuvat usein vasta tiskin äärellä. Meillä 
apteekkilaisilla täytyy olla päivitetyn 
tiedon lisäksi kyky myötäelää haasteelli-
sissa tilanteissa.

Tietoa tulvii
Farmaseutin työ on vuosikymmenten 
saatossa muuttanut muotoaan, mutta  
edelleen mukana kulkee pieniä perin-
teitä.

– Kyläapteekin farmaseuttina työnku-
vani on hyvin laaja. Asiakas on ykkönen 
ja häntä palvellaan aina ajan kanssa. Li-
säksi valmistan jonkin verran lääkkeitä, 
kuten nostalgisia mustanparrantippoja 
sekä kortisonivoiteita.

Erilaisiin koulutuksiin Pirjo osallistuu 
mielellään ja mahdollisuuksien mu-
kaan.

– Muutostahti on kova, joten ammat-
titaitoa on pidettävä yllä koko ajan. Mu-
kana pysyminen vaatii mukautumista, 
ennakointia ja jatkuvaa hereillä oloa. 
Onneksi tietoa riittää ja sitä on myös 
saatavilla. Valtakunnallisten ja alueel-
listen koulutusten lisäksi apteekin hen-
kilökunnalle on tarjolla hyväksi ha-
vaittua videokoulutusta.

Polttoainetta jaksamiseen
Toholammin apteekissa työskentelee 
tällä hetkellä apteekkarin lisäksi neljä 
farmaseuttia, joista yksi on osa-ai-
kainen. Parhaimmaksi polttoaineeksi 
jaksamiseen Pirjo luonnehtii hyvää työ-
yhteisöä.

– Viihtymisen kivijalkana toimivat 

ihanat työkaverit ja mukavat asiakkaat, 
Pirjo kertoo.

Myös motivaation säilyttäminen on 
tärkeää.

– Asenne auttaa eteenpäin, mutta vä-
lillä on otettava aikaa itselle. Vuonna 
2007 jäin vuoden vuorotteluvapaalle. 
Taustalla oli irtiotto rutiineista, mutta 
samalla myös ensimmäisen lapsen-
lapsen syntyminen.

Hyväksi motivaation kohottajaksi 
Pirjo luonnehtii lisäkoulutusta.

– Suoritin vuonna 2015 LHA-päte-
vyyden. Lääkehoidon arviointi -koulutus 
oli vaativa, mutta samalla innostava ja 
itsetuntoa kohottava.

Pirjon mukaan motivaatiota voi 
ruokkia myös työajan ulkopuolella. 

– Omasta hyvinvoinnista huolehti-
minen on tärkeää, joten käymme työ-
kavereiden kanssa kahtena aamuna vii-
kossa kuntosalilla. Lisäksi ympärilläni on 
kahdeksan naisen porukka, jonka kanssa 
teemme tyttöjen juttuja ja käymme niin 
sanotuilla terapiaretkillä. Välillä on tar-
peellista keventää mieltä; itkeä, nauraa 
ja puhua tärkeimmät pois. F

Neuvonta  
on asiakas- 
palvelun ydintä 
apteekeissa. 
Vielä 80-luvulla 
tietoa jaettiin 
niukasti, mutta 
nykyään  
asiakkaat osaa-
vat jopa vaatia 
palvelua. Pirjo 
nauttii työstään 
ja auttaa asiak-
kaita hymyssä 
suin.
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EDUNVALVONTA 
TEKSTI MINNA HUHTA JA IIVARI JÄRVINEN  KUVAT BIGSTOCKPHOTO

F armasialiitto toteutti lokakuussa 
2017 vuosittaisen palkkakyselyn 
eri sektoreilla työskenteleville 
jäsenilleen. Kyselyllä pyritään 

selvittämään farmasian alan ammatti-
laisten palkkausta ja sen kehittymistä 
niin julkisen kuin yksityisen työnantajan 
palveluksessa. Kaikki palkkatiedot pyy-
dettiin antamaan syyskuun 2017 palk-
katietojen mukaan. Palkkakyselyn poh-
jalta päivitetään myös Farmasialiiton 
antamat palkkasuositukset.

Kysely tehtiin kyselyohjelmallamme. 
Vastausprosentti vaihteli työskentely- 
sektorista riippuen 23–28 prosentin  
välillä. Kaikki ilmoitetut palkkasummat 
ovat kokoaikatyön palkkoja (yli 34 h/ 
viikko), ellei toisin mainita.

Apteekki
Apteekkisektorin palkkakyselyyn vas-
tasi 857 farmasistia. Vastaajista 90 pro-
senttia oli farmaseutteja ja kymmenen 
prosenttia proviisoreja.

Kuten vuotta aiemmin, vastaajista 
noin kolmannes kertoi olevansa tyyty-
väinen palkkaansa. Valtaosan mielestä 
palkka ei kuitenkaan vastaa työn vaati-
vuutta ja vaadittavaa osaamista, eivätkä 
lisät kompensoi riittävästi epämukavia 
työaikoja. Vuoden 2017 alussa tulleet 
Kela-uudistukset olivat työläitä ja toivat 
paljon lisäneuvontaa palvelutilanteisiin. 
Työntekijöille maksettavia bonuksia pi-

dettiin erinomaisena palkitsemisen kei-
nona ja kannustimena. 

56 prosentilla vastanneista oli far-
maseuttisen tutkinnon lisäksi jokin 
muu tutkinto, mikä on huomattavasti 
enemmän aiempiin vuosiin verrattuna. 
Ylivoimaisesti eniten mainituksi tutkin-
noksi on kohonnut myynnin ammatti-

tutkinto. Seuraavaksi kohosivat sairaan-
hoitaja ja merkonomi, farmanomi/lää-
ketyöntekijä sekä laborantti. Toinen tut-
kinto vaikuttaa osalla vastanneista palk-
kaan, ja useimmiten korvaus on euro-
määräinen summa. Palkkaa on saatettu 
korottaa joko prosentuaalisesti tai an-
tamalla palvelusvuosilisiä enemmän. 
Tämä kannattaa huomioida palkkaneu-
votteluissa, ja kannustamme teitä ole-
maan yhteydessä työsuhdeneuvontaan 
ennen palkkakeskusteluja.

Palautteista kävi ilmi, että vastuul-
lisen työn, työn vaativuuden, ammatil-
lisen osaamisen ja erityiskouluttautu-
misen tulisi näkyä paremmin. Ilta-,  
lauantai- ja aattolisien tulisi vastaajien 
mielestä olla korkeammat. 

Vain 30 prosenttia vastanneista 
kertoi, että apteekissa käydään kehitys-
keskusteluja säännöllisesti. Vastaajat toi-
voivat kehityskeskusteluja pakolliseksi 
kaikkiin apteekkeihin. Työajalla tapah-
tuvaa ammatillista koulutusta toivottiin 
pakottavaksi. Kilpailukykysopimuksen 
tuomia työajanpidennystunteja on käy-
tetty useassa työpaikassa ammatillisen 
koulutuksen toteuttamiseen.

Oli ilo lukea vastauksista, että työ-
paikkaa vaihtaneista noin puolet oli 
saanut neuvoteltua itselleen paremmat 
edut, kuten paremmat vuosilomaetuudet 
tai apteekkikohtaiset erät, vaikka palkka 
olisi pysynyt ennallaan. Osalla vastan-

FARMASISTIT 
TOIVOVAT 

LISÄÄ LIKSAA 
Palkkatutkimus 2017 kertoo karua kieltään: työn vaativuus lisääntyy 

työpaikoilla, mutta palkka ei pysy kehityksen mukana.  

Työntekijöille  
maksettavia bonuksia  
pidettiin erinomaisena 
palkitsemisen keinona  

ja kannustimena. 
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neista myös palkka nousi työpaikan 
vaihdon yhteydessä. Työsuhdeneuvon-
nasta kannattaa kysyä vinkkejä, kun työ-
paikanvaihdos on ajankohtainen.

   
Kunta 
Kuntasektorin palkkakyselyyn vas-
tasi 111 farmasistia. Vastaajista 80 pro-
senttia oli farmaseutteja ja 20 prosenttia 
proviisoreja. Kuntasektorin palkkakyse-
lyyn vastanneista 41 prosenttia vastaa-
jista työskenteli niin sanotussa muodol-
lisessa jaksotyössä, 41 prosenttia yleis-
työajassa ja kuusi prosenttia jaksotyö-
ajassa. Verrattuna vuoden 2016 palkka-
kyselyyn yleistyöaika on edelleen yleis-
tynyt työaikamuotona kuntasektorilla 
toimivien farmasistien työaikamuotona. 
Vastaajista 21 prosenttia kertoi, että 
heidän työnantajansa on joko muut-
tanut tai muuttamassa farmaseuttisen 
henkilöstön työaikamuotoa vuonna 
2017 tai 2018. Vuotta aiemmin vastaava 
luku oli 28 prosenttia.

Vastaajista noin viidennes kertoi ole-
vansa tyytyväinen palkkaansa ja 13 pro-
senttia kertoi saaneensa henkilökoh-
taisen palkankorotuksen viimeisen 
vuoden aikana. Viidesosa vastaajista 
kertoi, että suoritettu erikoistumiskou-
lutus tai erityispätevyys oli huomioitu 
palkkauksessa.

Palkkahinnoittelun ulkopuolella 
olevat proviisorit kertoivat, että henki-

lökohtaisia palkankorotuksia on ollut 
vaikea saada. Palkkakehitys on ollut hi-
dasta, eikä palkankorotuksista keskus-
tella riittävästi.

Vastaajat antoivat palautetta siitä, 
että kuntasektorilla palkkauksen paran-
tamiseksi on paljon tehtävää. Palkka tu-
lisi vastaajien mielestä saada vastaa-
maan paremmin työn vaativuutta. Eri-
tyisosaaminen, erityispätevyydet ja eri-
koistumiskoulutukset tulisi huomioida 
paremmin palkkauksessa. Vaativat teh-
tävät, kuten lääkkeenvalmistus, pitäisi 
huomioida palkkauksessa. 

Vastaajien mielestä palkkakehitys 

kuntasektorilla ei houkuttele jatkamaan 
samassa työpaikassa. Vastaajat kokivat, 
että palkka kuntasektorilla ei vastaa 
avosektorin palkkatasoa. Lisäksi vas-
taajat ottivat kantaa muun muassa työ-
aikamuodon muuttamisiin. Kaiken kaik-
kiaan vastaajien mielestä palkkatason 
nostamisessa on paljon tehtävää.

Teollisuus ja tukkukauppa 
Teollisuus- ja tukkukauppasektorin 
palkkakyselyyn vastasi 106 farmasistia. 
Vastaajista 37 prosenttia oli farmaseut-
teja ja 63 prosenttia proviisoreja. Teolli-
suus- ja tukkukauppasektorin palkkaky-

Palautteita apteekkisektorilta:
”Ilta- ja viikonloppulisät. Vastuusta pitäisi maksaa.  Työtä on entistä enemmän ja vähemmällä väellä vedetään,  mutta palkkaa ei makseta sen enempää kuin ennenkään.”

”Työn vaativuuteen nähden palkka on pieni. Lisäksi kouluttaudumme paljon omalla ajalla, mikä ei muilla terveydenhuollon sektoreilla ole enää tätä päivää. Epämukavasta työajasta pitäisi maksaa paremmin.”
”Paikalliset neuvottelut ovat vaikeita, kun apteekkareilla  henkilöstöjohtaminen on niin puutteellista!”

”Työt kasaantuvat niille, jotka osaavat ne sujuvasti ja hyvin  tehdä. Palkassa se ei pyynnöistä huolimatta näy. Ainoa vaihtoehto  oli karsia vastuualueita eli vähentää työn määrää. Myös kiky  tarkoittaa meillä suoraan palkanalennusta. Työmaalla vietetty  aika piteni, tuottavuus ei, työhyvinvointi huononi.”

