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Tuttu Voltaren-kipugeeli on nyt helpompi levittää
Uuden levityskorkin ansiosta geeliä ei enää tarvitse levittää käsin. 
Korkin käyttö on helppoa – avaa sinetti, napsauta korkki auki ja levitä 
kipualueelle. Tuttu Voltaren Emulgel lievittää kipua, hoitaa tulehdusta 
ja nopeuttaa paranemista. Kätevää täsmähoitoa lihas- ja nivelkipuun.

Liikkumisen iloa.Lue lisää: www.voltaren.fi

Voltaren Emulgel (diklofenaakki) geeli yli 14-vuotiaille nyrjähdyksistä, venähdyksistä, urheiluvammoista tai liikarasituksesta johtuvan lihas- ja nivelkivun ja yli 18-vuoti-
aille nivelrikosta johtuvan kivun lyhytaikaiseen paikallishoitoon. Voltaren Emulgeliä hierotaan kipeytyneelle alueelle 3–4 kertaa päivässä. Vain terveelle iholle. Geelin 
joutumista silmiin tai limakalvoille tulee välttää. Jos olet allerginen diklofenaakille, muille tulehduskipulääkkeille tai jollekin valmisteen apuaineelle, älä käytä Voltaren 
Emulgeliä. Ei alle 14-vuotiaille. Ei saa käyttää ras kauden viimeisen kolmanneksen aikana. Käyttö kuuden ensimmäisen raskauskuukauden aikana sekä imetysaikana 
vain lääkärin määräyksestä. Mahdolliset haittavaikutukset ovat yleensä lieviä ja ohimeneviä antokohdan ihoreaktioita. Hyvin harvoin voi esiintyä allergisia reak-
tioita. Jollei kiputila parane tai se pahenee viikon käytön jälkeen, käänny lääkärin puoleen. Raportoi epäillyt haittavaikutukset Lääkealan turvallisuus- ja kehittämis-
keskukselle (www.fimea.fi). Lue huolella pakkausseloste. Valmisteyhteenvetolyhennelmä 11.10.2017. Perustuu 4.9.2017 päivättyyn valmisteyhteenvetoon. Lisätiedot:  
GlaxoSmithKline Consumer Healthcare Finland Oy, Piispansilta 9 A, 02231 Espoo, puh: 0800 77 40 80, s-posti: scanda.consumer-relations@gsk.com. Tavaramerkit ovat 
GSK-konsernin omistamia tai sille lisensoituja. ©2018 GSK-konserni tai lisenssinhaltija. 3/2018 CHFIN/CHVOLT/0032/18
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Kesän helteet jatkuvat 
syksyyn – ainakin 
politiikassa

O lemme saattaneet nauttia varmaankin yhdestä lämpimimmistä 
kesistä moneen vuoteen. Taisipa Ilmatieteen laitoskin uutisoida, 
että heinäkuussa Suomessa oli 27 hellepäivää. Samanlaista läm-
pöaaltoa on odotettavissa politiikassa myös syksyn aikana. 

Eduskuntavaalien lähestyminen toki aina sähköistää tunnelmaa, mutta 
ehkä erityistä lisälämpöä tuo sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelujärjestelmän uudistus kuin myös  
samalla kaavailtu maakuntauudistus. Kun edellinen 
Farmasia-lehti meni painoon, oli maakuntavaalien 
ajankohta edelleen loppusyksystä 2018. Tätä pää-
kirjoitusta kirjoittaessani ei maakuntavaalien aika-
taulusta vielä ole varmuutta. Eduskunnan sosiaali-  
ja terveysvaliokunnan on tarkoitus jatkaa työtään  
sote-uudistuksen valmistelussa elokuun lopulla. 
Tämä tarkoittaa, että sote-lait saataisiin edus-
kunnan suureen saliin hyväksyttäväksi vasta loppu-
vuodesta 2018 ja maakuntavaalit voitaisiin käydä 
sitten vuonna 2019, mikäli lait menevät läpi.

Miksi sitten tämä kaikki on niin kiinnostavaa, 
että sitä tässä pääkirjoituksessa käsittelen? On muistettava, että tulevat 
maakunnat päättävät, miten sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelut toteu-
tuvat ja mitä palveluja tarjotaan. Tässä yhteydessä on nostettu myös maa-
kunnan mahdollinen edustus lääkkeiden hintalautakunnassa, joka päättää 
Kela-korvattavien lääkkeiden korvattavuudesta ja kohtuul-
lisesta tukkuhinnasta (HS pääkirjoitus 4.8.2018). Kun 
näiden lisäksi huomioidaan Rationaalisen lääkehoidon 
toimeenpano-ohjelman kirjaukset, jotka, näin farmasian-
vihreiden lasien läpi katsottuna, lisäävät farmasian alan 
ammattilaisten hyödyntämistä terveydenhuollossa, olisi 
maakunnissa hyvä olla farmasian alan ammattilaisia mu-
kana rakentamassa maakunnan sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelujärjestelmää. 

Vaikka Rationaalisen lääkehoidon toi-
meenpano-ohjelman kirjauksissa onkin 
vahvat tavoitteet, on meidän alan asian-
tuntijoina otettava nuo tavoitteet omik-
semme ja pohdittava, miten voimme 
parhaiten tuoda omaa osaamistamme 
terveydenhuollon käyttöön lääkehoi-
tojen järkevöittämiseksi. Itse näen, 
että osaamistamme tarvitaan myös 
mahdollisissa maakunnissa – sekä 
päätöksenteossa että rakenteissa. Siksi 
myös helteisen poliittista syksyä tulee 
seurattua tarkasti. 

Antti Kataja
puheenjohtaja

Osaamistamme  
tarvitaan mahdollisissa  
maakunnissa – sekä 
päätöksenteossa että 
rakenteissa.
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Lääkkeet säilyvät parhaiten 
huoneenlämmössä
HELTEINEN SÄÄ ja etelänmatkat herättävät asiakkaiden 
keskuudessa huolta lääkkeiden säilyvyydestä. Suuri osa 
lääkkeistä säilyy parhaiten huoneenlämmössä eli alle 25 
asteessa. Tilapäinen lämmönnousu ei kuitenkaan vahin-
goita lääkkeitä, tosin voiteet ovat tabletteja ja liuoksia 
lämpöherkempiä. Suora auringon-
valo voi saada voiteen härskiin-
tymään nopeastikin. Myöskään 
kuuma ja kostea kylpyhuone ei so-
vellu lääkkeiden säilytyspaikaksi. 

Vastaavasti jääkaappi on useille 
lääkkeille liian kylmä ja kostea säi-
lytyspaikka, jolloin lääkkeiden teho 
voi heiketä. Jääkaappisäilytys on 
kuitenkin ehdoton esimerkiksi insu-
liinille ja useimmille silmätipoille. 
Insuliinin teho alkaa heiketä yli 30 
asteessa ja tuhoutuu 50 asteessa. 

Lääkkeiden valmistajat ja myyn-
tiluvan haltijat opastavat tarvittaessa lääkkeiden säilytyk-
seen liittyvissä kysymyksissä. 

Lähde: apteekkari.fi

Opiske-
lijoiden 

pyynnöstä 
kaikkien 

kampusten 
ilmoitus-
taulujen 

”lakanat” on 
uusittu. 

KAIKKI LÄÄKKEET EIVÄT SOVELLU IKÄIHMISILLE
FIMEA YLLÄPITÄÄ Lääke75+-tietokantaa, jonka tarkoituk-
sena on parantaa lääkitysturvallisuutta perusterveyden-
huollossa. Tietokantaan on kirjattu lähes 500 lääkeaineen 
ja niiden yhteiskäytön soveltuvuus ikäihmisille.

Tietokannalle on tarvetta, sillä vältettävien lääkkeiden 
käyttö suurentaa ikäihmisten kuolleisuuden riskiä ja on  
yhteydessä kasvaneisiin sairaalakustannuksiin. Tiedot sel-
viävät Itä-Suomen yliopiston, Fimean ja Kelan yhteistyönä 
tekemästä tutkimuksesta.

Fimean tietokannassa lääkkeet on luokiteltu neljään ka-
tegoriaan (A–D) sen mukaan, kuinka hyvin lääkkeet sovel-
tuvat yli 75-vuotiaille.

A:	 Lääke sopii iäkkäälle. 
B: 	Tutkimusnäyttö, käyttökokemus tai teho  
	 on vähäistä 75 vuotta täyttäneillä.
C: 	Lääke sopii varauksella iäkkäälle. Lääkeaineen annostus  
	 ja ottotiheys tulee tarkistaa ikäihmisen kohdalla. 
D: 	Lääkkeen käyttöä tulee välttää iäkkäillä. Käyttö  
	 mahdollista vain erityistapauksissa ja kertaluonteisesti,  
	 sillä haittavaikutusriski ylittää tavallisesti hoidosta  
	 saatavan kliinisen hyödyn.

Tietokannassa on tietoa lääkkeen vaikutuksista ja annoste-
lusta sekä tyypillisimmistä haitta- ja yhteisvaikutuksista.

Kuuma ja kostea 
kylpyhuone ei 
sovellu
lääkkeiden 
säilytyspaikaksi.

KAMPUSLAKANAT UUSITTIIN

06-13_Farmasia_4-2018_Napsitut.indd   6 26.8.2018   20.59



4/2018 FARMASIA  7

   N
APSITU

T

JURIDISESSA KIRJALLISUUDESSA on käsi-
telty hyllymetreittäin sellaisia tilanteita, joissa 
työnantaja syystä tai toisesta irtisanoo työnte-
kijän. Käytännön työelämässä yleisempää on 
kuitenkin se, että työntekijä irtisanoutuu itse. 
Tähän liittyy useita huomioitavia asioita.

Irtisanomisaika ja irtisanoutumishetki
Irtisanomishetken määrittelee irtisanoutuva 
työntekijä. Työnantaja voi esittää asiasta toi-
veita, mutta ajankohdan päättäminen on aina 
työntekijän päätös. Irtisanomisaika on asia, 
joka on voitu sopia työntekijän työsopimuk-
sessa. Ellei irtisanomisajasta ole työsopimuk-
sessa mainintaa, on katsottava, onko soveltu-
vassa työehtosopimuksessa asiasta mainintaa. 
Jos on (Apteekkien farmaseuttisen henkilöstön 
TES:issä työntekijän irtisanoutumisaika on yksi  
kuukausi, ellei työsopimuksessa ole toisin  
sovittu), noudatetaan sitä, mutta ellei ole,  
vastaus on katsottava työsopimuslaista.

 
Vuosilomat
Yleensä irtisanoutumishetkellä työntekijällä on 
tienattuna ainakin jonkin verran vuosilomia, 
joita ei ole pidetty. Mutkattominta on, jos työn-
tekijä ja työnantaja sopivat hyvässä hengessä, 
pidetäänkö lomia irtisanomisaikana vai korva-
taanko ne rahalla ”lomakorvauksena”. 

Irtisanoutuminen ei oikeuta työnantajaa pe-
rumaan/siirtämään jo ennen irtisanoutumista 
sovittua vuosilomaa, vaikka loma osuisikin ko-
konaan tai osittain irtisanoutumisajalle. Jos ir-
tisanoutuminen tapahtuu kesäkauden (2.5.–
30.9.) ulkopuolella, voidaan kesälomiakin 
työntekijän suostumuksella sijoittaa irtisano-
misajalle. Lomien osalta viimeinen sana on toki 
työnantajalla, eikä lomaa ole pakko sijoittaa ir-
tisanomisajalle välttämättä lainkaan. Työnte-
kijän on syytä pohtia, haluaako hän pitää lomaa 
irtisanomisaikana vai olisiko mieluisampaa 
saada koko irtisanomisajan normaali palkka ja 
sen lisäksi vielä lomakorvaus pitämättömistä 
lomista. On myös hyvä huomioida, että loma-
rahan työntekijä saa vain, jos lomaa konkreet-
tisesti pidetään. Lisäedellytyksenä on, että irti-
sanomisaika ei pääty lomaan, vaan työntekijä 
palaa loman jälkeen vielä töihin.

 
Työnteko muualla irtisanoutumisaikana
Lähtökohtaisesti työntekijää sitoo irtisanoutu-
misajallakin sama kilpailevaan toimintaan ryh-
tymiskielto kuin työsuhteen aikana muutenkin. 
Jos työntekijällä on irtisanoutumisaikana vuo-
silomia, kysytään usein, saako loman aikana 
mennä toiseen työpaikkaan töihin. Mikäli 
toinen työpaikka ei kilpaile vanhan työpaikan 
kanssa, työnteko tuskin haittaa ketään. Mutta 
jos työtä tehdään esimerkiksi kilpailevassa 
avoapteekissa, ottaa työntekijä riskin siitä, että 
hän voi saada teostaan esimerkiksi varoituksen.

 
Irtisanoutumisen syy
Työntekijällä ei ole velvollisuutta kertoa, miksi 
hän irtisanoutuu. Toisinaan esiintyy myös ti-
lanteita, että työnantaja kehottaa tai jopa pai-
nostaa työntekijää irtisanoutumaan itse. Näissä 
tilanteissa ei ainakaan heti kannata irtisa-
noutua, vaan on parempi ottaa aikalisä ja ottaa 
yhteyttä Farmasialiiton tes-neuvontaan asian 
selvittämiseksi. 

Iivari Järvinen
OTM, VT, vastaava lakimies

Lakimies vastaa

Irtisanoutuminen työsuhteesta osa 1/2

Mitä tulee huomioida, kun irtisanoudut työsuhteesta itse?
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Farmasia- 
liitto tapasi  

päättäjiä Porissa
Helteisessä heinäkuussa SuomiAreena 

pullisteli porukkaa. Farmasialiiton  
edustajat tapasivat vaikuttajia ja päättäjiä. 

Antoisia keskusteluja jatketaan  
tapahtuman jälkeenkin. SuomiAreena  

järjestettiin Porissa 13. kerran  
16.–20.7.2018.
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FERMIONIN UUSI 
TEHDASYKSIKKÖ  
KÄYNTIIN HANGOSSA
SUOMALAISEN Orionin kokonaan omistama tytär- 
yhtiö Fermion avasi Hankoon uuden tehdasyksikön 
14. kesäkuuta. Se korvaa tehtaan vanhimman tuotan-
toyksikön ja varmistaa Fermionin tuotantovalmiuden 
tutkimusvaiheessa oleviin Orionin uusiin alkuperälää-
keaineisiin.

Fermion valmistaa lääkkeiden vaikuttavia aineita glo-
baaleille markkinoille, ja tuotannosta lähes 100 pro-
senttia menee vientiin. Suurimmat markkina-alueet 
ovat Yhdysvallat ja Eurooppa.

Fermionin avaintuotteita ovat muun muassa Han-
gossa valmistettava Parkinsonin tautilääkkeissä käytet-
tävä entakaponi sekä elinsiirtojen hylkimisreaktioiden 
estolääkityksessä käytettävä lääkeaine atsatiopriini. Li-
säksi Fermion valmistaa syövän ja nivelreuman hoi-
dossa käytettävää metotreksaatia sekä tuottaa leu-
kemian ja Crohnin taudin hoidossa hyödynnettävää 
6-merkaptopuriinia yhtiön Oulun tehtaalla.

Palkkakysely  
teetetään syyskuussa
FARMASIALIITON työsuhdeneuvonta toteuttaa palkkaky-
selyn syyskuun lopulla. Kysely toteutetaan sektoreittain.

Toivomme, että mahdollisimman moni vastaa kyselyyn, 
jotta saamme arvokasta tietoa palkkauksesta jäsentemme 
hyväksi. Palkkakyselyn tulokset ovat tärkeitä, jotta meillä on 
käytettävissämme mahdollisimman ajan tasalla olevaa tietoa 
alan palkkaustasoista.

Tarvitsemme tietoa ensisijaisesti aut-
taaksemme jäsenistöämme palkkauk-
seen liittyvissä asioissa, kuten esimer-
kiksi työnhakutilanteessa palkkatoiveen 
harkinnassa tai palkantarkistuspyynnön 
tueksi työsuhteen aikana. 

Käytämme tietoja myös alan palkka-
suosituksien laadintaan ja jäsenistömme 
edunvalvontaan liittyvään neuvottelu-
toimintaan.

Palkkakyselyyn vastaamiseksi tar-
vitset vuoden 2018 syyskuun palkkalas-
kelman, joten huolehdithan jo etukäteen, että se on käytös-
säsi kyselyn ajankohtana. 

Toivomme kattavaa jäsenistömme osallistumista kyselyyn, 
jotta voimme auttaa työsuhdeasioissa mahdollisimman hyvin!

Käytämme tietoja  
myös alan palkka- 
suosituksien
laadintaan.

(Yllä) Farmasialiitto kertoi Kelalle 
näkemyksiään farmasistien roolista 
tulevaisuuden lääkehuollossa. Kuvassa 
Elli Aaltonen, Riitta Uusi-Esko, 
Terttu Savolainen ja Antti Kataja.Farmasialiiton  

brunssilla 
keskusteltiin 
muun muassa 
lääkehuollosta 
sotessa. Kuvassa 
Antti Kataja, 
Jean-Tibor 
IsoMauno, 
Hanna-Maija 
Kause, Riitta 
Uusi-Esko ja 
Timo Aronkytö.

Tuulettimet olivat tarpeen helteessä.  
Kuvassa Charlotta Sandler, Heikki 
Bothas, Annika Koivisto ja Erkki 
Kostiainen.
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HÄN
TEKSTI TIINA PARIKKA KUVA JUSSI JUKKA

P aula Haapakoski on monessa mukana. Hän on Farmasia-
liiton edustajiston varapuheenjohtaja ja Ylivieskan kau-
punginhallituksen jäsen, minkä lisäksi hän istuu paikal-
lisessa kirkkovaltuustossa ja peruspalvelukuntayhtymä 

Kallion hallituksessa. Myös urheiluseuratoiminta on tuttua.
– Vaikka olen kova puhumaan, olen kuitenkin enemmän tekijä 

kuin puhuja. Jos joku asia vaivaa, otan siitä selvää ja edistän sen 
korjaamista. Minusta on aina ollut parempi tarttua toimeen kuin 
voivotella kahvipöydän ääressä, Haapakoski naurahtaa.

Farmasialiiton toimintaan Haapakoski osallistui jo opiskeluai-
kana. Valmistuttuaan hän asui miehensä kanssa Norjassa, 
mutta Suomeen palattuaan lähti taas mukaan ensin liiton 
valtuustoon ja nyt toiseksi kaudeksi edustajistoon.

