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*15-1 tablettia, 4-6 tunnin valein
korkeintaan 3 x paivassa.

PANADOL FORTE 1 g kalvopaillysteinen tabletti

Siséltda parasetamolia. Aikuisten sarky- ja kuumetilojen oireenmukaiseen hoitoon. Annostus aikuisille on 1/2-1 tablettia 4-6 tunnin vélein korkeintaan
3 kertaa paivassa. Ei lapsille. llman laakarin maaraysta jatkuvaan kayttéon korkeintaan 3 paivan ajan. Suositeltuja annoksia ei saa ylittaa. Tabletteja ei
saa ottaa useammin kuin 4 tunnin valein. Ala kayté Panadol Forte -valmistetta, jos olet allerginen parasetamolille tai muulle tabletin aineelle. Kayta
varoen, silla liiallinen kaytto aiheuttaa haittaa maksalle. Muita parasetamolia siséltavia valmisteita tai muita sarkyldakkeita ei saa kayttaa samanaikaisesti.

Panadol Fortea voi kéyttaa raskauden ja imetyksen aikana. Sinun tulisi kdyttédad mahdollisimman pientd annosta, joka vahentaé kipua ja / tai kuumetta ja
kayttaa sitda mahdollisimman | en aikaa. Itsehoitoldake. Lue pakkausseloste. Pakkauskoko 15 kpl VMH 7,65 € (sis. alv). Valmisteyhteenvetolyhennelma
19.6.2018. Perustuu 6.3.2018 p. ttyyn valmisteyhteenvetoon. Lisatiedot: GlaxoSmithKline, Piispansilta 9 A, 02231 Espoo, puh: 080 077 40 80, s-posti:
scanda.consumer-relations@gsk.com. Raportoi epaillyt haittavaikutukset Ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskukselle (www.fimea.fi). Tavaramerkit
ovat GSK-konsernin omistamia tai sille lisensoituja. ©2018 GSK-konserni tai lisenssinhaltija. 08/2018, CHFIN/CHPAN/0032/18a
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Automatkat, vierailut,
hoitopaikat, vieraat ihmiset ja
eldaimet, ukkonen ja monta muuta

v

«ylkene-°

syyta lemmikin turvattomuuden tunteelle.

Lylkene on tarkoitettu koirille ja kissoille, jotka joutuvat turvattomuuden tunnetta
aiheuttaviin tilanteisiin. Zylkene sisaltaa kaseiinista eristettya alfa-kasotsepiinia.

KAYTTOOHJE JA ANNOSTELU EAyIkéne® Kissan tai Kapselia/pdiva

Annostellaan koirille ja kissoille suun kautta ennen turvattomuuden
tunnetta aiheuttaviin tilanteisiin joutumista. Kapselit annetaan koko-
naisina tai niiden sisaltd voidaan sekoittaa ruokaan. Katso tarkemmat

annosteluohjeet pakkauksesta. Vettd on oltava jatkuvasti saatavilla. ﬁ oo | 10-T5kg 1 kaps.

koiran paino

e — <5 kg 1 kaps.
2udlss 5-10 kg 2 kaps.

D 15-30 kg 2 kaps.

=

MITEN VOIN AUTTAA LEMMIKKIANI KOHTAAMAAN TURVATTOMUUDEN TUNNETTA
AIHEUTTAVIA TILANTEITA

Pyri totuttamaan lemmikkisi pelkoa aiheuttavaan tilanteeseen turvallisesti.

Aloita Zylkenen annostelu 1-2 pdivad ennen matkustamista, ympariston muutosta jne. Joillekin eldimille annostelu tulee aloittaa jo
aiemmin (5-7 paivaa).

Pitkdaikaisimmissa kaytosongelmissa kayta Zylkenea vahintaén 1-2 kk:n ajan.
Ala rankaise lemmikkidsi. Jos se osoittaa pelkoa, rohkaise sits.

Kaanny eldinlaékarin tai kdytosneuvojan puoleen, mikéli et huomaa edistymista totutteluharjoittelussa.

vetcare@vetcare.fi

SUOMALAINEN VETCARE, vetcare.fi
ELAINLAAKINNAN lemmikinkotiapteekki.fi

ASIANTUNTLJA. .
®'7 facebook.com/Vetcarefinland

9.2018




Farmasia

Suomen Farmasialiiton
jasenlehti
100. vuosikerta

ISSN 1796 6116

Aikakauslehtien Liiton jasen

JULKAISUJA
Suomen Farmasialitto ry
Asemamiehenkatu 2
00520 Helsinki
farmasia(@farmasialiitto.fi
www.farmasialiitto.fi

PAATOIMITTAJA
Antti Kataja

TOIMITUSNEUVOSTO

Heidi Jantti

Saara Kainulainen
Kauri Laine

Niina Makkonen
Suvi Sivula
Raili Tervola

Katri Yli-Kovero

TOIMITUS
Omnipress Oy
Mékelankatu 56
00510 Helsinki
www.omnipress.fi
toimitus(@omnipress.fi

ULKOASU
Oona Kavasto/HANK

ILMOITUSMYYNTI
Otavamedia OMA
Myyntipaallikko
Anne Joukainen
p. 050 3103081
anne.joukainen(@otava.f
Myyntipaallikko Juha Kurvinen
p. 040 5415787
Jjuha.kurvinen(@otava.fi
limoitusaineisto:
farmasia@omnipress.fi

KANSIKUVA
Timo Porthan

PAINO
NewPrint

PAINOSMAARA
7000

Lehden sisaltoa ei saa
osittainkaan jaljentaa
ilman toimituksen kirjallista
lupaa. Toimitus ei vastaa
tilaamatta lahetetyista
materiaaleista.

© Farmasialiitto

PAAKIRJOITUS

Seuraava askel

oivottavasti et ole vélttynyt ndkemasta Vuoden Proviisorin valintaa.
Kyseinen valinta sai runsaasti huomiota, ja valinnasta tiedotettiin
myos hinen tyopaikallaan. Valinta oli my6s huomioitu HUS:n uuti-
sissa ja virallisella Twitter-tilill&.
Témén péékirjoituksen tarkoitus ei ole kuiten-
kaan puhua Vuoden Proviisorin valinnasta tai sen

uutisoinnista. Huomion on tarkoitus kiinnittyé alan
eteenpdin viemiseen. Ténd vuonna valinnan kri-
teereissd painottui uuden tyon luominen ja alan

eteenpdin vieminen. On ennakkoluulottomasti 1ah-
detty rakentamaan uutta tyénkuvaa, jolla saadaan Joskus ideat 1a

meidédn farmasian alan ammattilaisten tietoa ja o e
N e s keksinnot ovat
taitoa hyodynnettyé potilaiden hyvaksi. TAma on . e e
myos sité, mitd haluamme. suuria ja JOSI(US
Olemme terveydenhuollon ammattilaisia, prenia.
joiden osaamista mielestani pitda hyodyntéa vield
enemman.

Yksi esimerkki ammatillisesta seuraavasta
askeleesta oli ladkeneuvonta apteekeissa. Seuraava selked askel on, ettéd
farmaseuttien perustutkinnosta valmistuu ladkehoidon arviointiin patevia
asiantuntijoita. Ajallisesti ndiden vélilld on aikaa kulunut ja
niin kuuluukin olla. Ei voida olettaa, ettd isommat kehitys-
askeleet tapahtuisivat tunneissa tai edes vuoden kuluttua.
Ne vaativat aikaa, kokeiluja, tutkimuksia ja onnistumisia.
Kaikki seuraavat askeleet eivét ole harppauksia.
Joskus joudutaan jopa ottamaan yksi askel taaksepéin,
ettd saadaan suurempi asia eteenpdin. Haluan télld tuoda
esiin, ettd edistyminen ei vélttdmatta ole suuri
ja maailmaa syleilevé askel, mutta pieninkin
askelin saatetaan tehd4 suuria muutoksia
tietyn ajan jalkeen.
Meidan pitdé rohkeasti ottaa askelia ja
hakea suuntia, joilla viemme farmasian
alaa eteenpdin. Joskus ideat ja kek-
sinndt ovat suuria ja joskus pienié.
En tarkoita, ettd meista kaikista
pitdisi nyt kuoriutua pellepelottomia,
jotka maalaavat taivaanrannan,
mutta me kaikki havainnoimme
arjessa asioita, joita parantamalla tai
muuttamalla voimme toimia potilaan
parhaaksi. Kaytetddn meidan potentiaali
potilaan ja terveydenhuollon parhaaksi.

Antti Kataja
puheenjohtaja
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NAPSITUT

Jonna Ahoniemi
(vas.) ja Laura
Huotari toimivat
tilaisuuden eman-
tina. Luennoit-
sijoista kuvassa
Seppo Ranta,
Antti Kataja ja
Heikki Sorsa.

Potilaskeskeisyys lddkehoidossa esilld TNK:n koulutuksessa

AJANKOHTAISTA laakealalta -koulutus
tarjosi viisi loistavaa ajankohtaisesitysta
lagketeollisuuden saralta. Paivan ensim-

Paivan viimeinen esiintyja, erityis-
asiantuntija Heidi Tahvanainen STM:sta
valotti meneillaan olevaa laakealan saa-
dostyota ja sivusi rationaalisen laake -
hoidon toimeenpano-ohjelmaa. Esi-
tysten jalkeen ilta jatkui leppoisassa pu-
heensorinassa maittavan illallisen aarella.

Koulutuksen jarjesti Farmasialiiton
Teollisuuden ja tukkukaupan neuvottelu-
kunta hotelli Presidentissa 15. syyskuuta.

maaritetaan hoidon tulosta. Nain pa-
ranee laatukin, Ranta korosti.
Terveydenhuollon toimialan kehi-
tysjohtaja Heikki Sorsa Fujitsu Finlan-
dista kertoi, miten tekoaly, loT ja digita-
lisaatio tuovat mahdollisuuksia tervey -
denhuoltoon ja laaketeollisuuteen. Sakari
Aropuu, Head Site Management Finland
& Baltics, Bayer Oy:sta tarjosi ajankoh-

taiskatsauksen kliinisiin laaketutkimuksiin.

mainen luennoitsija, Farmasialiiton pu-
heenjohtaja Antti Kataja avasi paivittais-
tavarakaupan raporttia laakejakelusta.
Kanta-Hameen keskussairaalan joh-
tajaylilaakari Seppo Rannan aiheena oli
laadun ja vaikuttavuuden mittaus.
~ Potilas pitaa ottaa mukaan, kun

LAKIESITYS: ITSEHOITOLAAKKEET HINTAKILPAILUN
PIIRIIN JA PAREMMIN SAATAVILLE

HALLITUS kaavailee eraiden itsehoito-
laakkeiden hintojen vapauttamista kil-
pailulle. Samalla itsehoitolagkkeiden saa-
tavuutta halutaan parantaa joko helpot-
tamalla palvelupisteiden perustamista
tai mahdollistamalla itsehoitolaakkeiden
myyminen paivittaistavarakaupoissa.
[tsehoitolaakkeiden hinnat muo-
dostuvat tukkuhinnasta, apteekkien
katteista ja arvonlisaverosta, joten
hintakilpailu pienentaisi apteekkien
omia katteita. Hintakilpailun ulkopuo-

kuten lisaneuvontaa edellyttavat laa-
kevalmisteet ja sarkylaakkeet, paitsi
ulkoisesti kaytettavat valmisteet.
|tsehoitolaakkeiden saatavuutta py-
ritaan lisaamaan, mihin on ehdotettu
kahta vaihtoehtoista tapaa tai niiden
toteuttamista yhtaaikaisesti. Ensim-
maisessa vaihtoehdossa apteekin pal -
ve|upisteer1 saisi perustaa aiempaa
joustavammin sosiaali- ja tervey -
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denhuollon toimipisteen, kaupan tai
kauppakeskuksen yhteyteen. Toinen
vaihtoehto mahdollistaisi ilman re-
septia saatavien laakkeiden myymisen
paivittaistavarakaupoissa, mika edel -
tija on hakenut lupaa muutokseen.

Esitys on tarkoitus antaa eduskun-
nalle loppuvuodesta.

— On hyva, etta itsehoitolaakkeiden
hintojen vapauttamisen ulkopuolelle
ollaan jattamassa valmisteita, joiden
hintakilpailu voisi johtaa tarpeetto-
maan kayttoon. Kaikkiaan farmaseut-
tinen laakeneuvonta vahentaa riskia
itsehoitolaakkeiden virheelliselle kay-
tolle seka virheellisille hoitovalinnoille,
Antti Kataja Farmasialiitosta sanoo.

Hallitus pyrkii
parantamaan
itsehoitolaakkeiden
saatavuutta.

Itsehoitolaakkeiden
saatavuuden nykytila:

> Suomessa apteekkitiheys on kes-

Viroon verrattuna.

> Suomessa apteekkien aukioloajat
ovat hyvat muihin Pohjoismaihin ver-
rattuna. Suuri osa apteekeista on kui-

nuntaisin.

> Vuoden 2017 lopulla 94 apteekkia

myi itsehoitolaakkeita verkkopalvelun
kautta.

> Fimean vuonna 2013 toteuttaman
selvityksen mukaan 93 prosenttia
laakkeiden kayttajista koki itsehoito-
laakkeiden olevan helposti saatavilla
tarvittaessa. 83 prosenttia vastaajista
koki apteekin olevan riittavan lahella it-
sehoitolaakkeiden hankkimista varten.



Lakimies vastaa

Irtisanoutuminen tyESsuhteesta 0sa 2/2

Mita tulee huomioida, kun irtisanoudut tyosuhteesta itse?

Juridisessa kirjallisuudessa on késitelty hylly-
metreittdin sellaisia tilanteita, joissa tydnantaja
Syysté tai toisesta irtisanoo tyontekijan. Kay-
tadnnon tyoeldmaéssa yleisempaa on kuitenkin
se, ettd tyontekiji irtisanoutuu itse.

Irtisanoutuminen perhevapaan aikana
Avoapteekeissa tyontekijin irtisanoutuessa va-
kituisesta tyosuhteestaan perhevapaan (&itiys-
vapaa, vanhempainvapaa, hoitovapaa) aikana
on ty6nantajalla oikeus vaatia takaisin maksa-
mansa ditiysvapaan palkka (tai palkan ja ditiys-
paivérahan erotus riippuen siitd, miten asiaa
on tyopaikalla toteutettu). TAma johtuu siitd,
ettd tyoehtosopimuksessa on sovittu, ettd saa-
dakseen pitaa ditiysajan palkkansa tulee tyon-
tekijén palata perhevapaiden jilkeen tai niiden
vélissé konkreettisesti toihin.

Jos tyontekija irtisanoutuu perhevapaan ai-
kana siten, ettd perhevapaa ehtii paédttyd ennen
kuin irtisanoutumisaika on kulunut loppuun, saa
hén pitaa ditiysajan palkkansa, mikali hén on eh-
tinyt palata takaisin tyohon. Jos alan tydehto-
sopimuksessa ei ole maaraysté tyohonpaluusta
ditiysajan palkan saamisen edellytyksend, saa
tyontekijé pitda ditiysajan palkkansa, vaikkei han
palaisikaan vapaan jalkeen enda t6ihin.

Irtisanoutuminen maaraaikaisesta

tyosta tai virasta

Maaréaikainen tyosuhde ja mééraaikainen vir-
kasuhde eroavat toisistaan irtisanoutumismah-
dollisuuden osalta. Lain mukaan méariaikaista
tyosuhdetta ei voi irtisanoa (purkaminen kui-

tenkin on tietyissa aéritilanteissa mahdollista),
mutta maariaikaisesta virasta voi. Ero johtuu
pohjimmiltaan siitd, ettd tyosuhde perustuu
aina sopimukseen, kun taas virka perustuu
madrédykseen.

Apteekkien farmaseuttisen henkildston tyo-
ehtosopimuksessa on kuitenkin sovittu, etté
tyontekijélld on mahdollisuus lopettaa maara-
aikainen tyosuhde, mutta télldin tydnantajalla
on halutessaan oikeus vaatia tyontekijélta kor-
vauksena tdmén kahden viikon palkka.

Viime vuosina on lisddntynyt myos ilmio,
jonka laillisuudesta ei vield 10-15 vuotta sitten
ollut yksimielisyytta: irtisanomisehtoiset maa-
raaikaiset tydsopimukset. Nykyaan voidaan siis
madraaikaiseenkin tyosopimukseen kirjoittaa
sellainen ehto, etté tydsopimus voidaan irtisanoa
samaan tapaan kuin vakituinenkin tyésopimus.

Irtisanoutumisen vaikutus
tyottomyysturvaan

Jos tyontekija irtisanoutuu vaihtaakseen tyo-
paikkaa ja uusi tydsuhde alkaa pian vanhan
paatyttya, ei juurikaan ole valid, saako tyonte-
kija tydsuhteiden véliin mahdollisesti jadvilta
paiviltd tydttomyyspéivarahaa vai ei. Mutta jos
uutta tyoté ei irtisanoutumisen jalkeen ole tie-
dossa, riippuu ty6ttomyyskorvauksen saaminen
siitd, miké on irtisanoutumisen syy.

Tyottomyysturvalaissa on lueteltu ne syyt,
jotka oikeuttavat tyottomyyskorvaukseen
heti tydsuhteen péétyttyd. Naisté syista kes-
keisimmat ovat: Tyontekijin terveys ei kesta
tyontekoa, tydmatkoihin péivittdin kuluva
aika ylittda kolme tuntia paivéssa, tyontekijan
palkka on véhemmén kuin 1 134 euroa kuussa,
eikd hén saa sen liséksi soviteltua tyottomyys-
pdivérahaa, tai jos tyonantaja on rikkonut vel-
voitteitaan niin vakavasti, etta tyontekija on
tdman takia purkanut tyosuhteen.

Ellei mikd4n mainituista perusteista ole ir-
tisanoutumisen syyn4, lankeaa tyontekijalle
kolmen kuukauden karenssi eli hdn alkaa
saada tyottomyyspéaivdrahaa vasta kolmen kuu-
kauden kuluttua tyosuhteen paattymisesta.

Tivari Jdrvinen
OTM, VT, vastaava lakimies

1NLISdVN

Lue osa 1:
FARMASIA
4/2018

> Irtisanomisaika
Jja irtisanoutumi-
sen ajankohta

> Vuosilomat

> Tyonteko
muualla irti-
sanoutumis-
aikana

> Irtisanoutu-
misen syy
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NAPSITUT

Suomen EAHP delegaatti
Carita Linden-Lahti, EAHP:n
uusi puheenjohtaja Petr Horak,
Farmasialiiton puheenjohtaja
Antti Kataja ja véistyva
puheenjohtaja (immediate past
president) Joan Peppard.

Farmasialiitto tukee EAHP:n koulutusideaa, joka mahdollistaa
sairaalafarmasistien vapaan liikkkumisen Euroopassa

EUROPEAN Association of Hospital
Pharmacies (EAHP) yleiskokous pidet-
tiin tana vuonna 8.-10. kesakuuta Bu-
karestissa, Romaniassa. Kokoukseen
osallistui edustajia 33 Euroopan maasta.
Suomea edustamassa olivat Carita
Linden-Lahti ja Antti Kataja.
Yleiskokouksessa kéytiin |épi EAHP n

tukseen edustajia erovuoroisten tilalle.