Vastaajat kokivat,  
että palkka  

kuntasektorilla ei  
vastaa avosektorin  

palkkatasoa.

Palautteita kuntasektorilta:

”Joustoa työaikoihin sekä erikoistumis- ja erityispätevyys- 

koulutusten suorittamisen yhtenäinen hinnoittelu. Ilmaista työtä  

ei ole, ammattitaidosta pitää olla valmis maksamaan. Pidemmän  

päälle se kuitenkin on tehokkain ja taloudellisin vaihtoehto.”

”Osastofarmasian palkkausta on ehdottomasti kehitettävä.  

Työ vaatii paljon erikoisosaamista, perehtymistä,  

paineensietokykyä, yhteistyötä ja työn organisoimista.”
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selyyn vastanneista 13 prosenttia työs-
kenteli määräaikaisessa työsuhteessa. 
Vastanneista 81 prosenttia työsken-
teli teollisuudessa, 16 prosenttia tuk-
kukaupassa ja loput kolme prosenttia 
muualla.

Teollisuudessa työskentelevän farma-
seutin kokonaispalkka oli keskimäärin 
4 718 euroa ja mediaanipalkka 4 500 
euroa. Teollisuudessa työskentelevän 
proviisorin kokonaispalkka oli keski-
määrin 5 006 euroa ja mediaanipalkka 
4 895 euroa.

Teollisuussektorin palautteesta kävi 
ilmi, että matka-ajan palkattomuus on 
sektorilla merkittävä epäkohta, johon 
halutaan muutosta. Samoin oltiin huo-
lissaan monikansallisten yritysten käy-
täntöjen suhteesta Suomen lakiin. 

Vastaajat toivoivat liitolta enemmän 
apua ja koulutusta paikallisneuvotte-
luihin sekä sektorin palkkasuositusten 
pitämistä ajan tasalla ja tiedottamista 
niistä. Myös liiton antamaa juridista 
apua pidettiin tärkeänä.

Tukkukaupassa työskentelevän far-
maseutin kokonaispalkka oli keski-
määrin 4 136 euroa ja mediaanipalkka 
3 455 euroa. Tukkukaupassa työsken-
televän proviisorin kokonaispalkka oli 
keskimäärin 4 913 euroa ja mediaani-
palkka 5 020 euroa. 

Tukkukauppasektorin palautteista 
kävi ilmi, että palkkatasoon oltiin tyyty-
mättömiä ja toivottiin sääntöjä palkan-
korotuksille. Palautteissa kiinnitettiin 
huomiota sektorin töiden vaativuuden 
lisääntymiseen viime vuosina ja todet-
tiin, että palkat eivät ole nousseet samaa 
tahtia töiden yleisen vaativuustason 
kanssa. Liitolta toivottiin lisää tämän 
sektorin verkostoitumistapahtumia.

Valtio, yliopisto ja Kela 
Valtio-, yliopisto- ja Kela-sektorin palk-
kakyselyyn vastasi 36 farmasistia. Vas-
taajista 50 prosenttia oli farmaseutteja 
ja 50 prosenttia proviisoreja. Valtio-, 
yliopisto- ja Kela-sektorin palkkakyse-
lyyn vastanneista 39 prosenttia työsken-
teli määräaikaisessa työsuhteessa. Vas-
tanneista 30 prosenttia työskenteli val-
tiolla, 31 prosenttia yliopistolla ja 39 
prosenttia Kelassa.

Kelassa työskentelevän farmaseutin 
kokonaispalkka oli keskimäärin 3 131 
euroa ja mediaanipalkka 2 950 euroa. 
Kela-sektorin palautteesta kävi ilmi, että 
Kelan palkkausjärjestelmä ei tue riittä- 
västi työssä menestymistä. Vastaajat 
toivat esiin myös sen, että samasta 
työstä saatetaan maksaa eri palkkaa eli 
palkkatasa-arvo ei toteudu.

Valtiolla työskentelevän proviisorin 
kokonaispalkka oli keskimäärin 4 876 
euroa ja mediaanipalkka 4 598 euroa. 
Valtiosektorin palautteista kävi ilmi, että 
palkkaus pitäisi saada vastaamaan pa-
remmin työn vaativuutta, koulutuksen 
pitäisi näkyä paremmin palkkauksessa 
ja osaamisen tulisi näkyä palkkakehi-
tyksessä. Hyvää työsuoritusta tulisi pal-
kita henkilökohtaisin palkanosin, mutta 
budjeteissa ei ole tilaa palkankorotuk-
sille. Vastaajat myös esittivät kriittisiä 
näkemyksiä kilpailukykysopimuksen 
mukanaan tuomista muutoksista.

Yliopistolla proviisorin kokonais-
palkka oli keskimäärin 3 125 euroa ja 
mediaanipalkka 2 769 euroa. Vastaa-
jien mielestä yliopistojen työehdoissa ei 
ollut korjattavaa, mutta palkkauksessa 
on parantamisen varaa. Se tulisi saada 
paremmin vastaamaan korkeaa koulu-
tusta ja kilpailukykyiseksi muihin sek-
toreihin nähden. Tieteellisen jatkotut-
kinnon myötä hankittu korkeatasoinen 
asiantuntijuus tulisi näkyä paremmin 
palkkauksessa. Vastaajat olivat myös 
huolissaan oman työn jatkuvuuden epä-
varmuudesta.

KIITÄMME kaikkia palkkakyselyyn vas-
tanneita. Saimme teiltä arvokasta tietoa 
palkkauksesta, sen kehittymisestä ja ki-
pukohdista paikallisesti. Olette antaneet 
arvokasta tietoa kohdistaen katsetta tu-

leviin neuvotteluihin ja kehitystyön te-
kemiseen. Kaikki palkkakyselyn tulokset 
ja palautteet on luettu toimistolla, ja ne 
toimitetaan edelleen jatkotoimenpiteitä 
varten neuvottelukuntiin.

Kaikkien yhteystietojensa jättäneiden 
kesken arvoimme viisi aktiivisuusranne-
ketta, jotka on postitettu. 

Onnea voittajille ja lämmin kiitos kai-
kille vastanneille! 

Tutustu palkkakyselyyn tarkemmin  
osoitteessa farmasialiitto.fi.

Teollisuussektorilla  
matka-ajan  

palkattomuus  
on merkittävä  

epäkohta. 

Samasta työstä  
saatetaan maksaa  

eri palkkaa eli  
palkkatasa-arvo  

ei toteudu.

EDUNVALVONTA

Samasta työstä  
saatetaan maksaa  

eri palkkaa eli  
palkkatasa-arvo  

ei toteudu.
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Kannustamme  
olemaan yhteydessä 
työsuhdeneuvontaan 

ennen palkka- 
keskusteluja.

› Taulukoissa on esitetty eri 
sektoreilla työskentelevien 
vastaajien säännöllisen työajan 
palkat. Säännöllisen työajan 
palkka on bruttopalkka ilman 
työaikalisiä, ylityökorvauksia ja 
luontoisetuja. 

› Palkkasummat perustuvat 
kokoaikatyötä (vähintään 34 h/
vko) tekevien vastauksiin. 

› Taulukoissa käytetyt tunnus- 
luvut ovat keskiarvo (aritmeetti-
nen keskiarvo), mediaani  
(mediaanipalkka tarkoittaa 
palkkaa, jota vähemmän tai 
enemmän ansaitsee tasan  
puolet ryhmän vastaajista)  
sekä fraktiilit (yläfraktiili 75 % 
tarkoittaa palkkaa, jota enem-
män ansaitsee 25 % vastaajista ja 
alafraktiili 25 % palkkaa,  
jota vähemmän ansaitsee  
25 % vastaajista).

FARMASEUTTIEN SÄÄNNÖLLISEN TYÖAJAN  
PALKAT SEKTOREITTAIN 2017

Työskentelysektori	 25 % fraktiili	 Keskiarvo	 Mediaani	 75 % fraktiili
Apteekki	 2593	 2925	 2955	 3149	
Kunta	 2600	 2811	 2775	 2971	
Kela	 2687	 2947	 2900	 3029	
Lääketeollisuus	 3774	 4557	 4500	 5308	
Lääketukkukauppa	 3095	 3923	 3421	 4150	

PROVIISORIEN SÄÄNNÖLLISEN TYÖAJAN  
PALKAT SEKTOREITTAIN 2017

Työskentelysektori	 25 % fraktiili	 Keskiarvo	 Mediaani	 75 % fraktiili	
Apteekki	 3732	 4002	 4131	 4468	
Kunta	 3614	 3835	 3905	 4215	
Lääketeollisuus	 4127	 4980	 4560	 5415	
Lääketukkukauppa	 4092	 4671	 5020	 5246	
Valtio	 4358	 4786	 4598	 5394	
Yliopisto	 2467	 3125	 2769	 3457
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EDUNVALVONTA
TEKSTI SARI ALHAVA KUVAT TIMO PORTHAN

ulkisalan koulutettujen 
neuvottelujärjestö JU-
KOlla on takanaan ras-
kaat ja vaikeat virka- 
ja työehtosopimusneu-
vottelut. 

– Tämä oli ensim-
mäinen kerta kymme-
neen vuoteen, kun ky-

seessä oli niin sanottu liit-
tokierros eli keskusjärjestö 

ei ollut tehnyt neuvotteluille raameja. 
Työ- ja virkaehtoneuvotteluissa ei oltu 
tätä ennen käsitelty kymmeneen vuoteen 
juuri lainkaan muita asioita kuin palk- 
kausta, JUKOn toiminnanjohtaja Maria 
Löfgren taustoittaa lähtötilannetta. 

Vaikka alkuasetelma oli hankala, Löf-
gren kertoo neuvottelujen sujuneen am-
mattimaisesti ja rakentavassa hengessä. 
JUKO ja työnantajapuoli etsivät ratkai-
suja, joista on hyötyä molemmille osa-
puolille.

Viimeiset, yliopistoja koskevat neu-
vottelut päättyivät maaliskuun alussa.

– Sovinto saatiin valtakunnanso-

vittelijan toimiston kautta vasta, kun 
koko yliopistoväki professoreita myöten 
ryhtyi pistelakkoon. JUKO ja muut pal-
kansaajat uhkasivat myös lisätä painos-
tustoimia, Löfgren toteaa.

Hyviä uutisia jäsenille
Tämänkertaisissa neuvotteluissa saa-
tiin aikaan monia hyviä tuloksia.  Esi-
merkiksi ylityökorvauksen organisato-
rista rajaa hilattiin ylöspäin, joten yhä 
useampi on jatkossa oikeutettu korvauk
seen tekemästään ylityöstä. Hieno edis-
tysaskel ja pitkän työn tulos oli myös 
työhön liittyvän koulutuksen lukeminen 
työajaksi.

Palkallinen isyysloma nostettiin kuu-
desta kahteentoista päivään. Aiemmin 
tilapäinen hoitovapaa on koskenut 
alle 10-vuotiaan sairaan lapsen hoitoa, 
mutta vastedes ikäraja on 12 vuotta.

– Työmarkkinaneuvotteluilla voi 
edistää myös tasa-arvoa. Oli symbolista, 
että meidän menestyksekkäiden perhe-
asioita koskevien neuvottelujen jälkei-
senä päivänä oli uutisten pääaiheena 

hallituksen perhevapaamallin kaatu-
minen. Näyttää siltä, että meidän kan-
nattaa jatkaa tasa-arvoa edistävien rat-
kaisujen hakemista, koska hallitus ei 
siihen pysty, Löfgren näpäyttää pilke sil-
mäkulmassa.

Keskusteluissa työnantajapuoli halusi 
lisätä paikallisia neuvotteluja.