– Yhdistystoiminnasta on ollut minulle paljon hyötyä 
etenkin kontaktien luomisessa. Moni asia ratkeaa yh-
dellä puhelinsoitolla, kun vain tietää, kehen pitää olla 
yhteydessä. Tätä kautta pysyy hyvin ajan hermolla ja toi-
saalta oppii näkemään asioita monelta kantilta. Olemme 
käyneet edustajistossa paljon hyviä keskusteluja.

Hän korostaa yhteistyön merkitystä niin luottamus-
tehtävissä kuin työssään. 

– Töissä kahvitunnilla saan yleensä parhaimman 
tiedon siitä, mitä pitää seuraavaksi tehdä, Keski-Pohjan-
maan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymä Soiten sai-
raala-apteekin proviisori kuvailee.

Vaikka Haapakoskelle luottamustehtävissä toimi-
minen on luontevaa, mukaan lähtemiseen on tarvittu 
kimmoke. Yleensä se on ollut tuttu, joka on pyytänyt 
mukaan.

– Harvoin kukaan lähtee mukaan omasta aloit-
teestaan. Tärkeää on kertoa heti alussa, mitä tehtävä 
tulee tekijältään edellyttämään. Etenkin vapaaehtois-
työssä tulisi olla tarjolla vaihtoehtoja, jotta kukin voi 
osallistua omien voimavarojensa ja resurssiensa mu-
kaan. 

– Kaikkea ei tarvitse osata tai tietää heti, vaan saa 
kysyä ja perehtyä asioihin.

– Opiskeluaikoina 
joku kysyi, miten 
uskallan olla mukana 
ammattijärjestön 
toiminnassa. Enkö 
pelkää leimautuvani 
liittojääräksi, jota 
kukaan ei ota töihin? 
Minulle ammattijär-
jestötoiminnasta on 
ollut työelämässä pel-
kästään hyötyä, Paula 
Haapakoski sanoo.
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Vaikuttamaan voivottelun sijasta

Jos joku asia  
vaivaa, otan siitä 

selvää ja edistän sen 
korjaamista. 

Paula Haapakoski
›	 proviisori, sairaala-apteekki, Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymä Soite
›	 Farmasialiiton edustajiston varapuheenjohtaja 2017–2021, valtuuston jäsen ja  
	 varapuheenjohtaja 2013–2017, Pohjolan aluejohtoryhmän jäsen 2013–2015,  
	 liittovaltuuston opiskelijaedustaja 2007–2008
›	 Kuopion opiskelija-asiamies 2008 sekä FO-Kuopion hallituksen jäsen 2007–2008
›	 Ylivieskan kaupunginhallituksen ja -valtuuston jäsen (kesk) 2017–2021
›	 Terveydenhuollon Peruspalvelukuntayhtymä Kallion hallituksen jäsen 2017–2021
›	 Ylivieskan kirkkovaltuuston jäsen 2015–2018
›	 Perhe: aviomies Jussi Jukka (proviisori), neljä lasta (s. 2010–2018) sekä isä.
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MUNUAISTEN VAJAATOIMINTA on 
hyvin tavallista iäkkäillä. Munuaisten 
toiminta alkaa heikentyä 20 ikävuoden 
jälkeen tasaisesti munuaiskerästen  
suodatusnopeuden laskiessa, ja  
75-vuotiailla munuaistoiminta on hei-
kentynyt noin puoleen normaalista. 

Munuaisten vajaatoiminnan kehitty-
mistä edistäviä tekijöitä ovat esimerkiksi 
kohonnut verenpaine, diabetes, liha-
vuus ja tupakointi. Erityisesti iän myötä 
usein kohoavalla verenpaineella on to-
dettu olevan merkittävä vaikutus mu-
nuaistoiminnan heikentymisessä joh-
tuen fysiologisista muutoksista veri-
suonissa ja vähentyneestä sydämen mi-
nuuttitilavuudesta. Siksi munuaistau-
tipotilailla kohonneen verenpaineen 
lääkehoito on tärkeää vajaatoiminnan 
etenemisen estämiseksi. Verenpaineen 
tavoitetaso on alle 130/80 mmHg.

Munuaisten toimintakykyä mita-
taan yleisimmin plasman kreatiniinipi-
toisuudella, josta määritetään lasken-
nallinen glomerulusten suodatusno-
peus (GFR). Munuaistoiminnan ar-
viointiin on kehitetty tutkimusperus-
teiset Cockcroft-Gaultin ja MDRD-lasku-
kaavat, jotka huomioivat potilaan iän, 
sukupuolen, pituuden ja plasman krea-
tiniinipitoisuuden laskennallisen GFR-
arvon määrityksessä. 

Munuaisten vajaatoiminnassa po-

tilaan GFR-arvo on huonontunut ja/
tai virtsassa havaitaan proteiineja, pu-
nasoluja tai muita aineita normaalia 
enemmän. Terveellä henkilöllä GFR-
arvo on yli 90 ml/min. Lievässä mu-
nuaisten vajaatoiminnassa GFR-arvo on 
60–89 ml/min ja keskivaikeassa tauti-
muodossa 30–59 ml/min. 

Vaikeassa munuaisten vajaatoimin-
nassa GFR-arvo on laskenut 15–29 ml/
min. Potilaan GFR-arvoa käytetään ar
vioimaan ja seuraamaan munuaistaudin 
vakavuutta ja etenemistä. Lisäksi virtsan 
proteinuriaa on syytä seurata, koska se 
kertoo vajaatoiminnan pahenemisesta. 
Myös seerumin kystatiiniarvoa voidaan 
käyttää munuaistoiminnan arviointiin. 
Kystatiinimittaus voikin olla luotetta-
vampi erityisesti iäkkäillä, joiden lihas-
massan pienentyminen saattaa johtaa 
pienentyneen kreatiniinimäärän vuoksi 
virheelliseen GFR-arvoon.

Munuaisten vajaatoiminta vaikuttaa 
etenkin munuaisten kautta erittyvien 
lääkeaineiden tai niiden aktiivisten me-
taboliittien farmakokinetiikkaan. Va-
jaatoiminta hidastaa lääkeaineiden eli-
minoitumista elimistöstä, jolloin niiden 
puoliintumisajat kasvavat, vaikutus-
ajat pidentyvät ja toksisten vaikutuksien 
riski kasvaa käytettäessä normaaleja 
lääkeannoksia. Tästä syystä munuaisten 
vajaatoimintaa sairastavilla henkilöillä 

lääkeannoksia on usein pienennettävä, 
annosväliä pidennettävä tai yhdistet-
tävä nämä. 

Lääkitys
Munuaisten vajaatoimintaa sairastavan 
henkilön ensisijainen lääkitys kohon-
neen verenpaineen hoitoon on ACE-es-
täjä tai ATR-salpaaja, koska nämä vä-
hentävät proteinuriaa ja hidastavat 
taudin etenemistä. Asiakkaalla on käy-
tössä ATR-salpaaja, losartaani. ACE-es-
täjän käyttö on vasta-aiheista iäkkäillä 
munuaisten vajaatoimintaa sairasta-
villa. Angiotensiinireseptorin salpaajien 
vaikutus verenpainetta laskevina pe-
rustuu niiden sitoutumiseen AT1-resep-
toreihin, jolloin angiotensiini II:n sitou-
tuminen reseptoreihin estyy. Tämä saa 
aikaan verisuonien laajenemisen. 

Yleisimmät ATR-salpaajiin liitetyt 
haittavaikutukset ovat heitehuimaus, 
väsymys, hypotensio ja hyperkalemia. 
Munuaistautipotilailla hyperkalemian 
kehittymisen riski on suurentunut, joten 
potilaiden seerumin kaliumpitoisuutta 
on tarkkailtava. Losartaanin annostus ei 
muutu munuaisten vajaatoiminnassa. 

Verenpaineen hoitoon käytössä on 
myös diureetti, hydroklooritiatsidi. Se 
estää Na+-Cl--kuljetusproteiinia mu-
nuaisten distaalisen tubuluksen alku-
osassa, mikä lisää natriumin, kloridin ja 

TEKSTI KITI PAAVOLA

Lähteet: Duodecim lääketietokanta. Haettu internetistä 21.1.2018. www.terveysportti.fi • Helanterä A: Munuaispotilaan lääkehoidon  
tavallisia ongelmia. Duodecim. 124: 545–550, 2008. • Kaartinen K: Kroonisen munuaisten vajaatoiminnan hoito. Lääkärin käsikirja.  
Kustannus Oy Duodecim. 8.6.2016. Artikkelin tunnus: ykt00277 (010.022). www.terveysportti.fi • Kastarinen M: Iäkkään alentunut 
munuaistoiminta – vaikutukset lääkehoitoon. Sic!. 1/2011. • Nikkilä M: Kohonneen verenpaineen lääkehoito. Lääkärin käsikirja. Kustannus 
Oy Duodecim. 27.4.2016. Artikkelin tunnus: ykt00099 (004.025). www.terveysportti.fi • Renbase-tietokanta. Haettu internetistä 
20.1.2018. www.terveysportti.fi • Saha H: Suurentunut kreatiniiniarvo, eGFR ja munuaisten toiminnan tutkiminen. Lääkärin käsikirja.  
Kustannus Oy Duodecim. 13.5.2016. Artikkelin tunnus: ykt00272 (010.002). www.terveysportti.fi

ASIAKAS APTEEKISSA ?
Lääkkeet ja munuaisten 
vajaatoiminta
Apteekkiin tulee asiakkaaksi 83-vuotias nainen, jonka plasman 
kreatiniinipitoisuus on ollut 105 μmol/l. Renbase-tietokanta antaa 
GFR-arvoksi 42 ml/min, mikä tarkoittaa kohtalaista munuaisten 
vajaatoimintaa. Naisella on kohonnut verenpaine, johon hänellä on 
lääkkeinä losartaani ja hydroklooritiatsidi, lisäksi käytössä on kal-
siumlisä osteoporoosin ehkäisyyn. Hemoglobiini on ollut laborato-
riotutkimuksissa hieman matala ja asiakas tiedusteleekin, voisiko 
aloittaa rautalisän hemoglobiinin nostamiseksi.
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veden erittymistä virtsaan.
Tiatsididiureettien yleisimpiä haitta-

vaikutuksia ovat neste- ja elektrolyyttita-
sapainon sekä hiilihydraatti- ja rasva-ai-
neenvaihdunnan erilaiset häiriöt. Mu-
nuaistautipotilaalla hydroklooritiatsidin 
aloitusannos on normaali, mutta yllä-
pitoannos on noin puolet normaalista. 
Jos potilaan GFR-arvo on alle 40 ml/
min, tiatsididiureetti kannattaa korvata 
loop-diureetti furosemidilla. Kaliumia 
säästäviä diureetteja tulee välttää mu-
nuaisten vajaatoiminnan yhteydessä hy-
perkalemiariskin vuoksi.

Munuaisten vajaatoiminta aiheuttaa 
kalsiumin, fosfaatin, D-vitamiinin ja lisä-
kilpirauhashormonin toiminnan häiriöi- 
tä, mikä saattaa johtaa luuston hauras-
tumiseen. Asiakkaalla onkin käytössään 
D-vitamiinia sisältävä kalsiumlisä (Cal-
cichew D3 Extra 500 mg/ 20 μg), jonka 
hän ottaa kerran vuorokaudessa.

Asiakkaalle 
kerrottavat asiat:
›	 terveysportin Renbase-tieto- 
	 kannan käyttö lääkeneuvonnan 	
	 apuna
›	 munuaistoksiset lääkeaineet,  
	 joiden käyttämistä vältettävä  
	 (esim. ibuprofeeni)
›	 oikeiden annosten tarkastus  
	 munuaistoiminnan mukaan  
	 (esim. hydroklooritiatsidi)
	 ohjaus lääkäriin ennen rautalisän  
	 aloittamista, koska annos  
	 määräytyy yksilöllisesti ja labora- 
	 torioseurannalle on tarvetta
›	 voi kuitenkin kertoa, että  
	 munuaisten vajaatoiminnassa  
	 hemoglobiinin tavoitetaso on  
	 alhaisempi (110-120 g/l), koska  
	 erytropoietiinituotanto munuai- 
	 sissa vähentynyt 
›	 potilaan sydän- tai verisuoni- 
	 sairaus alentaa myös tavoitetasoa.
	 Asiakasta voi muistuttaa suolan  
	 saantirajoituksista (alle 5 g/vrk)  
	 verenpaineen hoidossa sekä  
	 proteiini- ja fosfaattirajoituksista  
	 munuaisten vajaatoiminnan  
	 hoidossa
›	 munuaisten vajaatoiminta on  
	 huomioitava myös itsehoito-   
	 valmisteissa

Järjestötyö 
voimaannuttaa

O len lähes koko ikäni toiminut järjestötyön parissa ja 
saanut toiminnasta lukuisia taitoja ja kokemuksia, 
joista on ollut paljon iloa ja hyötyä. Nuorena partiotoi-
minnassa kehittyivät organisointikyky ja ongelman-

ratkaisutaidot. Kun kaupunkilaisnuori laitettiin viikonlopuksi kes-
kelle metsää mukanaan puukko ja tulitikut sekä muutama vara-
vaate, kehittyi kyky pärjätä luonnon ehdoilla. Muistan vieläkin sen 
tunteen, kuinka kotiinpaluun jälkeen arvostin sitä, että lämmintä 
vettä tuli vain hanaa kääntämällä.

Järjestötyössä ovat kehittyneet sekä käytännön taidot että kyky 
ratkaista nopeasti eteentulevia tilanteita. Toimiminen vapaaehtoi-
sena tai yhdistyksen luottamushenkilönä on kasvattanut myös ih-
missuhdetaitoja ja kykyä pitää monia lankoja yhtä aikaa käsissä.

Jäsenyys yhdistyksessä tarjoaa mahdollisuuden vaikuttaa itselle 
tärkeisiin asioihin ja tutustua uusiin ihmisiin. Verkostoituminen 
erilaisten ihmisten kanssa on myös antoisaa ja näkökulmia avar-
tavaa. Saa huomata, kuinka monella tavalla voi asioita ratkaista ja 
silti päätyä hyvään lopputulokseen.

Yhdessä tekeminen, toisten arvostaminen ja kuunteleminen 
ovat avainasemassa onnistumisessa. Hyvä ja reilu johtaminen, jo-
kaisen ryhmän jäsenen osaamisen käyttöön saaminen sekä avoin 
ja vuorovaikutteinen viestintä saavat aikaan koko ryhmässä innos-
tunutta tekemisen meininkiä. Onnistuneen tilaisuuden tai tapah-
tuman jälkeen on tärkeä ja hieno hetki antaa kiitosta ryhmälle, 
joka on vapaaehtoisesti laittanut itsensä likoon ja venynyt usko-
mattomaan suoritukseen. 

Järjestöissä toimimisen hienointa antia onkin kokea mahtava 
ryhmäytyminen, kun jokainen ryhmän jäsen on löytänyt itselleen 
sopivan määrän vastuuta ja osallistumista yhteisen tavoitteen saa-
vuttamiseksi. Hyvin toimiva ryhmä on ainutlaatuinen. Kokouksiin 
tullaan innolla, koska jokainen haluaa ehdottomasti olla mukana 
suunnittelemassa ja toteuttamassa yhteistä tapahtumaa. Yleensä 
kokoonnutaan pitkän työpäivän jälkeen ja saatetaan olla alkuun 
väsyneitä, mutta kokouksen aikana virkistytään ja kokouksesta 
poistutaan energisinä ja hyvillä mielin.

Järjestötyöllä on valtava myönteinen merkitys myös laajemmin 
yhteiskunnassa. Järjestöt tuottavat tietoa, joka on jäsenille hyödyl-
listä. Ne auttavat muun muassa urapolulla etenemisessä ja tuot-
tavat koulutuksia, joilla jäsen voi lisätä ammatillista osaamistaan. 
Järjestöt osallistuvat myös jäsenistöään koskevien yhteiskunnal-
listen asioiden valmisteluun.

Näin syksyn saapuessa kannattaakin miettiä, löytyisikö itselle 
jokin sopiva ja kiinnostava harrastus yhdistyksissä. Farmasia-
liiton aluetoiminnassakin on mahdollista aloittaa oma yhdistys-
toiminnan polku. Kannattaa rohkeasti ottaa yhteyttä oman alueen 
aluejohtoryhmään ja tarjoutua mukaan toimintaan! Näissä ryh-
missä pääset todella vaikuttamaan oman alan tulevaisuuteen ja 
verkostoitumaan kollegoiden kanssa. Saattaapa yhdistyksestä 
löytyä myös elämänikäisiä ystäviä.

Katja Tanskanen
Suomen Farmasialiiton edustajiston puheenjohtaja

PUHEENJOHTAJISTOLTA

Asiakas apteekissa -palstaa kirjoittavat Itä-Suom
en Yliopiston farm

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

Palstalla vuorottelevat puheenjohtajat.
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MINNA HUHTA SIIRTYI SUOMEN POLIISIJÄRJESTÖJEN LIITTOON
TYÖSUHDEASIANTUNTIJA Minna 
Huhta on siirtynyt Farmasialiitosta 
Suomen Poliisijärjestöjen Liittoon. 
Huhta ehti olla Farmasialiiton palve-
luksessa kymmenen vuotta. 

– Sydämellinen kiitos yhteistyöstä 
teille kaikille. On ollut suuri kunnia 
seurata usean luottamusmiehen 
kasvua pestissään vuosien varrella ja 
samalla itse oppia teiltä kysymyksis-

tänne ja työelämästä. Jokainen jäsen-
kohtaaminen on ollut arvokas, ja on 
ollut antoisaa olla palveluksessanne. 
Toivotan kaikille hyvää jatkoa ja kan-
nustan kouluttautumaan ahkerasti!

Huhdan uusi työpaikka sijaitsee 
aivan Farmasialiiton naapurissa. 

Farmasialiitto kiittää Minnaa lämpi-
mästi ja toivottaa onnea uuteen pes-
tiin!

Solunulkoisella hyaluronaanilla  
on merkittävä rooli ihomelanooman 
synnyssä ja leviämisessä
PIIA TAKABEN tuore väitöstutkimus 
osoittaa, miten soluja ympäröivä hyalu-
ronaani osallistuu ihomelanooman al-
kuvaiheen muutoksiin ja vaikuttaa le-
vinneen melanooman ympäristössä. 
Tulosten avulla voidaan kehittää mela-
nooman varhaista diagnosointia ja mah-
dollisesti myös uusia hoitomuotoja.