Yleiskokouksessa kuultiin myOSJarJeston
Jjasenmaiden edustaJlen eswt\/kset ajan-
kohtaisista asioista eri maissa.
Yleiskokouksessa paivitettiin jarjeston
lausuntoa antibioottiresistenssista ja bio-
similaareista, keskusteltiin laakkeiden saa-
tavuusongelmista, laakevarmennusjar-
Jestelmasta ja siihen littyvista haasteista
seka kaytiin keskustelua ja hyvaksyttin
lausunto lagkehankinnoista. Kokouksessa

kaytiin lapi myos EAHP:n esilla pitamaa
common training framework -koulutusta
(CTF), mika mahdollistaisi sairaalafar-
masian ammattilaisten likkumisen maasta
toiseen Euroopan sisalla. Myos Farmasia-
litto tukee tata ideaa.

Yleiskokouksessa eniten keskustelua
riitti |aakevaarennOSJa|]este|maan liit-
tyvista haasteista nimenomaan sairaa-
loiden nakokulmasta.

FARMASISTIEN MAARA MAAILMALLA KASVANUT
40 PROSENTTIA KYMMENESSA VUODESSA

MAAILMAN farmasiajarjeston FIP:n (In-
ternational Pharmaceutical Federation)
78. kongressi jarjestettiin tana vuonna
Glasgow’ssa Skotlannissa. Kongressiin
osallistui kaikkiaan noin 3 000 farmasian
alan ammattilaista, ja Suomesta paikalla
olinoin 50 alan asiantuntijaa.
Kongressissa keskusteltiin muun
muassa farmasian ammattilaisten mer-
kityksesta epatasa-arvoisen hoidon va-
hentamisessa, potilaiden hoitoon sitou-
tumisesta seka miten farmasian ammat-
tilaiset voivat auttaa omalsh0|taJ|a Jjotka
monissa maissa ovat yleensa naisia.

1,7

INFLUENSSAKAUDELLE
2018-2019 ON HANKITTU
1,7 MILJOONAA PISTET-
TAVAA INFLUENSSA-
ROKOTETTA JA71000
NENASUMUTEROKO-
TETTA.

LAHDE: THL.FI
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Kongressin aikana FIP myos julkaisi
retrospektiivisen tutkimuksen farmasian
alan tyovoiman muutoksista. Raportin
mukaan farmasian alan ammattilaisten

desta 2006 vuoteen 2016. Hitainta
kasvu on ollut alhaisissa ja keskituloisissa
maissa. Tama on tarkea tieto, silla WHO
arvioi, etta kyseisissa maissa on noin 18
mUoonan terveydenhuollon ammatti-
laisen vajaus.

Kongressin yhteydessa oli myos FIP:n
valtuuston kokous, jossa Farmasia-
littoa edusti puheenjohtaja Antti Ka-

taja. Valtuuston kokouksessa FIP:lle va-
littiin uusi puheenjohtaja Dominique
Jordan Sveitsista. Myos avoapteekki-
toimikunnan kokous (CPS, Commumty
Pharmacy Section) valitsi uusia jasenia,
Jja hallitukseen valittiin Suomesta
apteekkari Sari Westermarck.

Suomesta oli myGs edustusta ses-
sioiden puheenjohtajina, kun Marja
Airaksinen johti sessiota potilas- ja
laakitysturvallisuudesta ja Katri
Hameen-Anttila |35keneuvonnan
toteutuksesta eri maissa.

FIP:n kongres-
sin yhteydessa
Julkaistiin
tutkimus
farmasian alan
tyovoimasta.



piskeluaikoina annettiin ymmartaa, etta laake-

teollisuuden pariin on vaikea tycllistya. Marja

Havo haki kuitenkin asiantuntijaksi Farentalle

jo ennen kuin gradu oli valmis — ja paési. Siita
on nyt kulunut reilu kuusi vuotta.

— Tehtdvankuva on muuttunut ja vastuu kasvanut koke-
muksen my6ta, Havo kertoo.

Tyo ladkkeiden hinta- ja korvattavuushakemusten pa-
rissa vaatii paljon selvitystyota. Yksi hakuprojekti voi kestaa
yli vuoden. Niinpa Market Access Managerina tyoskentele-
wvalla Havolla on monta projektia tyon alla samaan aikaan.

— Kun laédke on saanut myyntiluvan, hakemusprosessi
halutaan yleensa nopeasti kiyntiin. Hakemuksiin tarvitsee
kuitenkin hankkia paljon taustatietoja, ja 14ékkeiden hinta-
lautakunta haluaa usein viel4 lisaselvityksid. Kasittelyaika
on yleensa enintéén puoli vuotta.

Uusien lddkkeiden korvattavuushakemukset vaati

eniten aikaa, ja hakemus tulee uusia 1-5 vuoden véleis
ladkkeesté ja sen iasté riippuen. Tavoitteena on, etta sa
asiantuntija hoitaa jatkoprojektit, silla ladke on hanelle'e
tuudestaan tuttu.

— Mitéédn omia l4dkealueita ei kuitenkaan ole, vaan jo=
kaisella on erilaisia valmisteita seka isoja ja pienid yrityks
asiakkaina, Havo kertoo.

Juuri tyon monipuolisuus tekee siitd kiehtovaa. Havo
kiittelee myo0s joustavuutta; toité voi tehda valilla etanaj
sovittaa omiin menoihin. Vélilld puolestaan vaaditaan ve
nNymista.

Vaikka opinnoissa konsultin ty6 jai pieneen rooliin,
opinnot antavat Havon mukaan hyvan pohjan.

— Opinnoissa tehddén paljon projektitdita, mika onla
hella tdmén tyon luonnetta. Myos apteekkitaustastani'o
ollut hy6tyé. Sen ansiosta ymmaérrin paremmin laékkei
kayttijia ja apteekkeja.

yo on Joustavaa

toita voi te

Marja Havo

> Valmistui sosiaalifarmasian
linjalta 2013

> On tyoskennellyt
Farentalla vuodesta 2012

> Asuu Helsingissa
avopuolisonsa kanssa

> Aktiivinen likkuja,
harrastuksina muun
muassa golf ja laitesukellus



ASIAKAS APTEEKISSA

TEKSTI KATRIINA KOSO JA NORA PAAKKO

KILPIRAUHASEN vajaatoiminnassa kil-
pirauhanen ei tuota tarpeeksi tetrajodi-
tyroniini- (T4) ja trijodityroniinihor-
moneja (T3). Aivolisike saitelee kil-
pirauhasen hormonituotantoa lisaa-
malla TSH-pitoisuutta, kun ilmenee kil-
pirauhashormonien puutetta, ja vihen-
tdmalla TSH-pitoisuutta, kun kilpirau-
hashormonien pitoisuus on koholla. Kil-
pirauhasen vajaatoiminnassa elimiston
TSH-pitoisuudet ovatkin yleensa ko-
holla, mutta T3- ja T4-pitoisuudet py-
syvat kuitenkin matalana.

Yleisimpié pysyvan hypotyreoosin
aiheuttajia ovat autoimmuunityreoi-
diitti, kilpirauhasen leikkaus tai radiojo-
dihoito, mutta my6s TSH:n tai sen vai-
kutuksen puute voivat aiheuttaa vajaa-
toimintaa. Ohimenevaa hypotyreoosia
voivat taas aiheuttaa litiumin kéytto, su-
bakuutti tyreoidiitti eli kilpirauhasen tu-
lehdus seka tyreoidiittiin liittyva hypoty-
reoosivaihe synnytyksen jélkeen.

Kilpirauhasen vajaatoiminnan oi-
reet voivat olla hyvin vaihtelevia ja yk-
silollisia. Jos hypotyreoosi on kes-
tanyt hoitamattomana pitkéén, oireita
ovat muun muassa vasymys, masentu-
neisuus, muistihdiriot, ummetus, syk-
keen hidastuminen, ihon kuivuminen ja
painon nousu. Naisilla kuukautiskierto
voi myos héiriintya.

Hypotyreoosia hoidetaan ensisi-
jaisesti synteettiselld tyroksiinilla. T4
imeytyy oraalisesti otettuna 70-80 pro-
senttisesti ja sen puoliintumisaika on
noin seitsemén vuorokautta. TAmén

Kilpirauhasen
vajaatoiminta

ja raskaus

25-yuotias nainen saapuu apteekkiin
hakemaan kilpirauhasen vajaatoimintaan
tyroksiinilaskitysta. Asiakas kertoo olevansa
kuudennella viikolla raskaana, ja hin on

Hanen tyroksiiniannostaan on suurennettu

30 pg raskauden takia.

takia 1adkettd annostellaan yleensa
kerran péivissd. Annostuksen suuruus
vaihtelee yksildittdin, ja sithen vaikut-
tavat muun muassa kehon koostumus,
iké ja mahdollinen raskaus.
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Hoito on
valttamaton
sikion h{vin-

voinnin kannalta.

Asiakkaan tyroksiiniladkityksella korva-
taan kilpirauhashormonien T4:n ja T3:n
vajetta. Tyroksiini muuttuu elimistossa
padasiassa aktiiviseksi T3:ksi. Syntynyt
T3 sitoutuu kilpirauhashormoniresepto-
reihin, mink& seurauksena perusaineen-
vaihdunta kiihtyy ja liammontuotto sekd
hapenkulutus lisdantyvéat. Myos lipo-
lyysi, glukoneogeneesi ja glykogenolyysi
kiihtyvat seké katekoliamiinien vaiku-
tukset voimistuvat.

Tyroksiiniladkitys aiheuttaa harvoin
vakavia haittavaikutuksia muuten ter-
veilld hypotyreootikoilla. Haittavaiku-
tuksia ilmenee yleensi silloin, jos an-
nosta on nostettu liian nopeasti tai yl-
lapitoannos on liian korkea. T4ll6in voi

Lahteet: Duodecim laaketietokanta. Haettu internetista 10.1.2018. www.terveysportti.fi « Salmela P, Metsola S, Moilanen L, Niskanen L,
Nuutila P, Schalin-Jantti C: Aikuisen primaarisen hypotyreoosin hoito. Laaketieteellinen aikakauskirja Duodecim 132 (1): 33-42, 2016 -
Schalin-Jantti C: Kilpirauhassairaudet ja raskaus. Suom Laakaril 35: 2795-2800, 2008 - Schalin-Jantti C: Hypotyreoosi. Laakarin kasikirja.
Kustannus Oy Duodecim 12.8.2016, artikkelin tunnus: ykt00588 (024.034) www.terveysportti.fi « Valimaki M: Hypotyreoosin hoito -
useimmiten helppoa, joskus vaikeaa. Suom Laakaril 9: 797-800, 2010
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Asiakkaalle

ke.rr.ottavia
asioita:

> Hoitamaton hypotyreoosi
lisaa keskenmenon
riskia ja voi alentaa sikion
alykkyysosamaaraa ja
syntyvan |apsen painoa.
Hoito on valttamaton sikion
keuhkojen ja luuston seka
erityisesti aivojen normaalille
kehitykselle.
Annosmuutoksen
vaikutukset tulevat esiin
viiveella ja omaa vointia
tuleekin seurata, silla
tyroksiiniannosta voidaan
Joutua muuttamaan
erityisesti raskauden takia.
Jos kaytossa on rauta- tai
kalsiumlisa, tulee se ottaa
muutama tunti tyroksiinin
ottamisen jalkeen.
Raskauden ja imetyksen
aikana tulisi huolehtia
Jjodin riittavasta saannista.
Suositeltava annostus on

esiintyd hypertyreoosin kaltaisia oireita,
kuten syddmen nopealyOntisyyttd, ryt-
mihéiriotd, ripulia, laihtumista, unet-
tomuutta, kithtymysta ja lammonsieto-
kyvyn alenemista.

Tyroksiinitabletit otetaan kerta-an-
noksena tyhjain vatsaan puoli tuntia
ennen aamiaista veden kanssa. Monet
aineet, kuten antasidit, sukralfaatti ja or-
listaatti sekd kalsiumkarbonaattivalmis-
teet, rautavalmisteet, magnesium ja soi-
javalmisteet, voivat heikent&é tai estdd
tyroksiinin imeytymistd. Ndiden valmis-
teiden ja tyroksiinin ottamisen valilla tu-
lisi kulua useita tunteja.

Raskaus lisaa tyroksiinin tarvetta
30-50 prosenttia 4-6. raskausviikosta
alkaen, minka vuoksi tyroksiiniannosta
usein nostetaan 25-50 ug. Raskauden
aikana pitoisuuksia tarkistetaan 4-6
viikon vélein ensimméisen raskauskol-
manneksen aikana sekd kerran toisen
ja kolmannen raskauskolmanneksen ai-
kana.

‘ellopyol uasiie nsuy e jelennado uosselojuido jeaeisiye; uojesisersyy “euiuanoy uosyelojuido-ojoyayee| jefijexsido ueisewwe) uoisidol) | uswong-e1) Jeaeniofiny eelsjed- essiyeaide sexersy

—— PUHEENJOHTAJISTOLTA

Palstalla vuorottelevat puheenjohtajat.

Vuoden 2021
strategiapeli: sote

oimintoja oletettavasti vuonna 2021 ilmestyvén strategia-
D peli soten sdannoista:
Pelin tavoite: sote on haastavan tason strategiapeli, jossa
uudistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon rakenne ja pal-
velut. Tavoitteena on kaventaa pelaajien hyvinvointi- ja terveys-
eroja, parantaa palvelujen yhdenvertaisuutta ja saatavuutta sekd
hillita kustannuksia.

Sisalto ja pelin kulku: Peli koostuu 18 kentésti, joissa kolme
suurta armeijaa tuottaa sote-palveluita pelaajille. Pelin alussa pe-
laaja valitsee itselleen armeijan, ja hénelld on kiyt6sséén rajattu
maaré seteleitd. Pelin sisdlla muodostuu jatkuvasti pienid ja suuria
taisteluita, joissa seteleilld maksetaan armeijalle kulloinkin tar-
peellisen palvelun tuottamisesta mahdollisimman laadukkaasti ja
kustannustehokkaasti. Jos pelaaja ei ole tyytyvdinen armeijan pal-
veluksiin, hénelld on vuosittain mahdollisuus vaihtaa armeija toi-
seen.

Saannot: Sdann6t muuttuvat vihintdan neljan vuoden vélein
riippuen, mik4 véri on milloinkin vallassa. Pelaaja voi vaikuttaa
saant6ihin muun muassa danestamalla vireja, asettumalla itse
ehdolle vérin edustajaksi tai lobbaamalla vérien edustajia tai ar-
meijan sotilaita. Setelien maarésté ja kdyttokohteista padtetdan
heittdmalla noppia. Nopat painotetaan kulloinkin vallassa olevan
vérin mieltymysten mukaan neljaksi vuodeksi kerrallaan.

Jokerikortti: Jokerikortti on jokaisen pelaajan unelmakortti,
jota voi kéyttaa kaikilla kentilld ja misséd tahansa armeijassa ha-
luamallaan tavalla. Se on kohtuullisen hintainen, ja niité on pe-
lissé merkittdvan paljon, joten kullakin pelaajalla on mahdollisuus
kayttaa niitd vuorollaan. Jokereilla on erilaisia resursseja ja niiden
yhdistelmié. Perusresursseja ovat rautainen ammattitaito, ongel-
manratkaisutaito, eettisyys ja neuvottelukyky. Lisdresurssit vaih-
televat ja niita ovat esimerkiksi LHKA-erityispétevyys, rokotusoi-
keudet, 14dkitysturvallisuusasiantuntijuus ja laatuosaaminen teol-
lisessa mittakaavassa. Jokerin avulla kaikki pelin tavoitteet on hel-
pompi toteuttaa etenkin, jos kdyttda sen kanssa sopivia korttiyh-
distelmia.

Esimerkkej3 suositeltavista korttiyhdistelmista:

rohtolan terveyspisteessa: rokotusjokeri — omaparantaja —
etitohtori

* kotimajassa: LHKA-jokeri — kotiparantaja — omatohtori

pyoredn poydén ddressd: neuvotteleva jokeri — varin

edustaja — pelaajien edustaja

rohtopuutarhassa: kehitysjokeri — turvallisuusjokeri — lupajokeri
lasaretissa: ladkitysturvallisuusjokeri — ylitohtori —
osastonparantaja

Pelin paattyminen: Jos tdima peli joskus saadaan alkamaan, se
tuskin loppuu koskaan. Siita voi kuitenkin tehdéa siedettdvimman
vaikuttamalla sé&ntdjen muodostamiseen ja varmistamalla jokeri-
kortin mahdollisimman tehokkaan kéyton.

Paula Haapakoski
Farmasialiiton edustajiston varapuheenjohtaja,
intohimoisen lautapeliharrastajan puoliso
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NAPSITUT

Medix-palkinto Turun yliopiston
syopatutkimukselle

JOHANNA IVASKAN johtamalle solujen

pitkaa niin tulee tapahtumaan. Historia
on taynna esimerkkeja siita, kuinka laa-
ketiede on kehittynyt perustutkimuk-
sessa tehtyjen loytojen perusteella.
Palkittuun tutkimusryhmaan kuu-
luvat Turun yliopiston tutkijat Johanna
Lilja, Maria Georgiadou, Guillaume
Jacquemet, Nicola De Franceschi,
Emilia Peuhu, Hellyeh Hamidi, Jeroen
Pouwels ja Johanna Ivaska. Tutkimus-
ryhma tyoskentelee Turun biotekniikan
keskuksessao. Keskusta yllapitavat Turun
yliopisto ja Abo Akademi.
Tutkimusryhma on tehnyt yhteistyota
myos Liverpoolin yliopiston ja hampuri-

laisen Ihmisgenetiikan Instituutin tutki-
musryhmien kanssa.

yliopiston tutkimusryhmalle on myon- ketiede on kehittynyt perustutkimuk- Minervasaatio
netty tamanvuotinen Medix-palkinto.
Tutkimuksessa selvitettiin solujen tart-
tumisaktiivisuutta ymparoivaan kudok-
seen. Tutkimuksessa loydettiin proteiini,
joka estaa syovan leviamista. Kyseinen
SHANK:-proteiini vahentaa syopaso-
lujen likkumista ja estaa niiden tarttu-
mista kudoksiin. Vastaavasti geenivirheet
tassa proteiinissa heikentavat tarttumista
estavaa vaikutusta.

Loydoksilla on merkitysta paitsi syovan
leviamisen, myos autismiin littyvien
hermosoluhairiciden ymmartamisessa.
Syovan ja autismin valilla ei kuitenkaan
ole sellaista yhteytta, etta henkilo sai-

rastuu syopaan, jos sairastaa autismia tai 9 9
painvastoin.

Tyoryhma jatkaa tutkimustaan syovan

20 000 euroa, on merkittava vuosittainen
tunnustus kansainvalisesti korkeatasoiselle
suomalaiselle laaketieteelliselle tutkimuk-
selle. Kyseessa on tavallaan biolaaketieteen
Suomen mestaruus. Medix-palkinnon
Jjakaa Helsingin yliopisto, ja se myonnettiin
nyt 31. kerran. Palkintosurmman yliopistolle
lahjoittaa vuosittain Oy Medix Ab, jonka
ylla tieteellista tutkimuslaitosta Helsingin
Biomedicumissa.