– Haluamme varmistaa, että mikäli 
näin käy, asianosaisilla on oltava riittä-
västi aikaa ja osaamista, jotta paikalliset 
neuvottelut ovat tasapuolisia työnteki-
jöiden kannalta. Siksi oli tärkeää, että 
saimme parannettua luottamusmiesten 
ajankäyttömahdollisuuksia luotta-
musmiestöiden hoitoon. Lisäksi onnis-
tuimme nostamaan niistä saatavaa kor-
vausta. Vaikka raha ei ole luottamusmie-
hille suurin vaikutin, korvauksen kasvu 
osoittaa arvostusta luottamusmiestyötä 
kohtaan, Löfgren perustelee.

Oman erityispiirteensä tämänker-
taisiin neuvotteluihin toivat kilpailuky-
kysopimuksen vuoksi julkisten alojen 
työntekijöiltä leikatut lomarahat ja siitä 
syystä huonontunut ostovoima.

PARANNUKSIA 
PERHEVAPAISIIN JA 

YLITYÖKORVAUKSIIN
Rankat sopimusneuvottelut ovat tältä erää ohi.  

Oman toiminnan kehittäminen ja tuleva sote-uudistus  
massiivisine muutoksineen pitävät jukolaiset kiireisinä.

J
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JUKOn toimin-
nanjohtajana 
viime syksynä 
aloittanut Maria 
Löfgren on ehti-
nyt jo huomata, 
kuinka osaavaa ja 
innokasta väkeä 
järjestössä on 
töissä. 

Saimme yhdessä 
käännettyä 
neuvottelukuukausien 
haasteet voitoiksi.

– Koemme epäreiluksi, että vain yk-
sityissektori pääsee nauttimaan ny-
kyisen nousukauden hedelmistä. Jul-
kinen puoli on osallistunut kilpailu-
kyvyn nostamiseen muun muassa kipein 
leikkauksin ja työtä tehostamalla. Myös 
julkisen sektorin työntekijöiden tulisi 
päästä osallisiksi lisätuloista. Saimme 
läpi kertakompensoinnin, joten vuoden 
2019 tammikuussa kaikille julkisten 
alojen työntekijöille maksetaan ylimää-
räinen palkanlisä, Löfgren kertoo.

Lisää näkyvyyttä
Vaikka kuukausien kova vääntö on nyt 
ohi, JUKOssa ei levätä laakereilla. Toi-
minta jatkuu vauhdikkaana.

– Nyt alkaa neuvottelujen jälkihoito 
eli koulutamme luottamusmiehiä ja laa-
dimme sopimusten soveltamisohjeita 

yhdessä työnantajapuolen kanssa. 
JUKOlla on noin 3 800 luottamus-

miestä. Heidän osaamisensa on oleel-
lista asioiden sujuvuuden kannalta. Tar-
jontaa on niin paljon, ettei kokonaisuus 
ole selkeä, vaikka kurssit sinänsä ovat 
saaneet hyvää palautetta. Osa koulu-
tuksista on mennyt päällekkäin, ja tie-
donkulussa on saattanut olla katkoksia. 
Luottamusmiesten koulutusta on aika 
uudistaa.

– Luottamusmiehillä on koulutusta 
peruskursseista syventäviin jatkokou-
lutuksiin. Meidän lisäksemme koulu-
tuksia ovat järjestäneet muun muassa 
liitot. Haluamme saada koulutukset toi-
mimaan keskenään ja haluamme niiden 
muodostavan yhtenäisen, jatkuvan 
polun. Silloin luottamusmiesten on 
helppo ennakoida, mitä koulutuksia on 

tulossa seuraavaksi ja miten osaaminen 
karttuu.

Löfgren kokee tärkeäksi JUKOn näky-
vyyden kehittämisen.

– Saimme neuvottelukierroksilla 
hyvää kokemusta niin sisäisestä kuin ul-
koisesta viestinnästä. Työ- ja virkaeh-
tosopimusneuvottelujen aikaan on hel-
pompaa saada media-aikaa. Seuraava 
tavoite on näkyä tiedotusvälineissä neu-
vottelujen ulkopuolella. Sisäistä vies-
tintää on myös varaa kehittää. Ha-
luamme viestiä yhä aktiivisemmin jäse-
nillemme.

Ihmisten järjestäytymiseen vaikuttaa 
se, kokevatko he järjestön toiminnan 
omakseen. 

– Meidän täytyy muistaa neuvotel-
lessamme ja toimintaa kehittäessämme, 
että taustalla on yksittäinen ihminen, 
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jonka eteen asioita teemme. 
Meidän on osattava tuoda 
esiin, mitä teemme ja miten 
jäsenyhdistyksiimme kuu-
luvat siitä hyötyvät.

Sekava, sekavampi,  
sote-uudistus
Isoimpia lähivuosien haas-
teita ovat sote- ja maakun-
tauudistuksen mukanaan 
tuomat muutokset.

Kunnallisen yleisen 
virka- ja työehtosopimuksen 
(KVTES) sekä kunnallisen 
teknisen henkilöstön virka- 
ja työehtosopimuksen (TS) 
piirissä olevista osa jää kun-
tiin ja niiden omistamiin yhti-
öihin, mutta eivät kaikki. Esi-
merkiksi lääkärit ja sote-hen-
kilöstö siirtyvät maakuntiin ja 
niiden tuleviin sopimuksiin, 
kun taas opettajat jäävät kun-
tiin opettajasopimukseen. Il-
massa on valtavasti epävar-
muutta.

– Kyseessä on historial-
lisen suuri henkilöstön siirto, 
jonka järjestämisessä on 
vielä paljon avoimia kysy-
myksiä. Jo ennen sote- ja 
maakuntauudistuksen voi-
maantuloa perustetaan oma 
työryhmä kehittämään so-
te-henkilöstön työehtoja.

Löfgrenin mukaan yksi so-
viteltavista asioista on palk-
kaharmonisaatio.

– Sairaanhoitopiirien ja 
kuntien palkat on saatava 
yhdenvertaisiksi. Monen-
laisten työnantajataustojen 
ja työehtosopimusten yh-
teensovittaminen ei ole yk-
sinkertaista.

Esimiehillä ja luottamus-
miehillä on odotettavissa 
työteliäs jakso, ennen kuin 
siirtymästä on selvitty.

Suhtautuminen sote-uu-
distukseen olisi kaikkine sen 
vaatimine muutoksineenkin 
myönteisempi, mikäli se toisi 

säästöjä ja parantaisi kustan-
nustehokkuutta, kuten aluksi 
luvattiin. Viime aikoina on 
kuitenkin puhuttu sen päin-
vastoin lisäävän kustan-
nuksia, minkä vuoksi muu-
toksiin suhtaudutaan yhä 
kielteisemmin. Tämä lisää 
esimiesten ja luottamus-
miesten paineita.

Töitä on, mutta 
kiinnostavatko ne?
Työtehtävien muuttumisesta 
tulevaisuudessa on puhuttu 
paljon, jopa rakenneltu kau-
hukuvia ihmisten korvaami-
sesta roboteilla. 

– Työt muuttuvat varmasti 
osittain, mutta erikoistumi-
seen, vuorovaikutukseen ja 
tiedon soveltamiseen liittyvät 
tehtävät eivät katoa. Tällaisia 
töitähän jäsenemme juuri te-
kevät. Heitä tarvitaan siis jat-
kossakin, Löfgren uskoo.

Toisaalta julkisen puolen 
on työelämän myllerryksessä 
huolehdittava kilpailukyvys-
tään rekrytointimarkkinoilla.

– Meidän on mietittävä 
tarkasti, miten saamme jat-
kossakin osaajia kiinnostu-
maan julkisen sektorin esi-
mies- ja asiantuntijatehtä-
vistä, jos emme voi kilpailla 
palkalla yksityisen sektorin 
kanssa, Löfgren muistuttaa.

Sote-uudistuksen yllä lei-
juva epävarmuuden pilvi ei 
ainakaan lisää nuorten kiin-
nostusta hakeutua sosiaali- 
ja terveysalalle.

JUKO on ilmaissut huo-
lensa siitä, että poliitikot ovat 
nähneet julkisen sektorin 
työntekijät lähes yksinomaan 
kulueränä ja riippakivenä.  

– Ei ole syytä unohtaa, 
että suomalainen menestys-
tarina perustuu koulutuk-
seen ja osaavaan henkilös-
töön. Ilman julkista sektoria 
tarina olisi toisenlainen. F

JUKO, AKAVA, VAKAVA  
JA AMMATTILIITOT:  

Mihin kaikkeen  
minä kuulun?
TYÖNTEKIJÄT voivat halutessaan liittyä oman 
ammattialansa liittoon (esim. Farmasialiittoon tai 
Lääkäriliittoon).

Ammattiliitot päättävät, keiden kanssa ne te-
kevät yhteistyötä. Liitot voivat kuulua työmark-
kinakeskusjärjestöön (esim. korkeakoulutettujen 
Akava) yksittäisinä liittoina tai liittojen muodos-
tamina yhteenliittyminä (esim. VAKAVA). Yhteen
liittymiin kuulumisen tarkoituksena on saada 
enemmän puhe- ja vaikutusvaltaa. 

Julkisalan koulutettujen neuvottelujärjestö JU-
KOlla ei ole henkilöjäseniä, vaan siihen kuuluu 
kahdeksan jäsenyhdistystä (esim. VAKAVA ja 
OAJ). Jäsenyhdistyksillä on yhteensä lähes  
200 000 akavalaista jäsentä. JUKO on kirkon, 
kunnan, valtion ja yliopistojen sopimusalojen 
pääsopijajärjestö, jonka nimissä on useita keskus-
tason virka- ja työehtosopimuksia sekä monia pai-
kallisia tai virasto- ja laitoskohtaisia sopimuksia.

En epäile hetkeäkään, 
ettemmekö 
saavuttaisi seuraavia 
tavoitteitamme.
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Närästyslääkkeiden (PPI) 
yhteisvaikutukset1–4

Kaikki mahan happamuuteen vaikuttavat närästyslääkkeet saatta-
vat vähentää sellaisten vaikuttavien aineiden imeytymistä, joiden 
biologinen hyötyosuus on riippuvainen mahan pH-arvosta. Näitä 
ovat esimerkiksi taulukossa mainitut atatsanaviiri, ketokonatsoli 
ja itrakonatsoli.

YHTÄ HYVÄ TEHO KUIN MUILLA PPI-LÄÄKKEILLÄ,
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Miksi ja miten 
refluksitautia on 
hyvä hoitaa?
Tulossa uusi koulutus! 
Tilaa koulutuslinkkimme 
osoitteesta 
www.takeda.fi/koulutus

SOMAC Control® 20 mg -enterotabletti.
Vaikuttava aine: Pantopratsoli. Käyttöaihe: Refluksioireiden (esim. närästys, happaman mahansisällön nousu takaisin ruokatorveen) lyhytaikainen hoito aikuisilla. Annostus ja antotapa: Aikuisille 20 mg pantopratsolia (yksi tabletti) 
kerran päivässä. Kun oireet ovat hävinneet kokonaan, hoito lopetetaan. Hoitoa ei saa jatkaa yli 4 viikkoa ilman, että asiasta keskustellaan lääkärin kanssa. Jos oireet eivät helpota 2 viikon jatkuvan hoidon kuluessa, potilasta pitää neuvoa 
ottamaan yhteyttä lääkäriin. Käyttöä alle 18-vuotiaille lapsille ja nuorille ei suositella. Vasta-aiheet: Yliherkkyys vaikuttavalle aineelle tai apuaineille. Käyttö yhdessä sellaisten HIV-proteaasinestäjien kanssa, joiden imeytyminen on riip-
puvaista mahan happamasta pH:sta (esim. atatsanaviiri ja nelfinaviiri). Varoitukset ja käyttöön liittyvät varotoimet: Potilaita pitää neuvoa ottamaan yhteyttä lääkäriin, jos heillä on tahatonta painonlaskua, anemiaa, mahaverenvuotoa, 
nielemishäiriöitä, jatkuvaa oksentelua tai verioksennuksia. Valmiste on tarkoitettu vain lyhytaikaiseen käyttöön. Yhteisvaikutukset: Valmiste saattaa vähentää sellaisten vaikuttavien aineiden imeytymistä, joiden biologinen hyötyosuus 
riippuu mahan pH-arvosta (esim. ketokonatsoli, atatsanaviiri). Suurten metotreksaattiannosten (esim. 300 mg) ja protonipumpun estäjien samanaikaisen käytön on ilmoitettu johtavan joillakin potilailla metotreksaattipitoisuuksien suurene-
miseen. Haittavaikutukset: Yleisimmin (noin 1 %:lla potilaista) raportoituja haittavaikutuksia ovat ripuli ja päänsärky. Raskaus ja imetys: Valmistetta ei pitäisi käyttää raskauden tai imetyksen aikana. Pakkaukset: 7 tabl. ja 14 tabl. Ei 
SV-korvattava itsehoitolääke. Lisätietoja: Takeda Oy, www.takeda.fi
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U usi toimikausi on pyörähtänyt käyntiin Farmasialiiton kuu-
della neuvottelukunnalla, jotka valitaan aina kahdeksi vuo-
deksi kerrallaan. Ainoastaan opiskelijaneuvottelukunnan jä-
senet vaihtuvat tiuhempaan eli vuoden välein. 