Väitöstutkimuksessa selvitettiin so-
luviljelykokein hyaluronaaniaineenvaih-
dunnan muutosten vaikutusta mela-
nooman kehittymiseen ja etenemiseen 
ihmisen terveissä melanosyyteissä, mela-
noomasoluissa sekä ihon fibroblasteissa. 

Tutkimus jakaantui kolmeen osa-
työhön. Ensimmäisessä osatyössä tut-
kittiin UVB-säteilyn vaikutusta hyaluro-
naanin tuotantoon melanosyyteissä sekä 
sitä, miten UVB vaikuttaa melanosyyt-
tien muuntumiseen. Toisessa osatyössä 
tutkittiin lisääntyneen hyaluronaanituo-
tannon vaikutusta metastaattisten me-
lanoomasolujen kasvuun ja liikkumiseen. 
Kolmannessa osatyössä keskityttiin kas-
vainta ympäröivien sidekudossolujen, 
fibroblastien, aktivoitumiseen melanoo-
masolujen erittämien tekijöiden vaiku-
tuksesta.

Väitöskirjan eri osatöiden tulokset 
osoittivat, että terveissä melanosyy-
teissä UVB saa aikaan tulehdustilan ja 
melanoomaan liittyvien geenien ilmen-
tymisen hyaluronaaniriippuvaisesti. Me-
tastaattisissa melanoomasoluissa puo-
lestaan lisääntynyt hyaluronaanin tuo-
tanto hidasti solujen kasvua ja liikkumista. 
Metastaattisten melanoomasolujen erit-
tämien tekijöiden havaittiin aktivoivan 
fibroblasteja tuottamaan hyalu-
ronaania ympäristöönsä. Nämä 
aktivoituneet, hyaluronaania 
runsaasti tuottavat fibroblastit 
ilmensivät myös ympäristöä 
muokkaavia geenejä, jotka mah-
dollistavat kasvaimen ympäristön 
muuttumisen suotuisaksi mela-
noomasolujen kasvulle ja leviä-
miselle. Tulokset auttavat ym-
märtämään, miten soluja ympä-
röivä hyaluronaani on osallisena ihome-
lanooman alkuvaiheen muutoksissa sekä 
miten se vaikuttaa metastaattisen mela-
nooman ympäristössä.

Ihomelanooma on yksi nopeimmin 
yleistyvistä syöpämuodoista. Auringon 
UV-säteily on melanooman kehittymi-

selle suurin riskitekijä. Etenkin nuorella 
iällä ihon palaminen ja liiallinen altistus au-
ringolle kasvattavat ihomelanoomariskiä. 

Myös perimän alttius mutaatioille lisää 
riskiä. Melanoomassa esiintyy enemmän 
perimän mutaatioita kuin muissa syö-
vissä, mikä tekee siitä hyvin monimuo-
toisen syövän. Tämän vuoksi melanooma 
muuttuu helposti vastustuskykyiseksi 
käytetyille hoitomuodoille. Vaikka me-

lanooma kasvaa ihon pinnalla, 
se lähettää jo taudin varhaisessa 
vaiheessa metastaaseja muualle 
kehoon.

Piia Takaben väitöskirja Hyalu-
ronan and its role in melanomage-
nesis, from melanocytes to metas-
tatic melanoma (Hyaluronaanin 
rooli melanoogeneesissä, terveistä 
melanosyyteistä metastaattiseen 
melanoomaan) tarkastetaan Itä-

Suomen yliopiston terveystieteiden tie-
dekunnassa. Vastaväittäjänä toimii pro-
fessori Melanie Simpson Pohjois-Caro-
linan osavaltionyliopistosta ja kustoksena 
dosentti Sanna Pasonen-Seppänen Itä-
Suomen yliopistosta.

Myös 
perimän 
alttius 
mutaati-
oille lisää 
riskiä. 
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80 %
PROVIISORI KATI SARNOLAN 
VÄITÖSTUTKIMUKSESSA TARKASTELLUISTA  
129 APTEEKISTA 80 PROSENTILLA OLI 
LÄÄKKEIDEN SAATAVUUSONGELMIA 
PÄIVITTÄIN TAI LÄHES PÄIVITTÄIN.

Apteekin eläinlääkintä 
28.11.2018
Messukeskus, Messuaukio 1, Helsinki

Ohjelma klo 9-18
09.00 Avaus
09.15-10.15 Kani sairastaa
10.15-12.00 Sairaan koiran ja kissan tunnusmerkkejä
13.30-14.45 Vatsavaivat koiralla ja kissalla 
15.30-17.15  Koiran yleisimmät luusto- ja 

nivelongelmat 
17.15-18.00 Hevosten perusvammat ja niiden hoito 

Osallistumismaksu on
255 €, kun ilmoittaudut 23.9. mennessä
285 €, kun ilmoittaudut 24.9. -11.11.
315 €, kun ilmoittaudut 11.11. jälkeen 

Hinta sisältää pääsyn Eläinlääkäripäivien näyttelyyn 
ja lounasaikaan näytteilleasettajien järjestämille 
luennoille 28.-30.11. 
Hintoihin lisätään arvonlisävero 24 %.

Matkustavien 
ja tuontikoirien 
eläinlääkintä 
6t videotallenteen kuukauden 
katseluoikeus vain 49 e

Suomesta ulkomaille ja Suomeen matkustavien 
koirien tautiriskeistä niin koirille itselleen kuin 
zoonoosinäkökulmasta, tarvittavista lääkityksistä ja 
muista varotoimenpiteistä sekä todistuksista. Myös 
luento rescuekoirien tavallisimmista ei-tarttuvista 
eläinlääkinnällisistä pulmista ja käytösneuvonnasta.

Lue lisää ja tilaa: 
www.fennovet.fi —> Koulutukset —> Videokauppa

Pysy ajantasalla 
eläinlääkintäalan koulutuksista ja 
ammattikirjallisuudesta!
Tilaa uutiskirjeemme kotisivulta.

Ilmoittautumiset ja tilaukset 
www.fennovet.fi tai puhelimitse 09 7745 4819

Apteekeilla runsaasti 
lääkkeiden 
saatavuusongelmia
PROVIISORI Kati Sarnolan väitöstutkimuksessa 
tarkastelluista 129 suomalaisesta apteekista  
80 prosentilla oli lääkkeiden saatavuusongelmia 
päivittäin tai lähes päivittäin. Ongelmat eivät aina 
suoraan näkyneet asiakkaille, sillä heille voitiin 
toimittaa korvaava valmiste. Kolmasosassa tapauk-
sista saatavuusongelmat aiheuttivat kuitenkin  
asiakastyytymättömyyttä, asiakaspalvelutilan-
teiden pitkittymistä ja vaikeuksia varaston hallin-
nassa. 

Lääkkeiden saatavuusongelmat olivat erityisen 
yleisiä hermostoon vaikuttavissa lääkkeissä sekä 
sydän- ja verisuonisairauksien lääkkeissä.  
Ongelmien keskeisiä syitä olivat lääkemarkkinoiden 
pieni koko ja äkilliset kysynnän muutokset, kuten 
myynnin kausivaihtelut ja kilpailevien yritysten 
tuotteiden saatavuusongelmat. Apteekeilla oli 
vain harvoin tieto siitä, milloin lääke on seuraavan 
kerran saatavilla.

Sarnola tutki myös harvinaislääkkeiden saata-
vuutta, jakelukanavia ja omavastuuosuuden mak-
samista 24:ssä Euroopan maassa. Tutkimukseen 
valituista kymmenestä lääkkeestä saatavilla oli kes-
kimäärin viisi, tosin maiden välillä oli suuria eroja. 
Asiakkaat saivat lääkkeen tavallisimmin aptee-
keista, jolloin he maksoivat osan lääkkeen hinnasta 
itse. Kun lääke toimitettiin asiakkaille terveyden-
huollon yksikön kautta, asiakkaat eivät tavallisesti 
maksaneet lääkkeestä lainkaan. 

Kati Sarnolan väitöskirja Lääkkeiden saatavuus  
ja saavutettavuus: tutkimus lääkkeiden saatavuus- 
ongelmista Suomessa ja harvinaislääkkeiden saavu-
tettavuudesta Euroopassa tarkastettiin Itä-Suomen 
yliopiston terveystieteiden tiedekunnassa 17. elo-
kuuta.
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LIITTO PALVELEE
TEKSTI TIINA PARIKKA

F imnet (Finnish Medical 
Network) on Suomen Lää-
käriliiton, Suomen Apteek-
kariliiton, Suomen Ham-

maslääkäriliiton, Suomen Eläinlää-
käriliiton, Suomen Farmasialiiton ja 
Suomen Proviisoriyhdistyksen jäse-
nille suunnattu suljettu sosiaalisen 
median palvelu. Palvelu tarjoaa 
käyttäjilleen mahdollisuuden kes-
kusteluun ja keskitettyyn tiedonvä-
litykseen.

Farmasialiitto käyttää palvelua 
muun muassa ilmoittautumiskana-
vana tapahtumiin ja koulutuksiin. 

Tapahtumat ja keskustelut 
kiinnostavat
Kyselyyn vastasi kaiken kaikkiaan 
toista tuhatta käyttäjää. Noin joka 
kymmenes vastaaja on Farmasia-
liiton jäsen. 

Vastaajista kaksi kolmasosaa 
käyttää sivustoa vähintään viikoit-
tain, lähes puolet jopa päivittäin 
(41 prosenttia). Loppu kolmannes 
käy sivuilla kerran kuussa tai har-
vemmin.

Koulutuksiin ja tapahtumiin il-
moittautumisten lisäksi Farmasia-
liiton jäsenet seuraavat Fimnetissä 
ryhmäkeskusteluja. Myös luotta-
musmiespalsta kiinnostaa. 

Moni käyttäjä poikkeaa sivuilla 

TAVOITTEENA 
ENTISTÄ 	
	 YKSILÖLLISEMPI 
TARJONTA
Fimnet-palvelu teki viime keväänä käyttäjäkyselyn, jonka avulla 
se haluaa kehittää verkkopalveluaan. Farmasialiiton jäsenet 
toivoivat sivustolle selkeyttä ja yksilöidympää sisältötarjontaa.

Ryhmäkeskuste-
lut, tapahtumiin  
ilmoittautuminen 
ja luottamusmies-
palsta vetävät  
kävijöitä sivustolle.
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toisinaan katsomassa uusia tietoja 
ja seuraamiaan keskusteluja. Sivus-
tolta löytyy myös ammatillisia artik-
keleita, joita voi käydä lukemassa.

Fimnet on jäsenpalvelu, johon 
kaikki Farmasialiiton jäsenet saavat 
tunnukset liittyessään liiton jäse-
neksi. Moni käy sivuilla myös päi-
vittämässä jäsentietojaan.

Toiveissa selkeämpi etusivu
Sivusto sai yleisarvosanaksi 7,9. Lähes 
puolet (48 prosenttia) vastaajista 
antoi niille arvosanan 8. Farmasia-
liiton jäsenet toivoivat erityisesti etu-
sivunäkymään yksilöllisempää ja sel-
keämpää sisältötarjontaa. 

Ensimmäiset muutokset sivuille 

on jo tehty. Farmasialiiton jäsenten 
etusivun näkymästä on poistettu 
sellaisia palveluita, jotka eivät far-
masisteja kosketa, kuten rekrytoin-
tiuutisvirta.

Keskustelupalstojen eri palstoilla 
pyörii samoja tiedotteita. Käyttäjät 
toivoivat, että järjestelmä tunnis-
taisi nämä ja lähettäisi yhdelle käyt-
täjälle vain yhden sähköpostiviestin 
uudesta tiedotteesta, kun nyt vies-
tejä voi tulla useita samasta asiasta. 
Toiset eivät haluaisi sähköpostia 
lainkaan. Sen sijaan omalla etu-
sivulla voisi selkeästi näkyä, mitä 
uutta aineistoa viime käynnin jäl-
keen on tullut, jotta tuoreita tietoja 
ei tarvitsisi etsiä erikseen.

Vastaajien ikä
21–30		  13 %
31–40		  21 %
41–50		  18 %
51–60		  19 %
61–65		  10 %
yli 65		  18 %

Miksi tulit palveluun tällä kertaa?
”Liiton luotta-
musmiespalstaa 
selaamaan.”

”Lukemaan 
Farmasialiiton 
ryhmien 
keskusteluja.”

”Etsimään 
koulutustallen-
teesta tietoa.”

”Ilmoittautu-
maan  
webinaariin.”

Kuinka usein käyt palvelussa?
•	 päivittäin 41 %
•	 muutamana päivänä viikossa 18 %
•	 kerran viikossa 8 %
•	 kuukausittain 17 %
•	 harvemmin/satunnaisesti 13 %
•	 tulin ensimmäistä kertaa 2 %

Vastaajista 
naisia oli  

67 %  
ja miehiä  

33 %
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FARMASISTI TYÖSSÄÄN

Uusia lääkkeitä          
       kehittämässä

TEKSTI MATTI VÄLIMÄKI  
KUVAT PETRI JAUHIAINEN

Matka lääkkeeksi on pitkä, ja vain harva alkuperäinen  
idea pääsee lopulta maaliin. Itä-Suomen yliopiston  
farmakologian professori Markus Forsbergille lääke- 
kehitys on paitsi työ myös intohimo.

Parkinsonin tauti on 
keskeisessä roolissa 
Markus Forsbergin 
tutkijan uralla. 
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I tä-Suomen yliopiston farmako-
logian professori Markus Fors-
bergilla on unelma. Hän haluaa 
kehittää tutkimusmallin, jolla 

päästäisiin testaamaan Parkinsonin 
taudin varhaiseen vaiheeseen uusia, 
sairauden etenemistä hidastavia hoi-
toideoita.

Forsbergin kuuden hengen tiimi 
tekee tähän liittyen yhteistyötä 
muun muassa Helsingin yliopiston 
farmasian tiedekunnan masen-
nuslääketutkija, apulaisprofessori 
Tomi Rantamäen ja hänen tiiminsä 
kanssa.

– Tomilla on erittäin lupaava hoi-
tokonsepti, jossa aivojen muovautu-

vuutta aktivoidaan. Ideana on hyö-
dyntää sitä Parkinsonin taudin alku-
vaiheessa hermosoluvaurion kom-
pensoimiseen. Testattavanamme 
on ollut esimerkiksi eräs masennus-
lääke sekä nukutusaine isofluraani, 
Forsberg kertoo.

– Nyt meidän pitäisi saada tutki-
musrahoitusta ja yrityksiä mukaan. 
Tehtävä ei ole helppo muun muassa 
siksi, että olemme vasta aivan lääke-
kehityspolun alussa.

Aivojen mystisyys kiehtoo
Parkinsonin tauti liittyy monella ta-
voin Forsbergin tutkijan uraan. 
Hänen ”tutkijan ajokorttinsa” eli väi-

töskirjansa vuodelta 2005 käsittelee 
Parkinsonin taudin lisälääkkeenä 
käytettäviä COMT-estäjiä, erityisesti 
entakaponia. Forsberg on ollut mu-
kana tutkimassa lääkeaineen tehon 
optimointimahdollisuuksia ja turval-
lisuutta.  

Toisena tutkimuslinjana hän on 
ollut parantamassa tutkimusmene-
telmiä, joita voitaisiin hyödyntää 
skitsofrenialääkkeitä kehitettäessä.

– Minua alkoi kiehtoa jo varhain 
aivojen ja niiden toiminnan mys-
tisyys. Havahduin siihen, että mi-
nulla on ihan oikeasti mahdolli-
suus edistää vaikeasti sairaiden poti-
laiden hyvinvointia, Forsberg sanoo.

Minua alkoi 
kiehtoa jo varhain 
aivojen ja niiden 
toiminnan 
mystisyys.
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Forsberg huomauttaa, että Kuopios- 
sa tehdään toki muutakin neuropsyki-
atrisiin sairauksiin liittyvää lääkekehi-
tystyötä.

– Kuopiossa on keskitytty myös 
sydän- ja verisuonisairauksiin sekä syö-
pään.

Pitkäjänteistä työtä
Orionin kehittämä Parkinsonin taudin 
lääke entakaponi on hyvä esimerkki lää-
kekehityksen pitkäjänteisyydestä.

– Tarinan mukaan idea uudesta lääk-
keestä syntyi vuonna 1982, ja markki-
noille lääke tuli vuonna 1998, Forsberg 
kertoo.

Äärimmäisen harva uusi idea pääsee 
edes muutamaa askelta pidemmälle 
monivaiheisessa lääkekehitysproses-
sissa.

Entakaponin ohella tunnettuja suo-
malaisia lääkekeksintöjä ovat tehohoi-
torauhoite deksmedetomidiini, astma-
lääkkeiden annostelulaite Easyhaler, 
vaihdevuosioireiden hoitoon tarkoitettu 
ospemifeemi, Mirena-hormonikierukka 
sekä alkoholismin hoitoon tarkoitettu 
nalmefeeni.

– Tavallisin tarina on, että akateemi-
silla tutkijaryhmillä tai pienemmillä yri-
tyksillä ei ole itsellä mitään mahdolli-
suuksia yksinään viedä lääkekehitys-

projektia alusta loppuun. Lupaavaan 
keksintöön pyritään saamaan mukaan 
jokin kansainvälinen jätti viimeistään 
kliinisten tutkimusten lähestyessä. Mi-
käli idea päätyy lopulta lääkkeeksi asti, 
uuden lääkkeen markkinoija ei yleensä 
kehu, missä alkuperäinen idea syntyi.

Monta porrasta kiivettävänä   
Uuden lääkeaineen tuotekehityspro-
sessi käynnistyy yleensä patenttihake-
muksesta, jonka jälkeen alkaa tyypilli-
sesti vähintään kymmenen vuotta kes-
tävä kehitysvaihe. 

– Aivan aluksi lääkeaineen tehoa ja 
turvallisuutta tutkitaan eläin- ja solu-
malleissa. Kun lääkeaineen akuutti tok-
sisuus on saatu suljettua pois, lääkeai-
neen turvallisuutta pyritään arvioimaan 
mahdollisimman pitkällä tähtäimellä. 
Alkuvaiheen farmakologisissa ja toksi-
kologisissa tutkimuksissa on tavallisesti 

mukana 5–10 toisilleen läheistä sukua 
olevaa molekyyliä, joista pyritään löytä-
mään se, joka tuottaa parhaat ’osumat’ 
eli tehon ilman merkittäviä turvallisuus-
riskejä, Forsberg selittää.