Palkinto myonnetaan vuosittain erin-
omaisesta suomalaisesta tieteellisesta
tutkimuksesta, joka on julkaistu yhdessa
artikkelissa edellisen vuoden aikana. Tut-
kimuksen tulee olla biolaaketieteen tai
kliinisen laaketieteen alalta ja suoritettu
kokonaan tai oleellisilta osiltaan Suo-

ja autismin mekanismien selvittamiseksi. TUtk|mUksessa messa. Palkinnon saajan valitsee Hel-
lvaska ei halua arvioida, missa vaiheessa Ia dettiin Proteiini, singin, Turun, Tampereen, lta-Suomen ja
tquimu;ta voi‘daan.hyé'd\/n"céé néideh 'ola est'a"a' syav'a'n Oulun‘y\liopistlojen ?dustajista koostgva
sairauksien hoidon ja laakkeiden kehit- e e e paneeli, joka nimetaan aina kolmeksi
tamisessa, mutta han uskoo, etta ennen eviamista. vuodeksi kerrallaan.

Potilailta uutta tietoa lddkkeiden haittavaikutuksista

POTILAIDEN tekemat haittavaiku-
tusilmoitukset tuovat uutta ja toi-
senlaista tietoa laakkeiden haitta-
vaikutuksista, mita ei muilla keinoin
olisi mahdollista saada. Tama kay ilmi
Pedro Inacion tuoreesta vaitostut-
kimuksesta, jossa han selvitti, mika
merkitys on potilaiden osallistumisella
lagkkeiden haittavaikutusten ilmoit-
tamiseen.

Potilaat kuvailevat yksityiskohtai-
semmin haittavaikutuksia, ilmoittavat
erilaisia vaikutuksia eri laakkeista ja eri
kohde-elimiin kuin terveydenhuollon
ammattilaiset. Lisaksi potilaat ku-
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vaavat haittavaikutusten vakavuutta
taydentaen nain terveydenhuollon
ammattilaisilta saatua tietoa.
Vuodesta 2012 lahtien myos laak-
neet iimoittaa kokemistaan laakkeiden
haittavaikutuksista. Vaikka potilaiden
tekemat haittavaikutusilmoitukset
yleistyvat monissa maissa, niiden
laatu ja merkitys lagketurvatoimin-
nassa herattavat viela keskustelua. Li-
saksi vaeston ja terveydenhuoltohen-
kiloston tietoisuus haittavaikutusten
raportointimahdollisuudesta on edel-

leen vahaista, mika voi johtaa tarkean
laakkeiden turvallisuuteen liittyvan
tiedon puuttumiseen laaketurvalli-
suuden seurannasta.

Vaitoskirjassa kuvataan tutkimus-
menetelmien kehittymista, jotta tur-
vallisuustietoa voidaan hakea aktiivi-
sesti laajemmista aineistoista tayden-
tamaan ilmoitusmenettelyn kautta
tulevaa tietoa.

Pedro Miguel Barroso Inacion
vaitos hyvaksyttiin Helsingin yliopistossa
28. syyskuuta 2018.



NFU:N KOKOUKSEN
AGENDALLA YHTEISTYON
TIVISTAMINEN

NORDISK Farmaceut Unionin (NFU) kokous jar-
jestettiin tana vuonna Koopenhaminassa 23.~
25.8. Suomesta kokoukseen Koopenhaminassa
osallistuivat toimitusjohtaja Riitta Uusi-Eske ja
tyomarkkinajohtaja Annukka Lankila seka etayh-
teyden valityksessa puheenjohtaja Antti Kataja.
Taman vuoden kokousagendalla oli vahvasti yhteis-
tyon tiivistamisen seka tiedonvaihdon merkitys.

Kokouksessa kuultiin Koopenhaminan yliopiston
Farmasian tiedekunnan tuoreimmat kuulumiset
seka seuraavien vuosien merkittavimmat tutki-
mushankkeet ja -painopistealueet. Laitoksen joh-
taja UIf Madsen esitteli farmasian maisterikoulu-
tukseen tehtyja muutoksia seka kertoi kokemuksia
muutosten vaikutuksesta valottaen samalla tulevia
uudistuksia.

NFU:n kokouksen agendalla oli mys Interna-
tional Pharmaceutical Federationin (FIP) FIP:n
uudistettavan strategian muutosehdotukset. Ko-
kouksessa valmisteltiin yhteispohjoismaista kan -
Council-kokoukseen.

NFU-tapaamisen yhteydessa vaihdettiin tietoja
myos ajankohtaisista tyomarkkina-asioista.

lloiset terveiset kaikille Kéopenhaminasta NFU-tiimilta!

OIKAISU

Edellisessa lehdessa 4/2018 esiteltiin uudet
epahuomiossa pois Proviisoriverkosto.

Eli kuvatekstissa olisi tullut lukea: "Opiskelijoiden
ja Proviisoriverkoston pyynnosta kaikkien
kampusten ilmoitustaulujen lakanat on uusittu”.

PARHAAT
EROTTUVAT
JOUKOSTA.

FARMASISTIT

HUOMIO!

Syddmellisesti tervetuloa
vahvistamaan ammattiylpe-

ytt& Farmasian Péiville16.-
17.11. osastollemme1¢c40.

Ndhddan messuilla!

® Satafarma

Myynti suurella sydémelld.

info@satafarma.fi | www.satafarma.fi

UUTUUS!

Lacta
Pro

—

Enemmdn kuin laktoosinpilkkoja

eldmantapoja.

Pilkkoo maidon
v laktoosia
v proteiinia
v rasvaa

Ravintolisd ei korvaa tasapainoista ja monipuolista ruokavaliota e
BioCore Dairy Ultra®-I on National Enzyme Companyn rekistel

Lue lisdid: www.lactapro.fi

o o Laktaasientsyymi parantaa laktoosin pilkkoutumista ihmisilld, joilla on laktoosin
Vain apteekeista pilkkoutumiseen liittyvid vaikeuksia. Ei maitoproteiiniallergisille lapsille.



Lanseeraamme
uuden Morttelin
Farmasian
Paivilla 16.-17.
marraskuuta.
Tule osastollemme 1ell
péivittéméén tietosil.
Luvassa palkinto!

JASENPALVELU MULLISTUU:

16.11.!



Oikeaa tietoa
oikeaan aikaan
Kaythan tarkistamassa

omien tietojesi
ajantasaisuuden, jotta
saat viestia Juuri sinua

koskevista asioista'

Kaikkien
Egrtaqlissa

ayneiden
kesken arvomme

hienoja
palkintoja!

<

Nyt koitti
!(issanp5iv5t -

_Ié'sennumerokin

oytyy helposti!

Morttelissa
hoituvat
muun
muassa:

JASENYYS-
TIETOJEN
SEURANTA
JA PAIVITYS

jasenyyden
tyopaikka ja
tyoskentely-
sektori
tyottomyyskassan
Jjasenyys
Jjasenmaksujen
tilanne

alennetun
Jjasenmaksun
hakemus ja
kasittelyn seuranta
yhteystietojen
paivitys

KOULUTUKSET

ilmoittautuminen
maksut ja
peruutukset
osallistumis-
todistusten
tulostaminen



TEKSTI PIRITTA PORTHAN
KUVAT TIMO PORTHAN

NOVUSG/L

unelmatyiissaan

Jatko-opinnoissaan Amerikassa Lotta Schepel paasi
tutustumaan laakitysturvallisuuskoordinaattorin tyohon,
ja pian vastaava toimenkuva perustettiin myiis Suomeen.
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adkitysturvallisuuskoordinaattori

Lotta Schepel yllittyi iloisesti valin-

nastaan Vuoden Proviisoriksi. Far-

masialiitto my6ntéd Vuoden Provii-
sorin kunnianimen proviisorille, joka on
tehnyt suomalaista farmasiaa tunnetuksi
omalla osaamisellaan tai on muutoin ansi-
oitunut ammatillisesti.

HUS Apteekissa tyoskentelevan Lotan
tydhuoneen taulusta on sitaatti Nelson
Mandelalta: It always seems impossible
until it’s done. Se kuvaa Lotan asennetta
tyohon.

- Kylld minua jannitti 1&hted vetdmaan
esimerkiksi huippulddkéreist ja -hoi-
tajista koostuvaa riskiladketyoryhmaéa,

mutta kenenké&én ei tarvitse olla tdydel-
linen ja osata kaikkea. Tekemall4 ja kysy-
maélla oppii matkan varrella, Lotta sanoo.

Tuoretta tietoa yliopistolta
Lukioikéisena Lotta tydskenteli apteekissa
ja kiinnostui sitad kautta kemiasta, ihmisen
fysiologiasta ja 1adkkeiden vaikutusmeka-
nismeista. My6s psykologian, etenkin neu-
ropsykologian, opinnot kiehtoivat.

Proviisoriksi Lotta valmistui vuonna
2012. Gradussaan hén toteutti osastofar-
masian kyselytutkimuksen, joka toistettiin
Lotan juuri esitarkastukseen ldhteneessa
laakitysturvallisuutta késittelevassa véi-
toskirjassa.
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Farmasian
opinnoissa paasi
melko nopeasti
ammattiin kiinni.



— Farmasian opinnoissa paasi melko
nopeasti ammattiin kiinni, ja alan tyol-
lisyystilanne ndytti hyvalté. Syventévét
opintoni suoritin sosiaalifarmasian puo-
lella, Lotta kertoo.

Opintojensa loppuvaiheessa hén teki
vapaaehtoisen harjoittelun HUS Aptee-
kissa, jossa ladkeinformaatioon, 144ki-
tysturvallisuuteen ja kliinisen farmasian
palveluihin liittyvat asiat olivat tuolloin
melko uusia. Harjoittelun jélkeen Lotta
aloitti asiantuntijaproviisorina HUS Ap-
teekissa, jossa hinen tuoreelle tiedol-
leen oli ladkeinformaatiotehtévissa
paljon kayttoa.

- Yliopistolla kdyméni koulutusoh-
jelma oli hiljattain alkanut painottaa
ladkitysturvallisuutta, ja tuolloin myds
HUS:ssa kdynnistettiin laajemmin poti-
lasturvallisuusty6td uuden terveyden-
huoltolain pohjalta.

Opiskeluaikanaan Lotta osallistui
Kuusankosken aluesairaalassa kdynnis-
tyneeseen osastofarmasian palveluun.
Palvelussa farmaseutit siirtyivét sairaa-
la-apteekista osastoille, aluksi jakamaan
ladkkeita.

— Siitd minulle jai kipina kliiniseen
osasto- ja sairaalafarmasiatychon.

Sairaala-apteekin suunnannayttija
Osana jatko-opintojaan Lotta tutustui
Amerikassa ldékitysturvallisuuskoordi-
naattorin toimenkuvaan, minka myota
HUS:iin perustettiin farmasian ammat-
tilaiselle uusi 14ékitysturvallisuuskoordi-
naattorin toimi. Lotta valittiin toimeen,
javuonna 2017 hén siirtyi asiantunti-
japroviisorin tyostéén potilasturvalli-
suuspaallikon tyopariksi. Vuoden Provii-
sorin valintaperusteissa painotetaankin
ennakkoluulotonta ty6td uuden tyon-
kuvan luomiseksi.

— Padsin kehittdmadn Suomeen aivan
uudenlaisen toimen, jossa tyokenttd laa-
jenee apteekista oikeastaan koko soten
alueelle. HUS Apteekin visio on toimia
sairaala-apteekin suunnanndyttdjana, ja
téssa asiassa se todella toteutuu, Lotta
kertoo.

TyOssdan Lotta toimii asiantuntijana
eri tahojen vélilla. Han tyoskentelee
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Lotta Schepel
paasi kehitta-
maan Suomeen
taysin uuden-

laisen toimen-
kuvan, jossa
kentta laajenee
apteekista koko
soten alueelle.

muun muassa lddkeneuvottelukunnan,
osastofarmasiatiimin, perusterveyden-
huollon seka potilasturvallisuuden ja
hoitohenkil6ston ladkehoidon ohjaus-
ryhmien kanssa.

- Olen ollut mukana laajentamassa
farmasistien osaamisen hyodyntamista
esimerkiksi paivystysten osastofarma-
seuttien ja klinikkaproviisorien toi-
missa. Liséksi vedan ladkeinformaatio-
tiimidmme ja vastaan 1adkitysturvalli-
suuden auditointiin ja 14&kehoidon arvi-
ointiin liittyvista palveluista.

Tyohon siséltyy paljon muutosjohta-
mista.

Monet |

— Muutos heréttaa ihmisissa usein
aluksi vastustusta, mutta on antoisaa
ndhd4, kun uudet tavat lopulta huoma-
taan hyodyllisiksi.

Vuoden Proviisorin valintaperusteiden
mukaisesti Lotta tuo 14ékitysturvalli-
suusosaamista kaytdntoon. TAma nakyi
esimerkiksi hdnen itsehoidon riskilaa-
ketyOryhmassé tekeméssaan tyossa.
Ryhma voitti korkean riskin itsehoito-
ladkkeiden listauksellaan farmasian
maailmankongressin posterikilpailun
Eteld-Koreassa.

aakarit ja hoitajat ovat tottu-

neet sithen, etta osastofarmaseutit

tulevat vain tilaamaanjajakamaan
laakkeet. Meilla on kuitenkin paljon

muutakin annettavaa.



LOTTA SCHEPEL

> Valmistui Kuopion yliopistosta
farmaseutiksi vuonna 2009 ja
Helsingin yliopistosta proviisoriksi
vuonna 2012. Vaittelee viimeistaan

vuonna 2019.

> Laakitysturvallisuus-
koordinaattori HUS-alueella

> Perhe: aviomies

> Harrastukset: lentopallo,
kuntosalija ulkoilu

— Projekti alkoi HUS:n moniammatil-
lisesta riskiladkkeiden méaérittelytyosta.
Listasimme korkean riskin 1adkkeita,
jotka voivat vaarinkaytettyind aiheuttaa
potilaalle todennékéisimmin vaaraa.
Tutkimme sairaalassa kdytdnnon tasolla
sattuneita virheitd ja pohdimme, miten
virheet voisi valttda. Esimerkiksi anti-
koagulanttien yhteisvaikutuksia ei aina
ollut osattu huomioida, Lotta selittaa.

Hant4 kiinnostaa erityisesti 1aakitys-
poikkeamien analysointity0, ja hdn ha-
luaisi opiskella lisaa inhimillisten vir-
heiden taustoihin liittyvist4 asioista. Jos
HUS:ssa tapahtuu vakava laakityspoik-
keama, Lotta on mukana selvittimassa
asiaa.

— Meilla pitéisi olla niin hyvét pro-
sessit, ettd terveydenhuollon ammatti-
laiset pystyvét myds vasyneind ja stres-
saantuneina toimimaan ladkkeiden
kanssa oikein. Inhimillista tyoté pyri-
tddn vahentdmaéan edelleen automaa-
tion ja robotiikan avulla. Kéytt66n on
otettu dlyladkekaappeja, ja dlykkaat po-

tilastietojarjestelmét kehittyvét varoit-
tamaan laakaria muun muassa potilaan
vasta-aiheista.

Alankomaissa ja Tanskassa on kéy-
tossa viiva- tai QR-koodit esimerkiksi jo-
kaisen yksittdisen tabletin, ruiskun tai
ampullin kohdalla.

— Kun sama koodi 16ytyy potilaan
rannekkeesta, hoitajien tyo helpottuu.
Viivakoodin avulla voidaan varmistaa ja
dokumentoida oikea ladke oikealle po-
tilaalle.

Ty6ssddn Lotan on pitinyt opetella prio-
risointia, itsensd johtamista ja oman ka-
lenterin hallintaa. Tekemista riittaa, ja
Lotta haluaisi esimerkiksi yliopistolli-
siin sairaaloihin ja perusterveydenhuol-
toon lisaa 1adkitysturvallisuuskoordi-
naattoreita ja -vastaavia. Vuoden Pro-
viisorin valintaa perusteltiin myos silla,
ettd Lotan ty0 todennékoisesti avaa jat-
kossa ovia muille farmasisteille l&&kitys-
ja potilasturvallisuustyohon.

— Toivon, ettd saan pian lisda kolle-
goita farmasian alan ammattilaisista,
Lotta sanoo.

—Meidan osaamistamme kannattaa
kayttad, olemme pitkdén olleet alihyo-
dynnetty ammattiryhma terveydenhuol-
lossa. Monet ladkarit ja hoitajat ovat tot-
tuneet siithen, etti osastofarmaseutit tu-
levat vain tilaamaan ja jakamaan la&k-
keet. Meilléd on kuitenkin paljon muu-
takin annettavaa.

Vuoden Proviisorin valintaperusteissa
nostettiinkin esiin Lotan panos tuoda
farmasistien osaamista nékyville mo-
niammatillisissa yhteistyokuvioissa.

— Amerikassa lanseerattiin vuonna
1990 farmaseuttisen hoidon filosofia,
jonka mukaan farmasistien osaaminen
pitdisi tuoda potilashoidon parantami-
seen osaksi yhteista hyvai. Nyt kliininen
farmasia on lopulta tullut myos Suo-
meen. Kun farmasistit padsevat mukaan
moniammatillisiin tiimeihin, pystymme
konkreettisella ty6llamme osoittamaan
osaamisemme.

Unelmatyota ja vapaa-aikaa
Tulevaisuudessa Lottaa kiinnostaisi op-
piminen ulkomaanvaihdossa ja vaitos-
kirjankin jélkeen jatkuva tutkimuksen
tekeminen. Han on unelmatydssain ja
uskoo tulosten syntyvén yhteistyolla.
Uransa etenemisesté Lotta kiittdd suu-
resti muun muassa sairaanhoitopiirin
apteekkarina toimivaa esimiestéén, po-
tilasturvallisuuspééllikkéd, tutkimusoh-
jaajiaan, mentoriaan ja vanhempia kol-
legoitaan apteekissa.

Tyonsé vastapainoksi Lotta kuntoilee,
kokkaa seké katselee sarjoja ja elokuvia.
Kirurgiaviomiehen kanssa tulee 14&ki-
tysasioista keskusteltua myds kotona,
eikéd Lotta laita pahakseen kavereiden
ladkekysymyksid. Samalla tulee ker-
rattua tietoa.

— Kaverit luulevat, etti tiedan kaikista
laakkeistd kaiken, Lotta hymyilee.

—Vanhemmat 1adkérit ovat kertoneet,
ettd ennen yksi ladkari saattoikin hallita
kaikki 144kkeet. Nyky&én niita on kui-
tenkin niin paljon, ettei kukaan enéé voi
muistaa ulkoa koko Pharmacaa. F
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TEKSTI ANNUKKA LANKILA, TYOMARKKINAJOHTAJA

Hallitus ilmoitti
aikanaan kehysriihessa, etta

se valmistelee tyosopimuslain
muutosta, jonka tarkoituksena on Ot ut

keventaa yksilollisen irtisanomisen

e keveammin

Hallituksen tuorein esitys koskee

CHRSET perustein

allituksen suunnitelmat Julkisuudessa on toivottu my®os, etté séén eldkkeelle. Yleistd on myos mééra-
tydsopimuslain muuttami- tyosopimuslakia tarkasteltaisiin koko- aikaisten tyosuhteiden paattyminen esi-
seksi ovat herattdneet run- naisuutena huolella yksittéisten uu- merkiksi tyésopimuksessa sovitun maéa-
saasti erilaisia ja ristiriitai- distusten sijasta. Huolella valmistellen rdaikaisen tehtdvén tultua suoritettua,
siakin nakemyksia tiedotusvalineissa. voisi 10ytya vaihtoehtoisiakin tapoja uu-  sijaisuuden paittyessa tai toiden kausi-
Useat ammattiliitot vastustavat muu- distaa tyolainsaadantoa. luonteisen ruuhkahuipun tasaannuttua.
tosta muun muassa vaatimalla halli- TyOsuhteet paéttyvét eri tavoin. Ylei- Harvinaisempaa on, ettd tyonantaja
tusta perumaan suunnitelmansa irtisa- sintd on se, ettd tyontekijan tyosuhde irtisanoo tyosuhteen taloudellisilla, tuo-
nomissuojan heikentdmisesté ja toteut-  pééttyy tyontekijén irtisanoutuessa itse tannollisilla tai toiminnan uudelleen-
tamalla mahdollisesti ylityd- ja vuoron- vaihtaessaan tyopaikkaa entistd houkut-  jarjestelyistd johtuvista syisté tai tyonte-
vaihtokieltoja. televampaan ty6paikkaan tai siirtyes- kijasta johtuvista syistd. Tuotannolliset

ja taloudelliset irtisanomistilanteet ovat
kuitenkin harmittavan yleisia ja arkipéi-
vaisid my0s apteekeissa. Tydsopimuslain
muutos kohdistuisi tydsuhteen péétta-
misperusteisiin, joita on melko harvoin
kaytetty Farmasialiiton jasenten tyosuh-

0 teiden péattymisess.