Neuvottelukuntien perustehtävänä on Farmasialiiton jäsenten edun-
valvonta, jotta sinulla olisi parhaat mahdolliset edellytykset työllesi. Li-
säksi neuvottelukunnat välittävät tietoa sekä edistävät yhteisöllisyyttä 
järjestämällä tapahtumia ja koulutuksia.

Mikä neuvottelukunta toimii sinun tukenasi?  ›

NEUVOTTELU- 
KUNNAT 
ajavat sinun asiaasi

Kaipaatko tietoa alan uusimmista tuulista,  
mahdollisuuksia verkostoitumiseen tai tukea  
uran alkutaipaleella? Farmasialiiton kuusi  
neuvottelukuntaa takaavat, ettet jää  
tarpeidesi ja toiveidesi kanssa yksin. 
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OPISKELIJA-
NEUVOTTELUKUNTA
– liitto tunnetuksi opiskelijoiden  
keskuudessa

 
Opiskelijaneuvottelukunta (ONK) var-
mistaa, että jokainen farmasian opiske-
lija saa jo opintojen alkuvaiheessa ensi-
kosketuksensa Farmasialiittoon sekä sen 
jäsenetuihin ja -palveluihin. ONK kulkee 
opiskelijoiden rinnalla koko opintojen 
ajan tarjoten tukea ja tietoa opintoihin, 
harjoitteluihin ja työelämään liittyen. 

Koulutusmahdollisuuksien vastapai-
noksi opiskelijoille järjestetään virkis-
tystapahtumia, joiden aikana on helppo 
verkostoitua muiden opiskelijoiden 
kanssa. Tutustu tuleviin koulutus- ja vir-
kistystapahtumiin Farmasialiiton opis-
kelijoiden Facebook-sivulla. 

Opiskelijavaliokunnan muodostavat 
FLOpin hallituksen jäsenet, Farmasia-
liiton hallituksen opiskelijajäsenet ja 
varajäsenet sekä liiton opiskelija-asia-
miehet. 

PROVIISORI-
NEUVOTTELUKUNTA
– yrittäjien, asiantuntijoiden ja 
esimiesten tukipilari

Toimitpa sitten asiantuntija-, esimies- 
tai johtoasemassa, proviisorineuvotte-
lukunta (PNK) on juuri sinua varten. 
PNK käsittelee koulutuskysymyksiä sekä 
tiedottaa alaa koskevista muutoksista, 
kuten sote-asioista ja lääkelain uudis-
tuksista. 

PNK ei unohda myöskään yrittäjiä tai 
ammatinharjoittajia vaan tukee heitä 
työssään sekä toimii yhdyssiteenä Far-
masialiittoon. Yrittäjyysverkosto tarjoaa 
konkreettista tietoa ja tukea niin aloitte-
leville kuin kokeneille yrittäjille. 

PNK:n alla toimiva Proviisoriverkosto 
ylläpitää proviisoreiden tieto–taitoa jär-
jestämällä muun muassa esimieskoulu-
tusta sekä erilaisia verkkokoulutuksia. 
Kollegaillat tarjoavat ajanvietettä iltojen 
ratoksi sekä mahdollisuuden vertais
tuelle. Tutustu tapahtumiin Proviisori-
verkoston Facebook-sivulla. 

KUNTASEKTORIN 
NEUVOTTELUKUNTA
– kansallisia ja kansainvälisiä  
tuulahduksia sairaalafarmasiaan

Kuntasektorilla työskentelevien far-
masistien oma neuvottelukunta (KNK) 
huolehtii ammatillisesta edunvalvon-
nasta, jotta pääset kehittymään amma-
tissasi ja nauttimaan alan uusimmista 
tuulista. 

Taloudellinen edunvalvonta tapahtuu 
Julkisalan koulutettujen neuvottelu-
järjestö (JUKO) kautta, ja neuvottelu-
kunnan tehtävänä on ottaa kantaa  
JUKO:n neuvottelemiin työsuhteen  
ehtoihin.

KNK:n tavoitteena on, että jokainen 
kuntasektorilla toimiva farmaseutti ja 
proviisori niin isoissa sairaala-aptee-
keissa kuin pienissä lääkekeskuksissa ko-
kisi saavansa kaiken tarvitsemansa tuen. 
Voit kääntyä KNK:n puoleen esimerkiksi 
ammatillisissa kysymyksissä, kun työso-
pimus tai palkkaus mietityttää. 

KNK edistää kansainvälistä yhteis-
työtä pitämällä yhteyttä eurooppalai-
siin kollegoihin European Association of 
Hospital Pharmacistsin (EAHP) kautta. 
Yhteiseurooppalaisten käytäntöjen, mo-
niammatillisen yhteistyön ja sairaalafar-
masistien aseman vahvistaminen ovat 
EAHP:n toiminnan ydintä. Yhteistyön 
ansiosta uusin kansainvälinen tieto kul-
keutuu sukkelasti Suomeen.

Sairaalafarmasiaverkosto kokoaa jä-
senensä yhteen mielenkiintoisten koulu-
tusten äärelle. Seuraathan Sairaalafar-
masian tulevia tapahtumia Facebookissa 
ja Fimnetissä. 

KNK toivoo saavansa suoraa  
palautetta siitä, mitä kuntiin kuuluu.  
Osallistu Sairaalafarmasiaverkoston  
tapahtumiin ja kerro näkemyksesi.
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TEOLLISUUS- JA 
TUKKUSEKTORIN 
NEUVOTTELUKUNTA
– lääketeollisuuden ja  
-tukkukauppiaiden asialla

Teollisuus- ja tukkusektorin neuvotte-
lukunta (TNK) toimii aktiivisena vai-
kuttajana ja kannanottajana lääketeol-
lisuus- ja tukkukauppasektorilla. Tällä 
hetkellä neuvottelukunta seuraa sote
uudistuksen vaikutuksia lääketeollisuu-
teen. TNK:n kautta saat myös lääke
teollisuuden tuoreimmat uutiset no-
peasti tietoosi.

Otathan yhteyttä, jos sinulla on kysyt-
tävää jäsenetuihin liittyen, kaipaat apua 
juridisissa kysymyksissä tai toivot neu-
vottelukunnan ottavan kantaa ajankoh-
taiseen asiaan.

Euroopan teollisuusfarmasistien 
(EIPG, European Industrial Pharmacists 
Group) jäsenjärjestönä TNK osallistuu 
eurooppalaiseen yhteistyöhön sekä to-
teuttaa kotimaassa sidosryhmäyhteis-
työtä muiden lääketeollisuuden toimi-
joiden kanssa.

TNK aktivoi jäseniään kaksi kertaa 
vuodessa erilaisin tilaisuuksin. Keväällä 
järjestettiin sote-uudistukseen liittyvä 
keskustelutilaisuus, jonka aikana nautit-
tiin runsas aamiainen. Syksylle on suun-
nitteilla koulutustilaisuus, jonka tar-
kempi teema on vielä auki. Jos toivot 
koulutusta tietystä aiheesta, ota ih-
meessä yhteyttä, niin ehkäpä TNK to-
teuttaa juuri sinun toiveesi!

APTEEKKISEKTORIN 
NEUVOTTELUKUNTA
– apteekkifarmasistien edunvalvoja

Apteekissa työskentelevien farmasistien 
etuja ajaa apteekkisektorin neuvottelu-
kunta (ANK). Työehtosopimusneuvot-
telut ehdotuksineen ja muutosesityksi-
neen takaavat, että työehtosi ovat par-
haat mahdolliset juuri sinun kannal-
tasi. ANK pitää työpaikkojen luottamus-
miehet ajantasalla uusimmista tuulista, 
jotta he voivat välittää tiedon kaikille 
Farmasialiiton jäsenille. Uusin tieto jul-
kaistaan Fimnetin apteekkisektoripals-
talla ja luottamusmiestiedotteissa. 

Viime vuonna ANK osallistui aktiivi-
sesti ammattiapteekkitapahtumien ja 
esimiestyön verkkokoulutusten järjes-
tämiseen. Tänä vuonna jatketaan verk-
kokoulutusten tarjoamista, minkä li-
säksi ANK sponsoroi Proviisori aptee-
kissa -tapahtumaa. Tutustu alueverkos-
tosi tapahtumiin ja virkistäydy muiden 
jäsenten seurassa.

ANK auttaa sinua mielellään kaikissa 
apteekkisektoriin liittyvissä asioissa, 
etenkin työehtosopimuksiin liittyvissä 
kysymyksissä. Lisäksi nettiajanvarauk-
sella toimiva työsuhdeneuvonta on kaik-
kien jäsenten käytettävissä. 

VALTIO-, KELA- JA 
YLIOPISTOSEKTORIN 
NEUVOTTELUKUNTA
– parempien työ- ja virkaehtosopi-
musten puolesta

Työskenteletkö valtion, Kelan tai yli-
opiston palveluksessa? VNK on sinun 
edunvalvojasi niin palvelussuhteen eh-
toihin, ammattillisiin etuihin kuin talou-
delliseen edunvalvontaan liittyen. 

Viime aikoina VNK on ahkeroinut 
muun muassa yliopistosektorin työ- ja 
virkaehtosopimusten parissa. Työn alla 
on myös ammatillinen julkaisu, johon 
kerätään tietoa alalla työskentelevien 
farmaseuttien ja proviisorien työnku-
vista. 

Edunvalvonnan lisäksi VNK on tun-
nettu tapahtumistaan sekä koulutus- ja 
infotilaisuuksistaan. Seuraamalla Far-
masialiiton sivuja ja Fimnettiä saat 
tiedon tulevista tapahtumista. Syksylle 
on suunnitteilla koulutuspäivä ja mu-
kavaa yhteistä tekemistä – pysy kuu-
lolla!

VNK kannustaa  
jäseniään olemaan  
tiiviisti yhteydessä 
neuvottelukuntaan.

Artikkelia varten  
haastatellut henkilöt:

Suvi Luukko (PNK)
Maija Pirttijärvi (KNK)
Laura Huotari (TNK)
Sari Niskanen (ANK)
Jenni Tiainen (VNK)

Ronja Koskinen (ONK)
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PUHEENAIHE
TEKSTI TIINA PARIKKA KUVAT TIMO PORTHAN

Farmasistien työnkuva sairaaloissa on  
siirtymässä lääkelogistiikasta potilastyön,  
lääkitysturvallisuuden ja ohjauksen pariin.