Faasi I -vaiheessa päästään testaa-
maan lääkettä muutamalla terveellä ih-
misellä. Tällöin selvitetään ensisijaisesti 
lääkeaineen vaiheita elimistössä eli esi-
merkiksi sitä, mihin lääke elimistössä 
kulkeutuu. Faasi II -vaiheessa lääkettä 
– tai esimerkiksi paria lupaavinta mo-
lekyyliä – tutkitaan tyypillisesti muuta-
malla kymmenellä potilaalla. Faasi III 
-vaiheessa vuorossa ovat mittavat poti-
lastutkimukset, tavallisesti useammassa 
maassa samanaikaisesti.

Mikäli lääkeaine selvittää kaikki as-
kelmat, päästään aloittamaan tyypilli-
sesti 2–3 vuotta vievät hallinnolliset me-
nettelyt. Tällöin lääkkeelle hankitaan 
myyntilupa, Kela-korvattavuutta varten 

Tarinan mukaan idea uudesta  
Parkinsonin taudin lääkkeestä 
syntyi vuonna 1982, ja lääke tuli 
markkinoille vuonna 1998.
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Lääkkeen 
keksiminen

Formulaation kehittäminen

Ei-kliininen  
kehittäminen

 Kliininen kehittäminen

Myyntilupahakemuksen 
koostaminen

Toimijoiden valvonta (valmistus, jakelu, tutkimus)

Tieteellinen neuvonta

Kliinisten lääketutkimusten valvonta

Lääkevalmisteiden valvonta Myyntilupa- 
arviointi Muutosten arviointi

Myyntiluvan 
peruuttaminen

Lääkeinformaation tuottaminen

Lääkehoitojen arviointi

Turvallisuusvalvonta

Tuotetietojen ylläpito

Turvallisuusraportointi

Lääkkeen  
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Tuotteen jatkokehittäminen
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hyväksytty tukkuhinta sekä mahdol-
linen erityiskorvattavuus. 

Vielä senkin jälkeen, kun lääke tulee 
markkinoille, sen turvallisuutta seura-
taan tarkkaan.

Erikoistuminen vahvuutena
Lääkealan isoimmat yritykset työllis-
tävät kymmeniä tuhansia ihmisiä, ja 
niillä on miljardien eurojen liikevaihto. 

Millainen rooli pienellä yliopiston 
laitoksella, vaikkapa Kuopion farma- 
sian laitoksella, voi olla näin isossa  
pelissä?

– Jättimäiselläkään lääkefirmalla ei 
välttämättä ole enää valtavaa varhaisen 
kehityksen yksikköä kuten aikaisemmin. 
Yritysten on järjetöntä pitää yllä staat-
tisia tuotekehitysyksikköjä. Ne luottavat 
sen sijaan verkostomaiseen toimintata-
paan ja etsivät uusia lääkeaihioita esi-
merkiksi yhteistyössä yliopistojen ja 
pienempien yritysten kanssa, Forsberg 
sanoo.

– Kuopion etuna on, että meillä on 
hyvin monipuolista farmasian osaamista 
ja biotieteiden perustutkimusta sekä yli-
opistollinen sairaala fyysisesti samalla 
tiiviillä kampuksella. Toinen vahvuu-
teemme on, että olemme erikoistuneet. 
Olemme miettineet tarkkaan, mihin 
suuntaamme voimavaramme.

Big data apuna
Forsbergin mukaan lääkekehityksen 
2010-luvun trendinä on, että helpot 
ideat on jo keksitty. 

– Nyt mielenkiinto kohdistuu eri-
tyisesti lisälääkkeisiin ja hoitomuo-
tojen yhdistämiseen. Fokus on myös yhä 
enemmän syövässä paljolti syövän yleis-
tymisen takia, Forsberg toteaa.

Pinnalla on big data:
– Olemassa olevaa tietovarastoja tut-

kimalla ja analysoimalla voidaan löytää 
uusia johtolankoja lääkekehitykselle, 
vaikkapa uutta tietoa sairastumiseen ja 
sairauden etenemiseen liittyvistä teki-
jöistä. Suomessa tällaiseen tiedon lou-
hintaan on poikkeuksellisen hyvät mah-
dollisuudet, kiitos muun muassa Kelan 
kattavien tietokantojen.

Forsbergin mielestä biologiset lääk-
keet, esimerkiksi bioreaktorissa tuo-
tetut vasta-aineet, eivät ole enää uusi 
asia, vaan ne ovat lääkekehityksen val-
tavirtaa. Hän huomauttaa, että suurin 
osa faasi I ja faasi II -vaiheisiin etene-
vistä lääkeaihioista on nykyään biolo-
gisia lääkkeitä. 

– Oikeastaan en itse puhu mielelläni 
enää uudesta lääkeaineesta, sillä siitä 
tulee mieleen pieni kemiallinen mole-
kyyli, joka on pakattu tablettiin. Parempi 
termi olisi uusi hoitokonsepti. Syövän 

hoidossa uudet hoitokonseptit voivat tar-
koittaa vaikkapa geeniterapiaa, vasta-ai-
netta ja solusalpaajaa, joita käytetään yh-
dessä syöpäsolujen tappamiseen.

Työ ja elämäntapa
Tällä hetkellä Forsbergin Parkinsonin 
taudin tutkimukset odottavat seuraavaa 
askelta. 

– Nyt pitäisi päästä validoimaan 
ideaa eli osoittaa laajemmilla eläintut-
kimuksilla ja ensimmäisillä potilaspi-
loteilla, että Rantamäen idea todella 
toimii. Vielä emme kuitenkaan ole on-
nistuneet myymään ideaa rahoittajille.

Forsbergin mukaan tutkijan työ on 
äärimmäisen kiehtovaa ja jännittävää, 
mutta hän nauttii myös opetuksesta. 
Hallinnolliset työt ja tenttien tarkasta-
minen eivät sen sijaan innosta.

– Yliopistolla puhutaan paljon tuot-
tavuudesta, mutta tuntuu, että todella 
tuottavalle työlle ei tarjota riittävästi 
mahdollisuuksia, Forsberg sanoo.

Tutkijan työ on elämäntapa – mutta 
toki tutkijan elämään mahtuu paljon 
muutakin.

– Vapaa-aika kuluu paljolti 2-vuo-
tiaan Matias-poikani kanssa. Muut har-
rastukset, esimerkiksi veneily ja rallin 
ajaminen siviililuokassa, ovat tässä elä-
mäntilanteessa jääneet vähemmälle. F

MARKUS FORSBERG
›	 Farmasian tohtori 2005, Kuopion yliopisto 
›	 Proviisori 1998, Kuopion yliopisto 
›	 Farmakologian professori 2015 alkaen,  
	 Itä-Suomen yliopisto, Farmasianlaitos 
›	 Apulaisprofessori 2012–2015
›	 Ma. professori 2009–2010
›	 Kehitysjohtaja 2008, Kuopio Innovation Oy
›	 Puheenjohtaja 2014 alkaen, Suomen  
	 Farmakologiyhdistys
›	 Perhe: vaimo Susanna ja  
	 2-vuotias poika Matias
›	 Harrastukset: autot, veneily, golf,  
	 vapaaehtoinen maanpuolustus

– Helpot ideat on jo keksitty, Markus 
Forsberg toteaa lääkekehityksestä.
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TEKSTI ANNUKKA LANKILA, 
TYÖMARKKINAJOHTAJA

Uusi  
työnantaja,  
vanhat  
työt

Sote- ja  
maakuntauudistuksella on  

paljon vaikutuksia työntekijöiden 
asemaan. Työntekijät siirtyvät  

kuitenkin vanhoina työntekijöinä  
uuden työnantajan palvelukseen,  

jolloin työsopimukset jäävät  
voimaan sellaisinaan. Työehto- 

sopimukset sen sijaan  
neuvotellaan uusiksi.

EDUNVALVONTA
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M aahamme on valmisteltu 
18 maakuntaa, jotka jär-
jestävät tulevaisuudessa 
muun muassa sosiaali- ja 

terveyspalvelut. Eduskunnalla riittää 
vielä runsaasti työsarkaa uusien ja 
muutettavien lakien käsittelyssä ja 
päätöksenteossa. Uusien maakuntien 
kaavaillaan käynnistävän toimintansa 
vuoden 2021 alusta.

Perustettaviin maakuntiin on ar-
vioitu siirtyvän noin 230 000 työnte-
kijää kuntien, kuntayhtymien ja val-
tion palveluksesta. Maakunnat ovat 
toteutuessaan merkittäviä alueellisia 
työnantajia. Uudenmaan maakun-
nassa on arvioitu yksistään työsken-
televän noin 57 000 työntekijää. Poh-
jois-Pohjanmaan maakuntakin olisi 
jatkossa alueensa suurin työnantaja 
19 000 työntekijällä. 

Osaava henkilöstö 
sote-palvelujen selkäranka
Uudistus haastaa tulevina vuosina eri 
alojen ammattilaiset muutostöihin. Esi-
merkiksi henkilöstöasioiden valmistelu 
on jaettu kolmeen osa-alueeseen: maa-
kunnan aloittamiseen ja henkilöstön 
siirtymiseen liittyviin tehtäviin, maa-
kuntakonsernin henkilöstöhallinnon 
toimintamallin rakentamiseen sekä 
maakunnan liikelaitosten ja mahdol-
listen yhtiöiden henkilöstöhallinnon 
toiminnan käynnistämiseen.

Muutoksien valmistelussa on syytä 
kiinnittää huomiota henkilöstöön, 
koska mitäpä sosiaali- ja terveyspalve-
lujen tuottaminen olisi ilman osaavaa 
henkilöstöä. Valmistelu on nyt saanut 
lisäaikaa. Toivottavasti tämä lisä-
aika koituu henkilöstön ja heidän ase-
maansa liittyvän muutoksenhallinnan 
hyväksi. 

Muutokset sujuvat aina paremmin, 
kun ne valmistellaan yhteistoimin-
nassa henkilöstön kanssa. Luottamus-
miesjärjestelmän ja ammattiliittojen 
tehtävänä on vaikuttaa ja osallistua 
muutosten valmisteluun siten, että jä-
senten asemasta ja työsuhteita koske-
vasta edunvalvonnasta huolehditaan 
mahdollisimman hyvin. Tärkeää on 
myös tukea ja auttaa jäsenistöä arjen 
työsuhdeasioiden hoidossa muutosten 
yhteydessä.

Työehtosopimukset 
neuvotellaan uusiksi
Sote- ja maakuntauudistus muuttaa 
toteutuessaan nykyistä kunnallista so-
pimus- ja neuvottelujärjestelmää pe-
rustavalla tavalla. Maakuntien tai 
niiden yritysten henkilöstöön sovel-
lettavia virka- ja työehtosopimuksia ei 
ole vielä olemassa. KT Kuntatyönan-

Mitäpä sosiaali- ja  
terveyspalvelujen
tuottaminen olisi  
ilman osaavaa
henkilöstöä.
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tajat ja pääsopijajärjestöt neuvottelevat 
tulevien sopimusten soveltamisaloista, 
sopimuskohtaisista sopimusosapuolista 
ja myöhemmin myös tarkemmista sisäl-
löistä. 

Työehtosopimusten neuvotteluosa-
puolet ovat KT Kuntatyönantajien ja 
paikallisten työnantajien lisäksi hen-
kilöstöä edustavat Kunta-alan Unioni, 
Kunta-alan koulutettu hoitohenkilöstö 
KoHo ja Julkisalan koulutettujen neu-
vottelujärjestö JUKO. 

Uusien työehtosopimusten valmis-
telu on tärkeää, koska niissä säännel-
lään käytännössä työsuhteiden ehdot. 
Työehtosopimukset sisältävät muun 
muassa palkkausta, työaikoja, työaika-
korvauksia ja -lisiä, vuosilomia sekä 
muita poissaoloja koskevat määräykset. 
Työehtosopimusjärjestelmä toimii myös 
työelämän ristiriitojen käsittely- ja rat-
kaisukeinona luottamusmies- ja neuvot-
telujärjestelmien avulla. 

Työehtosopimusten neuvotteluosa-
puolilla on keskeinen rooli toimivien jär-
jestelmien luomisessa. Muutos on hyvä 
nähdä aina myös mahdollisuutena. Toi-
vottavaa on, että uusien työehtosopi-
musten sisältöä kehitetään myös työ-
elämän muutostarpeiden perusteella, 
eikä tyydytä vain kopioimaan olemassa 
olevien järjestelmien sisältöä.

Vanhat työsopimukset 
säilyvät ennallaan
Yhteistyötä työnantajien, henkilöstön ja 
luottamusmiesjärjestelmän kanssa tar-
vitaan muun muassa henkilöstösiirtojen 
toteuttamisessa, jos yli 300 työnanta-
jana toimivaa julkisyhteisöä luovuttaa 
henkilöstöä 18 maakunnalle tai maa-
kuntakonsernille. Maakuntauudistus 
voi tuoda mukanaan sadoittain liikkeen-
luovutuksia, kun sosiaali- ja terveyden-
huollon järjestämisvastuu siirtyy kun-
nilta maakunnille.  

Nykyisessä lainsäädännössä liikkeen-
luovutuksesta on säädetty kunnallisesta 
viranhaltijasta annetussa laissa ja työso-
pimuslaissa sekä valtion virkamies-
laissa. Työsopimuslain mukaan työnan-
tajan liikkeenluovutuksella tarkoitetaan 
yrityksen, liikkeen, yhteisön tai säätiön 
tai näiden toiminnallisen osan luovutta-

mista toiselle työnantajalle, jos luovutet-
tava, pää- tai sivutoimisesti harjoitettu 
liike tai sen osa pysyy luovutuksen jäl-
keen samana tai samankaltaisena. Maa-
kuntauudistusta koskeva liikkeenluo-
vutussäännös tulee sisältymään maa-
kuntien perustamista ja sosiaali- ja ter-
veydenhuollon järjestämistä koskevaan 
lainsäädäntöön.

Nykyisin voimassa olevan lainsää-
dännön nojalla henkilöstö siirtyy liik-
keenluovutuksessa uuden työantajan 
palvelukseen niin sanottuina vanhoina 
työntekijöinä työsuhteen ehtojen säi-
lyessä ennallaan. Työntekijän työsopi-
muksen mukaiset työsuhteen ehdot, 
kuten palkka, työaika ja vuosiloma, säi-
lyvät ennallaan työnantajavaihdoksesta 
huolimatta. Uusia työsopimuksia ei tar-
vitse tehdä, vaan voimassa olevat sopi-
mukset sitovat osapuolia normaalisti.

Luovutuksen saajaa sitoo aikai-
sempaa työnantajaa sitonut työehtoso-
pimus sen voimassaolon päättymiseen 
asti. Tämän jälkeen noudatetaan uusia 
maakuntaa ja mahdollisia yrityksiä kos-
kevia työehtosopimuksia, ellei ole erik-
seen muuta sovittu. 

Luontoisedut  
työnantajakohtaisia
Liikkeenluovutuksessa siirtyvän henki-
löstön oikeus luovuttajan mahdollisesti 
tarjoamiin luontoisetuihin päättyy työn-
antajan vaihtuessa, ellei näistä eduista 
ole sovittu työsopimuksissa. Yleisimpiä 
luontoisetuja ovat työterveyshuollon 
lääkäripalvelut, ravintoetu (esimerkiksi 
lounassetelit), liikuntasetelit, matkapu-
helinetu ja työsuhdematkalippu.

Luontoisetu on työnantajan yksipuo-
lisesti tarjoama ja kustantama hyödyke, 
jonka saaminen lakkaa pääsääntöisesti 
viimeistään työsuhteen päättyessä. Uusi 
työnantaja luovutuksen saajana päättää 
henkilöstöönsä sovellettavista henkilös-
töeduista, joita ei ole kirjattu työsopi-
muksiin.

Työntekijää koskee 
normaali irtisanomismenettely
Muutokseen liittyvä epävarmuus voi 
saada työntekijän miettimään, miten 
oman työsuhteen käy henkilöstösiir-
tojen yhteydessä. Työnantajalla ei ole 
kuitenkaan oikeutta irtisanoa henki-
löstöä liikkeenluovutuksen perusteella. 
Irtisanominen on mahdollista ainoas-
taan asiallisin ja painavin perustein nor-
maalia irtisanomismenettelyä noudat-
taen, kuten muutoinkin työsuhteen 
päättämistilanteissa.  

Työntekijällä ei ole myöskään halutes-
saan oikeutta jäädä entisen työnantajansa 
palvelukseen. Työntekijä voi kuitenkin ir-
tisanoa joko toistaiseksi voimassa olevan 
tai määräaikaisen työsopimuksensa päät-
tymään liikkeenluovutuspäivästä, jos hän 
on saanut tiedon luovutuksesta työnanta-
jalta tai liikkeen uudelta haltijalta viimeis-
tään kuukautta ennen luovutuspäivää. 
Jos työntekijälle on annettu tieto luovu-
tuksesta myöhemmin, hän saa irtisanoa 
työsopimuksensa päättymään luovutus-
päivästä tai tämän jälkeen, viimeistään 
kuitenkin kuukauden kuluessa saatuaan 
tiedon luovutuksesta.

Kunta-alan ja valtion henkilöstön elä-
keasioista on huolehtinut Kuntien elä-
kelaitos Keva. Se on itsenäinen julkis-
oikeudellinen yhteisö, joka hoitaa noin 
1,3 miljoonan julkisen sektorin työn-
tekijän ja eläkkeensaajan työeläkepal-
velut. Jos maakuntien palvelukseen siir-
tyvän henkilöstön eläketurva ja eläke-
palvelut hoidetaan jatkossakin Kevassa, 
henkilöstön eläketurvassa ei tapahdu 
liikkeen luovutuksen vuoksi muutoksia.

 
Liitto tukena  
muutostilanteessa 
Maakunnilla uusina työnantajina on 
henkilöstösiirtojen jälkeen vuosien työ 
edessä muun muassa henkilöstöpo-
litiikan, uuden toimintakulttuurin ja 
-mallien, henkilöstökäytäntöjen ja siir-
tyneen henkilöstön työsuhteen ehtojen 
yhdenmukaistamisessa esimerkiksi 
palkkaharmonisoinnin osalta.

Farmasialiitossa haluamme mahdolli-
simman hyvin tukea, auttaa ja ajaa maa-
kuntien palvelukseen siirtyvien jäsen-
temme etua tulevissa muutoksissa. F

Henkilöstö siirtyy  
liikkeenluovutuksessa
uuden työantajan
palvelukseen niin  
sanottuina vanhoina
työntekijöinä työ- 
suhteen ehtojen  
säilyessä ennallaan.

UUSI VERKKOPALVELU AVATTU!

Osallistu Närästysasiakas Apteekissa –verkkokoulutukseen 
sisätautien ja gastroenterologian erikoislääkärin 

Jari Koskenpadon johdolla.
 