Vakava rikkomus tai

laiminlyonti perusteena
Tyosopimuslain muutosta valmistel-
laan nyt tyontekijasta johtuvien irtisa-
nomisperusteiden keventédmiseksi alle
10 tyontekijda tyollistévissa yrityksissa.




Voimassa olevan tydsopimuslain mu-
kaan tyonantaja saa irtisanoa toistai-
seksi voimassa olevan ty6suhteen vain
tyontekijésté johtuvasta asiallisesta ja
painavasta syysta. Tyontekijésta johtu-
vana asiallisena ja painavana irtisano-
misperusteena voidaan pitéé tyosuhtee-
seen olennaisesti vaikuttavien velvoit-
teiden vakavaa rikkomista tai laimin-
lyontié seka sellaisten tyontekijan hen-
kiloon liittyvien tyontekoedellytysten
olennaista muuttumista, minka vuoksi
tyontekijé ei enda kykene selviytym&an
tyotehtévistdén.

Tavallisimpia tyontekijan tyovelvolli-
suuksien vastaisia menettelyja ovat tyo-
tehtévien laiminlyonti, tehtévien puut-
teellinen hoitaminen, luvattomat pois-
saolot tai jatkuvat tai usein toistuvat
myohastelyt. Irtisanomisperuste voi olla
myos tyontekijan ilmeinen huolimatto-
muus ty0ssa, tydnantajan tyonjohto-
oikeuden tai muun toimivallan rajoissa
antamien maardysten noudattamatta
jattdminen ja epdasiallinen kayttayty-
minen. Myo6s perusteeton tyosté kieltdy-
tyminen seka tyontekijan eparehellisyys
ja siitd aiheutuva luottamuspula voivat
olla irtisanomisen perusteena.

Tyontekija voi olla myds niin sopeu-
tumaton ja hankala tyoyhteisossd, etta
hénen kaytoksensa vaikeuttaa tyonte-
kijoiden asianmukaista tehtivien hoita-
mista ja tyoyhteison kokonaisetu edel-
lyttaa tyontekijan irtisanomista.

Jos hallituksen kaavailut tydsopimus-
lain muutoksesta toteutuvat, se
tarkoittaa, ettd tyontekija voidaan
pienemmissé yrityksissa irtisanoa
nykyistéd vahdisemman tyovelvoitteen
laiminly6nnin tai rikkomisen perus-
teella. Tdma voi luoda turvattomuutta
tyopaikoille. Tyopaikoilla voidaan pe-
14t4 yrityksen heikkenevén taloudellisen
tilanteen lisdksi mahdollisten virheiden,
erilaisten mielipiteiden ja poissaolojen
vaikutusta tyosuhteen jatkumiseen.

Kielletyista

irtisanomisperusteista

Tyosuhteen irtisanomiselle on myo6s saa-
detty lisdedellytyksié. Tallaisia ovat kiel-
letyt irtisanomisperusteet. Kiellettyja ir-
tisanomisperusteita ovat muun muassa
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Tyﬁnantajalla el

XYYy

enaa olisi muun tyiin

tarjoamisvelvollisuutta

tyontekijalle.

tyontekijén sairaus, osallistuminen tyo-
ehtosopimuslain mukaiseen tyotaiste-
lutoimenpiteeseen, tyontekijén poliit-
tiset, uskonnolliset tai muut mielipiteet
ja osallistuminen yhteiskunnalliseen
tai yhdistystoimintaan seké tyontekijan
turvautuminen kéytettavissa oleviin
oikeussuojakeinoihin tydsuhdetta kos-
kevissa erimielisyystilanteissa.
Esimerkiksi sairaudesta johtuva ty6-
kyvyn aleneminen oikeuttaa tyosopi-
muksen irtisanomiseen vasta, kun tyo-
kyky on alentunut olennaisesti ja pysy-
vésti siten, ettei tydsuhteen jatkamiselle
ole enéé edellytyksid. On oletettavaa,
ettei kiellettyihin irtisanomisperusteisiin
puututa, vaikka tydsopimuslakia p&éa-
dyttaisiin muuttamaan.

Muun tyon tarjoamis-

velvollisuus poistumassa

Nykyisen tyosopimuslain mukaan tyon-
tekijad, joka on laiminlyonyt tydsuh-
teesta johtuvien velvollisuuksiensa tayt-
tdmisen tai rikkonut niité, ei saa irti-
sanoa ennen kuin hénelle on varoituk-
sella annettu mahdollisuus korjata me-
nettelynsé. Tyonantajan on myos ennen
irtisanomista selvitettavé, olisiko irti-
sanominen véltettdvissa sijoittamalla
tyontekija muuhun tyohon. Tyosopi-

muslain muutosesitys siséltaa edelleen
edellytyksen varoituksen antamiseen
ennen tyosuhteen mahdollista irtisano-
mista. Tyonantajalla ei kuitenkaan enéda
olisi muun ty6n tarjoamisvelvollisuutta
tyontekijalle.

Muutos kohdistuisi
apteekkisektoriin
Suomen Farmasialiiton jésenié tyosken-
telee esimerkiksi apteekeissa, sairaala-
apteekeissa, ladketeollisuudessa, 1ddke-
tukkukaupoissa, yliopistolla, kunnissa,
valtiolla ja Kelassa. Edelld mainituista
julkisen sektorin tydpaikoista muun
muassa yliopistot, kunta ja valtio sdilyt-
tavét isoina tyonantajina henkiloston
nykyisen tyosuhdeturvan. Se voi muo-
dostua kilpailueduksi, jos tyovoimasta
on tulevaisuudessa pulaa ja tyonte-
kijd arvostaa rekrytointitilanteessa var-
muutta tyosuhteen jatkuvuudesta.
Muutos kohdistuisi toteutuessaan ap-
teekkisektoriin, jossa valtaosa jésenis-
tdmme tyoskentelee. Tamén vuoksi oli-
sikin parasta, ettd lainsdéddnnon val-
mistelussa otettaisiin aikalisa, luovut-
taisiin tydsopimuslain osittaisuudistuk-
sesta ja etsittdisiin my6s vaihtoehtoisia
tapoja ratkaista tydeldman haasteita.
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Kunta- ja apteekkisektoreilla on luvassa
palkkauseria ensi vuoden alusta lukien.
Kuntasektorilla jaettava kertaera maksetaan
kaikille edellytykset tayttaville kunnan tai
kuntayhtyman tyontekijoille, mutta paikallisen
kertaeran ja apteekkikohtaisten erien saajista
neuvotellaan tyonantajan ja tyontekijoita
edustavien paaluottamusmiesten kesken.

KERTAERA
KUNTASEKTORILLA
Tammikuussa 2019 on kdytetta-
vissd Kunnallisen yleisen virka- ja
tyoehtosopimuksen (KVTES) pii-
riin kuuluville tyontekijoille pai-
kallinen tuloksellisuuteen perus-
tuva kertaera. Tuloksellisuuteen
perustuvan paikallisen kertaerdn
maksamisesta on tehty erillinen
ty0- ja virkaehtosopimus.
Paikallinen kertaera perustuu
kunnan tai kuntayhtymén strate-
gian mukaisiin tuloksellisuus- ja
tuottavuustavoitteisiin ja niiden
toimeenpanoon.
Tuottavuustavoitteiden ja ker-
taeran piirissé on kunnan tai kun-
tayhtymén koko henkil6sto. Ker-
taerd maksetaan tammikuussa

2019 jokaiselle tyontekijélle, jonka
osalta kertaerdn maksamisen edel-

lytykset tayttyvat.
Kertaer4 on suuruudeltaan

9,2 prosenttia tyontekijan mar-
raskuussa 2018 maksetusta var-
sinaisesta palkasta. Osa-aikaisen
tyontekijén tai viranhaltijan koh-
dalla kiytetaan osa-aikaprosent-
tina 18.11.2018 voimassa olevaa
osa-aikaprosenttia.
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Kertaeran maksamisen edellytykset:

A) Palvelussuhde voimassa
3.9.-18.11.2018

Tyontekijalle tai viranhaltijalle, jonka pal -
velussuhde kuntaan tai kuntayhtymaan
on alkanut viimeistaan maanantaina
3.9.2018 ja jatkunut vahintaan sun-
nuntaihin 18.11.2018 saakka, maksetaan
tammikuun 2019 palkanmaksun yh-
teydessa erillinen kertaera. Kertaeraa ei
makseta, jos tyontekijalla tai viranhalti-

Luvassa
alkan-
orotuksia

jalla ei ole kyseisena ajanjaksona yhtaan
esimerkiksi vuosiloma, palkallinen virka-
tal tyovapaa, tyontasausvapaa tal paivys-
tysvapaa. Kertaeran maksamista varten
palvelussuhteen ei tarvitse olla enaa voi-
massa tammikuussa 2019.

B) Palvelussuhdekatkot

ajanjakson sisalla

Kertaeran saamisen edellyttaman ajan-
Jjakson sisalla sallitaan enintaan seit-
seman kalenteripaivan yhtajaksoinen
katko palvelussuhteiden valilla. Tyo- tai
virkasuhteen katko voi toistua ajanjakson
aikana.
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Suositus on, etta
apteekkikohtaisen
eran saajina olisi
noin puolet apteekin
farmaseuttisesta
henkilostosta.



Jaiko kysyttavaa?

Lisatietoja kertaeran,

Jarjestelyeran ja apteekkikohtaisen
eran maksamisesta: sahkopostilla
tes.neuvonta(@farmasialiitto.fi
puhelimitse ma-pe klo 11-12

PAIKALLINEN JARJESTELYERA
KUNTASEKTORILLA
Kuntasektorilla on KVTES:n mukaan
jaettavana paikallinen jérjestelyerd
1.1.2019 lukien. Eré on tarkoitettu
muun muassa kuntien ja kuntayhtymien
paikallisten palkkausjérjestelmien kehit-
tdmiseen, paikallisten palkkausepakoh-
tien korjaamiseen seké tuloksellisuutta
edistévien toimintojen ja tehtdvien uu-
delleenjarjestelyjen tukemiseen.
Samalla huolehditaan siité, ett johto-
ja esimiesasemassa seké muiden palkka-
hinnoittelun ulkopuolella olevien palk-
kaus on oikeassa suhteessa heidén alais-
tensa tai verrokkiryhmien palkkaan
nahden. Kunnallisten ty6nantajien palve-
luksessa toimii esimerkiksi proviisoreja ja
farmaseutteja johto- ja esimiesasemassa
sekd palkkahinnoittelun ulkopuolisissa
tehtévissd, joiden palkkauksen tarkistami-
seen voidaan kohdentaa jérjestelyeraa.
Paikallisen jérjestelyeran suuruus on
1,2 prosenttia kunnallisen yleisen virka-
ja tydehtosopimuksen piiriin kuuluvan
henkil6ston palkkasummasta. Paikal-
lisen jarjestelyeran suuruus lasketaan
edelld mainitun sopimuksen piiriin kuu-
luvien palkkasummasta mahdollisimman
tavanomaiselta kuukaudelta. Jarjeste-
lyerad kéytetddn tehtdvékohtaisten palk-
kojen korotuksiin ja/tai henkilokohtaisiin
lisiin tai vastaaviin korotuksiin.
Paikallisen jérjestelyerdn kohdenta-
misessa tydnantajan on otettava huo-
mioon, etté erd jakaantuu mahdolli-
simman tasapuolisesti virka- ja tyoeh-
tosopimuksen liitteiden palkkasummat
huomioiden eri palkkahinnoitteluliit-
teiden valilld. Palkkahinnoitteluliit-
teissd madritellddn virka- ja tyoehtoso-
pimuksen piiriin kuuluvien eri ammatti-
ryhmien, nimikkeiden ja tehtdvien mu-
kaiset peruspalkat. Palkkahinnoittelun
ulkopuoliset tyontekijat muodostavat
téssé tarkastelussa oman ryhménsa.
Kunnallisen ty6nantajan palveluk-
sessa toimivien lddkealan ammatti-
laisten palkkaus maédrdytyy KVTES:n
liitteen 4 mukaan. Liitteessé on palk-

puh. 029 7010 1091.

kahinnoittelun ulkopuolisina tehtdvini
mainittu muun muassa ladkehuollon
johtotehtavét (esimerkiksi sairaala-ap-
teekkari, proviisori).

Liitteen mukaan maardytyy myos
ladkehuollon henkil6ston palkkaus.
Lidkehuollon henkildstoon kuuluvat
eradt johtamis- ja esimies- seka naihin
rinnastettavat tehtévét, kuten johtavan
tai vastaavan farmaseutin, sairaala-ap-
teekin vastaavan farmaseutin, sairaala-
apteekin sivuapteekin hoitajan, keskus-
ladkevaraston hoitajan tai ladkekes-
kuksen hoitajana toimivan farmaseutin
ja yksin toimivan farmaseutin tehtévat.

KVTES:n liitteeseen 4 sisiltyvat myos
vaativat ammattitehtavat. Vaativissa am-
mattitehtévissa tyontekijélta edellyte-
tién laillistetun farmaseutin patevyytta.
Téhan ryhmaén voivat kuulua esimer-
kiksi farmaseutti, osastofarmaseutti ja
osatoiminnasta vastaava farmaseutti.

Paikallista jérjestelyeraa koskevissa
neuvotteluissa olisi tArkeéa, etta esille
nousisivat liitteen 4 piiriin kuuluvien
ladkealan ammattilaisten palkkojen ko-
rotustarpeet.

Kunnassa, kaupungissa tai kuntayh-
tymaéssa tyonantajan edustajat ja paaso-
pijajarjestojen edustajina toimivat paa-
luottamusmiehet tai luottamusmiehet
neuvottelevat paikallisen jarjestelyerdn
kéyttdmisestd. Suomen Farmasialiiton
jésenid edustavat neuvotteluissa Julkis-
alan koulutettujen JUKO:n paaluotta-
musmiehet ja luottamusmiehet.

Paikallisissa neuvotteluissa on tarkoitus
antaa henkildstolle tosiasiallinen vaiku-
tusmahdollisuus ja pyrkid mahdollisuuk-
sien mukaan yksimielisyyteen kuulemalla
tasavertaisesti neuvotteluosapuolia.

Tyontekijan kannattaa olla yhtey-
dessé tyopaikalla mahdollisesti toi-
mivaan JUKO:n luottamusmieheen,
omaan esimieheen tai henkilostohallin-
toon, jos kokee, ettd palkkauksessa on
epakohtia, joita jarjestelyeralla voitaisiin
korjata tai palkkaus ei vastaa tehtdvan
vaativuutta tai yleistd palkkatasoa vas-
taavissa tehtévissa.

APTEEKKIKOHTAINEN ERA
Farmaseuttisen henkil6ston ty6ehtoso-
pimuksen allekirjoituspdytékirjan mu-
kaan 1.1.2019 kaytetdén palkkojen ko-
rottamiseen 0,8 prosentin suuruinen
apteekkikohtainen erd. Erdn laskennan
pohjana on mahdollisimman normaali
kuukausi- ja tuntipalkkojen yhteis-
méérd. Lahtokohtana on 31.10.2018
tyosuhteessa olevalle farmaseuttiselle
henkilostolle lokakuussa maksetut
palkat. Erda laskettaessa apteekki si-
vuapteekkeineen on yksi kokonaisuus.
Saadusta palkkasummasta lasketaan
0,8 prosenttia, joka muodostaa palkan-
korotuksina jaettavan euromé&éréan.

Apteekkikohtaisen erdn tarkoituk-
sena on palkita tyontekijaa henkilokoh-
taisen hyvén tyosuorituksen perusteella
ottaen huomioon ammattitaidon kehit-
tyminen, patevyys, tyotaidot ja -teho,
oma-aloitteisuus, itsensi kouluttaminen
tai erityisosaaminen.

Apteekkari ja luottamusmies kayvét
paikalliset neuvottelut eran jakoperus-
teista ja jaosta. Jos apteekissa ei ole luotta-
musmiestd, neuvottelut kdy tyontekijéiden
edustajana yhdyshenkil6. Jollei apteekissa
ole kumpaakaan, henkilsto valitsee kes-
kuudestaan edustajan neuvotteluihin.

Neuvotteluissa kiydééan lapi erdn
suuruus, laskentaperusteet ja jakope-
rusteet. Taman lisdksi neuvotellaan
siitd, kuinka monelle tyontekijalle eraa
jaetaan ja minké suuruisia jaettavat erét
ovat. Neuvottelujen vaihtoehtoisista to-
teutustavoista 10ytyy tarkempaa tietoa
Farmaseuttisen henkil6ston ty6ehtoso-
pimuksessa olevasta apteekkikohtaista
erdd koskevasta osasta. Suositus on,
ettd erdn saajina olisi noin puolet ap-
teekin farmaseuttisesta henkilostosté.
Jos henkil0ston mééri on vahiinen,
voidaan tistd suosituksesta poiketa.

Apteekkikohtaisen

eran jakoperusteet:

> Hyva asiakaspalvelija

> Erityiset vastuu- ja osaamisalueet

> Ammattitaidon ja patevyyden
kehittyminen

> Erityista ammattipatevyytta
omaavat henkilot

> Tyoyhteison timihengen (positiivisen
ja kannustavan ilmapiirin) luoja

> Johtava tai vastaava proviisori

> Muu apteekin toimintastrategian
mukainen peruste

Jakoperusteina voidaan kayttaa yhta tai
useampaa perustetta. F
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TAUSTATUKI

TEKSTI HANNA OJANPAA KUVA TIMO PORTHAN

LUOTTAMUSMI

S

LUOTTOPAKKI

Lokakuussa Farmasialiiton tyosuhdeasiantuntijana aloittanut
Jenni Lakso tietaa, etta tyoyhteisossa tarkeinta on sailyttaa hyvat
neuvottelusuhteet. Han itse kokee luottamusmiehena olleensa
aanitorvi niille, jotka eivat itse uskaltaneet puhua.

armasialiiton uusi tyosuh-

deasiantuntija Jenni Lakson

mielestd tyo apteekissa on muut-

tunut entistd vaativammaksi.
Hén on huolissaan siitd, onko farmasia
alana menettdmasséd houkuttelevuut-
taan.