OSASTO- 
FARMASIAN 

rooli monipuolistuu

Asta Kähkösen 
pilottityö 
Syöpäkeskuksessa 
palkittiin 
Farmasian Päivien 
posterikilpailussa 
kahdessa sarjassa.
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OSASTO- 
FARMASIAN 

rooli monipuolistuu
Klinikkaproviisori 
toimii tiiviisti lääkä-
rin työparina.
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H elsingin yliopistollisen kes-
kussairaalan (HYKS) Syöpä- 
keskus ja HUS-Apteekki to-
teuttivat klinikkaproviisorin 

pilottihankkeen viime vuonna. Käy-
tännön työstä vastanneen klinikkapro-
viisori Asta Kähkösen työ Syöpäkeskuk-
sessa palkittiin Farmasian Päivien poste-
rikilpailussa kahdessa sarjassa. Tiede ja 
tutkimus -sarjan palkinnon hän sai lää-
ketiedon ajantasaistamisesta ja lääki-
tysten turvatarkastuksista HYKSin Syö-
päkeskuksen uro-onkologian poliklini-
kalla sekä Toiminnan kehittäminen -sar-
jassa lääkekaappien sisällön järjestämi-
sestä terapiaryhmien mukaan Syöpäkes-
kuksen vuodeosastoilla 7 ja 8.

– Näin alkuvaiheessa olemme voineet 
tehdä vasta pieniä yksittäisiä projekteja 
eri osastojen tarpeiden mukaan, Käh-
könen muistuttaa.

Lääkitysturvallisuus keskiössä
Pilottivaiheen jälkeen helmikuussa va-
kinaistettu klinikkaproviisorin rooli on 
vielä pitkälti osastokohtaisten tarpeiden 
kartoittamisessa ja toimenpiteiden ke-
hittämisessä, mutta pääsee Kähkö-
nenkin kohtaamaan potilaita ja teke-
mään työtä yksilötasolla.

– Lääkitysturvallisuus on osastofar-
masiassa keskiössä. Pilotoinnin aikana 
käynnistetyissä turvatarkastuksissa sel-
vitin potilastietojen ja haastattelujen 
kautta potilaan kokonaislääkityksen ti-
lanteen, Kähkönen kertoo.

Koska Syöpäkeskuksessa ei ole aiem-
minkaan ollut omaa osastofarmaseuttia, 
osastojen auditointi eli tilanne- ja tarve-
kartoitus on jokaisella osastolla toimi-
misen lähtökohtana.

Tavoitteena on minimoida potilaalle 
sattuneet vaaratilanteet.

– Turvatarkastukset tulee vakiin-
nuttaa osaksi potilastyötä. Tällä het-
kellä tarkastuksia tehdään ajanvarauk
sella lääkärin lähetteellä. Suositte-
lemme tarkastuksia erityisesti ensipoti-
laille ja niille, joilla epäillään lääkityk-
seen liittyvää ongelmaa. Klinikkapro-
viisori toimii tiiviisti lääkärin työparina, 
Kähkönen sanoo.

Se, että potilastyöhön osallistuu lää-
kärin ja hoitajan lisäksi myös farmasian 

alan ammattilainen, on Suomessa vielä 
harvinaista. Mallia on haettu maail-
malta, muun muassa Englannista, jossa 
osastofarmasia on ollut osa sairaan-
hoidon käytäntöä jo parikymmentä 
vuotta.

– Potilas ei ole enää pitkään aikaan 
saanut lääkkeitä ennen kuin farmasisti 
on tarkistanut lääkityksen, Kähkönen 
kuvailee Englannin mallia.

Koulutusta tarvitaan  
molempiin suuntiin
Kliininen farmasia on verrattain pie-
nessä roolissa farmaseuttien ja proviiso-
rien peruskoulutuksessa. Toissa syksynä 
Kuopion yliopistossa aloitettiin sairaala-
farmasian erikoistumiskoulutus yhteis-
työssä Helsingin yliopiston Farmasian 
laitoksen kanssa. Proviisorien 40 opin-
topisteen ja farmaseuttien 30 opintopis-
teen koulutusohjelma ei HUS-Apteekin 
Kirsi Kvarnströmin mukaan riitä val-
mistelemaan farmasisteja osastokohtai-
siin vaatimuksiin.

Potilas ei ole enää 
pitkään aikaan  
saanut lääkkeitä  
ennen kuin  
farmasisti on  
tarkistanut  
lääkityksen.
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– Meillä on omaa täydennyskoulu-
tusta, josta vastaa pääasiassa Helsingin 
yliopiston ja HUS-Apteekin yhteinen 
kliininen opettaja, osastofarmasiapro-
sessista vastaavana proviisorina vuoden 
alusta aloittanut Kvarnström kertoo.

Osastofarmasistien työnkuvaan 
kuuluu entistä enemmän hoitohenki-
lökunnan kouluttamista ja perehdyttä-
mistä uusiin lääkitysturvallisuutta edis-
täviin käytäntöihin.

– Tänä keväänä minulla on työn 
alla muun muassa päivittää Syöpäkes-
kuksen lääkehoitosuunnitelma yhteis-
työssä laatupäällikön ja johtavien lääkä-
reiden kanssa. Osallistun myös suunni-
telman jalkauttamiseen osastoille. Olen 
päivittänyt potilastietojärjestelmään 
ajantasaisia lääkitystietoja ja ollut ke-
hittämässä kirjaamisen käytäntöjä, Käh-
könen antaa muutamia esimerkkejä.

Logistiikka automatisoidaan
Perinteisesti osastofarmaseuttien työ 
on keskittynyt lääkelogistiikan hoitami-

seen. Tulevaisuudessa aikaa halutaan 
vapauttaa lääkitysturvallisuuden ja po-
tilastyön pariin – tai yksinkertaisesti te-
hostaa toimintaa, kuten Tampereen yli-
opistollisessa sairaalassa (Tays) on tehty.

– Meillä on osastofarmaseutit vain 
kahdella osastolla. Lisäksi Taysissa työs-
kentelee viisi klinikkafarmaseuttia, 
joiden tehtäviin kuuluu lääkeohjeiden 
laatimista, hoitajien kouluttamista sekä 
erilaisia lääkehoidon kehittämisteh-
täviä, Taysin sairaala-apteekin apteek-
kari Marja Iso-Mustajärvi kertoo.

Taysin malli on poikkeuksellinen. 
Heillä lähdetään ajatuksesta, että niin 
sanottuun virka-aikaan työskentelevä 
farmaseutti vastaa 24/7-toimivan hoi-
tohenkilökunnan kouluttamisesta ja oh-
jaamisesta, mutta vuorokauden ympäri 
työskentelevä hoitohenkilökunta esi-
merkiksi lääkejakelusta. 

– E-lääkekaapin mukana osastolle 
tulee farmaseuttinen palvelu eli farma-
seutti, joka vastaa osaston lääkevali-
koimasta, seuraa lääkekulutusta sekä 

hoitaa lääkeinformaation ja ohjeis-
tuksen, e-lääkekaapeista vastaava pro-
viisori Mari Ränkimies selittää.

Kun farmaseutit eivät enää hoida lää-
kejakelua ja lääketilaukset on automati-
soitu, farmaseuttien aikaa vapautuu val-
mistekohtaiseen tiedonhakuun, infor-
mointiin ja ohjeistamiseen. 

– Klinikkafarmaseuttimme voivat esi-
merkiksi etsiä lääkekohtaisia Kela-kor-
vaustietoja ja näin helpottaa hoitajien 
ja lääkäreiden työtä, Ränkimies havain-
nollistaa.

Työnkuva vaihtelee osaston tarpeen 
mukaan. Jos omaa osastofarmaseuttia 
ei ole, hoitohenkilökunta tarvinnee 
enemmän ohjausta ja koulutusta. 

Uusia pilotteja tiedossa
HUS:ssa aloitetaan toukokuun alussa 
uusi klinikkaproviisorin pilottihanke 
lasten ja nuorten sairauksien toimin-
ta-alueella.

– Mukana on paljon samoja tekijöitä 
kuin Syöpäkeskuksen pilotin työryh-
mässä, joten he pystyvät varmasti mo-
nistamaan joitakin käytäntöjä ja otta-
maan tästä ensimmäisestä pilotista toi-
mintamalleja. Jokainen toiminta-alue 
on kuitenkin omanlaisensa ja siellä on 
omat osaamistarpeensa, Kähkönen 
muistuttaa.

HUS-Apteekin kauaskantoinen ta-
voite on saada kaikille erikoisaloille ja 
klinikoille omat klinikkaproviisorit ke-
hittämään koko klinikan lääkitysturval-
lisuutta ja toimimaan osastofarmaseut-
tien tiiminvetäjinä.

E-lääkekaappi
› Elektroninen lääkekaappi (e-lääkekaappi) on tietoko-
neohjattu lääkkeiden varastointiin ja jakeluun käytettävä 
laitteisto, jossa lääkkeet säilytetään sähköisillä lukoilla va-
rustetuissa laatikoissa tai kaapeissa. 

› E-lääkekaappi on sairaala-apteekin tuottama palvelu, 
jossa apteekki hankkii e-lääkekaapin osaston lääkehuo-
neeseen ja vastaa osaston lääkehuollosta.

› E-lääkekaapin vastuuhenkilönä on farmaseutti, joka 
toimii samalla osaston yhteyshenkilönä kaikissa lää-
kehuoltoon liittyvissä asioissa. Farmaseutti huolehtii 
osaston lääkevalikoimasta ja e-lääkekaapin toiminnasta 
sekä perehdyttää hoitohenkilökunnan e-lääkekaapin 
käyttöön.

› E-lääkekaappi tunnistaa kaapin käyttäjän ja ohjaa 
hänet oikean lääkkeen luo. Kaappien tavoitteena on lisätä 
potilasturvallisuutta sekä vähentää manuaalityötä ja lää-
kehävikkiä.

Klinikkafarmaseutti 
voi etsiä lääke- 
kohtaisia Kela- 
korvaustietoja ja 
näin helpottaa  
lääkäreiden työtä.
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– Kunkin klinikan osastolla olisi omat 
osastofarmaseutit asiantuntijatehtävissä 
ja logistiset tehtävät hoitaisi lääketyönte-
kijä, Kvarnström maalailee tulevaisuutta. 
Samalla hän muistuttaa, että farmasian 
ammattilaisen työnkuva muotoutuu 
osaston erityistarpeiden mukaan.

Taysissa on valmistumassa uusi sy-
dänsairaala, johon on tulossa viisi e-lää-
kekaappia ja oma klinikkafarmaseutti.

– Olemme myös aloittaneet ensiapu-
pilotoinnin kartoitustyön. Tavoitteena 
on, että pilotti päästään käynnistämään 
vuoden 2019 alusta, Iso-Mustajärvi pal-
jastaa.

Hyvä vastaanotto,  
tietoisuutta parannettava
Mari Ränkimies toteaa osastofarmasian 
saaneen Taysissa loistavan vastaanoton. 

– Vuoden jälkeen hoitohenkilökunta 
on jo ihmetellyt, miten aikaisemmin on 
tultu lainkaan toimeen ilman farma-
seuttista asiantuntemusta, Ränkimies 
iloitsee.

Myös HUS-Apteekin osastofarma-
seutit ja klinikkaproviisorit ovat saa-
neet positiivisen vastaanoton, joskin 
Kvarnströmin mukaan täyttä hyötyä ei 
aina osata ottaa irti.

– Osaamisaluetta ei aina tunnisteta, 
ja farmaseutti mielletään toisinaan edel-
leen lääkelogistiikan hoitajaksi. Meidän 
tulee rohkeasti kertoa, miten farmasian 
ammattilaista kannattaa hyödyntää mo-
niammatillisessa tiimissä potilaan par-
haaksi.

Tahtotila on HUS:ssa ollut yhteinen. 
Asta Kähkönen kiittää pilottityöryhmää 
hyvästä yhteishengestä.