Videokoulutuksen jälkeen voit suorittaa testin ja tulostaa osallistumistodistuksen. 
Klikkaa itsesi osoitteeseen takedasi.fi.

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 atatsanaviirin kanssa. Varoitukset ja käyttöön liittyvät varotoimet: Potilaita pitää neuvoa ottamaan yhteyttä lääkäriin, jos heillä on tahatonta painonlaskua, anemiaa, mahaverenvuotoa, nielemishäiriöitä, jatkuvaa oksentelua tai verioksennuksia. 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 
suurenemiseen. 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.

FI/PAZ/0818/0040

0709_Takeda_Farmasia_210x280.indd   1 24.8.2018   13.10
20-23_Farmasia_4-2018_Edunvalvonta.indd   22 26.8.2018   17.41



UUSI VERKKOPALVELU AVATTU!

Osallistu Närästysasiakas Apteekissa –verkkokoulutukseen 
sisätautien ja gastroenterologian erikoislääkärin 

Jari Koskenpadon johdolla.
 

Videokoulutuksen jälkeen voit suorittaa testin ja tulostaa osallistumistodistuksen. 
Klikkaa itsesi osoitteeseen takedasi.fi.

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 atatsanaviirin kanssa. Varoitukset ja käyttöön liittyvät varotoimet: Potilaita pitää neuvoa ottamaan yhteyttä lääkäriin, jos heillä on tahatonta painonlaskua, anemiaa, mahaverenvuotoa, nielemishäiriöitä, jatkuvaa oksentelua tai verioksennuksia. 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 
suurenemiseen. 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.

FI/PAZ/0818/0040

0709_Takeda_Farmasia_210x280.indd   1 24.8.2018   13.10
20-23_Farmasia_4-2018_Edunvalvonta.indd   23 26.8.2018   17.41



24  FARMASIA 4/2018

EDUNVALVONTA
TEKSTI ANNUKKA LANKILA

TYÖAJAN 
PIDENNYKSESTÄ 
SOVITAAN 
PAIKALLISESTI

 
Vuoden 2017 alusta voimaan astunut kilpailukykysopimus  
pidensi vuosittaista työaikaa keskimäärin 24 tunnilla.  
Pidennysten käytännöistä on sovittu paikallisesti työyhteisöissä. 

T yöajan pidentämisestä sovitaan 
paikallisesti. Tämä tarkoittaa 
sitä, että työajan pidentämisen 
työpaikkakohtaiset periaat-

teet sovitaan apteekkarin ja luottamus-
miehen kanssa. Jos työpaikalle ei ole va-
littu luottamusmiestä, sopiminen toteu-
tetaan koko farmaseuttisen henkilöstön 
kanssa. Jos apteekkiin on valittu vain 
Palvelualojen ammattiliiton luottamus-
mies, farmaseuttinen henkilöstö voi kir-
jallisesti valtuuttaa hänet edustajakseen 
paikallisissa neuvotteluissa.

Vuoden 2018 kyselyn mukaan vas-
tanneista 276 henkilöstä 77 prosenttia 
oli osallistunut luottamusmiehen ja 23 
prosenttia yhdyshenkilön roolissa työ-
ajan pidentämistä koskeviin paikalli-
siin neuvotteluihin. Paikallisten neuvot-
telujen tuloksena 48 prosenttia vastan-
neista kertoi, että työajan pidennyksen 
toteuttamista jatkettiin samalla sopi-
muksella kuin vuonna 2017. Sopimuk-
sien muuttaminen työajanpidennysten 
toteuttamistapojen osalta oli myös 
hyvin yleistä (46 prosenttia vas- 
tauksista).

Hyvät mahdollisuudet 
vaikuttaa neuvotteluissa
Parhaimmillaan paikallinen sopiminen 
toteutuu yhteistoiminnassa siten, että 
kaikki neuvotteluosapuolet voivat vai-
kuttaa toteutettaviin työajanpidennystä 
koskeviin järjestelyihin. Kyselyn perus-
teella voidaan todeta (39 prosenttia vas-
tauksista), että henkilöstön edustajilla 
oli mahdollisuus vaikuttaa työajan pi-

dentämistä koskevissa neuvotteluissa. 
Henkilöstön edustajat kokivat, että työ-
paikalla neuvoteltiin aidosti ja työnte-
kijöiden ehdotukset menivät läpi joko 
osittain tai kokonaisuudessaan. 

Yleisintä oli työnantajan tekemän esi-
tyksen tai aiemmin tehdyn työajan pi-
dennystä koskevan sopimuksen hyväk-
syminen uudelleen myös vuodelle 2018 
(50 prosenttia vastauksista). Vähemmis-

Kilpailukykysopimus
TYÖMARKKINOIDEN keskusjärjestöt solmivat helmikuussa 2016 kilpailukykyso-
pimuksen, jossa sovittiin vuosittaisen työajan pidentämisestä keskimäärin 24 tun-
nilla. Apteekkien työnantajaliitto ja Suomen Farmasialiitto sopivat kilpailukykyso-
pimuksen mukaisesta vuosittaisen työajan pidentämisestä Farmaseuttisen henki-
löstön työehtosopimuksen soveltamisalalla erillisellä pöytäkirjalla.

Vuosittainen työajan pidentäminen sovittiin toteutettavaksi kalenterivuosittain, 
kunnes pöytäkirja irtisanotaan. Pöytäkirja voidaan ensimmäisen kerran irtisanoa 
päättymään 31.12.2019, jolloin irtisanominen on tehtävä viimeistään syyskuussa 
2019.

Vuosityöajan pidennys tuli voimaan vuoden 2017 alusta. Farmasialiitto on ke-
rännyt kyselyjen avulla käytännön kokemuksia muun muassa vuosityöajan piden-
tämiseen liittyvistä paikallisista neuvotteluista ja työajan pidennyksen toteutusta-
voista. Kysely on toteutettu kaksi kertaa luottamusmiehille, varaluottamusmiehille 
ja yhdyshenkilöille. Tuoreimman kyselyn tulokset ovat kesäkuulta 2018. 
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tönä on ollut niin sanottuun perälau-
taan turvautuminen, jolloin työnantaja 
päättää yksipuolisesti työajan piden-
nyksestä vuosityöajan pidentämispöytä-
kirjan mukaisesti (neljä prosenttia vas-
tanneista). 

Moni kokee paikallisen 
sopimisen vaikeaksi
Paikallinen sopiminen työajan pidentä-
misestä koettiin apteekeissa vaikeaksi (46 
prosenttia), hyvin vaikeaksi (yhdeksän 
prosenttia) tai mahdottomaksi (seitsemän 
prosenttia). Paikallinen sopiminen koet-
tiin helpoksi työpaikoilla (38 prosenttia), 
joissa on hyvä keskustelukulttuuri ja ap-
teekkarilla hyvät vuorovaikutuskyvyt. Vai-
keaksi paikallinen sopiminen koettiin eri-
tyisesti työpaikoilla, joissa työnantaja ei 
neuvottele asioista tai neuvottelujen ta-
voitteeksi koetaan vain henkilöstön työ-
suhteen ehtojen heikentäminen. 

Kyselyn perusteella voidaan to-
deta, että paikallisen sopimisen edel-
lyttämässä vuorovaikutus- ja neuvot-
telukulttuurissa on kehitettävää työ-

paikoilla. Osaamista olisi hyvä kehittää 
erityisesti esimiestyön osalta siten, että 
se edistää työyhteisön vuorovaikutus-
suhteita ja yhteistoimintaa sekä vah-
vistaa neuvottelu- ja viestintätaitoja. Pa-
hitteeksi ei ole myöskään lisätä tietoutta 
ja ymmärrystä paikallisesta sopimisesta. 

Yhteinen näkemys 
työajan pidentämisen periaatteista 
Luottamusmiehen tehtäviin sisältyy 
muun muassa edunvalvontaa ja neuvot-

telutoimintaa, joten edustettavia jäseniä 
koskevan tiedon kokoaminen ja välit-
täminen on tärkeää. Tuoreessa kyse-
lyssä tiedusteltiin, oliko helppoa löytää 
farmaseuttisen henkilöstön kesken yh-
teinen näkemys työnantajalle ehdotet-
tavista työajan pidentämistä koskevista 
periaatteista. Positiivista oli se, että 78 
prosentissa vastauksista todettiin yh-
teisen näkemyksen syntyneen helposti. 

Haasteita yhteisen näkemyksen muo-
dostamiseen aiheuttivat kielteinen suh-
tautuminen työajan pidennykseen ja eri-
laiset mielipiteet työajan pidennyksen 
toteuttamistavoista. Lisäksi epäiltiin, 
ettei henkilöstöllä ole todellisia vaikut-
tamismahdollisuuksia neuvottelujen 
lopputulokseen. 

Pidennyksiä käytettiin 
koulutuksiin
Työajan pidennys voidaan toteuttaa eri 
tavoin. Työaikaa voidaan pidentää lisää-
mällä päivittäistä, viikoittaista tai jak-
soon sisältyvää työaikaa taikka hyödyn-
tämällä työaikapankin mahdollisuuksia. 
Työajan pidennys on mahdollista to-
teuttaa myös panostamalla henkilöstön 
osaamisen kehittämiseen, kuten koulu-
tukseen ja työhyvinvointiin.

Pääsääntöisesti työaikaa pidennettiin 
työpaikoilla lisäämällä koulutuksiin käy-
tettyä työaikaa. Osassa työpaikoista työ-
ajan pidennys toteutettiin panostamalla 
työhyvinvointiin. Työpaikoilla oli myös 
yleistä jakson työajan pidentäminen, 
yhden valinnaisen arkipyhälyhennyksen 
vähentäminen kalenterivuodessa ja työ-
aikapankissa olevien plus-tuntien hyö-
dyntäminen työajan pidennykseen. F

78 prosentissa vastauksista  
todettiin yhteisen
näkemyksen syntyneen  
helposti.
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KOLUMNI

S ote-reformin tekeminen Suomessa on osoit-
tautunut vaikeaksi. Yksi hallituskausi on liian 
lyhyt näin suuren muutoksen läpiviemiseksi. 
Sote olisikin tarvinnut usean hallituskauden 

mittaisen toimeenpanoajan ja laajemman parlamen-
taarisen valmistelun. Vaikeasta poliittisesta käsitte-
lystä huolimatta näin pitkällä ei ole oltu, ja nyt on hyvä 
mahdollisuus onnistua.

Sote-uudistuksen tavoitteet – peruspalveluiden saa-
tavuuden parantaminen, ennaltaehkäisevän työn tuke-
minen ja asiakaslähtöisyyden vahvistaminen – ovat py-
syneet samoina uudistuksen alkuajoista lähtien eli jo 
noin kymmenen vuoden ajan.

Kyseessä ei ole säästöharjoitus, vaan ajatuksena on, 
että sote-palveluiden toimiessa paremmin asukkaiden 
tarpeisiin vastataan oikea-aikaisemmin ja samalla kus-
tannusten kasvua hillitään. Perustuslakivaliokunta to-
tesi viime hallituskauden lopuksi, että sote-uudistus on 
välttämätön ja kiireellinen.

Suomen sote toimii, mutta epätasaisesti. Yksityinen 
sektori on onnistunut hyödyntämään palveluissa 
olevia aukkoja, ja työterveyshuolto on laajentunut sai-
rauden hoitoon, koska terveyskeskuksista ei palveluja 
ole ollut saatavissa asukkaiden odotusten mukaisesti. 
Erikoisairaanhoidon ja peruspalveluiden yhteinen oh-
jaus on ollut puutteellista. 

Palvelujen integraatio ja saatavuus eivät ole vastan-
neet asukkaiden tarpeisiin. Sairaanhoitopiirien joh-
tamisessa ongelmana on tavoitteellisen ja yhtenäisen 
omistajatahon puuttuminen. Kunnat eivät ole pysty-
neet tulosohjaamaan terveydenhuoltoa kokonaisuu-
tena. Tämä näkyy esimerkiksi siinä, että julkiseen eri-
koissairaanhoitoon pääsee sujuvammin yksityisestä 
työterveyshuollosta kuin julkisesta terveyskeskuksesta. 
Ja integraatio on juuri keino, jolla järjestelmän kustan-
nustehokkuutta saadaan parannettua. 

Tässä reformissa on kyse pohjimmiltaan siitä, että 
peruspalveluja, sosiaalityötä, vanhuspalveluja ja eri-
koissairaanhoitoa ohjataan, johdetaan ja rahoitetaan 
alueella yhden toimijan kautta. Kansanvaltaa toteuttaa 

vaaleilla valittu alueellinen poliittinen päätöksentekijä, 
joka tulee olemaan vahvempi ja johdonmukaisempi 
kuin tämän hetkinen kuntayhtymien hallinto.

Monikanavaisen rahoituksen purkaminen ja digita-
lisaation täysimääräinen hyödyntäminen onnistuvat 
vain, kun järjestäjätahoja on nykyistä vähemmän. Va-
linnanvapaus puolestaan lisää asiakaslähtöisyyttä ja 
ihmiset voivat vaikuttaa enemmän omiin palvelui-
hinsa.

Tulevissa järjestelmissä 
sosiaalihuollon, perustervey
denhuollon ja erikoissai-
raanhoidon palvelut rahoite-
taan väestövastuisesti, mikä 
tarkoittaa, että myös erikois-
sairaanhoito siirtyy väestö-
vastuuseen. Tällä hetkellä 
peruspalveluiden rahoitus 
tapahtuu kiinteän budjetin 
avulla, mutta erikoispalve-
lujen ansainta perustuu suo-
riteperusteiseen malliin.

Asian käsittely eduskun-
nassa on nyt vaiheessa, jossa 
varmuudella ei voi sanoa, 
että lait saadaan säädettyä 
tällä hallituskaudella. Jos sosiaali- ja terveysvaliokunta 
ei saa mietintöään eduskunnan päätöksentekoon tänä 
vuonna, uudistus ei kaadu, vaan ”hyhmettyy”. Siirry-
tään välitilaan odottamaan seuraavaa hallitusta. 

Tässä, kuten muissakaan isoissa yhteiskunnallisissa 
reformeissa, ei palata lähtöruutuun, vaan puolueet ot-
tavat valmistelusta omaan ohjelmaansa sopivat pa-
likat. Näyttää siltä, että useamman puolueen palikka 
on itsehallinnollinen sote-alue, maakunta, jolla on 
oma vaaleilla valittu poliittinen päätöksenteko.

Timo Aronkytö
muutosjohtaja, sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistus
Uudenmaan liitto

  Suomen sote-reformi tulee – 
tavoitteet pidettävä kirkkaina

Yksityinen 
sektori on 
onnistunut 
hyödyntämään 
palveluissa 
olevia aukkoja.
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S uomen Farmasialiiton alaisuu­
dessa toimivan sairaalafarmasia­
verkoston muodostavat kaikki 
sairaala- ja terveyskeskusfar­

masian piirissä työskentelevät sekä 
muut halukkaat Suomen Farmasialiiton 
jäsenet.

Sairaalafarmasiaverkoston tarkoitus 
on edistää sairaalafarmasian alalla toi­
mivien verkostoitumista valtakunnalli­
sesti ja alueellisesti ja kehittää sairaala­
farmasiaa. Se kouluttaa sekä jakaa osaa­
mista. Verkostoitumisen kautta ediste­
tään sairaaloiden välistä yhteydenpitoa. 
Verkosto järjestää myös virkistäytymis­
tilaisuuksia.

Sairaalafarmasiaverkosto järjestää 
vuosittain yhden kevät- ja yhden syys­
koulutuksen sekä verkostoitumistapah­
tuman Farmasian Päivien yhteydessä.

Jäsenille tiedotetaan verkoston ta­
pahtumista Fimnet-ryhmän kautta. Li­
säksi sairaalafarmasiaverkostolla on 
omat Facebook-sivut, jonne päivitetään 
kuntasektorin ajankohtaiset asiat. Sai­
raalafarmasiaverkoston koordinaatio­
ryhmä tekee säännöllisesti yhteistyötä 
Suomen Farmasialiiton kuntaneuvotte­
lukunnan (KNK) kanssa.

EIJA IHANAINEN
puheenjohtaja 
Ammatti: Proviisori
Työpaikka: Savonlinnan keskus- 
sairaala, sairaala-apteekki 

”Lähdin mukaan verkostoon, 
jotta pääsisin järjestämään 
koulutuksia ja muita tapahtumia 
kuntasektorin jäsenistölle. 
Lisäksi verkoston kautta on ollut 
mukava päästä tutustumaan 
muihin sairaalafarmasisteihin.”

VÄINÖ VÄHÄMÄKI
sihteeri
Ammatti: Proviisori
Työpaikka: Turun kaupungin  
hyvinvointitoimialan lääkehuolto

”Haluan olla mukana järjes-
tämässä jäsenistölle koulutus-
toimintaa ja verkostoitumista.”
HENNA MINNE
tiedottaja
Ammatti: Farmaseutti
Työpaikka: Kanta-Hämeen keskus- 
sairaala, sairaala-apteekki 

”Olen verkoston toiminnassa, 
koska haluan tätä kautta tutus-
tua uusiin ihmisiin ja tehdä 
yhteistyötä alamme ammatti-
laisten kanssa. Haluan olla 
myös mukana kehittämässä 
sairaalafarmasiaa.”

SATU KUUKKANEN
Ammatti: Farmaseutti
Työpaikka: Keski-Suomen keskussai-
raala, sairaala-apteekki 

”Olen ollut Farmasialiiton 
toiminnassa mukana jo 
pitkän aikaa erilaisissa 
tehtävissä, ja tuntui luontevalta 
lähteä mukaan myös 
sairaalafarmasiaverkostoon. 
Mukana olo auttaa toimimista 
muissa tehtävissä. Liiton 
toiminnassa mukana olosta on 
tullut harrastus, jossa pääsee 
vaikuttamaan ja tapaa ystäviä ja 
tuttavia.”

PILVI MOBERG
Ammatti: Farmaseutti
Työpaikka: Hämeenlinnan  
kaupunki, vanhusten palvelut 

”Verkostossa olen mukana 
verkostoitumisen takia. 
Sairaaloissa, terveyskeskuksissa 
tai kunnissa työskenteleviä 
farmaseutteja ja proviisoreita 
on vähän verrattuna esimerkiksi 
hoitajiin. Itse työskentelen 
ainoana farmaseuttina omassa 
organisaatiossani. Vertaistuki 
ja yhteenkuuluvuuden tunne 
pitävät motivaatiota yllä. 
Samalla kuulee muiden 
hyviä ideoita farmasian 
kehittämisestä.”