— Apteekkityon valttikortti on perin-
teisesti ollut 1adkeneuvonnassa. Nyt
ajankayton priorisointi on siirtynyt asia-
kasvirran ja myynnin edistdmiseen.

Tyon merkityksellisyyden kannalta
iso muutos on tapahtunut tyon yksipuo-
listuessa. Kaikissa apteekeissa ei esimer-
kiksi valmisteta enda ladkkeita, ja pie-
nimmat apteekit eivét vélittdmatta saa
annosjakopalvelua itselleen.

— Alan vetovoima riippuu kyvysta
markkinoida omaa asiantuntijuutta.
Tyon mielekkyys taas syntyy siité, ettd
tyOyhteisossé jokainen voi hyvin ja aja-
tuksille ja ehdotuksille tyon kehittdmi-
sestd annetaan tilaa, Lakso toteaa.

Kokemus synnyttaa nakemysta
Lakso siirtyi Farmasialiittoon Jéarven-
paan 2. apteekista, jossa hén tyosken-
teli farmaseuttina kymmenen vuotta.
Tuosta ajasta kahdeksan vuotta hdn
toimi luottamusmiehena.

— Ajauduin tehtavéén tilanteessa,
jossa oli pakko valita vaikuttamisen ja
valittamisen vélilla. Ajan kuluessa ym-
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madrsin, etté kollegoideni joukossa oli ih-
misid, jotka eivit uskaltaneet tuoda mie-
lipiteitaan esille. Min4 olin heidén &éni-
torvensa.

Tyosuhdeasiantuntijan paikka tuli ha-
kuun heinidkuussa. Lakso uskoo, etta
hénen valttejaan olivat pitka kokemus
kéytdnnon apteekkityosta seka luotta-
musmiehen toimesta.

— Uskallan sanoa, ettd minulla on
hyvét perustiedot TES:istd. Vuosien var-
rella olen my®os itse joutunut olemaan
edeltdjdéni useaan kertaan yhteydessa.
Néista 1ahtokohdista minulla on kyky
samaistua luottamusmiehiin seké kiitol-
lisuus saamastani avusta.

Tyosuhdeasiantuntijan ty on jése-
niston ja luottamusmiesten TES-neu-
vontaa seka luottamusmiesten koulutta-
mista: alueelliset luottamusmiespaivét
jarjestetdan alkuvuodesta, minka lisdksi
vuorovuosina jérjestetdan perus-, jatko-
ja tdydennyskoulutusta. Lakso kertoo
itse kdyneensa lapi “kutakuinkin kaikki

JENNI LAKSO

> Farmaseutti

> Farmasialiiton tyosuhdeasiantuntija

> Naimisissa, kaksi lasta ja koira

> Harrastukset: hyotylikunta,
kuntosali ja kuntonyrkkeily

koulutukset, miti tarjolla on”. Omiin
kokemuksiinsa viitaten hén visioi vie-
vansé koulutuksia astetta syvemmiéille.

— Tavoitteenani on luoda koulutuk-
sesta eteneva prosessi, Lakso toteaa ja
muistuttaa, ettd luottamusmiesten kou-
luttamisesta hyotyvét kaikki.

— Tiedon liséksi kyse on rohkeudesta
puhua rakentavasti.

Kahtiajaosta kokonaisuudeksi
Lakso arvelee, ettéd apteekkikenttd on
varsin kahtiajakoinen tydsuhdeasioiden
osalta: On apteekkeja, joissa paikallinen
sopiminen sujuu ongelmitta. Toisaalta
on apteekkeja, joissa vaikkapa jo sovittu
palkankorotus voi johtaa muihin hei-
kennyksiin.

Toisin kuin monella muulla alalla far-
masian alalla luottamusmiehen toimin-
takautta ei ole rajattu. Luottamusmies
séilyy toimessaan, kunnes hin saa vas-
taehdokkaan tai itse mittaa luottamus-
taan vapaaehtoisilla vaaleilla.

- TES:in mukaan luottamusmies saa
kéyttdd tehtdvadn tyoaikaansa, mutta
aikaa on myos rohkeasti otettava. Sen
ymmaértadmiseen tarvitaan kollegoiden
tukea. Vain yhdessa rintamassa syntyy
muutosta, Lakso kannustaa.

Luottamusmiesten tehtéviksi Lakso
listaa muun muassa irtisanomis- ja rii-
tatilanteet sekd lomista, lomarahoista ja



palvelusvuosiin liittyvista ikélisisté so-
pimisen.

Tyosuhdeasiantuntijan palvelut
on tarkoitettu kaikille liiton jasenille.
Lakso aikoo hy6dyntéé viestinndssdan
jo entuudestaan tuttuja kanavia: Face-
bookia ja Fimnetia. Lisaksi han muis-
tuttaa, ettd hineen voi aina olla yh-
teydessa. Tarkeimpind rooleinaan hin
pitddkin tukemista, kuuntelemista ja
auttamista.

Tyosuhdeasian-
tuntija Jenni
Lakson valtteja
ovat pitka
kokemus
apteekkityosta
ja luottamus-
miehen
toimesta.

— Olen todella innoissani. Padsen
kokeilemaan omia siipiéni ja eldmain
ajan hermolla farmasia-alan kehityk-
sessa.

Uuden alku

Lakso toivoisi, ettd Suomen jokaisessa
apteekissa olisi luottamusmiestoi-
mintaa. Hanen viestinsa tyopaikoille
on, ettd hyvét neuvottelusuhteet ovat
aina riitelya tehokkaampi yhteistyon
muoto.

— Luottamusmiestoiminta edes-
auttaa parempaa toimintakulttuuria
ja edunvalvontaa. Se on meidén kaik-
kien etu.

— Asioista ei tarvitse olla samaa
mieltd, mutta kaikista asioista pitaisi
pystyd puhumaan.

Lakso arvelee syksyn menevan uu-
teen tyohon opetellessa. Han uskoo
tarvitsevansa liiton lakimiehen apua
useaan kertaan "nippelitietojen” hal-
litsemiseksi.

— Tekeméll4 ja kysymalla oppii.

Ensitéikseen Lakso suuntasi ristei-

lylle Vaikuta farmasian tulevaisuu-
teen -teemakoulutukseen osallis-
tuneiden jésenten kanssa.
— Voiko verkostoitumista
paremmin aloittaa, Lakso
naurahtaa. F
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KOLUMNI

Farmaseuttinen

osaaminen nakyvaksi

ulkinen keskustelu ladkehuollosta apteekkeihin
liittyen koskee usein esimerkiksi apteekkijérjes-
telmén rakennetta tai kilpailun elementtejé jar-
jestelméssa. Vahemmaéan huomiota saa toimivan
ladkehuollon keskeinen peruspilari: 1adkehuollon ja
farmasian alan osaaminen ja ne monet kohdat, jossa
tatd tarvitaan. Riippumatta ladke-
huollon jérjestamisen tavasta tarve far-
masian alan osaamiselle ja sen hyodyn-
tdmiselle ei havid mihinkaan.
Onneksi osaaminen on kuitenkin tun-
nistettu pdivinkuohujen pinnan alla.

99

Farmasian alan painoarvon nostamiseksi olisi hyva
lisdtd nékyvyyttd ja tuoda esiin toimenkuvan moninai-
suutta ja potentiaalia. Ja tietysti hyddyntaa sitd osaa-
mista entistédkin vahvemmin. Mutta miten?

Olisiko mahdollista tuotteistaa enemmaén farma-
seuttista osaamista? Olisiko asiakkaiden helpompi
hahmottaa osaamisen hyodyntamista,
jos se konseptoidaan selkeésti ja sité tar-
jotaan laajasti?

Esimerkkeiné palveluista tulevat mie-
leen ladkehoidon tarkistukset niin yk-
sittdisilld ihmisilld kuin laajempana pal-

Yksi osoitus tdstéd on rationaalisen lddke- Joskus tu ntuu, veluna, 1ddkekasvatuksen tarjoaminen
hoidon toimeenpano-ohjelman maalis- etta laakealan kouluille osana terveysopetusta tai 144-
kuussa julkistettu loppuraportti. . . kityksen neuvonta yleisten sairauksi-
o OPPTAP osaaminen ja v ylelsten
Niin ikéén Sitra on tarkastellut sote- emme, kuten astman tai diabeteksen,

kustannusten jakautumista erilaisten
palvelupakettien kautta. Yksi palvelupa-
keteista oli lddkehuolto. Sen lapivalaisun
johtopééatoksend Sitra totesi, ettéd ladke-
hoito on merkittdva osa sote-palveluita
sekéd kustannuksilla ettd asiakasmaa-
rilld mitattuna. Tésta seuraa, ettd 1adke-
hoitoa ei ole enéi varaa tarkastella erilldédn muista
sote-palveluista.

Ladkehuolto ja siihen liittyva osaaminen onkin kes-
keinen osa keskusteltaessa koko sote-palvelujérjestel-
mastdmme, sen kustannuksiin vaikuttamisesta ja hy-
vinvoinnin lisddmisesté. Silti joskus tuntuu, etta 144-
kealan osaaminen ja sen merkitys osana sote-jarjes-
telmaa jaa syrjaan.

sen merkitys
osana sote-
jarjestelmaa
Jaa syrjaan.

suhteen — ja miksei vaikka yhteisty0ssé
jarjestdjen kanssa.

Uskon, ettd parhaat evait ja ideat
tahén keskusteluun 16ytyvit itse te-
kijoiltd — farmaseuteilta ja proviiso-
reilta. Punnittuja terveisid voimme vieda
eteenpdin laajalla rintamalla, myo6s
Akavan avustuksella. Toivotankin innovatiivisuutta ja
luovuutta niin kahvipoytédkeskusteluihin kuin erilaisiin
tyOryhmiin asian tiimoilta.

Hanna-Maija Kause
Jjohtava asiantuntija (sosiaali- ja terveyspolitiikka)

Akava
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LAAKKEEN ELINKAARI

Myvyntil
tg’lzar:;\ I|aua[:i-:‘un

Tarkan tutkimustyon ja valvonnan ansiosta markkinoilla
olevat laakkeet ovat turvallisia ja tarkoituksenmukaisia.
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uonna 1937 yli sata ih-
misté kuoli dietyleenigly-
kolia siséltaneen sulfanii-
liamidieliksiirin aiheut-
tamaan munuaisvaurioon. Onnet-
toman tapauksen seurauksena Yh-
dysvalloissa perustettiin ladkkeiden
myyntilupajirjestelm4, joka otettiin
Suomessa kayttoon vuonna 1966.
Nykyaan ladkkeiden myyntiluvat
ovat tarkasti sdddeltyjd, jotta vastaa-
vilta katastrofeilta valtyttaisiin.
Téll4 hetkelld Suomessa on noin
9 500 ladkkeiden myyntilupaa,
joista 8 700 on myonnetty resepti-
valmisteille ja vajaat 800 itsehoito-
valmisteille. Kaikki myyntiluvan saa-

neet ladkkeet on ladkevalvontaver-
kostossa todettu tarkoituksenmukai-
siksi, turvallisiksi ja laadukkaiksi.

— Tarkein arviointikriteeri myynti-
lupaa my6nnettéessd on hyotyjen ja
haittojen suhde. Tutkimusdokumen-
taatiota on oltava tarpeeksi, jotta tal-
laista arviointia voidaan tehdé. Jo-
kaisella 1d4kkeella on haittavaiku-
tuksia, mutta hyotyjen tulee olla
haittoja suuremmat. Kovatkin hait-
tavaikutukset sallitaan, jos tauti on
vakava. Esimerkiksi syopaladkkeet
saattavat aiheuttaa hiustenldhtoa
ja suolistovaikeuksia, Ladkevalmis-
teiden arviointi -prosessin johtaja
Esa Heinonen Fimealta kertoo.

Monia hakutapoja
Ladkkeen myyntilupaa voidaan
hakea yhdelld hakemuksella koko
Euroopan Unionin alueelle. Vaihto-
ehtoisesti lupaa voidaan hakea vain
yhteen tai useampaan jasenmaahan.
- Ennen ldédkevalvontavirasto
kussakin maassa arvioi kaiken itse.
Viranomaisvaatimukset ja myynti-
luvilta vaaditun dokumentaation
maééira ovat kuitenkin kasvaneet,
joten tyonjako Euroopan Unionin si-
sélléd on jarkevoittanyt lddkeviran-
omaisten ty6td, Heinonen sanoo.
Koko Euroopan Unionin kat-
tava myyntilupa haetaan keskite-
tylld myyntilupamenettelylld. Lupa
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Taulukko 1. Laskkeen myyntiluvan myontaminen jakaa ldakevalvonnan kahteen osaan: ennakko- ja jalkivalvontaan.

Ladke saa myyntiluvan

w
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4 aakkeen ) .
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% Formulaation kehittaminen I alltaecret
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Ei-kliininen Myyntilupahak | I Ladkkeen M)yntiluvan Myyntiluvan
kehittaminen koostaminen I rmarkkinoille udistaminen peruuttaminen

Kliininen kehittaminen

Tuotteen jatkokehittiminen

Laakkeen 1
elinkaari | l

Toimijoiden valvonta (valmi

Tieteellinen neuvonta

Laakevalmisteiden valvonta

Laakevalvonta

myonnetdin Euroopan ladkevirasto
EMA:n (European Medicines Agency)
ladkekomitean lausunnon perusteella.
Ladkekomiteassa on edustajia kaikista
jasenmaista eli yhteensa 31 ladkeviras-
tosta ympéri Euroopan. Yhteistyon an-
siosta hakemukseen perehtyy kerral-
laan vain kaksi asiantuntijatiimié, joista
toinen toimii hakemuksen raportoijana
ja toinen rinnakkaisraportoijana. Rapor-
toijat esittavat arvionsa ladkekomiteassa,
jossa muiden maiden ladkeviranomaiset
osallistuvat keskusteluun ja paatoksente-
koon ennen luvan myontamisté.
Rinnakkaisldékkeiden myyntiluvat
haetaan yleisimmin hajautetulla myyn-
tilupamenettelylld. Siind yksi Euroopan
Unionin jasenvaltio aloittaa myyntilu-
pahakemuksen arvioinnin, jonka jal-
keen muut jasenvaltiot osallistuvat pro-
sessiin ennen myyntiluvan myonté-
mistd. Myyntilupa my6nnetaan kaikkiin
hakemusta koskeviin maihin, ja luvan
myontdéd kunkin maan viranomainen.
Itsehoitolddkkeiden myyntiluvat hae-
taan tavallisimmin kansallisella menet-
telylld, mink& vuoksi eri maiden itsehoi-
toladkkeiden tarjonta vaihtelee suuresti.
Kansallisesti myonnettyd myynti-
lupaa voidaan laajentaa muihin maihin
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Jjakelu,

Kliinisten laaketutkimusten valvonta

1o ) I
1
|

Turvallisuusvalv'\ta

Myyntilupa- I
ERA] Muutosten arviointi
Laakeinfor \ inen

Lagkehoitojen arviointi

tunnustamismenettelylld, jossa muut ja-
senvaltiot arvioivat myyntiluvan myon-
tdneen maan arviointiraportin. Muut
valtiot voivat vaikuttaa lupapaatoksen
sisdlt6on ennen kuin kukin jasenvaltio
myontdéd luvan omassa maassaan.

— Kansallisia lupahakemuksia tulee
kymmenkunta vuodessa. Laajempia,
muutamaa maata koskevia hake-
muksia, joissa Fimea on joko rapor-
toijan tai kommentoijan roolissa, tulee

Myyntiluvan
peruuttaminen

LAHDE: SIC! 3/2013

satoja. Kaikkein vaativimman tason ha-
kemuksia, jotka koskevat uusia innova-
tiivisia lddkeaineita, tulee Euroopan 1aa-
keviraston koordinoimassa keskitetyssa
prosessissa kolmisenkymmenté, Hei-
nonen sanoo.

Ladkkeelle voidaan my6ntaa myos
ehdollinen myyntilupa, joka perustuu
rajalliseen tutkimustietoon. Ehdollinen
myyntilupa tulee kyseeseen, jos sairau-
teen on olemassa vain vahéan laakkeita

Taulukko 2. Laakkeen myyntilupa voidaan myontaa joko kansallisesti tai koko Euroopan

Unionin laajuisesti.

Myyntilupahakemus

Tunnustamis-
menettely

Kansallinen
menettely

Jasenvaltioiden
tot
itejasenvaltio
« Osallistuva
Jjasenvaltio

Hajautettu

Keskitetty
menettely

menettely

Jasenvaltioiden
tot
« Viitejasenvaltio
« Osallistuva
Jjasenvaltio

EMA

Euroopan unionin
komissio

LAHDE: LAAKETEOLLISUUS



saatavilla. Talloinkin edellytetdan, ettéd
ladkeyhtio jatkaa tutkimusten tekoa
pystydkseen todistamaan laajemmin
véitteet 1adkkeen tehosta ja turvallisuu-
desta.

Tehoa todistamassa

Ennen myyntiluvan hakemista ladkeyh-
tion tutkimus- ja tuotekehitysosasto
suorittaa ladkeaineella mittavat, vuosia
kestavit farmaseuttiskemialliset, klii-
niset ja ei-kliiniset kokeet, jotka doku-
mentoidaan tarkasti myyntilupahake-
musta varten. Tiedon dokumentointi
alkaa heti 1adkkeen kehityksen ensivai-
heista alkaen.

—Ladkeyhtionéd meidén tehtdvdmme
on tehda tarvittavat tutkimukset laak-
keen tehosta, turvallisuudesta ja laa-
dusta. Toimitamme niista raportit viran-
omaisille, jotka arvioivat ja hyvaksyvat
dokumentaation ennen kuin ladke voi-
daan tuoda markkinoille, GSK:n ladke-
tieteellinen johtaja Juhana ldanpaan-
Heikkila kertoo.

Kansainvélisend yrityksend GSK
hakee myyntilupia my6s Euroopan
Unionin ulkopuolelle, jolloin myynti-
luvan hakuprosessi on erilainen. Siind
missd Euroopan ladkevirasto EMA:lle 13-
hetetdan kerralla kaikki dokumentaatio,
esimerkiksi Yhdysvaltain elintarvike-
ja ladkevirasto FDA:lle (Food and Drug
Administration) lahetetdén tietoa uu-
desta ldékkeestd hyvin varhaisesta tutki-

Jokainen paiva

on tarkea.

Mita nopeammin
uudet laakkeet
saadaan potilaiden
kayttoon, sita
parempi.

- JUHANA
IDANPAAN-HEIKKILA

musvaiheesta alkaen. Kun myyntiluvan
hakeminen tulee ajankohtaiseksi, luvan
saa nopeammin, silld viranomaiset ovat
jo ehtineet tutustua dokumentaatioon.

— Térkedé on, ettd innovatiiviset
uudet lddkkeet paasevat markkinoille
ja siten potilaiden kdyttoén mahdolli-
simman nopeasti. Sen sijaan Euroopan
myyntilupaprosessin hyvéna puolena on
tasmallisyys, silld tieddmme tarkalleen
jokaisen arviointivaiheen keston,
Idanpéaan-Heikkild sanoo.

Hén muistuttaa kuitenkin kulttuu-
rieroista, silld Euroopassa ldékkeiden
tehoa ja turvallisuutta arvioivat usean
maan ladkeviranomaiset, jolloin véahi-
tellen tulleen tiedon arviointi ei valtta-
mattd olisi mahdollista.