– HUS-Apteekissa oli tehty jo 
aiemmin kehittävää tutkimustyötä osas-
tofarmasian osalta. HUS-Apteekin ja 
Syöpäkeskuksen yhteinen ohjausryhmä 
kävi keskusteluja hyvässä yhteishen-
gessä, hän kiittää.

Yhteisiä mittareita
Vaikka osastofarmasian roolit eri sai-
raanhoitopiireissä ovat hyvin erilaiset, 
osastofarmasian kehittäminen on sai-
raala-apteekkien yhteinen tahtotila. 
HUS:n, Taysin ja Oulun yliopistollisen 
sairaalan sairaanhoitopiirin apteekit ke-
hittävät yhteistyössä osastofarmasian 
vertaisarviointimittareita. Mittaamisen 
yhtenä tavoitteena on kehittää osasto-
farmasian työnkuvaa.

Osastofarmasian työnkuvien kehit-
tämistarve tulee myös ulkopuolelta. 

HUS:n Syöpäklinikka sekä lasten ja 
nuorten sairauksien tulosalue ovat päät-
täneet hakea kansainvälistä laatusertifi­
kaattia, joka velvoittaa jatkuvaan laa-
dunhallintaan ja ulkopuoliseen arvioin-
tiin.

Kehitystyö kiinnostaa myös farmasis-
teja. Osastotyötä pidetään monipuoli-
sena ja sen nähdään hyödyntävän kou-
lutusta laaja-alaisesti.

– Tänä keväänä koulutamme lasten 
ja nuorten sairauksien tulosalueella toi-
mivia osastofarmaseutteja. Lasten lää-
kehoito on suuren riskin lääkehoitoa, 
jossa tarvitaan erityisosaamista. Rää-
tälöidyllä koulutuksella edistämme 
pienten potilaiden lääkitysturvalli-
suutta, Kvarnström lupaa. F

Farmaseutti  
mielletään edelleen 
lääkelogistiikan  
hoitajaksi.

ASTA 
KÄHKÖNEN
› 	 valmistui farma- 
	 seutiksi 1993
› 	 osastofarmasian  
	 erityispätevyys 2013
› 	 pro gradu -tutkielma  
	 sosiaalifarmasiasta 2017
› 	 työskenteli ensin  
	 apteekissa Järvenpäässä,  
	 siirtyi HUS-Apteekkiin  
	 2005
› 	 Porvoon sairaalan  
	 osastofarmaseuttina  
	 2010–2015
› 	 klinikkaproviisoriksi 	
	 HYKS Syöpä-
	 keskukseen 2017
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KOLUMNI

K unnioita omaa ja muiden osaamista. Osas-
tofarmaseuttina työskentely on ollut erin-
omainen koulu niin terveydenhuollon lääke-
hoitoprosessista kuin työskentelystä osana 

moniammatillista hoitotiimiä. Farmasistin rooli ei ole 
helppo, sillä useimmiten olet ainoa alan edustaja, eikä 
muilla ole kovin paljon tietoa osaamisestasi. Sosiaa-
lista pelisilmää tarvitaan, sillä tiimiin ei auta mennä 
henkseleitä paukutellen. Toisaalta liiallinen kiltteys ja 
auttamishalu voivat helposti johtaa juoksutytön roo-
liin. 

Vahva visio ja missio. Asiantuntijaroolin omaksu-
minen vaatii strategista johtamista sekä kirkasta aja-
tusta työmme tarkoituksesta, kehittämisestä ja kei-
noista. Koko tiimin tavoitteena tulee olla järkevä, tur-
vallinen ja laadukas hoito potilaalle. Yhteiset kehit-
tämisprojektit ovat oiva keino saada muut ymmärtä-
mään farmasian ammattilaisen asiantuntijarooli.  
Fimean moniammatillinen verkosto painottaa eri  
ammattiryhmien välisen luottamuksen syntymisen  
tärkeyttä, jotta rinnakkain tekemisestä päästään yh-
dessä tekemiseen.

Opi viisaammilta. Etenkin uran alkuvaiheessa on 
tärkeää päästä itseään viisaampaan seuraan. Kysy ja 
kuuntele. Juniori–senioriasetelmaa kannattaa hyö-
dyntää, koska sen avulla voi oppia enemmän ja moni-
puolisemmin kuin koskaan oppikirjoista tai kursseilla 
käymällä. Olennaista on oikeanlainen asenne ja kyky 
vastaanottaa rakentavaa kritiikkiä. Rakentavan pa-
lautteen antaja haluaa sinun kehittyvän ja käyttää ai-
kaansa työsi parantamiseksi. Susijengin valmentajan 
sanoin: ”Toisen ihmisen kunnioittaminen on sitä, ettei 
häneltä hyväksy vetelää eikä keskinkertaista suori-
tusta, vaan vaatii häneltä enemmän – koska hänestä 
on enempään.”

Valitse taistelusi. Rakentavan palautteen lisäksi 
joskus törmää terveydenhuollon ammattilaisiin, jotka 

eivät ymmärrä farmasian ammattilaisten työn tarvetta 
ja merkitystä. Yritä vakuuttaa heidät osaamisellasi. Jos 
seinä tulee vastaan, älä tuhlaa aikaasi. Älä kuitenkaan 
polta siltoja takanasi, vaan etsi henkilöt, joiden kanssa 
yhteistyö sujuu: joskus maaliin pääsee paremmin kier-
totietä. 

Älä odota, että viranomainen velvoittaa. Farma-
sistien helmasynti on odottaa, että viranomainen vel-
voittaa ennen kuin voimme 
tehdä itse. Jos asia ei ole 
kiellettyä tai laitonta, sitä voi 
tehdä. Usein hyvä esimerkki 
johtaa käytäntöön, jopa sää-
dökseen. Tämä on yksi tär-
keimmistä opeistani alkaes-
samme visioida lääkitystur-
vallisuuskoordinaattorin toi-
menkuvaa Suomeen.

Älä suunnittele liikaa, 
äläkä yritä keksiä pyörää uu-
delleen. Me farmasistit py-
rimme herkästi täydellisyy-
teen ja yritämme suunnitella 
kaiken valmiiksi ennen aloit-
tamista. Tähän menee aikaa 
ja h-hetki saattaa mennä 
ohi. Tilaisuuteen pitää usein 
pystyä tarttumaan nopeasti. 
Hyödynnä LEAN-ajattelua ja ketterän kehittämisen 
malleja sekä muiden kehittämiä toimintamalleja ja 
työkaluja reilusti heidän työhönsä viitaten. Toimivaksi 
todetulla toimintamallilla pääset vauhdilla eteenpäin. 

Lotta Schepel
lääkitysturvallisuuskoordinaattori,
HaiPro-laatupäällikkö,
proviisori, LHKA

Oppeja uran alkutaipaleelta

Vahva  
osaaminen on 
kaiken pohja. 
Kouluttaudu, 
harjoittele ja  
ylläpidä  
osaamistasi  
jatkuvasti!
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HYVÄ ESIMERKKI
TEKSTI JARMO SEPPÄLÄ KUVAT PETRI JAUHIAINEN

N eljännen vuosikurssin farmasian 
opiskelija Taika Suviranta valmistuu 
proviisoriksi keväällä 2019. Itä-
Suomen yliopistoon hänet veti kiin-

nostus terveys- ja hyvinvointialaa kohtaan. 
Kemia sujui lukiossa leikiten, minkä lisäksi hän 
on luonteeltaan tarkka ja huolellinen – kuin il-
metty farmaseutti. 

Pohjois-Karjalan kasvatti suoritti ensim-
mäisen harjoittelujaksonsa kotipaikkakun-
tansa Liperin apteekissa toisen opiskeluvuoden 
huhti–kesäkuussa. Toinen harjoittelujakso oli 
kolmannen opintovuoden helmi–huhtikuussa 
Siilinjärven apteekissa.

HARJOITUS TEKEE 
FARMASEUTIN 
– ja tuo hyötyä kaikille osapuolille

Farmasian opiskelija Taika Suviranta on kasvanut asiakaspalvelun  
ja lääkeneuvonnan ammattilaiseksi kullanarvoisten harjoittelu- 
jaksojen aikana. Työkavereiden tuella alun tietotulva on  
iskostunut osaamiseksi selkärankaan.

Haastavaa oli,  
kun lyhyessä 
ajassa tuli paljon 
uutta tietoa. 

40-43_Farmasia_2-2018_Hyvä_esimerkki.indd   40 3.4.2018   12.55



2/2018 FARMASIA  41

Kiinnostus terveys- 
ja hyvinvointialaa 
kohtaan veti 
Taika Suvirannan 
farmasian opintojen 
pariin. Ensi keväänä 
opinnot tulevat 
päätökseensä ja 
tiedossa saattaa 
olla muutto toiselle 
paikkakunnalle 
töiden perässä. 
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– Liperin apteekki on melko pieni, Sii-
linjärven toimipiste puolestaan iso. Mo-
lemmat harjoittelujaksot olivat hyvin 
opettavaisia, sillä uutta oppia käytännön 
työhön tuli joka päivä, Suviranta sanoo.

Siilinjärven apteekissa Suviranta pääsi 
opettelemaan reseptin toimitustaitoja, 
lääkkeenvalmistusta, itsehoitotuotteiden 
myyntiä, lääkityksen arviointia, markki-
nointia sekä hoitokotien lääketilausten 
käsittelyä. Myös laatutyö, koulutuksen 
pitäminen oman apteekin henkilökun-
nalle ja talousasiat kuuluivat ohjelmaan. 

Työkirjaa Suviranta täytti ahkerasti 
koko harjoittelun ajan.

Asiakaspalvelutaidot kohentuivat
– Haastavaa oli, kun lyhyessä ajassa tuli 
paljon uutta tietoa. Opin, että kaikkea 
ei voi tietää, mutta kollegoiden apu hel-
pottaa ainakin isohkossa työyhteisössä.

Asiakaspalvelutaidot ovat tärkeä osa 
työtä, mikä korostui Siilinjärven aptee-
kissa, jossa asiakaspalveluun panoste-
taan erityisen paljon. Suviranta arvioi 

taitojensa kehittyneen mukavasti. 
– Apteekkiharjoittelussa pääsee so-

veltamaan opinnoissa saatua tietoa käy-
tännössä, sillä käytännön töiden osaa-
minen vahvistuu vain harjoittelemalla. 

Harjoittelijat saivat yliopistolta harjoit-
telun sisältöä varten suunnitelmapohjan, 
jota täydennettiin Siilinjärvellä Suvi-
rannan toiveiden pohjalta. Suunnitelmal-
lisuus takasi, että harjoittelu eteni aikatau-
lussa ja kaikki tehtävät tulivat tehdyiksi.

– Henkilökohtainen oppimissuunni-
telmani oli nähtävillä taukotilassa, joten 
pystyimme seuraamaan harjoitteluni 
etenemistä.

Koko henkilöstö ohjaajina
Harjoittelun vastuuhenkilöt pitivät opis-
kelijoille palautekeskusteluja, jotka Su-
viranta koki kannustaviksi ja rakenta-
viksi. Vastuuhenkilöt seurasivat myös 
harjoittelun etenemistä.

– Työyhteisö otti meidät hyvin vas-
taan. Koko henkilöstö osallistui har-
joittelun ohjaukseen, ja kukin toi esiin 

oman erikoisosaamisensa. Saimme 
paljon hiljaista tietoa, jota työpaikalle 
on kertynyt vuosien varrella.

Vastaavasti opiskelijalta odotet-
tiin omatoimisuutta ja aktiivisuutta, 
jotta hän sai harjoittelustaan mah-
dollisimman paljon hyötyä tulevaa 
työuraansa varten.

Katse tulevaisuuteen
Opiskelumetodeja tulee aika ajoin  
päivittää ja kehittää, niin myös apteekki-
harjoittelua. Suviranta on mukana  
sosiaalifarmasian projektissa, joka uu-
distaa apteekkiharjoittelun työkirjojen 
tehtävät nykyistä käytännönläheisem-
miksi.