Eija Ihanainen Väinö Vähämäki Henna Minne Satu Kuukkanen Pilvi Moberg

Sairaalafarmasiaverkosto yhteyksien luojana 
Sairaalafarmasiaverkosto edistää nimensä mukaisesti sairaalassa  
työskentelevien farmasistien verkostoitumista. Se järjestää koulutuksia 
ja kehittää sairaalafarmasian roolia osana moniammatillista hoitotiimiä.

Sairaalafarmasiaverkoston 
koordinaatioryhmän jäsenet:

VERKOSTOITUMINEN
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MAIJA NIEMI
Ammatti: Osastofarmaseutti 
Työpaikka: Satakunnan sairaanhoitopiirin  
liikelaitos SataDiag, Rauman lääkekeskus  
(vuodeosastoilla sekä vanhuspalveluilla) 

”Verkoston toiminnassa olen ollut 
mukana pari vuotta. Lähdin mukaan 
verkoston toimintaan, koska se 
vaikutti hyvältä tavalta tutustua 
sairaalafarmasiaan ja verkostoitua 
muiden sairaalafarmasistien 
kanssa.”

ANNA SANTAMÄKI
Ammatti: Osastofarmaseutti
Työpaikka: HUS Apteekki / Osasto- 
farmasia / Lastenklinikka (virkavapaalla 
31.12.2019 saakka)

”Olen toiminut osastofarmaseuttina 
Lastenklinikalla vuodesta 2009, 
jonka aikana olen päässyt 
kehittämään osastofarmasiaa 
sekä muokkaamaan omaa 
työnkuvaani kliinisempään 
suuntaan. Olen mukana 
sairaalafarmasiaverkostossa, 
jotta minulla on mahdollisuus 
verkostoitua sairaalafarmasian 
ammattilaisten kanssa ympäri 
Suomen sekä päästä omalta 
osaltani vaikuttamaan erityisesti 
osastofarmasian tulevaisuuden 
kehittymiseen ja muokkaantumiseen 
vastaamaan farmasian 
ammattilaisten koulutusta ja 
erityisosaamista.”

Maija Niemi Anna Santamäki

Ota yhteyttä:
sairaalafarmasiaverkosto 

@gmail.com

Käy tutustumassa:
facebook.com/ 

sairaalafarmasia- 
verkosto
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KOULUTUS

Liike-elämässä työskentelee yhä enemmän tohtoreita. He tuovat 
alalle vuosien tutkimustyönsä kautta opittua sinnikkyyttä, kriittistä 
ajattelua ja kykyä toisen tekemän tutkimuksen arviointiin.

F armasian tohtori Kati Mönk-
könen työskentelee plasma-
lääkkeisiin keskittyneessä San-
quin Oy:ssä nimikkeellä Medical 

Science Liaison. Työnkuva muodostuu 
tieteellisistä asiantuntijatehtävistä. 

– Tarkastelen esimerkiksi viidakkoa, 
jossa potilas ja terveydenhuollon am-
mattilainen lääkkeiden suhteen toi-
mivat. Talon sisällä osallistun tieteellistä 
pohdintaa vaativan toiminnan suun-
nitteluun ja koulutan työkavereitani, 
Mönkkönen kertoo. 

Mönkkösen väitöskirjan aihe käsit-
teli keskushermoston signalointia. Aihe 
kiehtoi, sillä se tarjosi mahdollisuuden 
jatkuvaan oppimiseen.

Liike-elämä veti puoleensa
Mönkkönen työskenteli opiskeluaika-
naan lääketukkukaupan palveluksessa, 
minkä vuoksi hän poikkesi työkoke-
muksensa suhteen monesta muusta far-
masia-alan opiskelijasta. Alan työhar-
joittelut tehdään useimmiten aptee-
keissa, eikä opiskelijoille synny juuri 
kontaktipintaa liike-elämän päätöksen-
tekorakenteisiin ja organisaatioviestin-
tään.

– Liike-elämässä laadun varmistami-
seksi järjestettävät sisäiset koulutukset 
ovat nykyisin niin pitkiä, että koko har-
joittelujakso kuluisi niissä, Mönkkönen 
sanoo. 

Sanquin on Mönkkösen kolmas lii-
ke-elämän työpaikka. Ennen sitä hän 
toimi Ipsen- ja Biogen-nimisissä lääke-
yrityksissä. 

– Nykyinen työnkuvani vaatii 
kaikkien työnantajayrityksen te-
rapia-alueiden ja sitä ympäröivien 
asioiden välisten suhteiden ymmär-
tämistä. Näin jälkeenpäin olen huo-
mannut, että opiskeluaikana esimerkiksi 
johtamiseen liittyvät kurssit olisivat ol-
leet hyödyllisiä työurani kannalta. 

Merkitysten kirkastamista
Tohtoreiden määrä on liike-elämässä 
kasvussa. He tuovat alalle kriittistä ajat-
telua, vuosikausien tutkimustyössä 
opittua sinnikkyyttä ja ongelmanratkai-
sukykyä sekä perspektiiviä asioiden hoi-

tamiseen. Liike-elämä hyötyy myös toh-
torien kyvystä nostaa esille olennaiset 
asiat laajan tietomäärän joukosta.

– Tieteellisiin yksityiskohtiin ja laa-
joihin kokonaisuuksiin hukkuu helposti. 
Tohtorilla on oman tutkimuksensa poh-
jalta osaamista merkitysten kirkastami-
sesta. Oma tutkimustyö opettaa arvioi-
maan myös toisen tutkimusta, mitä voi 
hyödyntää yrityksen päätöksenteossa ja 

strategioissa, Mönkkönen sanoo. 
Tohtoreiden asema liike-elämässä 

vaihtelee eri kulttuureissa. Esimerkiksi 
saksankielisissä maissa hierarkia tekee 
koulutuksen tuomasta yhteiskunnalli-
sesta asemasta muodollisen. 

– Suomessa koulutusta ratkaisevam-
pana pidetään sitä, miten hakija sopii 
tiimiin. 

Mentorina muille
Mönkkönen on kahtena viime vuonna 
toiminut mentorina Farmasialiiton 
mentorointiohjelmassa. Jaksoilla poh-
dittiin mahdollisuuksia hyödyntää akto-
reiden osaamista liike-elämässä ja kes-
kusteltiin työtehtävien vaatimuksista ja 
liike-elämän rakenteista. 

– Mentorointi on ollut antoisaa. Siinä 
on itsekin oppinut paljon, Mönkkönen 
sanoo. 

Mönkkösen mukaan tohtoreiden 
työuran suuntaa ohjaa useimmiten ai-
nakin aluksi oma tutkimusalue. Joskus 
työllistymistä hidastaa työnantajan poh-
dinta siitä, onko työtehtävä tohtorille 
liian yksinkertainen. Tohtorit itse taas 
miettivät usein, pitäisikö työnkuvasta 
tietää omaa siihenastista fokusaluetta 
enemmän. 

– Työpaikkaa hakiessa täytyy ym-
märtää avoinna olevan tehtävänimik-
keen taustaa ja nähdä oman osaami-
sensa mahdollisuuksia yrityksen käy-
tössä. Osaamisalueensa sopivuutta ei 
kannata liikaa kainostella. Tarvitaan 
myös heittäytymiskykyä ja luottamusta 
työssäoppimiseen. F

TOHTORIT 
BISNESMAAILMASSA

Koulutusta 
ratkaisevampana 

pidetään sitä, miten 
hakija sopii tiimiin.

TEKSTI PIRITTA PORTHAN 
KUVA TIMO PORTHAN
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Liiketoiminta-
osaamista 
koulutuksen 
avulla
AALTO UNIVERSITY Professional 
Developmentissa eli Aalto PRO:ssa 
järjestetään parhaillaan toisen 
kerran ”Tohtorit liike-elämän palve-
lukseen F.E.C.” -koulutusohjelma. 
F.E.C. on lyhennys sanoista Further 
Educated with Companies. 

Ohjelma sisältää koulutuksen li-
säksi henkilökohtaisen tuen sekä 
käytännön työskentelyä ja pereh-
tymistä yrityksissä. Tavoitteena on 
työsopimus. 

– Ohjelmassa sovitetaan yhteen 
työnhakijoiden osaaminen, kehitys- 
ja uratavoitteet sekä työnantajien 
osaamistarpeet. Noin 70 prosenttia 
osallistujista on työllistynyt ohjel-
mien kautta, Aalto University Exe-
cutive Educationin liiketoimintajoh-
taja Anita Vastamäki kertoo. 

Koulutuksen tavoitteena on pa-
rantaa työtä hakevien tohtoreiden 
uranäkymiä lisäämällä heidän lii-
ketoimintaosaamistaan ja auttaa 
heitä siirtymään liike-elämän pal-
velukseen. Suurin osa osallistujista 
on luonnontieteellisen koulutuksen 
saaneita. Farmasian alalta mukaan 
on saatu viisi henkilöä. 

Vastamäen mukaan tohtoreiden 
työttömyys on muita korkeakoulu-
tettuja vähäisempää, mutta joi-
denkin alojen tohtoreilla on ollut 
vaikeuksia löytää koulutustaan vas-
taavaa työtä. 

– On kestämätöntä, että hen-
kilö kouluttautuu kymmenen vuotta 
tohtoriksi ja jää sitten työttömäksi. 
Koulutuksen avulla osallistujat pää-
sevät näyttämään osaamisensa po-
tentiaaliselle työnantajalle. Yrityk-
sille ohjelma taas tarjoaa mahdol-
lisuuden tutkimusosaamisen lisää-
miseen.

TOHTORIT 
BISNESMAAILMASSA

Farmasian tohtori Kati 
Mönkkönen viihtyy liike- 
elämän palveluksessa.

30-31_Farmasia_4-2018_Tohtorit.indd   31 27.8.2018   7.07



32  FARMASIA 4/2018

PUHEENAIHE

TEKSTI TARJA VÄSTILÄ KUVITUS SUSANNA TUONONEN

LÄÄKEVÄÄRENNÖKSILLE

Koko Euroopassa käyttöön tuleva lääkevarmennusjärjestelmä 
estää lääkeväärennösten pääsyn lailliseen jakeluketjuun.

STOPPI
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LÄÄKEVÄÄRENNÖKSILLE
STOPPI
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L ääkevarmennusjärjestelmän ta-
voitteena on suojella lääkkeiden 
käyttäjiä eli estää väärennettyjen 
lääkkeiden pääsy laillisille lääke-

markkinoille.
− Kyseessä on erittäin tärkeä hanke. 

Lääkeväärennökset ovat maailmanlaa-
juisesti ja myös Euroopassa merkittävä 
uhka. Suomikaan ei ole erillinen saa-
reke vapaan liikkuvuuden Euroopassa, 
toteaa FiMVOn johtaja Maija Gohl-
ke-Kokkonen.

Suomen Lääkevarmennus FiMVO 
vastaa lääkevarmennusjärjestelmän ra-
kentamisesta ja hallinnoinnista Suo-
messa. Organisaation omistajina ovat 
Lääketeollisuus, Orion, Rinnakkaislääke- 
teollisuus, Lääkerinnakkaistuojat, Apteek- 
kariliitto sekä Lääke- ja terveyshuolto ry. 
Fimea valvoo järjestelmän toimintaa.

EU-lainsäädäntö edellyttää, että koko 
Euroopassa järjestelmä on toiminnassa 
9. helmikuuta 2019. Suomessa ollaan 
etuajassa, mikä Gohlke-Kokkosen mu-
kaan on tarkoituskin. Järjestelmän toi-
mintaa halutaan testata kunnolla ennen 
kuin se otetaan lopullisesti käyttöön.

Yhteinen ponnistus
Koko suomalainen lääkejakeluketju on 
mukana rakentamassa lääkevarmen-
nusjärjestelmää. Ohjausryhmään kuu-
luvat Lääketeollisuus, Rinnakkaislääke-
teollisuus, Orion, tukkuliikkeet, Apteek-
kariliitto, Yliopiston Apteekki ja sairaa-
la-apteekit.

− Sairaala-apteekkijärjestelmän tek-
ninen testaus on aloitettu ja sitä jatke-
taan syksyn aikana. Kaikki on sujunut 
hyvin, kertoo sairaala-apteekkari Marja 
Iso-Mustajärvi Tampereen yliopistolli-
sesta sairaalasta.

Ohjausryhmä on tehnyt töitä jo pa-
risen vuotta. Tärkeää on ollut tavoittaa 
kaikki tahot, joita lääkevarmennuksen 
velvoitteet koskevat. Eri lääkekeskuksia 
on Suomessa useita kymmeniä.

− Kaikilla lääkkeitä kulutukseen luo-
vuttavilla tahoilla ei työskentele farma-
seuttista henkilöstöä. Esimerkiksi eläin-
lääkärit luovuttavat eläinpotilailleen 
myös ihmisille tarkoitettuja lääkkeitä, 
jolloin tukkuliike voi tehdä varmen-
nuksen. Verikeskusten kautta kulkee 

yksi lääkevalmiste, joka on pystyttävä 
varmentamaan erilaisin sairaalakoh-
taisin ratkaisuin, Iso-Mustajärvi kertoo.

Yksilöivät tiedot turvaavat
Suomessa jakeluketjussa on vähän toimi-
joita toisin kuin Euroopassa. Gohlke-Kok-
kosen mukaan se helpottaa järjestelmän 
rakentamista ja käyttöönottoa. Harva-
lukuisten it-järjestelmien toimittajien 
kanssa läheinen yhteistyö onnistuu.

Lääkevarmennusjärjestelmä koostuu 
eurooppalaisesta keskustietokannasta, 
johon lääkkeiden valmistajat syöttävät 
kunkin markkinoille tuomansa lääke-
pakkauksen yksilöivät tiedot. Tiedot 
siirtyvät kansallisiin järjestelmiin, joita 
käyttävät lääkejakeluketjun paikalliset 
toimijat eli tukkujakelijat, apteekit ja 
sairaala-apteekit.

Lääkeyritysten on jatkossa liitettävä 
uusiin lääkepakkauksiin turvaominai-
suuksia, jotka selviävät niin kutsutusta 
2D-matriisista eli viivakoodista.

− Yksilöivä tunniste koostuu sar-
janumerosta ja tuotekoodista. Lisäksi 
2D-matriisiin lisätään eränumero ja vii-
meinen käyttöpäivä, Gohlke-Kokkonen 
kertoo.

Iso-Mustajärvi pitää hyvänä, että yk-
silöivän tunnisteen avulla pystytään var-
mistamaan jopa se, mistä pakkauksesta 
potilas on saanut lääkettä.

− Matriisin sisältävät tiedot paran-
tavat lääke- ja lääkitysturvallisuutta, 
Iso-Mustajärvi sanoo.

Yksilöllinen tunniste varmistaa lääk-
keen aitouden, mutta sen kautta saa 
myös muuta tietoa: onko lääke vanhen-
tunut, vedetty takaisin, poistettu mark-
kinoilta tai ilmoitettu varastetuksi?

Myös robotti pystyy lukemaan tiedot. 
Gohlke-Kokkosen mukaan se helpottaa 
muun muassa varastonhallintaa.

Sairaala-apteekeissa työ lisääntyy
Taysissa työtä helpottavaa varastoro-
bottia odotellaan ainakin pari vuotta. 

PUHEENAIHE

Lääkeväärennökset  
ovat maailmanlaajuisesti 
merkittävä uhka.
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Siihen asti työ hoidetaan manuaalisesti.
Kun avoapteekeissa varmennus teh-

dään luovutettaessa lääke asiakkaalle, 
sairaala-apteekeista lääkkeitä toimi-
tetaan suoraan potilaalle vain muuta-
missa poikkeustapauksissa.

− Sairaala-apteekeissa lääkepakkauk-
set varmennetaan, kun ne vastaanote-
taan tukkuliikkeestä tai luovutetaan 
eteenpäin eri hoitoyksiköille. Haasteena 
on, että lääkkeet on varmennettava pak-
kaus pakkaukselta, Iso-Mustajärvi to-
teaa.

Kelmutetun tukkupakkauksen sisällä 
saattaa olla kymmeniä yksittäisiä lääke-
pakkauksia, jotka kaikki pitää lukea ulos 
järjestelmästä yksitellen. Järjestelmä ei 
tue lähetyksen aggregaatiota eli koos-
tamista.

− Meille tulee esimerkiksi suonen-
sisäisesti käytettäviä iv-antibiootteja 
ja muita menekkivalmisteita lavoissa, 
joissa on satoja pakkauksia. Tukkupak-
kausten availu ja skannaus on työlästä. 
Tekniset työntekijät hoitavat varmen-
nuksen, mutta lisäresursseja tarvitaan, 
Iso-Mustajärvi selittää.

Lääkevarmennusjärjestelmä koskee 
myös rokotteita.

− Hiukan kauhulla odotamme syksyä 
2019, jolloin kaikki influenssarokotteet 
pitää varmentaa. Toivottavasti saamme 
ne moniannospakkauksissa, Iso-Musta-
järvi toivoo.

Ihan kaikki valmisteet eivät kuulu jär-
jestelmän piiriin: esimerkiksi infuusio- 
ja dialyysinesteitä ei tarvitse varmentaa.

Iso-Mustajärven mukaan sairaala-ap-
teekkien haasteita selvitellään Euroop-
pa-tasolla.

− Sairaalafarmasiassa on erilaisia 
käytäntöjä: Euroopassa lääkkeitä hanki-
taan usein suoraan valmistajalta ilman 
välikäsiä. Suomessa lääkkeet hanki-
taan pääasiassa tukkuliikkeiden kautta, 
Iso-Mustajärvi kertoo.

Osaksi apteekin toimintaa
Avoapteekeissa proviisori tai farma-
seutti kirjaa järjestelmästä ulos lääke-
pakkauksessa olevan yksilöllisen tunnis-
teen. Käytännössä farmaseuttisen hen-
kilökunnan tarvitsee vain lukea pak-
kauksen koodi skannerilla, kun lääke 
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Marja Iso-
Mustajärvi (vas.) 
ja Maija Gohlke-
Kokkonen 
tiedostavat 
lääkevarmennus-
järjestelmän 
tarpeellisuuden 
Suomessa.

Euroopassa  
lääkkeitä hankitaan 
usein suoraan  
valmistajalta ilman  
välikäsiä. 
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toimitetaan asiakkaalle. Järjestelmä 
koskee pääosin reseptilääkkeitä.