Dokumentaatiota arvioimassa
Ladkeyhtion kokoama kymmenien tu-
hansien sivujen dokumentaatio siirtyy
lupaa haettaessa ladkeviranomaisten
tarkasteltavaksi.

— Myyntilupahakemuksia arvioi mo-
niammatillinen arviointitiimi riippuen
aina arvioitavasta valmisteesta. Taval-
lisimmin arviointitiimiin kuuluvat klii-
ninen ja farmaseuttinen arvioija seka
myyntilupakoordinaattori. Lisaksi tii-
missd saattaa tyoskennelld biostatistik-
koja, biokemisteja ja muita erikoisalojen
osaajia tarpeen mukaan, Fimean myyn-
tilupakoordinaattori Tarja Sissala-
Airaksinen kertoo.

Fimeassa tyokielend on padasiassa
englanti, silla 1adkeyhtiot toimivat glo-
baalisti ja kansallisena viranomaisena
Fimea toimii yhteistyossa muiden eu-
rooppalaisten 14dkeviranomaisten
kanssa.

— Tyomme ansiosta kansallisille
ja Euroopan Unionin markkinoille
padsee vain tutkittuja 1adkkeitd, joiden
teho ja turvallisuus on taattu, Sissala-
Airaksinen sanoo.

Riskit tarkastelussa

Ladkkeen myyntilupahakemukseen lii-
tetdédn aina riskinhallintasuunnitelma,
johon kirjataan havaitut ja potentiaa-
liset riskit sekd tutkimustiedossa olevat
aukkokohdat ja toimenpiteet niiden
paikkaamiseksi. Kun aukkokohdat tay-

dentyvit, valmisteyhteenvetoa voidaan
joutua muuttamaan esimerkiksi lisaa-
maélla uusia varoituksia tai muuttamalla
lagkkeen annostusta.

Kaikki haitta- ja yhteisvaikutukset
eivét tule ilmi ennen myyntiluvan
myontamistd huolellakaan tehdyista
ladkeainekokeista, silla niihin osallistuu
vain muutama tuhat potilasta. Kun 1a4-
kettd myydéaéan ympari Euroopan ja
kayttdjid on satoja tuhansia, harvinai-
semmat haitta- ja yhteisvaikutukset tu-
levat esille.

— Viime vuosina olemme vetdneet
markkinoilta esimerkiksi erdén kipu-
ladkkeen ja laihdutusvalmisteen, silla ne
aiheuttivat sydanoireita. Téllaisia takai-
sinvetoja tulee silloin t4ll6in, Heinonen
$anoo.

Ladkevalmisteen turvallisuuden var-
mistaminen on 14dkeyhtion vastuulla.
Sitd varten ladkeyhtio tutkii ja seuraa
ladkkeen turvallisuutta myyntiluvan
saamisen jilkeen. Tutkimustuloksista ja
raportoiduista haittavaikutuksista laa-
keyhtiot tuottavat saannollisesti turvalli-
suusraportteja, jotka toimitetaan ladke-
viranomaisten arvioitaviksi.

— N&yton kerddminen on meidén vas-
tuullamme, mutta arvioimme tutki-
musten tulokset yhteistyossa ladkeviran-
omaisten kanssa. Tdma4 on siten yhteis-
pelid, Idénpaan-Heikkila toteaa.

Fimea kasittelee kaikki Suomesta
tulleet haittavaikutusilmoitukset seka
seuraa jisenmaiden vélisen tydjaon mu-
kaisesti sille maariteltyjen ladkkeiden
turvallisuussignaaleja. Valvontatyo
jatkuu niin kauan, kun lédke on mark-
kinoilla. F
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Kliinisen hoitotyon
asiantuntijalla

Kirsi Lindforsilla
(vas.), osastofar-
maseuteilla Heidi
Hentosella ja lina
Saarella seka kli-
nikkaproviisori Sini
Kuitusella on hymy
herkassa uudessa
lastensairaalassa.

Logistiset palvelut vaihtuvat potilasty6h6n

SUUNTA
KLIINISEEN

TEKSTIJUHA PELTONEN KUVAT TIMO PORTHAN
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Uusi lastensairaala
on jo saanut
arkkitehtuurin
Finlandia-palkinnon.

udessa lastensairaa-
lassa suunnistetaan
suomalaisen saaristo-
luonnon maisemissa
Tove Janssonin muu-
mitarinoiden mukaan
nimetyissa kerroksissa
meren alta avaruuteen. Kellarikerroksen
nimi on Meri ja kahdeksasta maanpé&él-
lisestd kerroksesta ylin on saanut nimek-
seen Téhti.

Padsdantoisesti kirurgista hoitoa tar-
vitseville ja infektiopotilaille tarkoi-
tettu Téhti on tyhjé osastofarmaseutti
Heidi Hentosen esitellessi tulevaa tyo-
maataan. Potilashuoneiden ovenpie-
lien ndyttoruuduissa ei vield ndy yhtdén
Avatar-hahmoa, jollaisen potilaat valit-
sevat itselleen sairaalaan ilmoittautu-
misen yhteydessa.

Avatarin avulla potilaat kutsutaan
vastaanotolle ja vanhemmat tietavat,
missa vaiheessa lapsen leikkaus on ja
milloin tdma4 on siirtynyt herddmaoon.

Muutto uuteen lastensairaalaan Las-
tenklinikalta, Lastenlinnasta ja muista
sairaaloista tapahtui syyskuun puoli-
vélin jalkeen vaiheittain kymmenessa
paivéssd. Haastattelua tehddén kaksi
pdivad ennen Tdhden ensimmaéisten po-
tilaiden saapumista.
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Paivasairaalassa

kay keskimaarin

Hentonen on kahden kerroksen
véked; jatkossa hdnen ty6aikansa ja-
kautuu puoliksi Téhden ja kuudennen
kerroksen eli Vuoren vélilla. Nelja ylinta
kerrosta ovat vuodeosastoja.

- Yksi kerros on aina yksi osasto eli
aiempia osastoja on nyt yhdistetty. Sa-
malla osastofarmasia laajenee uusille
osastoille, Hentonen kertoo.

Hén tuli Lastenklinikalle "sissiksi” eli
siséiseksi sijaiseksi viime vuoden marras-
kuussa ja jéi kevaélld vakituiseksi lasten
munuais- ja elinsiirto-osastolle. Muuton
yhteydessa osasto vaihtuu taas, Vuorella
on sydénpotilaita ja kirurgisia potilaita.

Laakehuone joka kerroksessa
Uudessa lastensairaalassa tilaa on niin
hyvin, ettd kaytavatkin ovat pitkia. Jo-
kaisessa vuodeosastokerroksessa on
kéytévan keskelld oma ladkehuone, Tai-
ka-kerroksessa niita on kolme. Kaikissa
ladketarpeissa hoitajien ei tarvitse ké-
velld sinne asti, vaan potilaskohtai-

sille ladkkeille on vélisailytyspiste hoita-
ja-asemien takatiloissa.

—Kéavelemistd on haluttu jarke-
vOittda, ettei tule turhia askeleita, Hen-
tonen sanoo.

Léadkehuoneissa on uudet dlyladke-
kaapit ja aina kaksi suojakaappia. Lami-

17 Potilasta

péivassa.

naarivirtauskaapeissa tehdaan kaikkien
IV-annosten eli suonensisiisesti annetta-
vien laakkeiden valmistus kayttokuntoon.
Suojakaapeissa ladkevalmistus tapahtuu
mahdollisimman puhtaasti, ja kaapin la-
silevy suojaa seké tyontekijaa ettd ympé-
rist6d altistumasta haitallisille aineille.

Osastofarmaseutti lina Saarelle suo-
jakaappien kéytto on tuttua. Syksysta
2012 hén on tydskennellyt lasten syo-
péosastolla, joka uudessa sairaalassa on
viidennen kerroksen Taika.

—Vanhoissa tiloissa suojakaappeja
oli harvakseltaan, Lastenklinikalla oi-
keastaan vain syOpdosastolla sytostaat-
tien kdyttokuntoon saattamista varten,
Saari sanoo.

Kokonaan uutta on se, ettd myds sai-
raanhoitajat alkavat opetella suojakaap-
pityoskentelya.

— Meille tulee niin sanottu keskitetty
laakehoito. Se tarkoittaa, etti osasto-
farmasiapalvelun lisaksi pyrimme ir-
rottamaan sairaanhoitajista vuorokoh-
taisia ladkehoitajia, jotka ovat osastofar-
maseutin tyoparina, kliinisen hoitotyon
asiantuntija Kirsi Lindfors sanoo.

Han vetaa ladkehoitoprosessia uudis-
tavaa tyoryhmaé, joka aloitti tyonsé jo
2016. Se jatkaa uuden lastensairaalan
avauduttua, vaikka muut prosessityo-



ryhmét lopettaisivat. Yhtena tuloksena
prosessista on sdhkoinen lasten ladke-
opas, joka yhtendistda ladkehoitoa.

— Uudessa lastensairaalassa on isoja
hoitoyksikoité ja kolmella vuodeosas-
toblokilla vain yksi ladkehuone. Tapaa,
jolla vanhassa sairaalassa tehtiin 1adke-
hoitoa, ei voitu tuoda uuteen, Lindfors
kuvaa léhtétilannetta.

Laakehoitajista

farmaseuttien tydpareja
Ladkeprosessiin on tullut muutoksia
my06s HUS-tasolta. Johtajayliladkarin
ohje madarittda toimintaa.

— Ladkkeiden jakelu muuttuu niin,
ettd po-ladkkeetkin jaetaan vain anto-
ajankohtana, Lindfors sanoo.

Ennen iltavuoroon tullut sairaan-
hoitaja jakoi 14dkkeita vuorokaudeksi
eteenpdin. Jatkossa vuorokaudeksi ta-
pahtuvaa ladkejakelua pyritdan véltta-

main, samoin yon tunteina tapahtuvaa

vaativaa lddkehoitoa.
— Potilaita hoidetaan 24/7 ja IV-an-
tibiootteja saa keskella y6takin, mutta

pyrkimyksena on, ettei se olisi mééaralli-

sesti suurta.
Ladkevastaavia sairaanhoitajia vuo-
deosastoille tulee kerrosta kohden kol-

Osastofarmaseutti lina
Saarelle lazkeannoksen
kayttokuntoon valmis-
taminen suojakaapissa

on tuttua.

Osastofarmaseutti Heidi Hentonen uskoo alylaakekaappien

Lasten farmasia
lapsenkengissd

L astensairaalan osasto-
farmaseutit lina Saari ja
Heidi Hentonen sanovat
lasten laakehoidon olevan
erilaista kuin aikuisten.

vapauttavan aikaa varastotyosta.

LAPSET REAGOIVAT laakkeisiin eri ta-
valla kuin aikuiset. Siksi lasten far-
masiaan liittyy omanlaisiaan laakitys-
turvallisuusriskeja. Laakkeita joudutaan
kayttamaan paljon off label, eli laakkeen
kaytosta lapsilla ei ole lagkeyrityksen
tarjoamaa tutkimustietoa. Laakkeiden
annostelu tapahtuu potilaan painon
mukaan, mika tarkoittaa paljon lasken-
tatyota kaikissa annosvalmistuksen vai-
heissa.

nempia kuin aikuisilla.

— [V-antibioottien kuiva-ainepullo
on lahes aina suunniteltu aikuisten ker-
ta-annokseen. Lapsille annos taytyy
aina laskea erikseen, ja muutenkin ha-
Jjonta on suurta. Jos 20 lasta saa samaa
lagketta, samaa annosta el mene ko-
vinkaan monelle, koska kaikki ovat eri-
ikaisia ja ~kokoisia, lina Saari sanoo.

- Kaikkia aikuisten laakkeita ei voida
taaineiden takia, Heidi Hentonen lisaa.

Usein lapsille tarvitaan myos erilaisia
annostelumuotoja kuin aikuisille. Jos

tablettien nieleminen ei onnistu, oraali-
liuos tai annosjauhe saattaa toimia.

— Lasten laakehoidossa tarvitaan
paljon farmaseuttista tietoa siita,
miten laake pystytaan potilaalle anta-
maan, jos se ei onnistu aikuisten
valmisteista. Lasten puolella osasto-
Farmaseutitjoutuvat itse oppimaan
Lasten laakehoidon kokonaisarviointiin
ei ole tarjolla tarpeeksi koulutusta.
Tietylla tavalla se on lapsenkengissa,
Hentonen sanoo.
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Lasten elinsiirtolaakari Timo
Jahnukaisella on hyvia koke-
muksia kliinisesta farmasiasta.
Laakarikierroilla mukana ole-
valta osastofarmaseutilta koko
hoitotiimi voi kysya laakityk-
seen liittyvistd asioista.

mesta viiteen, tyypillisesti nelja. Sairaan-
hoitajat ovat tdhénkin asti olleet paljon
tekemisissi lddkkeiden kanssa, mutta
vastuu koko osaston lddkkeiden kaytto-
kuntoon saattamisesta on uutta. Vasta-
syntyneiden teho-osastolla Naistenklini-

kalla sairaanhoitajien ladkehoitajavuorot

ovat jo pitkdén jatkunut kéytanto.

— Nyt panostamme uusien sairaan-
hoitajien perehdytykseen. Néen osas-
tofarmaseuttien tyépanoksen siiné tosi
tarkedna, Lindfors sanoo.

Léédkkeiden antaminen potilaille
sdilyy sairaanhoitajilla.

Alylaakekaapit mahdollistavat
muutoksen

Sairaanhoitajien toimenkuvan laajen-
tuessa farmasian puolelle farmaseutit
ovat enenevasti mukana potilaiden hoi-
totiimeissa.

— Suunta on kliiniseen farmasiaan,
Heidi Hentonen sanoo.

My0s lina Saaren mukaan osastofar-
maseuttien tyénkuva siirtyy logistisista
palveluista kokonaisvaltaisempaan poti-
laan hoitamiseen.

Toimintatapojen muutoksen mah-
dollistaa ldédkehuoneiden uusi elekt-
roniikka. Alyladkekaappi on monella ta-
valla erilainen kuin perinteinen ladke-
kaappi. Potilasturvallisuus paranee, kun

élykaapista otetaan ladke potilaan ni-
melld ja henkil6tunnuksella. Silti kédyt-
t60n tulee 1adkkeiden kaksoistarkistus,
joita farmaseutitkin tekevat.

— Kaksi henkil64 tarkistaa, ettd kaa-
pista on otettu oikea ladke ennen kuin
se annetaan potilaalle. Alykaapin kiy-
tossakin voi tulla nappailyvirhe, Iina
Saari sanoo.

Ylilddkérin méérays kaksoistarkistuk-
seen siirtymisesta kaikkien lddkkeiden

Klinikkaproviisori lisdisi lddkitysturvallisuutta

Lastensairaalassa pilotoidaan klinikkaproviisorin toimenkuvaa puolen vuoden
kehittamishankkeella, jossa klinikkaproviisorina toimii Sini Kuitunen.

HUS APTEEKIN ja HUS Lasten ja
nuorten sairaudet -tulosyksikon eli
LANUn kehittdamishanke mahdollistaa
Klinikkaproviisorin SO-prosenttisen tyo-
panoksen toukokuun alusta marraskuun
loppuun.

— Hankkeen tavoitteena on kartoittaa
laakitysturvallisuusriskeja ja klinikkapro-
viisorin tarvetta lastensairaalassa. Sen
jalkeen LANU paattaa, haluavatko he
ostaa palvelun HUS Apteekilta, klinik-
kaproviisori Sini Kuitunen sanoo.

Toisen puolen tycajastaan Kuitunen

- Syopakeskuksessa on ollut vastaava
hanke aiemmin, ja siita tuli tosi hyvia tu-
loksia. Lasten puolella on
ollut osastofarmasiaa pit-
kaan, mutta ei omaa pro-
viisoria.
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Kuitunen auditoi kaikki LANUn yk-
sikot laakitysturvallisuuden osalta. Niissa
kaydaan lapi yksikoiden laakehoitosuun-
nitelmat ja laakehoitoon liittyvat kirjal -
liset ohjeistukset seka vaaratapahtumail-
moitukset.

— Dokumenttianalyysin jalkeen
kaydaan osastoilla moniammatillinen
keskustelu, jonka avulla kay ilmi, miten
toiminta vastaa ohjeistuksia ja mita
ongelmia laakehoitoprosessissa on
ollut. Yleensa siita tulevat esille vahvuu-
det ja kehittamiskohteet, Kuitunen
kertoo.

Nyt hankkeen loppuvaiheessa han
muodostaa kokonaiskuvaa keskeisim -

mista kehittamiskohteista

koko tulosyksikon tasolla.
— Niillehan pitaisi

taman hankkeen jalkeen

tehda jotain. Tassa ajassa ei ehdi kaikkeen
syventya.

LANUn laatupaallikkona toimiva
kliininen asiantuntija Kirsi Lindfors
toivoo klinikkaproviisorin pysyvan
lastensairaalassa kehittamishankkeen
paatyttyakin.

— Se on ehdoton edellytys lagke -
hoidon kehittamisen kannalta. Osas-
tofarmaseutit ovat tiiviissa yhteydessa
HUS Apteekkiin, mutta klinikkaprovii-
sorilla on langat kasissaan koko tulosyk-
sikossa. Han on kokoava voima, Lindfors
sanoo.

Lindfors muistuttaa, etta lastensai-
raala on tavoittelemassa kansainvalista
JCl-akkreditaatiota.

— Jotta voimme akkreditoitua, meilla
taytyy olla lagkehoitoprosessit sen mu-
kaisessa kunnossa.



Ajanvarausvastaanotoilla

kay paivittain noin

300

potilasta.

Paivittain
tehdaan noin

22

leikkausta, joista

15 paivakirurgisesti.
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Suomen suurimmassa
lasten paivystyksessa
kay keskimaarin sata
lasta vuorokaudessa.

kohdalla on tullut vasta timén vuoden
puolella. Heidi Hentonen arvelee ku-
luvan jonkin aikaa, etti prosessista saa-
daan jouheva.

Alylazkekaapin luukut ovat ladke- ei-
vétka potilaskohtaisia. Siksi samallekin
potilaalle kaapista saadaan ulos yksi
ladke kerrallaan.

— Se on varastoautomaatti, joka
ojentaa ladkkeen. My6hemmin, kun
Apotti tulee voimaan, se yhdistyy poti-
lastietojérjestelmaan. Silloin 14éke tulee
kirjattua samalla, kun se otetaan kaa-
pista. Jollei heti alkuun, niin jossain vai-
heessa dlyladkekaappi vapauttaa varas-
totyotéd, Hentonen uskoo.

Jos osastolla ei ole uuden potilaan
hoidossa tarvittavaa ladketta, dlyldédke-
kaapin kautta néhdéén koko sairaalan
ladkeinventaario. Alykaapista saadaan
my0s lddkkeiden vanhenemistiedot,
joita ei enda tarvitse lukea pakkausten
kyljesta.

Rakennuskustannus

168

miljoonaa euroa.

Kiinteat sairaalalaitteet

15

miljoonaa euroa.

Farmaseutti on osa hoitotiimia
Heidi Hentonen on tehnyt potilaiden 144-
keohjausta kotiutustilanteissa jo aiemmin
elinsiirto-osaston farmaseuttina.

— Nyt kun aloitan my6s Vuori-osas-
tolla, jossa ei aiemmin ole osastofarma-
seuttia ollut, aloitan potilaiden l1adkeoh-
jauksen my®os sielld, han kertoo.