Suviranta tekee opintojen ohessa tun-
titöitä Siilinjärven apteekissa, ja kesätyö 
alkaa toukokuun lopussa.

– Viihdyn Siilinjärven apteekissa 
hyvin, samaten pidän Kuopiossa asu-
misesta. Valmistun ensi vuonna ja haen 
sitten töitä. Olen valmis muuttamaan 
muualle, jos töitä on tarjolla. F
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Harjoittelun 
onnistuminen 
vaatii huomiota 
niin opiskelijalta, 
opetusapteekilta 
kuin yliopistolta. 

Harjoitteluista virtaa  
apteekin työyhteisöön
SIILINJÄRVEN apteekissa farmasian opiskeli-
joiden harjoittelun ohjaaminen on ollut pitkä-
jänteistä, suunnitelmallista ja tavoitteellista. 
Apteekki palkittiin viime syksynä toistamiseen 
Vuoden Opetusapteekkina. Harjoittelijoiden an-
tama kouluarvosana apteekille oli viimeksi tasan 
kymmenen.

– Meillä harjoittelee vuosittain kaksi far-
masian opiskelijaa. Apteekissa on 18 vakituista 
työntekijää, joista jokainen osallistuu harjoitte-
lijoiden opastamiseen, apteekkiproviisori Timo 
Hänninen kertoo.

Opiskelijoilla on ollut Siilinjärvellä harjoitte-
lumahdollisuus 1980-luvulta lähtien. Apteekki 
saa harjoittelijoiden kautta uusia tuulia, minkä 
ansiosta työyhteisö pysyy vireänä ja saa alan uu-
simman tiedon yliopistolta. Harjoittelijoiden 
ohjaaminen motivoi henkilöstöä kehittämään 
omaa osaamistaan.

– Opiskelijat ovat innostuneita ja motivoi-
tuneita, mikä on myös yliopiston ansiota. On 
hienoa nähdä, miten opiskelija vähitellen ke-

hittyy harjoittelun edetessä, Hänninen kertoo.
Päävastuu koulutuksesta on opetuksen vas-

tuuproviisoreilla Timo Hännisellä ja Vesa Kart-
tusella. Yliopisto määrittelee apteekkiharjoit-
telun vaatimukset. Vastuuproviisorit puoles-
taan tekevät jokaiselle harjoittelijalle henkilö-
kohtaisen, viikkotasoisen opetussuunnitelman ja 
seuraavat harjoittelijoiden edistymistä.

Opiskelija saa harjoittelustaan apteekin an-
taman palautteen suoraan, ja yliopistolle palaute 
lähetetään sähköisesti.

Opiskelijan tarvitsema ohjaus ja opetus vaihte-
levat hänen työkokemuksensa mukaan. Tavoite 
on, että toisen harjoitteluosan jälkeen opiskelija 
osaa toimia itsenäisenä farmaseuttina apteekissa.

– Emme ole kokeneet harjoittelijoiden ohjaa-
mista liian raskaaksi. Menetelmä on hyväksi ha-
vaittu ja jatkuu meillä samanlaisena, Hänninen 
sanoo.

Harjoittelu toimii myös rekrytointikanavana 
apteekille. Nykyisistä vakituisista työntekijöistä 
seitsemän on tullut taloon harjoittelun kautta.

HARJOITTELU ON OLEELLINEN OSA TUTKINTOA
HARJOITTELUN aikana sovelletaan 
käytäntöön teoriaopintoja sekä opi-
taan taitoja ja valmiuksia, joita koulu-
tusyksiköt eivät pysty opettamaan.

– Monelle opiskelijalle harjoittelu 
voi olla ensimmäinen kosketus työ-
elämään, joten siinä onnistuminen on 
tärkeää ja vaatii huomiota niin opis-
kelijalta, opetusapteekilta kuin yli-
opistolta, sanoo yliopistonlehtori Piia 
Siitonen Itä-Suomen yliopiston far-
masian laitokselta.

Itä-Suomen yliopistossa farmasian 
yhdellä vuosikurssilla on noin 150 
opiskelijaa, joten sama määrä on vuo-
sittain harjoittelemassa joko avo- tai 
sairaala-apteekissa. Harjoittelupaik-
koja on yleensä ollut hyvin tarjolla. Ul-
komaisissa yhteistyöapteekeissa Aust-
raliassa, Irlannissa ja Ghanassa on vuo-

sittain harjoittelussa kymmenkunta 
opiskelijaa. 

Harjoitteluun kuuluva työkirja 
pysyy edelleen työkaluna, mutta sitä 
päivitetään parhaillaan. Jatkossa opis-
kelijat eivät enää palauta koko työ-
kirjaa, vaan se on lähinnä opiskelijan 
ja harjoittelun ohjaajan tukena. Opis-
kelijat palauttavat sähköiseen oppimis-
ympäristöön vain muutaman täsmä-
tehtävän. 

– Työkirjauudistus liittyy osaltaan 
farmaseutin tutkintouudistukseen, 
joka Itä-Suomen yliopistossa otetaan 
käyttöön syksyllä 2019. Uudistuksen 
päätavoitteena on kehittää tutkintoa 
työelämälähtöisemmäksi. Nykyinen, 
toimiva harjoittelujärjestelmä on erit-
täin tärkeässä asemassa tavoitteen saa-
vuttamisessa, Siitonen korostaa.

Taika Suviranta 
koki työyhteisön 
tuen tärkeäksi 
oman oppimisensa 
kannalta. 
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TUTKITTUA
TEKSTI VEERA SALOHEIMO KUVAT BIGSTOCKPHOTO

K asvipohjaisia luontaistuot-
teita myydään kaiken aikaa 
enemmän: vuosittain myynnin 
arvo maailmanlaajuisesti on 83 

miljardia dollaria, josta Euroopan osuus 
on yli puolet. Yksistään isokinoliinialka-
loideja sisältävää goldensealia eli hyd-
rastisjuurta myytiin 25 miljoonalla dol-
larilla vuonna 2012. 

Luontaistuotteiden käyttö samaan ai-
kaan lääkkeiden kanssa voi aiheuttaa 
arvaamattomia yhteisvaikutuksia.

– Aina, kun kahta tai useampaa lää-
kettä tai vierasainetta otetaan samanai-
kaisesti tai niiden vaikutukset ajoittuvat 
samalle ajanjaksolle, yhteisvaikutusten 
mahdollisuus on olemassa, toteaa  
proviisori ja farmasian tohtori Kaisa  
Salminen Itä-Suomen yliopistosta. 

Salminen väitteli tammikuussa kas-
vien sisältämien alkaloidiyhdisteiden 
vaikutuksista lääkeaineiden aineen-
vaihduntaan osallistuvien CYP-entsyy-
mien toimintaan. Kohteena oli yhteensä 
49 lääkekasveista eristettyä isokinolii-
nialkaloidia. Salminen selvitti myös, 
onko näitä isokinoliinialkaloideja perin-
teisen kiinalaisen lääketieteen (Tradi-
tional Chinese Medicine, TCM) piirissä. 

Hän hyödynsi tietokantaa, joka sisälsi 
tuhansia kasvien sisältämiä yhdisteitä ja 
TCM-lääkekasveja. 

– Kaikkiaan ainakin tutkimukseni 33 
alkaloidille altistuminen on mahdollista 
kasviperäisten valmisteiden välityksellä, 
Salminen kertoo.

Lukuisia kasviperäisiä lääkkeitä 
Kasvit edustavat modernin länsimaisen 
lääkehoidon alkuperää ja muodostavat 
itämaisen lääkehoidon perustan. Länsi-
maisen ja perinteisen lääkehoidon erot 
ovat kuitenkin selvät: Länsimaisessa lää-
ketieteessä lääkeaine eristetään puh-
dasaineena kasvista ja voidaan antaa 
tarkkoina annoksina. Sen sijaan pe-
rinteisessä lääketieteessä valmisteiden 
tarkkaa koostumusta ei yleensä tunneta, 
sillä ne ovat erilaisia uuttamalla valmis-
tettuja useiden yhdisteiden seoksia. Li-
säksi länsimaissa on totuttu näyttöön 
perustuvaan lääketieteeseen ja tiukkaan 
viranomaissääntelyyn. 

Salminen muistuttaa WHO:n vuonna 
2000 antamasta raportista. Sen mukaan 
perinteisen lääketieteen teho- ja turval-
lisuustiedon määrä ja laatu ovat kau-
kana kriteereistä, jotka tukisivat perin-

LUONNOLLINEN 
EI AINA TARKOITA 
TURVALLISTA
Luontaistuotteilla ja lääkkeillä voi olla arvaamattomia  
yhteisvaikutuksia. Tuoreen väitöksen mukaan CYP- 
entsyymien toiminnan estäminen on kaikkein yleisin  
luontaistuotteiden ja lääkkeiden yhteisvaikutusten syy. Seurauksena 
voi olla lääkeaineiden pitoisuuksien muuttuminen elimistössä.

neidonlehtipuu

mäkikuisma

punahattu
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teisen lääketieteen ja sen valmisteiden 
käyttöä maailmanlaajuisesti.

Kasvit ja luonto ovat edelleen tärkeä 
lähde länsimaisen lääketieteen lääke-
kehityksessä. Edelleen noin 50 pro-
senttia lääkkeistä on peräisin luonnosta 
tai saanut inspiraationsa luonnontuot-
teista. Kasvien sisältämät alkaloidit, 
joita Salminen tutki, ovat yksi suuri ai-
neryhmä, joka tunnetaan voimakkaista 
vaikutuksistaan. 

Alkaloideja ovat muun muassa mor-
fiini, kiniini ja nikotiini. Muita kasvien 
sisältämiä vaikuttavia aineryhmiä ovat 
muun muassa terpenoidit ja fenolit. Vai-
kuttavia aineita voi olla sekä perintei-
sinä lääkkeinä että ainesosina luontais-
tuotteissa. 

Lääkeaineen pitoisuus voi muuttua
Lääkkeiden ja luontaistuotteiden si-
sältämien vierasaineiden yhteisvaiku-
tukset voidaan jakaa farmakodynaami-
siin ja farmakokineettisiin. Farmakody-
namiikkaan kuuluvat yhteisvaikutukset 
tapahtuvat lääkevaikutuskohteen ta-
solla. Farmakokineettiselle yhteisvaiku-
tukselle on ominaista, että lääkeaineen 
pitoisuus elimistössä muuttuu: joko ai-
neen imeytyminen muuttuu, sitoutu-
minen plasman proteiineihin ja kuljetus 
muuttuu tai lääkeaineen metaboliassa 
tai erityksessä tapahtuu muutoksia. Far-
makokineettiset yhteisvaikutukset ovat 
yleisempiä kuin farmakodynaamiset yh-
teisvaikutukset. CYP-entsyymien toi-
minnan estäminen on kaikkein yleisin 
yhteisvaikutusten syy.

– CYP-entsyymin kautta metaboloi-
tuvan lääkeaineen metabolia voi estyä 
tai nopeutua toisen vierasaineen vai-
kutuksesta. Yhteisvaikutusten seurauk-

sena voi olla odottamattomia muutoksia 
lääkkeiden pitoisuuksissa ja sitä kautta 
niiden vaikutuksissa elimistössä, mistä 
voi seurata kliinisesti merkittäviä haitta-
vaikutuksia. Seuraukset riippuvat aina 
kohdelääkkeen ominaisuuksista.  

Salmisen tutkimat yhdisteet estivät 
merkittävästi kaikkein tärkeimpien lää-
keainemetaboliaan osallistuvien CYP-ent-
syymien, kuten CYP3A4-, CYP2D6- ja 
CYP2C19-entsyymin, toimintaa.