FiMVOssa laaditaan koko jakelu-
ketjua varten prosessikuvauksia muun 
muassa tilanteisiin, joissa järjestelmä 
alkaa hälyttää jonkin lääkepakkauksen 
kohdalla. Hälytyksiä on erilaisia.

− Koodi voi hälyttää, jos pakkaus 
on jo luettu ulos järjestelmästä. Täl-
löin väärennysepäilys herää, sillä kah-
della eri pakkauksella ei voi olla samaa 
koodia. Lääkeyrityksen tehtävä on sel-
vittää, mistä on kyse, Gohlke-Kokkonen 
kertoo.

− Jos avo- tai sairaala-apteekissa 
pakkaus luetaan ulos järjestelmästä, 
mutta lääkettä ei tarvitakaan, on kym-
menen päivää aikaa palauttaa se järjes-
telmään ja edelleen tukkuun, Iso-Mus-
tajärvi lisää.

Normitilanteessa lääkevarmennusjär-
jestelmä toimii taustalla ja tulee osaksi 
apteekin arkea ilman lisäponnistuksia.

Peukalointi havaitaan
Yksilöivien tietojen lisäksi lääkepakkauk-
set varustetaan teknisellä ratkaisulla, 
joka paljastaa, jos pakkaus on avattu 
ennen sen toimittamista potilaalle.

Gohlke-Kokkosen mukaan peuka-
loinnin paljastavaa mekanismia ei ole 
säädelty, vaan se on lääkeyritysten  
päätettävissä. Ratkaisuna voi olla  
esimerkiksi teippi, tarra, sinetti tai  
repäisynauha. Näin varmistetaan, että 
pakkauksen sisältö on aito.

Jos on syytä olettaa, että pakkausta 
on peukaloitu tai yksilöidyt tunniste-
tiedot eivät ole kunnossa, valmistaja ei 
saa vapauttaa lääkettä myyntiin tai ja-
keluun, eikä tukkuliike tai apteekki toi-

mittaa sitä. Asiasta on myös ilmoitettava 
eteenpäin.

Lääketurvallisuus ykkösasia
Gohlke-Kokkosen mukaan lääkevar-
mennusjärjestelmä on ollut it-hank-
keena vaativa. Tekniikan kuntoon saat-
taminen ja sen yhdistäminen eurooppa-
laiseen ympäristöön sekä yhteistyö eu-

rooppalaisten toimijoiden kanssa on 
ollut iso muutos ja haasteellinen pro-
jekti.

− Toisaalta yhteistyö on sujunut 
hyvin, ja Suomessa on hyvät edelly-
tykset saada järjestelmä onnistuneesti 
käyttöön, Gohlke-Kokkonen sanoo.

Sairaala-apteekeissa haasteita riittää, 
mutta Iso-Mustajärven mukaan on-

PUHEENAIHE

Heinäkuu 2011: 
EU-komissio  

julkaisee  
lääkeväärennös- 

direktiivin

Tammikuu 2013: 
Direktiivin 

täytäntöönpano

Q4/2015: 
Komissio hyväksyy  
lääkepakkauksiin  

turvaominaisuuksiin 
liittyvät delegoidut 

säädökset

Q4/2015− 
Q1/2016: 

Delegoidut  
säädökset  
julkaistaan

Joulukuu 2016:
Suomen Lääke-
varmennus Oy, 

FiMVO, 
perustetaan
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gelmat on tehty ratkaistaviksi. Hän 
pitää lääke- ja lääkitysturvallisuutta yk-
kösasiana.

Markkinoilla on jo nyt varmennettuja 
lääkepakkauksia, mutta vanhanmallisia 
riittää vielä pitkään tukkujen velvoite-
varastoissa.

− Kun lääkkeet hankitaan laillisesta 
jakeluketjusta, joita ovat myös suoma-

laiset verkkoapteekit, voi luottaa lääk-
keen turvallisuuteen, Gohlke-Kokkonen 
summaa.

Kahdessa kaksi liikaa
Suomessa on havaittu vain kaksi lääke-
väärennöstapausta. Se on vähän verrat-
tuna siihen, kuinka paljon väärennettyjä 
lääkkeitä liikkuu maailmalla.

− Vaikka voimme olla suhteellisen 
turvallisin mielin, emme elä lintuko-
dossa. Jonain päivänä lääkeväärennys
ongelma voi tulla Suomessakin eteen, 
Iso-Mustajärvi miettii.

Suomessa havaitut väärennetyt lääk-
keet olivat sairaalavalmisteita. Lääk-
keet oli varastettu sairaalasta, ja niitä oli 
manipuloitu Euroopassa. Väärennökset 
huomattiin ajoissa, eivätkä päätyneet 
potilaille.

− Lääkeväärennösbisnes kukoistaa ja 
on jopa isompi ongelma kuin huumeet, 
Golkhe-Kokkonen korostaa.

Lääkeväärennöksestä ei koskaan 
tiedä, mitä valmiste sisältää. Se voi suo-

raan tai välillisesti uhata henkeä: vää-
rennetystä lääkkeestä on löydetty muun 
muassa rotanmyrkkyä. Jos taas lää-
keaine ei ole oikea, se ei tepsi vakavaan 
sairauteen, jota varten se on hankittu.

− Myös katkeamaton kuljetusketju 
pitää pystyä takaamaan. Muutoin ei 
voida tietää, mitä valmiste on alunperin 
ollut, Iso-Mustajärvi toteaa.

Sairaalat hankkivat lääkkeet yleensä 
tukkuliikkeiden kautta, mutta sairaa-
la-apteekeilla on myös oikeus tuoda 
maahan lääkkeitä. Kyse on usein vähäi-
sistä määristä marginaalisia tuotteita, 
joita tarvitaan vaativassa erikoissairaan-
hoidossa ja joita tukkuliikkeet eivät tuo 
Suomeen.

− Meillä saattaa olla nopeita, poti-
laskohtaisia tarpeita, jolloin käytämme 
omia kanaviamme. Lääkkeitä hanki-
taan luotettavilta tahoilta, tuontireitit 
tiedetään ja dokumentaatio on saata-
villa. Toki helpottaisi, jos kaikkia valmis-
teita saisi Suomesta tukkujen kautta, 
Iso-Mustajärvi toteaa. F

Kesäkuu 2018: 
Suomen järjestelmä 

kytketään  
eurooppalaiseen  

keskustietokantaan

Elokuu 2018:  
Loppukäyttäjien  

kytkentä  
järjestelmään alkaa

Marraskuu 2018:  
Valtaosa  

avoapteekeista  
on toiminta- 
valmiudessa

Joulukuu 2018:  
Järjestelmä  

toimii sairaala- 
apteekeissa

Helmikuu 2019:  
Lääkevarmennus- 

järjestelmä  
käyttöön koko  

Euroopassa

Lääkeväärennösbisnes  
on isompi ongelma  
kuin huumeet.
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SESONGIN 
EHDOILLA 

 
Levin apteekki mukautuu niin tuotteiden kuin henkilökunnan määrän 
osalta Lapin matkailusesonkeihin ja vuodenaikoihin. Ulkomaalaisten 

asiakkaiden palvelu vaatii usein ongelmanratkaisukykyä.
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HYVÄ ESIMERKKI
TEKSTI JA KUVAT MARIA PALDANIUS

Farmaseutti Karo-
liina Asikainen ja 
apteekkari Minna 
Loukusa ovat jo 
kesällä hyvässä 
vauhdissa, vaikka 
Levin apteekissa 
eletään silloin 
hiljaista aikaa.

K ittilässä, Levin matkailukeskuk-
sessa eletään vuoden rauhalli-
sinta aikaa. Tyhjä eturinne ko-
hoaa jyrkkänä ja jylhänä sul-

jetun suksivuokraamon edessä. Mootto-
rikelkat istuvat jäähyllä menneen talven 
lumia sulatellen. Sesonkityöntekijöistä 
ei näy jälkeäkään. Kyse on kuitenkin 
vain tyynestä myrskyn edellä. Turismin 
huippukausi on tämän vuoden osalta 
paitsi takana myös edessäpäin.

– Elämä Levikylässä on sesonkiluon-
toista, ja työnkuva vaihtelee vuoden-
aikojen mukaan. Huhtikuussa, talvi-
sesongin lopulla odotetaan kesälomaa 
yhtä suurella innolla kuin syksyllä odo-
tetaan tulevaa talvisesonkia, Kittilän ap-

teekin ja Levin sivupisteen apteekkari 
Minna Loukusa naurahtaa.

Kiireinen talvikausi
Siinä missä pari vuotta sitten kiireisin 
sesonki ulottui joulusta loppiaiseen, 
yltää turismin huippukausi tätä nykyä 
aina joulukuun alusta vappuun asti. 
Lapin talvimatkailu on viime vuosien 
ajan ollut kovassa kasvussa, mikä näkyy 
Levin apteekin asiakasvirroissa. Lou-
kusan mukaan Levi elää nimenomaan 
talvimatkailusta.

– Sesonkina meillä käy parhaim-
millaan 300–400 asiakasta päivässä. 
Silloin töitä tehdään hulluna seitse-
mänä päivänä viikossa ja henkilöstöä 

Huippukausi alkaa 
taas joulukuun 
alusta ja kestää 
vappuun.

on enemmän kuin muulloin, Loukusa 
kertoo.

Niin apteekin aukioloajat, henki-
lökunnan määrä kuin tuotetilaukset 
elävät sesonkien ehdoilla. Talviseson-
kina apteekin ovi käy miltei taukoa-
matta noin viiden kuukauden ajan ja 
hyllyt tyhjenevät nopeasti. Kivenheiton 
päässä sijaitseva Kittilän apteekki toimii 
tärkeänä hätävarana, ja sen isommista 
varastotiloista haetaan täydennystä 
mahdollisiin puutteisiin. 

– On tärkeää ja arvokasta, että yh-
teistyö pää- ja sivuapteekin välillä pelaa 
mutkattomasti. Molemmilla apteekeilla 
on ymmärretty sesongin merkitys, ja po-
rukka puhaltaa hienosti yhteen hiileen, 
Loukusa toteaa. 

Sesongin vilske vaimenee vapun jäl-
keen, jolloin asiakasmäärä putoaa kuin 
veitsellä leikaten. Vähimmillään ap-
teekissa asioi noin 50 henkeä päivässä. 
Heitä palvelee yksi farmaseutti kahtena 
päivänä viikossa. Kausittaisia piikkejä 
alkaa ilmestyä heti juhannuksen jäl-
keen. Keskikesällä Leville tuovat elämää 
niin pohjoiseen suuntaavat ohikulku-
matkaajat, urheilijat kuin vaeltajat, joita 
apteekki palvelee viitenä päivänä vii-
kossa. Kesäturismi jää kuitenkin vain 
kolmannekseen talvisesongista. 

– Talvella Levi on täynnä sykettä ja 
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elämää. Silloin jokaisen yrittäjän täytyy 
tehdä tili. Hiljaisempina aikoina mini-
moidaan menot ja kulut sekä lomail-
laan. Sellainen on Levin vuodenkierto, 
Loukusa ynnää.

 
Maailma kylässä
Levin apteekissa tiedetään, ettei sairas-
tuminen kysy aikaa, paikkaa tai kansal-
lisuutta. Oli kyseessä loma tai arki, kesä 
tai talvi, sairaus tai onnettomuus saattaa 
yllättää ja vetää jalat terveenkin ihmisen 
alta. Apteekkiin tullaan pitkälti yllät-
tävien sattumusten, ei niinkään kroo-
nisten sairauksien, tähden.

– Meidän asiakaskuntamme on kes-
kimäärin nuorempaa, terveempää ja 
kansainvälisempää kuin muualla. Anti-
biootteja, särkylääkkeitä ja nuhasumut-
teita menee ehdottomasti eniten. Urhei-

luvammat ja tapaturmat ovat tyypillisiä 
syitä asioida apteekissa, sivuapteekkia 
raudan lujalla ammattitaidolla hoitava, 
pitkän linjan farmaseutti Karoliina Asi-
kainen kertoo.

Asiakkaiden kansallisuuksien kirjo on 
vertaansa vailla. Vaikka suomalaiset pi-
tävät yhä pintansa suurimpana asiakas-
ryhmänä, ulkomaalaisten asiakkaiden 
osuus kasvaa ja monipuolistuu kaiken 
aikaa. Siinä missä aiemmin valtaosa asi-
akkaista oli suomalaisia, brittejä ja venä-
läisiä, on Lapin talvimatkailumainonta 
tavoittanut hiljalleen kaikki maailman 
kolkat aina Australiaa ja Aasiaa myöten. 
Joulun ja vapun välillä maailma on joka 
päivä kylässä.

– Ihmisiä tulee ympäri maailmaa. 
Keski-Eurooppa ja Aasia ovat no-
peimmin kasvavat asiakasryhmät. 

Meidän täytyy tehdä parhaamme, jotta 
käytössämme olevat resurssit ja puitteet 
riittävät palvelemaan kasvavia asiakas-
määriä, Loukusa sanoo.

Menneen kesän hiljaisimmat viikot 
hyödynnettiin uudistamalla 67-neli-
öinen liiketila, minkä seurauksena sinne 
saatiin lisää hyllytilaa ja uutta maalia 
pintaan. Kohennus tuli tarpeeseen, sillä 
tila oli ollut samassa kuosissa 16 vuoden 
ajan. Sellaisenaan apteekin kantokyky 
ei olisi kauaa enää kestänyt.

– Turismin kasvu asettaa omat haas-
teensa näin pienelle liiketilalle, joka 
täytyy pyrkiä hyödyntämään mahdolli-
simman tehokkaasti. Nyt olemme muut-
taneet hyllyjärjestystä asiakkaita pa-
remmin palvelevaksi, siirtäneet itsehoito-
lääkkeet helpommin saataville ja kääntä-
neet opasteita eri kielille ulkomaalaisten 

Minna Loukusa kiittelee henkilökunnan joustavuutta Levin sesonkien mukaan. Karoliina Asikainen on tottunut palvelemaan  
kansainvälistä asiakaskuntaa.
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turistien asioinnin ja oman työmme hel-
pottamiseksi, Loukusa selventää.

Farmaseutti ongelmanratkaisijana
Levikylä on uniikki ja opettavainen työs-
kentelymiljöö, jossa farmaseutilta vaa-
ditaan paitsi terävää kielipäätä myös 
hyvää ihmistuntemusta, rohkeutta, ri-
peyttä, nopeita hoksottimia ja tilanne-
tajua. Uusia ja yllättäviä tilanteita il-
menee päivittäin. Lääkeinformaatiota 
tulee kyetä tarjoamaan kaikille asiak-
kaille kielestä, kulttuurista ja kansalli-
suudesta riippumatta, mikä tekee far-
maseutin työstä jännittävää ja haas-
tavaa.

– Jos vertaa Kittilän apteekkiin, jossa 
palvellaan pääasiassa paikallisia asiak-
kaita, on työ Levillä pitkälti ongelman-
ratkaisua. Meidän täytyy ensin selvittää, 

mistä puhutaan, mitä on tapahtunut, 
mikä asiakasta vaivaa ja mitä tuotetta 
he mahdollisesti etsivät. Heillä saattaa 
olla mielessään jokin tuote omasta koti-
maastaan ja me selvitämme, löytyisikö 
meiltä vastaavaa tuotetta, Asikainen 
vertaa. 

Eri kulttuuritaustoista tulevien ih-
misten käsitykset sairaudesta, tervey-
destä, sairastumisesta ja tervehtymi-
sestä saattavat poiketa toisistaan. Eri-
laiset arvot, perinteet ja uskomukset 
vaativat farmaseutilta jatkuvaa uuden 
opettelua ja pitkää pinnaa. Loukusan 
mukaan esimerkiksi venäläiset turistit 
kaipaavat usein erilaisia kuumia hau-
teita ja keskieurooppalaiset kyselevät 
homeopaattisten valmisteiden perään. 

– Yksi tärkeimmistä eroista on anti-
bioottien saatavuus. Suomessa ollaan 

huolissaan antibioottiresistenssistä, 
mutta monet turistit ihmettelevät, miksi 
antibiootteja ei saa ilman reseptiä, Lou-
kusa havainnoi.

Oma lukunsa ovat ulkomaalaiset asi-
akkaat, jotka ovat unohtaneet lääkere-
septinsä kotiin. Tällöin asiakkaat ohja-
taan paikallisen lääkärin juttusille joko 
Leville tai Kittilään. Myös kieli saattaa 
kohota muuriksi asiakkaan ja asia-
kaspalvelijan välille. Muuri kuitenkin 
murtuu alta aikayksikön, kun käytössä 
ovat kansainvälisesti tunnetut keinot: 
elekieli, kynä, paperi ja google trans-
lator.

– Kaikista tilanteista selvitään ta-
valla tai toisella. Tärkeintä ei ole täydel-
linen kielitaito vaan uskallus puhua ja 
kohdata jokainen asiakas rohkeasti ja 
avoimin mielin, Asikainen kiteyttää. F

Levillä työ  
on pitkälti  
ongelman- 
ratkaisua.
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TUTKITTUA
TEKSTI SUSANNA USKI

T erveydenhuollon menot ja ra-
hoitus 2016 -tilastoraportin mu-
kaan avohoidon lääkemenot 
kasvoivat edeltävästä vuodesta 

reaalisesti 5,1 prosenttia. Avohoidon 
lääkkeiden ja muiden lääkinnällisten 
kulutustavaroiden menot olivat vuonna 
2016 yhteensä noin 2,6 miljardia euroa.

– Lääkemenojen kasvuun on vaikut-
tanut terveydenhuoltoon kohdistuneet 
säästötoimet, mutta taustalla vaikuttaa 
myös sairauksien lisääntynyt avohoito, 
kertoo Kelan tutkimuspäällikkö Jaana 
Martikainen. 

Vuonna 2016 ylemmän erityiskor-
vausluokan lääkekohtainen omavastuu 
nousi kolmesta eurosta 4,50 euroon,  
ja lisäkorvauksen lääkekohtainen oma-
vastuu nousi niin ikään 1,50 eurosta 
2,50 euroon. Lisäksi lääketukkukaupat 

sekä lääkeyritykset maksoivat 7,1 mil-
joonaa euroa palautusmaksua sairaus-
vakuutusrahastoon. Suurimpien apteek-
kien kohdalla apteekkimaksuja koro-
tettiin.

– Vuonna 2016 alussa voimaan tuli 
lääkeostojen alkuomavastuu, Marti-
kainen muistuttaa.

Alkuomavastuu vähensi lääkekor-
vausta saaneiden henkilöiden määrää. 
Korvausta vaille jäi useimmiten ainoas-
taan yhden lääkekuurin vuodessa osta-
neet henkilöt, joiden lääkeostot kohdis-
tuivat yleisimmin systeemisesti vaikut-
taviin infektiolääkkeisiin.