Taika-osaston lasten elinsiirtolaakéari
Timo Jahnukainen kehuu kokemuksia
Kkliinisestd farmasiasta.

— Se on ollut meidén osastolla toi-
mintamalli jo vuosia. Oppineen aikaa
ei pidé hukata, eli jos meilld on ladke-
hoidon asiantuntija, hanen pitdisi tehdd
enemmadn sitd kuin téytelld hyllyja, Jah-
nukainen sanoo.

Elinsiirroissa farmasiapalveluja on
kéytetty potilaiden 14dkeohjaukseen,
ladkkeenottoaikojen suunnitteluun ja
interaktioiden selvittelyyn.

— Jos ladkityksia ei toteuteta oikealla
tavalla ja oikeaan aikaan, se johtaa siir-
teen toimintahdiridoon tai jopa menetta-
miseen. Potilaiden on tdrke44 oppia 144-
kitys, koska se jatkuu koko loppueldman.

Elinsiirtopotilaiden ladkelistoissa on
helposti 10-15 eri ladkevalmistetta, ja
niissd kaikissa on yhdesté neljaan anto-
kertaa vuorokaudessa.

RAKENNUS

> Maanrakennustoiden
aloitus 7/2014.

> Perustustyot
aloitettiin 5/2015.

> Sairaalan
kayttoonotto 9/2018.

> Tyomaalla
tyoskenneltiin noin
700 henkilo-
tyovuotta.

> Tyomaalle
perehdytettiin yli
3600 henkiloa
S13 eriyrityksesta.

> Kalliota louhittiin
45000
kuutiometria.

> Betonivaluja tehtiin
27 000 kuutiometria.

> Rakennuksessa on
2 000 huonetilaa.

> Julkisivussa on
800 ikkunaa.

> Vesikattoa on
7500 neliometria.

) Tietolikenne-
kaapeleiden pituus
on 800 kilometria.

— Antoaikojen saamisessa jarkeviksi
on aikamoinen sovittaminen, jos po-
tilas on menossa péivikotiin tai kou-
luun, eika tiettyja 1a4kkeita saa antaa
yhté aikaa. Siind farmaseutti on osoit-
tautunut erittdin hyvaksi. Hanet on va-
rattu myo6s potilaan madraaikaiskontrol-
liin, Jahnukainen kertoo.

Hénen osastollaan farmaseutti on
ollut mukana viikoittain myos laéakéri-
kierroilla niin kuin ravitsemusterapeut-
tikin.

— Meilldkaén osastofarmaseutti ei
ole koko péivéd, vaan hinen aikansa on
jaettu muiden osastojen kanssa. Kierto
on hetki, jolloin voimme hénelté kysya
jakdydéa yhdessé lapi potilaan ldéke-
listaa. Kohtuullisen usein farmaseutti
on itse bongannut listasta jotain ja var-
mistanut, ettei joitain lddkkeitd anneta
yhté aikaa.

Erikoisladkérin kokemuksen mukaan
osastofarmaseuteista on kdytdnnon
apua myos off label -ladkkeiden kay-
tOssd ja erityislupalddkkeiden lupiin tar-
vittavassa tiedonhankinnassa.

— Heilta on saanut kédytdnnon
apua siihen, kuka on ladkkeen valmis-
taja ja maahantuoja, Jahnukainen
toteaa. F
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HYVA ESIMERKKI

TEKSTITIINA PARIKKA KUVAT ANTERO AALTONEN

3G

Palvelutiskilla annettu perusneuvonta el aina riita sitouttamaan
asiakasta pitkéaikaiseen laakkeiden oikeaan kéyttéén. Uuden pa|ve|un
ideana on, etta asiakasta puhutellaan ymmarrettavasti ja yksilollisesti.

aailman terveysjérjesto

WHO on arvioinut, etta

vain puolet pitkdaikaislaa-

kitysté kayttavista henki-
16ista sitoutuu ldékehoitoonsa.

—Yleensa syyné on tietimattomyys.
Kun ei ymmérretd, miten ldéke vai-
kuttaa ja miksi sen kdytto on valttAma-
tontd, ei sitouduta kayttiméaan ladketta
oikein, farmasian tohtori Stina Parkka-
maki sanoo.

Parkkamaéki véitteli vuonna 2013
omahoidon tuen voimaannuttavasta
vaikutuksesta tyypin 2 diabeetikoihin.
Juuri tyypin 2 diabeetikot ovat ensim-
maiinen kohderyhmaé ladkehoidon aloi-
tuspalvelupilotissa, jonka Parkkaméki
on tdnd syksynéa kdynnistanyt johtamas-
saan Hyvinkd4n Willan Kehré -aptee-
kissa.

— Olemme aloittaneet pilotin yhteis-
ty0sséd Lohjanharjun apteekin kanssa.
Heillé on jo ollut ensimma&inen tapaa-
minen asiakkaan kanssa, ja kokemukset
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ovat olleet kannustavia, Parkkamaki
kertoo.

Kolmen tapaamisen tukipalvelu
Idea on léhtokohdiltaan yksinkertainen.
Kun asiakas tulee apteekkiin ensim-
maisen kerran hakemaan diabeteslda-
kettd, hénelle ehdotetaan aloituspal-
velua, jossa farmasisti kiy sairauden ja
ladkehoidon merkitystéd tarkemmin 1&pi
asiakkaan lahtokohdista. Ensimmaéinen
tapaaminen sovitaan parin viikon
padhan ladkityksen aloituksesta, jotta
asiakas voi kertoa omia tuntemuksiaan.

—Pyyddmme asiakasta tdyttimaan
kyselylomakkeen, jolla kartoitetaan
hoitoon liittyvén tiedon saantia, Sari
Hellstrom sanoo. Han on yksi Hyvin-
kéaan Willan Kehrén viidestd neuvonta-
palvelua antavasta farmasistista.

— Teemme palvelusta tutkimusta yh-
teistyossd Helsingin yliopiston kanssa.
Tavoitteemme on, ettd palvelu levidisi
tulevaisuudessa kaikkiin apteekkeihin



Sari Hellstrom (oik.) ja Paivi Kaskimetsa (vas.) ovat olleet mukana suunnittelemassa ladkehoidon aloituspalvelua Willan Kehra
-apteekissa. Apteekkari Stina Parkkamaki (kesk.) iloitsee henkilokuntansa sitoutumisesta.

HOITOON SITOUTUMATTOMUUS
AIHEUTTAA MERKITTAVIA
KUSTANNUKSIA

Hoitoon sitoutumattomuudella on paitsi monia haittavaikutuksia potilaille
itselleen, myos merkittavia kustannusvaikutuksia yhteiskunnalle.

Fimean laaketietoa jakavassa Sic!-julkaisussa kerrottiin vuonna 2016, etta
esimerkiksi Yhdysvalloissa on arvioitu laakityksiin liittyvista sairaalahoidoista
33-69 prosentin johtuvan huonosta hoitoon sitoutumisesta. Hoitoon sitou-
tumattomuuden aiheuttamien kokonaiskustannusten arvioitiin Yhdysval -
loissa olevan noin 300 miljardia dollaria vuonna 2013, kun aiemmin pelkastaan
diabetes-, verenpaine- ja dyslipidemialaakkeisiin sitoutumattomuuden kus-
tannuksiksi on arvioitu sata miljardia dollaria.

Sen lisaksi, etta hoitoon sitoutumattomuus lisaa suoria terveydenhuollon
kustannuksia, siita voi vaeston toiminta- ja tyokyvyn alentumisen vuoksi seu-

K°.k° a[’te.?k.i" .h .mk:|5kunta rata sairauspoissaoloihin seka ennenaikaisiin elakoitymisiin ja kuolemiin liittyvia
ohJ.aa P'.tkaa.'ka'SI?ak'tYksen tuottavuuskustannuksia. Naiden huomioiminen nostaa hoitoon sitoutumat-
aloittavia asiakkaita - . . . . S
o T s tomuuden yhteiskunnallisia kokonaiskustannuksia entisestaan, proviisori
hyodyntamaan laakityksen - .. . o . S ) y
. tutkija Emma Aarnio ja dosentti Janne Martikainen kirjoittavat Sic!-lehdessa
aloituspalvelua. 12016

5/2018 FARMASIA 39



Suomessa ja kattaisi kaikki pitkdaikaiset
kansansairaudet, Parkkamaki toteaa
kunnianhimoisesti.

Toinen tapaaminen sovitaan kuu-
kauden padhén ensimmaéisestd. Nain
voidaan seurata, ettd ensimmaéisessa ta-
paamisessa sovitut asiakkaan tavoitteet
ja omat toimenpiteet hoitoon sitoutu-
miseksi toteutuvat. Kolmas tapaaminen
on jalleen kahden kuukauden péést4,
jolloin varmistetaan hyvan hoitotasa-
painon l6ytyminen.

— Silloin taytetadn kyselylomake uu-
delleen. Ennakko-oletuksemme tie-
tenkin on, ettd asiakkaan tietdmys on
parantunut huomattavasti, Hellstrom
sanoo.

Asiakkaan kielella

Houkuttimena syksyn pilottivaiheessa
on ilmainen pitkén sokerin mittaus kah-
desti tapaamisten yhteydessa.

—Kerddmme syksyn ajan kokemuksia
yhdessé Lohjanharjun apteekin kanssa.
Téssa kehitysvaiheessa palvelu on il-
mainen, mutta jatkossa kyse on mak-
sullisesta palvelusta. Kaytdnnossahian
asiantuntijamme antavat aikaansa asi-
akkaan yksil6llisempddn neuvontaan,
Parkkamaki selittaa.

Sari Hellstrom on tottunut
neuvomaan asiakkaita jo
palvelutiskilla. Aloituspalve-

lun tapaamisissa voidaan
perehtya asiakkaan tilantee-
seen yksityiskohtaisemmin.
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Moni sys laakkeita ep

tai vahentaa niiden ka

oo oecoce oo

asaannollisesti

ttoa

systemaattisesti omin pEin.

Ensimmaisen tapaamisen on arvioitu
kestévan yli puoli tuntia, seuraavissa
menisi noin vartin verran.

— Moni asiakas jad yksin uuden sai-
rauden kanssa, ja ilman parempaa ym-
marrysta sitoutuminen hoitoon voi
jaada puolitiehen. Annamme néit4 sa-
moja neuvoja jo palvelutiskilld kohda-
tessamme asiakkaan, mutta timé antaa
mahdollisuuden yksil6llisempéan pereh-
tymiseen ja opastamiseen, Willan Kehrén
proviisori Paivi Kaskimetsa sanoo.

Pilottivaiheessa asiakkailta kysytaan,
mité he olisivat valmiita palvelusta mak-
samaan tulevaisuudessa.

Kaskimetsdn mukaan farmasistin pe-
rustaidot ja tiedot riittdvét hyvin neu-
vontapalvelun tarjoamiseen, mutta Hy-
vinkaalla kaikki farmasistit kertasivat
diabetestietojaan ennen palvelupilotin
aloittamista.

— Tédma4 on intiimimpi kohtaaminen
kuin tavallinen palvelutiskilld kéyty kes-
kustelu asiakkaan kanssa, vaikka peri-

aatteessa kyse on samoista neuvoista.
Haastavinta on osata puhua asiakkaalle
ymmérrettdvalld tavalla ja havainnol-
listaa sairauden vaikutukset selkokie-
lella, Kaskimetsd sanoo.

— Keskitymme nimenomaan laéke-
hoidollisiin kysymyksiin. Eldménta-
voilla on tyypin 2 diabeteksessa iso mer-
kitys, mutta meilld ei mitenkaan riita re-
sursseja ottaa niin laajaa aluetta hal-
tuumme, joten niitd vain sivutaan lééke-
hoitoon keskittyvén keskustelun ohessa,
Parkkamaéki sanoo.

Laakkeet ovat myrkkya

Moni sy0 laakkeitéd epdsaannollisesti tai
vahent&é niiden kéytt6d systemaatti-
sesti omin péin. Syitd ohjeiden vastai-
selle kéytolle on monia. Ladkkeet unoh-
tuvat helposti, jos ei ymmaérreté niiden
epasaannollisestd ja ohjeiden vastai-
sesta kaytosta syntyvid haittavaiku-
tuksia, mutta moni vihent&a laakkeitd
my0s taloudellisista syista.



—Kelan ladkekorvaussaadokset muut-
tuivat pari vuotta sitten. Diabeteksen
tablettihoidot muuttuivat kéyttéjilleen
entistd kalliimmiksi. Kertomalla asiak-
kaalle védrin toteutuneen lddkehoidon
vaikutuksista omaan arkeen ja mahdol-
lisista riskeistd moni toivottavasti ym-
martad sddstavansa tassd kohtaa vaa-
réssa paikassa, Hellstrom sanoo.

—Jos ladkkeisiin ei kerta kaikkiaan
ole varaa, on térkeéé, ettéd 144kéri on ti-
lanteesta tietoinen ja voi miettid asiak-
kaan kanssa muita vaihtoehtoja, Kaski-
metsa jatkaa.

Lidkemaéaérien vahentédmiseen voi
olla muitakin syita.

— Kasitys, etta ladkkeet ovat haital-
lisia ja niita tulisi pyrkid sydmééan mah-
dollisimman véhén, eldd yha tiukassa.
Kun oireet helpottavat, ladkemaaraa
lahdetddn omatoimisesti vdhentdm&an
ottamalla vaikkapa puolet léd&karin méa-
radmadstd annoksesta tai syomalla 1aak-
keité vain joka toinen péiva, Kaskimetsd
harmittelee.

Joskus tieto on peréisin mediasta.
Jossakin yhteydessa joku on sanonut
omasta ladkkeestddn, ettd sen kayttoa
tulee valttaa tai siité ei ole hyotya.

— Asiayhteyden merkitys jaa helposti
huomioimatta. Ei muisteta, ettd oma pe-
russairaus vaikuttaa kehon toimintaan

Tukitapaamiset paransivat
omahoitoon sitoutumista

FARMASIAN tohtori Stina Parkkamaki
pohjautuva tyypin 2 diabeteksen oma-
hoidon tuki apteekissa, miten apteekissa
toteutettava voimaantumiseen pohf
jautuva omahoidon tukiohjelma vaikutti
tyypin 2 diabeetikkojen omahoitoon ja
sen hoitotuloksiin.

Mantyharjun apteekissa toteutettu in-
terventiotutkimus aloitettiin kyselytut -
kimuksella, joka lahetettiin diabeteshoi-
tajan rekisterissa oleville mantyharjulai-

sille diabeetikoille (n=438, vastauspro-
sentti 52).

Perustiedot diabeteksesta sairautena
Ja sen laakehoidosta olivat puutteellisia.
Omahoidon tarkeys tiedettiin. Lahes
kaikki vastaajat suhtautuivat myonteisesti
apteekin kahdenkeskisiin tukipalveluihin.

Intervention aikana diabeteksen
hoidon seurannassa kaytettyjen labora-
henivat apteekkiryhmassa (n=20) pa-

remmin kuin verrokkiryhmassa (n=20).

Paivi Kaskimetsa (oik.)
tapaa asiakkaita erikseen
palveluun varatussa neuvon-
tahuoneessa.

ja madratty 14dke on térkea tuki elimis-
tolle, Parkkaméaki harmittelee.

Ei vaadi isoja resursseja

Vastaavaa tukipalvelua on tarjottu pi-
dempéén jo ainakin Norjassa, Tanskassa
ja Englannissa. Erityisesti Norjan malli
on pohjana Stina Parkkaméen kaynnis-
tdmdassé pilotissa.

Hyvinkéélld tapaamiset kdydaan eril-
lisessi neuvontatilassa, mutta Park-
kamaki muistuttaa, etts tilan tai hen-
kiléston vahyys on huono peruste jét-
taytya palvelun ulkopuolelle.

— Mitéén erityisid valmiuksia ei tar-
vita. Keskustelut voidaan kdyda vaikka
apteekkarin huoneessa, ja jokainen far-
masisti on pateva antamaan neuvoa pe-
ruskoulutuksensa pohjalta.

Tietoa palvelumallista pyritdan levit-
tdmaan Apteekkari- ja Farmasialiiton li-
séksi alan tilaisuuksissa. Malli esitel-
tiin esimerkiksi Farmasian oppimiskes-
kuksen Tulevaisuuden apteekki -tilai-
suudessa lokakuun alussa. Asiakkaille
sanaa levitetidn oman henkilokunnan
liséksi 14dkéreiden ja diabeteshoitajien
kautta seké lehtimainoksin, Parkkamaki
kertoo. F

Myos elamantavat kohenivat maaralli-
sesti ja laadullisesti enemman apteekki-
ryhmassa kuin itsenaisesti elamantapojen
kohentamista yrittaneiden verrokkien
ryhmassa. Elamantavoissa ruokavalio-
muutokset olivat helpommin toteutetta-
vissa kuin likuntatapojen muuttaminen.

Diabeetikoiden usko siihen, etta he
pystyvat diabeteksen omahoidon kohen-
tamiseen, lisaantyi kokeilun ja yrityksen
avulla.

Diabeetikoiden mielesta apteekkita-
paamisissa ei ollut paallekkaisyytta diabe-
teshoitajan vastaanottojen kanssa. Ap-
teekkitapaamisissa kayneet arvostivat
farmasistien syventymista tasa-arvoisten
keskusteluiden avulla diabeetikon oma-
hoitoon.

5/2018 FARMASIA 41



TUTKITTUA

TEKSTI NINA GARLO-MELKAS

Raudanpuute
monen vaivan
taustalla

Raudanpuute voi vaatia hoitoa,
vaikka perinteiset anemiaan viittaavat
veriarvot, kuten hemoglobiini (Hb),
olisivat viitearvojen mukaiset,

Jopa hyvat.

audanpuutteesta karsii arviolta
jopa viidesosa naisista jossakin
elaméansa vaiheessa. Riskiryh-
masséd ovat myds alle 5-vuo-

tiaat lapset, murrosikaiset tytot seké ras-

kaana olevat ja hiljattain synnyttaneet
naiset.

— Aiemmassa ty0ssani terveyskeskus-
laakarina térmaésin péivittdin potilaisiin,
jotka valittivat raudanpuutosoireista.
Téta esiintyi etenkin tyoskennellessani &i-
tiys- ja lastenneuvolassa, kertoo raudan-
puutteeseen perehtynyt ldéketieteen li-
sensiaatti llona Ritola.

Anemiasta eli verenvihyydestd puhu-
taan, kun laboratoriosta otetussa perus-
verenkuvassa (PVK) hemoglobiini (Hb)
on alle viitealueen eli naisilla alle 117
g/1ja miehillé alle 134 g/1. Punasolujen
kokoa mittaava E-MCV-arvo on myds
pieni eli alle 82.

Hb ei kerro kaikkea

Elimist6n rautatasoja voi mitata labora-
toriotestein, joihin on syyta siséllyttaa pe-
rusverenkuva, tulehdusarvo, ferritiini
seka transferriinisaturaatio.

99

Monet laakarit
ovat heranneet
ferritiinin
mittauksen
tarpeellisuuteen,
silla raudan-
puutteesta karsivia
on paljon.

Raudanpuute kilpirauhasen vajaatoiminnan taustalla?

Mikali potilas karsii kilpirauhasen vajaa-
toiminnasta ja hanen oireilunsa jatkuu
laakityksesta huolimatta, tulisi rautava-
rastojen tilanne tarkistaa. Vasymyksen
selvittelyissa rautatasapainon arviointi
tulisi toisaalta tehda ennen laakehoito-
kokeiluja varsinkin, jos kilpirauhasarvot
ovat viitteissa.