Vakavasti sairailla isoimmat riskit
Kasviperäisten valmisteiden tehoa ja 
haittavaikutuksia on usein aliarvioitu. 
Luontaistuotteiden lisääntynyt suosio 
perustuu usein virheelliseen oletukseen, 
että luonnollinen tarkoittaisi turvallista. 

– Enimmäkseen ei edes tiedetä, mitä 
kasviperäiset valmisteet sisältävät. 
Niissä voi olla voimakkaasti vaikuttavia 
aineita, jotka saattavat aiheuttaa yh-
teisvaikutuksia lääkkeiden kanssa, Sal-
minen sanoo.

Isoimmat riskit luontaistuotteiden 
käytössä on muun muassa syöpä-, elin-
siirto-, verenohennuslääke- ja HIV-po-
tilailla.

– Heidän tulisi välttää luontaistuot-
teiden käyttöä kokonaan. Mitä elintär-
keämpi lääke on kyseessä, sitä varovai-
sempi tulisi olla. 

Salminen kehottaa apteekkien hen-
kilöstöä kysymään riskipotilailta, onko 
heillä käytössään luontaistuotteita, ja 
kertomaan samanaikaisen käytön ris-
keistä. Lisäksi ammattilaisten käytössä 
on Terveysportin Luontaistuotteet-tieto-
kanta, josta löytyy arvioitua tutkimus-
tietoa eri luontaistuotteista tai vaihtoeh-
toisesti merkintä siitä, jos tutkimuksia ei 
ole tehty. F

Moni kasviperäis-
ten valmisteiden 
käyttäjä ei tiedä, 
mitä tuotteet sisäl-
tävät.

Näiden rohdosten 
yhteisvaikutuksia 
lääkkeiden kanssa on 
selvitelty eniten:

	 1.	 mäkikuisma
	 2.	 tähkäkimikki
	 3.	 valkosipuli
	 4.	 goldenseal
	 5.	 neidonhiuspuu
	 6.	 kava
	 7.	 maarianohdake
	 8.	 ginseng
	 9.	 sahapalmu
	10.	 punahattu
	 11.	 greippimehu

ginseng

valkosipuli
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Huhtikuu
21.4.	 Proviisori apteekissa -koulutuspäivä (Helsinki)
24.4. 	 Farmasialiiton ja Orion Pharman yhteinen  
	 koulutusilta (useita paikkakuntia)
26.4. 	 Sairaala- ja terveyskeskusfarmasian  
	 koulutuspäivä: mikrobilääkkeiden järkevä  
	 käyttö ja farmasistin rooli (Helsinki)
 
Toukokuu
3.5. 	 Afterwork-pizzat (Pori)
7.5. 	 Johtajuuden webinaarisarja (webinaari)
8.5. 	 Puhutaan palkasta! (Helsinki, myös verkossa)
9.5. 	 Esimiehen rooli työkykyjohtamisessa  
	 (webinaari)
17.5. 	 Neuvottelutaidon koulutus luottamus- 
	 miehille (Helsinki)
21.5. 	 Johtajuuden webinaarisarja (webinaari)

HAKUKUULUTUS:
Farmasialiitto palkitsee tänä vuonna  

ansioituneen proviisorin.

Ohjeet ja hakukriteerit Vuoden Proviisoriksi 
löytyvät osoitteesta www.farmasialehti.fi

HAKUKUULUTUS:

Farmasialiiton ammatilliset 
apurahat 2018

Suomen Farmasialiitto julistaa jäsentensä haettavaksi apurahoja tai avustuksia 
käytettäväksi farmaseutin, proviisorin tai maisterin tutkinnon suorittamisen jälkeiseen 

koti- ja ulkomaiseen koulutukseen, tutkimus- ja julkaisutoimintaan, seminaareihin  
ja kongresseihin, osallistumismaksuihin ja matkoihin.

Apurahoja jaetaan enintään 7 000 €. Apurahaa ei myönnetä samalle henkilölle kahtena  
peräkkäisenä vuotena. Hakijan tulee olla liittynyt Farmasialiittoon vähintään puoli vuotta ennen  

apurahan myöntämistä. Apuraha on henkilökohtainen. Apurahan saajan tulee toimittaa  
raportti Farmasialiiton apurahan käytöstä.

Hakeminen tapahtuu sähköisellä lomakkeella bit.ly/sflapurahat
Hakemuksen tulee sisältää tulo- ja menoarvio sekä selvitys muista samaan tarkoitukseen  

haetuista tai hakijalle myönnetyistä apurahoista tai avustuksista.  
Mallipohjan tulo- ja menoarviolle löydät bit.ly/mallilomakkeet

Hakuaika päättyy 30.4.2018. Hakijoille ilmoitetaan apurahapäätöksestä viimeistään  
kesäkuussa 2018. Lisätietoja saa farmaseuttisen toimikunnan sihteeriltä.
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Päivän ohjelma:

11:45	 Ilmoittautuminen ja pientä naposteltavaa

12:00	 Tervetuloa koulutukseen
	 Proviisoriverkoston edustaja

	 Yhteistyökumppanin puheenvuoro 
	 Riikka Leppänen, tietopalveluproviisori,  
	 Lääketietokeskus

12:30	 Apteekkialan kuumat perunat
	 Riitta Uusi-Esko, toimitusjohtaja,  
	 Suomen Farmasialiitto 

13:15	 Mikä on Proviisori apteekissa -työkalu? 
	 Ville Kangas, proviisori,  
	 työryhmän puheenjohtaja

13:45	 Lounastauko (lämmin ruoka) 

 
14:30	 Proviisorin työtehtävät apteekissa  
	 apteekkarin näkökulmasta
	 Stina Parkkamäki, apteekkari

15:15	 Ammattitaidon kehittäminen  
	 erikoistumiskoulutuksessa
	 Raisa Laaksonen, proviisori, kliinisen  
	 farmasian dosentti.

15:45	 Kahvitauko

16:15	 Apteekkiproviisorien urapolkuja  
	 Yliopiston Apteekissa
	 Puhujina kaksi erilaisissa tehtävissä toimivaa 
	 proviisoria Yliopiston Apteekista

17:15	 Tarina apteekinhoitajuudesta
	 Marketta Hakkarainen, proviisori

17:45	 Yhteenveto ja koulutuksen päätös
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JÄSENPALVELUT
029 7010 1090 (arkisin klo 11–12)
jasenpalvelu@farmasialiitto.fi

TYÖSUHDENEUVONTA
029 7010 1091 (arkisin klo 11–12)
tes.neuvonta@farmasialiitto.fi

Sähköpostiosoitteet ovat muotoa  
etunimi.sukunimi@farmasialiitto.fi

PUHEENJOHTAJA, PROVIISORI
Antti Kataja

TOIMITUSJOHTAJA,  
FARMASEUTTINEN JOHTAJA,  
FARMASEUTTI, M. ENG
Riitta Uusi-Esko

TYÖMARKKINAJOHTAJA,  
OTM, HTM
Annukka Lankila

KOULUTUS- JA TYÖVOIMA- 
POLIITTINEN ASIANTUNTIJA,  
PROVIISORI
Sanna Passi
 
VIESTINNÄN 
ASIANTUNTIJA,  
FM, HSO-SIHTEERI
Tuija Metsäaho

JÄRJESTÖPOLIITTINEN  
ASIANTUNTIJA, 
PROVIISORI
Anne Hautala

OPISKELIJATOIMINNAN  
ASIANTUNTIJA, 
PROVIISORI
Suvi Luukko

VASTAAVA LAKIMIES,  
OTM, VT
Iivari Järvinen

TYÖSUHDEASIANTUNTIJA,  
FARMASEUTTI
Minna Huhta

HALLINNOLLINEN SIHTEERI
Sirpa Varesvuo

JÄRJESTÖKOORDINAATTORI,  
TRADENOMI
Katja Sippola

PROVIISORI 
Emmi Puumalainen

VANHEMPI 
NEUVONANTAJA, VTT
Pekka Perttula

VANHEMPI 
NEUVONANTAJA, VT, OTK
Jaana Meklin

FARMASIALIITON YHTEYSTIETOJA

OLEMME  
SIIRTYNEET  

SÄHKÖISEEN  
AJAN- 

VARAUKSEEN:  
farmasialiitto.fi

HAKUKUULUTUS:

Suomen Farmasialiiton  
opiskelija-apurahat 2018

Farmasialiiton opiskelijajäsenet voivat hakea apurahaa ulkomailla suoritettaviin, tutkintoon 
kuuluviin opintoihin (esimerkiksi gradu, harjoittelu, muut vaihto-opinnot), jotka alkavat 

ajalla 1.1.–31.12.2018. Apurahaa voi hakea myös kongressien rekisteröintimaksuihin ja 
muihin kuluihin, jos kongressi on mahdollista sisällyttää opintoihin.

Apurahoja jaetaan enintään 5000 €. Apurahan saamisen edellytyksenä on, että hakija on liittynyt 
Farmasialiiton jäseneksi vähintään kuusi kuukautta ennen apurahan hakuajan alkamista. Apurahaa ei 

myönnetä samalle henkilölle kahtena peräkkäisenä vuotena. Apuraha on henkilökohtainen.

Hakeminen tapahtuu sähköisellä lomakkeella bit.ly/sflapurahat
Hakemuksen liitteeksi tulee laittaa tulo- ja menoarvio hakukohteen ajalta. Mallin tulo- ja  

menoarvioksi löydät Farmasialiiton verkkosivuilta bit.ly/mallilomakkeet
Hakemus tulee jättää viimeistään 30.4.2018. Hakemuksen voi kirjoittaa suomeksi, ruotsiksi 

 tai englanniksi. Hakijoille ilmoitetaan apurahapäätöksestä viimeistään kesäkuussa 2018.

Lisätietoja saa opiskelijaneuvottelukunnan sihteeriltä.
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Hakuaika on 13.4.–20.5.2018. Ohjelmaan valituille  
ilmoitetaan valinnasta 29.6.2018 mennessä. 
Lisätietoja mentorointiohjelmasta Sanna Passilta,  
sanna.passi@farmasialiitto.fi tai +358 50 466 7575.

Lisätietoa mentoroinnista ja hakulomakkeet löytyvät 
Farmasialiiton verkkosivuilta.

Oletko pohtinut hakevasi 
mentorointiohjelmaan  
aktoriksi tai mentoriksi?  
Farmasialiitto käynnistää  
suositun mentorointi- 
ohjelmansa jälleen  
syyskuussa 2018.
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MUISTATKO?
Kevään 1988 palkkaneuvotteluissa saavutettiin tyydyttävä  
tulos, ja työrauha taattiin ainakin kahdeksi vuodeksi.
Lähde: Semina 9/88
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Vetcare Silmäpuhdiste
Ulkoisesti silmien ja silmäluomien puhdistamiseen. 
Annostele pieni määrä liuosta pumpuliin ja  
pyyhi silmää ulkokulmasta sisäkulmaan.  
Puhdistaa silmää eritteistä, pölystä ja roskista.

Optixcare Eye Lube +  
Hyaluron
Optixcare on kosteuttava ja pitkävaikutteinen silmägeeli, 
joka on suunniteltu nimenomaan eläinten silmien  
kosteuttamiseen. Sopii koiralle, kissalle ja hevoselle.  
Optixcaren ainutlaatuinen karbomeerigeelin ja hyaluroni-
hapon yhdistelmä pitää silmän kosteana pitkään.  
Optixcare on myös helppo annostella eläinten silmään.

  Leviää nopeasti silmän pintaan ja suojaa sarveis- ja  
 sidekalvoa

  Pitää silmän pitkään kosteana
  Tarttuu silmän pintaan ja lievittää kuivuuden   

 aiheuttamaa epämukavaa tunnetta
3.2018

  Tehokas ja hellävarainen
  Helposti eroon rähmästä ja muusta liasta
 Säilyy avattuna 3 kk

vetcare@vetcare.fi
vetcare.fi
lemmikinkotiapteekki.fi
facebook.com/vetcarefinland
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