Lääkkeiden kokonaismyynti oli 
vuonna 2016 yhteensä 3 067 mil-
joonaa euroa. Myynti kasvoi 3,7 pro-
senttia, mutta kasvu oli 0,8 prosenttia 
pienempää kuin edellisvuonna. Syöpä-

lääkkeiden ja immuunivasteenmuunta-
jien myynti kasvoi vuoden 2015 luvuista 
edellisten vuosien tapaan eniten. Myy-
dyimpiin lääkeryhmiin kuuluivat myös 
ruoansulatuselinten sairauksiin, her-
mostoon ja aineenvaihduntasairauksiin 
vaikuttavat lääkkeet.

Menot lähes ennallaan
Vuonna 2016 Suomen terveydenhuolto- 
menot olivat 20,5 miljardia euroa ja 
edellisvuoteen verrattuna kasvu oli  
reaalisesti 0,4 prosenttia. Noin puolet 
terveydenhuollon menoista kohdistui 
erikoissairaanhoitoon ja perustervey-
denhuoltoon.

Tilastoinnin pohjana on käytetty 
EU-asetusperusteista SHA 2011 -ti-
lastointijärjestelmää, jossa terveyden-
huoltomenoiksi tulkitaan käyttömenot, 

Omavastuuosuuden nostaminen 
hillitsee kustannustasoa

Vuonna 2016 terveydenhuollon menot kasvoivat  
0,4 prosenttia edellisvuodesta. Lääkemenojenkin  
kasvu (5,1 prosenttia) oli edellisvuotta maltillisempaa.

KESKEISIÄ LUKUJA LÄÄKKEIDEN MYYNNISTÄ  
JA LÄÄKEKORVAUKSISTA VUONNA 2016

	 milj €	 Muutos (%) 
		  vuodesta 2015 	
Lääkkeiden kokonaismyynti	 3 067	 3,7	
avohoidon reseptilääkkeiden myynti 	 2 137	 3,6 
(verollisin vähittäismyyntihinnoin)	
avohoidon itsehoitolääkkeiden myynti 	 352	 5,1 
(verollisin vähittäismyyntihinnoin)		
sairaalamyynti (tukkuohjehinnoin)	 578	 3,1
	
Lääkkeistä maksetut korvaukset	 1 412	 2,5	
peruskorvaukset	  316	 1,9	
erityiskorvaukset	 942	 3,6	
lisäkorvaukset	 154	 -2,8
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jotka saadaan vähentämällä terveyden-
huollon kokonaismenoista investointi-
menot.

Terveydenhuoltomenot suhteessa 
bruttokansantuotteeseen olivat Suo-
messa 9,5 prosenttia vuonna 2016. 
Luku on puoli prosenttiyksikköä kor-
keampi kuin OECD-maissa keskimäärin. 
Muutokset kansantalouden kokonais-
tuotantoa mittaavassa bruttokansan-
tuotteessa muuttavat myös bruttokan-
santuotesuhdetta. Bruttokansantuot-
teen laskiessa bruttokansantuotesuhde 
vastaavasti kasvaa.

Tilastoinnin haasteita 
Vuonna 2016 ikääntyneiden ja vam-
maisten pitkäaikaishoidon sekä ko-
tihoidon menot olivat 3,9 miljardia 
euroa. Ikääntyneiden laitoshoidon 

menot laskivat 16,5 prosenttia ja vam-
maisten yhdeksän prosenttia verrattuna 
edellisvuoteen. Samaan aikaan ikäänty-
neiden kotiin annettavan ympärivuoro-
kautisen hoivan sisältävien asumispal-
veluiden menot nousivat 8,6 prosenttia. 
Vammaisten vastaavat hoitomenot kas-
voivat reaalisesti 4,3 prosenttia.

Perusterveydenhuollon avohoidon 
menoihin ei ole tilastovuodesta 2015 al-
kaen sisällytetty kotisairaanhoidon me-
noja, vaan ne on raportoitu kotihoidon 
tehtäväluokalla. 

Avohoito kirjataan sosiaali- ja ter-
veydenhuollon hoitoilmoitusjärjestel-
mäkokonaisuuteen kuuluvaan Avohil-
moon. Haasteena Avohilmossa on se, 
että sinne ei pystytä luotettavasti erit-
telemään kotisairaanhoidon ja kotipal-
veluiden osuuksia. Näiden palveluiden 

kustannusten arviointi kotihoidon tehtä-
vänluokan kustannuksista on epäluotet-
tavaa perusterveydenhuollon avokäyn-
tien tietojen pohjalta, koska suurin osa 
käynneistä kirjataan kotihoidon palve-
lumuodolle. Ensisijaisesti tilastoinnissa 
pyritään erittelemään kotipalveluiden ja 
kotisairaanhoidon palvelut, mutta mi-
käli toiminnot eivät ole eroteltavissa, 
kirjataan toiminto kotihoidoksi.

Kuntien rahoitusosuus laski
Suomen terveydenhuollon monikana-
vaisessa rahoitusmallissa suurin osa ra-
hoituksesta tulee julkisilta toimijoilta. 
Yksityistä rahoitusta saadaan työnan-
tajilta, kotitalouksilta ja vakuutuksista. 
Suomalaisten yksityisten kotitalouksien 
rahoitusosuus terveydenhuollon koko-
naismenoista on verrattain korkea, 21,2 
prosenttia. 

Suurimman rahoitusosuuden muo-
dostavat kunnat. Vuonna 2016 niiden 
rahoitusosuus Suomen terveyden-
huollon menoista oli 34,9 prosenttia. 
Kuntien rahoittama osuus terveyden-
huollon menoista väheni vuoteen 2015 
verrattuna 2,1 prosenttia ja vastaavasti 
valtion sekä kotitalouksien osuudet kas-
voivat. Asiakkaiden omavastuuosuuden 
nostaminen on ollut yksi kustannus-
kasvua hillitsevä menetelmä. F
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Myydyimmät lääkkeet
YKSITTÄISISTÄ lääkeaineista euromääräisesti eniten 
myytiin edellisten vuosien tapaan nikotiinia. Myös 
ibuprofeiinin ja parasetamolin myynnissä tapahtui 
kasvua. Molempia voidaan myydä sekä reseptillä että 
itsehoitolääkkeenä. 

– Nikotiinin, ibuprofeiinin ja parasetamolin myynnin 
kasvua selittää ymmärtääkseni pääosin niiden suuri 
käyttäjämäärä, Kelan tutkija Hanna Koskinen sanoo.

Nikotiinin jälkeen eniten myytiin biologisia lääkkeitä. 
Myydyimpien lääkevalmisteiden kärki muuttui infliksi-
mabin myynnin arvon vähetessä ensimmäistä kertaa. 

Myydyin biologinen lääke oli nivelreuman, psoriaksen 
ja tulehduksellisten suolistosairauksien hoitoon käy-
tettävä TNF-alfan estäjä adalimumabi, jonka myynti 
pysyi edellisvuoden tasolla. Muun muassa verisyöpiin 
käytettävän rituksimabin myynti puolestaan kasvoi 11 
prosenttia. 

Diabeteslääkkeiden kohdalla kulutus kasvoi edelleen, 
mutta niiden myynnin kasvu hidastui hieman edellis-
vuodesta. Statiineista euromääräisesti eniten myyntiä 
kasvattivat atorvastatiini, simvastatiini ja rosuvastatiini, 
koska näiden lääkevalmisteiden viitehinnat nousivat.

Omavastuuosuuden nostaminen 
hillitsee kustannustasoa

Vuonna 2016 terveydenhuollon menot kasvoivat  
0,4 prosenttia edellisvuodesta. Lääkemenojenkin  
kasvu (5,1 prosenttia) oli edellisvuotta maltillisempaa.

Vuonna 2016 lääkkeiden  
kokonaismyynnin kasvu oli 0,8 prosenttia  

vähemmän kuin edellisvuonna.

Hanna Koski-
nen uskoo niko-
tiinin korkeiden 
myyntilukujen 
johtuvan suu-
resta käyttäjä-
määrästä.
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Syksyn 2018 tapahtumat
Syyskuu
11.9.   	Esimiehenä ristiriitatilanteissa
11.9.   	Luottamusmiesten koulutus  
	 apteekkikohtaisesta erästä
13.9.   Sairaala- ja terveyskeskusfarmasian  
	 syyskoulutuspäivät - Kehittyvä  
	 osastofarmasia (Otalampi)
14.9.   Afterwork-pitsaa Kotkassa (Kotka)
15.9.	 Ajankohtaista lääkealalta -koulutus  
	 (Helsinki)
17.9.   	Johtajuuden webinaarisarja (webinaari)
18.9.   Apteekkilaisten koulutus apteekki- 
	 kohtaisen erän jakamisesta
25.9.  	Psykososiaalisen työkuormituksen  
	 hallinta esimiestyössä
27.9.   Neuvottelutaidon koulutus  
	 luottamusmiehille (Tampere)
28.9.  	Valmistuvien proviisorien ja maisterien  
	 seminaari Tuohilammella (Otalampi)
29.9.  	Farmasialiiton Johtamiskoulutus:  
	 muutosjohtaminen (Otalampi)
 

Lokakuu
2.10.   	 Farmakologiaa apteekin arkeen /  
	 Lääkehoidon tarkistukset apteekin  
	 palveluna -verkkokurssi
3.10.   	 Paikallinen sopiminen ja apteekki- 
	 talouden perusteet (Helsinki)
5.10.   	 Vaikuta farmasian tulevaisuuteen  
	 -koulutus (+ risteily) (Helsinki )
8.10.   	 Johtajuuden webinaarisarja (webinaari)
9.10.   	 Tunnista osaamisesi, hyödynnä  
	 vahvuutesi!  
	 (Helsinki (myös verkossa))
10.10. 	 Luottamusmiesten jatkokurssi (Tampere)
24.10.	 Istumatyöläisen fyysinen  
	 hyvinvointi (webinaari)

ILMOITTAUDU 
SYKSYN 

ANTOISIMPIIN 
TAPAHTUMIIN. 

Vetcare Biotiini
Vetcare Biotiini
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5.10.–6.10.2018, Clarion Hotel Helsinki, Tyynenmerenkatu 2, 00220 Helsinki

 
PERJANTAI 5.10.2018
8.30	 Aamukahvi ja tutustuminen näyttelyyn 
9.00	 Tervetuloa!
	 Antti Kataja, Farmasialiiton puheenjohtaja
 	 Farmasian tulevaisuuteen vaikuttaminen
	 Yhteiskunnallinen hallintohimmeli päätöksenteossa
	 Pekka Perttula, Farmasialiiton vanhempi  
	 neuvonantaja, valtiotieteen tohtori 
	 Lääkehuollon rakenne, toimijat ja päätöksenteko
	 Riitta Uusi-Esko, Farmasialiiton toimitusjohtaja 
	 myös farmaseuttiset tehtävät
	 Farmasialiiton rooli lääkealan kehityksessä
	 Antti Kataja, Farmasialiiton puheenjohtaja
12.30	 Lounas
13.30	 Yhteistyökumppaneiden puheenvuorot
15.10	 Alustus ryhmätöihin: Miten minä voin  
	 vaikuttaa alan kehitykseen?
15.15	 Ryhmätyö + purku
16.15	 Päivän päätös ja yhteenveto

 

 
16.30	 Sämpylät ja valmistautuminen laivalle lähtöön
18.30	 Laiva lähtee (Tallink Silja Europa, Länsiterminaali 1)
20.30 	 Illallinen Grande buffet -ravintolassa  
	 (Farmasialiitolle varattu oma alue)

LAUANTAINA 6.10.2018
7.00– 	 Aamiainen Grande buffet 
10.00	 -ravintolassa
8.00	 Saapuminen Tallinnaan (D-terminaali)
	 Omaa aikaa kaupunkiin tutustumiseen
12.30	 Paluu laivalle (D-terminaali)
13.30	 Laiva lähtee Tallinnasta
14.30	 Buffetlounas Grande buffet -ravintolassa  
	 (Farmasialiitolle varattu oma alue)
16.00	 Laiva saapuu Helsinkiin (Länsiterminaali 1)

Vielä ehdit ilmoittautua mukaan!  
Tiedustele vapaita paikkoja:
anne.hautala@farmasialiitto.fi

Vaikuta farmasian  
tulevaisuuteen -teemakoulutus

+ 
RISTEILY 

TALLINNAAN 
HALUKKAILLE!
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MIKÄ ON 
SINUN  
TILANTEESI?
Katso, mitä 
palveluita 
Farmasialiitto  
sinulle tarjoaa!
farmasialiitto.fi 
› Mitä saat? 
› Palvelut jäsenelle 
› Urapalvelut
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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

HALLINNOLLINEN SIHTEERI
Sirpa Varesvuo

JÄRJESTÖKOORDINAATTORI,  
TRADENOMI
Katja Sippola

VANHEMPI 
NEUVONANTAJA, VTT
Pekka Perttula

VANHEMPI 
NEUVONANTAJA, VT, OTK
Jaana Meklin

FARMASIALIITON YHTEYSTIETOJA OLEMME  
SIIRTYNEET  

SÄHKÖISEEN  
AJAN- 

VARAUKSEEN:  
farmasialiitto.fi

Farmasialiiton toimisto on muuttanut uusiin tiloihin
FARMASIALIITON TOIMISTO muutti kesällä Pasilaan. 
Uusi osoite on Asemamiehenkatu 2, 00520 Helsinki. 
Laskutustiedot säilyvät ennallaan.

– Olemme olleet vuokratiloissa Lääkäriliiton talossa 
monta vuotta. Edellinen toimitila Isolta Robalta saatiin 
syksyllä vihdoin myytyä, ja nämä varat halusimme si-
joittaa järkevästi ja satsata tulevaisuuteen. Teimme on-
nistuneet kiinteistökaupat ja saimme muunneltavat 
tilat Pasilasta läheltä juna-asemaa ja Messukeskusta. 

Samassa talossa ovat muun muassa Erko, Myynnin ja 
Markkinoinnin Ammattilaiset sekä Suomen Poliisijär-
jestöjen Liitto, joten hyvään seuraan pääsemme, pu-
heenjohtaja Antti Kataja kertoo.

Pasila on voimakkaasti kehittyvä alue, jonne Hel-
singin keskusta laajenee lähivuosina. Pasilaan pääsee 
näppärästi junalla myös lentokentältä. Pasilasta on 
kasvamassa elinvoimainen keskus uudisrakentamisen 
myötä. Palvelujen tarjonta lisääntyy merkittävästi.

Farmasialiiton 
toimisto sijait-
see nykyisin 
osoitteessa 
Asemamiehen-
katu 2.
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Verkkokoulutus apteekkikohtaisesta erästä 
11.9. klo 13

Koulutuksen kesto on 45 minuuttia. Työajalla osallistuminen ei vähennä ansiota.  
Osallistujille lähetetään sähköpostitse linkki verkkokoulutukseen pari päivää  

ennen koulutusta. Ilmoittautumiset 7.9. mennessä.

Verkkokoulutus apteekkikohtaisen erän  
jakamisesta apteekkien henkilöstölle 

18.9. klo 18–19.30
Kohderyhmä luottamusmiehet, yhdyshenkilöt sekä apteekit, joissa ei ole valittuna luottamusmiestä tai  

yhdyshenkilöä, sekä Farmasialiiton jäsenet. Jos olet ollut estyneenä osallistumaan aiempiin koulutuksiin,  
on tässä tarjolla omalla ajalla oleva yhteinen koulutus. Ilmoittautumiset 16.9. mennessä.

Paikallinen sopiminen ja apteekkien talousluvut  
 Koulutus apteekkien luottamusmiehille Helsingissä 3.10. klo 8.30–16.30

 Ilmoittautumiset 25.9. mennessä.

LUOTTAMUSMIESKOULUTUKSIA

LISÄTIETOA  
JA ILMOIT- 

TAUTUMISET  
VERKKOSIVUILTA 
TAPAHTUMAKA-

LENTERISTA.

Lue lisää 
ja ilmoittaudu 

mukaan!
farmasian-
paivat.fi

Monipuolista 
ohjelmaa kaikille 
farmasian 
ammattilaisille!

Yhden päivän lippu: 
pe tai la 180 € +alv 24%

Yhdistelmälippu: 
pe ja la 340 € +alv 24%

Etuhinnat ovat voimassa 
25.10.2018 asti

FarmasianPäivät_Farmasia_105x140.indd   1 22/08/2018   14.35
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MUISTATKO?
Kalenterimalleja 1940- ja 1950-luvulta. Linicin® 

Täitartunnan ehkäisyyn ja hoitoon

Linicin®  KUN ET HALUA TÄITÄ

Koulun ja päiväkotien alkaminen tuo usein mukanaan ei-toivot-

tuja vieraita ja käynnistää täiepidemian. Linicin®-tuoteperhe on 

tarkoitettu täitartunnan hoitamiseen ja ennaltaehkäisyyn. Kaikki 

tuotteet ovat myrkyttömiä ja dermatologisesti testattuja. Täit ei-

vät voi kehittää vastustuskykyä Linicinille.

Mylanin teettämän kuluttajatutkimuksen mukaan täinhäätöval-

misteet haluttiin ostaa apteekista ja peräti 72% kuluttajista sai 

apua apteekin ammattilaiselta sopivan tuotteen valinnassa.*

Koko perheelle – Linicin® Solution

•  Linicin® Solution on hellävarainen, mutta tehokas.
 Sen vaikuttava aine dimetikoni tukahduttaa täit hetkessä.

•  Liuos on turvallinen yli 6 kk ikäisillä lapsilla.
 Se soveltuu myös raskaana oleville ja imettäville.

Wash&Go – Linicin® Shampoo

•  Linicin® 10 min Shampoo on nopea ja vaivaton
 tapa päästä eroon täistä ja saivareista.

•  Shampoo tukahduttaa täit ja kapsuloi saivareet
 nopeasti, vain kymmenessä minuutissa.

Estä täitartunta – Linicin® Prevent Spray

•  Linicin® Prevent Spray -suihkeella estät täitartunnan
 tehokkaasti.

•  Suihketta on helppo käyttää. Sitä suihkutetaan
 hiuksiin aamuisin täiepidemian ajan.

*) Research Insight Finland. Täinhäätövalmisteet. Kuluttajatutkimus. 01-2018. n=202.  www.linicin.fi

VAIN APTEEKISTA!

Linicin_Farmasia_210x280.indd   1 09/08/2018   15.27
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