Raudanpuute on yleista myos kilpirau-
haspotilailla ja viela usearnmin aliarvioitu
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ongelma vasymyksen selvittelyssa. Kil-
pirauhasen vajaatoiminta voi johtua mo-
nesta syysté,Joiden syntyperat eroavat
toisistaan. Jokaisen potilaan olisikin syyta
tietaa, miksi oma kilpirauhanen ei toimi
niin kuin pitaisi. Onko syyna autoim-
muunitulehdus vai ravintoainepuutoksen
aiheuttama vajaatoiminta?

— Halytyskellojen tulisi soida viimeis-
taan siina vaiheessa, kun hoitokokeilu

kilpirauhaslaakityksella ei tuota tulosta
silloin, kun kilpirauhasarvot ovat aivan
viitealueen tuntumassa tai jopa viitea-
lueella etenkin, jos lahdetaan harkitse -
maan T3-yhdistelma- tai monoterpia-
hoitoja, laaketieteen lisensiaatti llona Ri-
tola sanoo.

Ritolan mukaan raudan roolia kilpirau-
hasessa on pyritty tutkimuksissa selvitta-
maan ja nayttaisi silta, etta rautaa tarvi-



Raudanpuutosoireet voivat kiusata
my0s ilman veritestein todettua anemiaa.
Téll6in hemoglobiini on viitealueen ra-
joissa, mutta anemialle tyypilliset oireet
piinaavat silti.

Yksinkertaisimmillaan raudanpuute
ilman anemiaa voidaan todeta mittaut-
tamalla verestd varastoraudantasoa ku-
vaava ferriitiiniarvo.

— Ferritiiniarvon mittaus on varsin tar-
peellinen ja informatiivinen laboratorio-
testi, kun selvitellddn raudanpuutteen ris-
kiryhméén kuuluvien vasymysté tai mo-
ninaisia oireita. Tavallisimpia oireita ovat

taan kilpirauhasessa muun muassa kilpi-
rauhashormonien tuotantoa saatelevan
entsyymin tuotantoon.

Useissa tutkimuksissa on havaittu
raudanpuutteisilla olevan matalammat
TSH-, TAV- tai T3-tasot ja niiden selva
korjaantuminen rautalisan aloittamisen
Jjalkeen.

Tuoreessa espanjalaisessa tutkimuk-
sessa analysoitiin 3 846 henkilon kilpi-
rauhashormonien suhde rautatasapainoa
kuvaavaan ferritiiniarvoon. TSH-tasapai-
nossa ei havaittu muutosta, mutta ferri-

uupumus ja vasymys riittavasti levosta
huolimatta, levottomat jalat, ihon kui-
vuus, hiustenldhto, drtyneisyys ja mie-
lialan lasku seké lihasten vésyminen ja
hidas palautuminen pienestékin rasituk-
sesta, Ritola sanoo.

— Monet laakérit ovat herdnneet ferri-
tiinin mittauksen tarpeellisuuteen julki-
sellakin puolella, silla raudanpuutteesta
kérsivid on paljon. Mikéli oireista karsivat
eivat saa ladkariltd ldhetetta kokeisiin,
voivat he monissa laboratorioissa kdyda
mittauttamassa veriarvojaan ilman ldhe-
tetta.

Ritolan mukaan useimmissa laborato-
rioissa ferritiinin viitealueen alarajana on
5-10, mutta oireisella potilaalla jo ferritii-
niarvon putoaminen alle 30-40:n on vii-
meistdédn aihe rautalisdén. Viitealueella
olevaan ferritiinin, kuten viitealueella ole-
vaan hemoglobiiniinkin, liittyy monia
epaselvyystekijoita. Viitearvot muodos-
tuvat tietyn periaatteen mukaan, jolloin
95 prosenttia ihmisisté on viitealueella,
olivat he sairaita tai eivét. Viitealueella
oleva ferritiini ei siis poissulje raudanpuu-
tetta, kuten ei viitealueella oleva hemo-
globiinikaan.

— Monet verikokeet ovat sellaisia, ettd
ne taytyy osata tulkita ja suhteuttaa po-
tilaan oireisiin. Se, ettd Suomessa ferri-
tiinin viitealueen alarajat ovat niin ma-
talat, kertovat vain siité, etti raudan-
puutteesta kérsii enemman kuin 2,5 pro-
senttia naisista. Viitealue ei tarkoita nor-

tiinin laskiessa alle 30:n tasolle, kilpirau-
hashormoneja kuvaavat T4V- ja T3V-
arvot laskivat tilastollisesti merkitsevasti.
Kaikki tutkimukset eivat kuitenkaan ole
taysin yhtenevia ja lisaa tutkimuksia on
tulossa aiheesta.

~ Tama voi kuitenkin hyvin selittaa
sen, miksi olotila ei korjaannu thyrok-
sinilla, vaikka TSH- ja T4-V-arvot ovat
laboratorion osoittamalla viitealueella.
T3-hormonia maaratessa tulisikin rauta-
tasapaino olla korjattuna, jotta nahdaan,
onko sille todellista tarvetta.

maalia tai tavoiteltavaa arvoa. Esimer-
kiksi syddmen vajaatoimintapotilaalla voi
olla raudanpuute, kun ferritiini on 200,
vaikka viitealue néyttdd 5-90. Monet la-
boratoriot ilmoittavat suositeltavat tai
tavoiteltavat arvot veriarvon tulkinnan
avuksi, Ritola huomauttaa.

Tulehdukset syyniin

Ferritiini kohoaa monissa tiloissa kuten
infektioissa ilman, ettd rautavarastot oli-
sivat mihinkdan kohonneet. TAmén takia
samanaikaisesta CRP-tulehdusarvon mit-
tauksesta voi olla hy6tya arvioitaessa fer-
ritiinin luotettavuutta.

Ferritiiniarvoa nostaa muun muassa
maksasairaudet, nivelreuma, munuaisten
vajaatoiminta, tulehdukselliset suolis-
tosairaudet, hemokromatoosi, hemosi-
deroosi ja akuutti myeloinen leukemia.
Néma tosin tulevat usein esille jo muiden
vasymysselvittelyihin kuuluvien veriko-
keiden yhteydessa.

— Mikali tutkittavalla on jokin ferri-
tiiniéd nostava tila, vasta yli sadan olevaa
ferriitiiniarvoa voidaan pitéa riittdvan
luotettavana arvioitaessa sitd, etti rauta-
varastot ovat vajaat. Toisin sanoen nailla
henkil6illd arvot alle sadan eivat ole luo-
tettavia poissulkemaan raudanpuutetta,
Ritola sanoo.

Anemiaan johtava raudanpuute ei lénsi-
maissa juuri koskaan johdu yksipuolisesta

Kiinalaisessa tutkimuksessa raskaana
olevilla naisilla havaittiin, etta niilla rau-
danpuutteisilla odottajilla, joiden rau-
danpuutetta kuvaava ferritiinitaso oli alle
20, oli suuremmat kilpirauhasvasta-ai-
netasot ja matalammat T4V-tasot kuin
niilla, joilla ferritiinitaso oli yli 20.

~ Jos potilaalla on kilpirauhaslaakitys ja
hanella optimaalisesta laakityksesta huo-
limatta ilmenee sairaudelle tyypillista oi-
reilua edelleen, laakarin kannattaisi eh-
dottomasti tutkia hanelta myos rauta-
vastojen taso.
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ravinnosta. Yleensd sen taustalla on pit-
kéén jatkunut veren menetys — esimer-
kiksi runsaat kuukautiset tai hoitoa vaa-
tiva suolistovuoto. Tdméan takia my0ds-
k&én rautapitoisten ruokien, kuten mak-
sapihvien, lisdédminen ruokavalioon ei
aina riitd puutoksen korjaamiseksi. Hoito
voi vaatia kuukausien, jopa vuosien kes-
toista rautalisidn "tankkausta”.

— Ennen rautaldakityksen aloittamista
on selvitettdva syy elimiston raudanpuut-
teelle; ilman sitd hoito harvoin onnistuu
tai saavutettu hyva tila on tilapéista. Riip-
puen taustasairaudesta hoito toteute-
taan joko suun kautta otettavilla rauta-
tableteilla tai laskimonsiséiselld rautain-

Ennen rauta|§5kityksen
aloittamista on selvitettava syy
elimiston raudanpuuttee"e.

fuusiolla. Paivittiiset raudan saantisuo-
situkset poikkeavat raudanpuutteen hoi-
dossa kéytettavistd annoksista, joten
mité tahansa rautavalmistetta ei kannata
kéyttad, Ritola huomauttaa.
Raudanpuute ilman anemiaa ai-
heuttaa merkittévid henkisia ja taloudel-
lisia menetyksid niin yksil6- kuin yhteis-
kuntatasolla. Vakava raudanpuute ilman
anemiaa voi tehda ihmisen tyokyvytto-
méksi, ja monet tietdmaéttdan raudan-
puutteiset henkil6t ovatkin joutuneet va-
hentdméén toitdén tai jattdytymadn ko-
konaan ty6eldmén ulkopuolelle raudan-
puutteen aiheuttamien oireiden takia.
Toimintakyky kuitenkin palautuu no-

peasti, jopa muutamissa kuukausissa,
kun raudanpuute ja sen aiheuttajat hoi-
detaan kunnolla.

—Vililla kuulee raudanpuutetta kut-
suttavan “muoti-ilmioksi”, mika on si-
nansi huvittavaa, koska Maailman ter-
veysjarjestd WHO on kampanjoinut asian
puolesta jo viimeiset 20 vuotta. Toisaalta
sanotaan, ettf ldéketieteellinen tieto van-
hentuu kymmenessé vuodessa ja koko
ajan opitaan useita asioista lisaa. Laa-
kari ei voi tuudittautua siihen, ettd mitd
hén on kerran oppinut, patee koko hdnen
uransa loppuun asti. Laékarin amma-
tissa toimiminen vaatii jatkuvaa uuden
tiedon opiskelua ja omaksumista suhteut-
taen aiemmin opittuun ja kdytdntoon, Ri-
tola korostaa.

—On potilaan aliarvioimista nimittda
hénen sairauttaan vahapatoiseksi, mer-
kityksettomaksi tai muoti-ilmioksi, Ritola
paattaa. F

RAUDAN-
PUUTTEEN
YLEISIMPIA
OIREITA

Alivosumu, ajattelun
hitaus ja sanojen
loytamisen vaikeus

Suorituskyvyn lasku ja
lihasten hidas palautuminen

Totaalivasymys, joka e
hellita riittavalla levolla

Hiusten lahto, ihon kuivuus
Jja halkeilevat kynnet

Kaulan tuntemukset,
palan tunne kurkussa
ja hapen loppumisen tunne

lhon vaaleus, kylmasormisuus,
hengenahdistus, sydamen-
tykyttelyt ja muljahtelut




' TAPAHTUMAT

TAPAHTUMA-

KALENTERI

Marraskuu 2018

6.11. Muutokset tyosuhteessa -
tunnethan olkeutesi
(Helsinki, mycs verkossa)

1.

Paikallinen sopiminen ja
apteekkitalouden
perusteet (Helsinki)

711, Onnistu tyohaastattelussa
(webinaart)

1411, Tutkimusmatka taika-

voimiimme (webinaari)

21.11. Tunnista ja taklaa haitallinen
stressi (webinaari)

22.11. Sote - missa mennaan
vai mennaanko missaan?

(Kuopio)

27 .11. Laaketukkukauppa tutuksi
(Vantaa)

JASENPALVELUT
029 70101090 (arkisin klo 11-12)

Jjasenpalvelu(@farmasialiitto.fi

TYOSUHDENEUVONTA
029 70101091 (arkisin klo 11-12)

tes.neuvonta(@farmasialiitto.fi

Sahkopostiosoitteet ovat muotoa
etunimi.sukunimi@farmasialiitto.fi

PUHEENJOHTAJA, PROVIISORI,
TOKSIKOLOGI
Antti Kataja

TOIMITUSJOHTAJA,
FARMASEUTTINEN JOHTAJA,
FARMASEUTTI, M. ENG

Riitta Uusi-Esko

TY@MARKKlNAJOHTAJA,
OTM, HTM
Annukka Lankila

Koulutusten lisstiedot ja
ilmoittautumisohjeet
16ydat Farmasialiiton
verkkosivujen kalenterista!

FARMASIALIITON YHTEYSTIETOJA

KOULUTUS- JA TYOVOIMA-
POLIITTINEN ASIANTUNTUA,
PROVIISORI

Sanna Passi

VIESTINNAN ASIANTU NTUA,
FM, HSO-SIHTEERI
Tuija Metsaaho

JARJESTOPOLIITTINEN
ASIANTUNTUA,
PROVIISORI

Anne Hautala

OPISKELIJATOIMINNAN
ASIANTUNTIJA, PROVIISORI
Suvi Luukko

TYOSUHDEASIANTU NTUA,
FARMASEUTTI
Jenni Lakso

VASTAAVA LAKIMIES, OTM, VT
livari Jarvinen

ILMOITTAUDU
MARRASKUUN

ANTOISIMPIIN
KOULUTUKSIIN.

OLEMME
SIRTYNEET
SAHKOISEEN
AJAN-
VARAUKSEEN:

farmasialiitto.fi

HALLINNOLLINEN SIHTEERI
Sirpa Varesvuo

JARJESTOKOORDINAATTORI,
TRADENOMI
Katja Sippola

VANHEMPI
NEUVONANTAJA, VTT
Pekka Perttula

VANHEMPI
NEUVONANTAJA, VT, OTK
Jaana Meklin
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TAPAHTUMAT

Loydat
LAAKEALAN SUURIN Farmasialiiton
KOULUTUSTAPAHTUMA osastolta Tel1

Lanseeraamme uuden
Jasenportaali Morttelin
Farmasian Paivilla.

Tule tutustumaan Mortteliin ja
paivittamaan jasentietosi.
Luvassa palkinto!

Helsingin

Messukeskuksessa

Paikalla lahes
5 000 laakealan

ammattilaifta.
Olethan sinakin!
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LISATIETOA JA
ILMOITTAUTUMISET

Sote — missa menndadn vai VERKKOSIVUILTA
mennddnko missddn? FATERIERSTE

Miti jos sote ei toteudu? Mita sote voi tarjota laakehuollon toimijoille?

Ajankohtaiskatsaus Farmasialiiton jasenille sote-uudistuksen tilanteesta Farmasialiiton toimitusjohtajan
Riitta Uusi-Eskon johdolla. Tilaisuus jarjestetaan Kuopiossa torstaina 22.11.2018 klo 18-20
Sokos-hotelli Puijonsarvessa (Minna Canthin katu 16, 70100 Kuopio) yhteistyossa Farmasialiiton,
Savon aluejohtoryhman, FLOp-Kuopion ja Proviisoriverkoston kanssa.

Tule mukaan kuulemaan soten vimeisimmat kaanteet, nauttimaan hyvasta seurasta ja ruoasta kollegoiden kesken.

Peruutukset viimeistaan 11.11.2018.

OHJELMA
klo 18.00 Ruokailu
18.20 Tervehdyssanat Savon AJR + Riitta Uusi-Esko
18.30 Sote - missa mennaan vai mennaanko missaan?
Riitta Uusi-Esko, Farmasialiiton toimitusjohtaja

20.00 Tilaisuus paattyy

FARMASIAN
PAIVAT

OSASTO
2a56

elakevakuutukset. Ota yhteytta, jos haluat tietoa omasta elaketurvastasi
tal muusta elakkeisiin littyvasta asiasta. Muistathan, etta oman tyoelakeotteesi
voit tarkastaa halutessasi osoitteesta tyoelake.f1.

Elakkeet puh. 09 6126 2717 Vakuutukset puh. 09 6126 2712
elakeasiat(@aekassa.fi vakuutusasiat(@aekassa.fi

Esim. elake-etuudet, elakkeen maara, Esim. tyoelakeotteelta puuttuvat tai virheelliset
ammatillinen kuntoutus tiedot, tyoelakemaksu

Tyokykykoordinaattori neuvoo tiistaisin ja torstaisin klo 16.30-18 ja perjantaisin klo 8-9
puh. 050 313 7226 tai tyokykykoordinaattori(@aekassa.fi
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TAPAHTUMAT

Saa suosi koulu-
tuspaivien ulkoilu-

hetked, joka kokosi

innokkaasti pulisevan
porukan kiertamaan
Tuohilampea.

Mista on hyva muutosjohtaminen tehty?

armasialiiton johtamiskoulutus
kerési jalleen reilut 60 oppimis-
haluista ja alastaan kiinnostu-
nutta farmasistia muutosjohta-
misen kysymysten dérelle Tuohilammen
koulutuskeskuksen kauniisiin maise-
miin syyskuun viimeisené viikonlop-
puna. Kaikkiaan johtamiskoulutuksessa
kuultiin seitsemé&é kokenutta puhujaa.
Tapahtuma oli onnistunut ja jarjestéjat
saivat hyvaa palautetta. Tapahtuman
jérjesti Proviisoriverkosto yhdessé Pro-
viisorineuvottelukunnan kanssa.
Minulla oli ilo ja kunnia avata kou-
lutusviikonloppu Orionin edustajan
kanssa. Lauantaipaivan luennot aloitti
kokenut muutosjohtaja ja strategia-
konsultti Thomas Rohweder kerto-
malla yleisolle muutosjohtamisen pe-
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rusteista ja muutosprosessin keskei-
sistd vaiheista. Rohwederin mukaan
muutosjohtaminen vaatii seka esi-
miesosaamista ettd alaistaitoja. Muu-
tosprosessin tarkeimpid vaiheita on
muutoksen tavoitteiden selkiytté-
minen koko henkilokunnan osallis-
tavalla suunnitteluprosessilla ennen
muutoksen lopullista paatostd. Muu-
tosta tarvitaan, jotta organisaatio voisi
oppia, kehittya ja uusiutua. Hyvélla
muutosjohtamisella on tarked mer-
kitys muutosprosessin onnistuneessa
lépiviennissé. Pieni muutosvasta-
rinta on tervettd, ja esimiehen on syyté
kuunnella ja osallistaa juuri tdma
ryhma. Lisaksi Rohweder korosti vies-
tinndn mééran térkeyttd etenkin juuri
ennen muutosta.

Jo useamman apteekin vastaanot-
tanut apteekkari Stina Parkkamaki
kertoi hyvin elavaisesti, mita tulee ottaa
huomioon apteekkilupaa hakiessa ja
uutta apteekkia vastaanottaessa. Parkka-
méki kannusti meitd olemaan uteliaita
ja yllapitamaan ammatillisuuttamme.

Koulutus- ja kehittdmiskeskus Adu-
caten johtaja Lea Tuomainen kuvaili
todentuntuisesti kokemuksiaan Adu-
caten muutosruuhkavuosilta 2016
2018. Tuomainen kannusti kuulijoita
menemdadn ihmiset edelld ja eurot pe-
réssa. Han korosti tydyhteison kuun-
telemista, yhdessé tekemisté seka tois-
temme kannustamista. YT-neuvot-
telut jattivat loven Aducaten henkil6-
kuntaan, mutta yhdessé he tekivat vas-
taiskun pimeyden voimaa vastaan.



Ulkoilun virkistdneina oli hyva up-
poutua kuulemaan proviisori Carita
Linden-Lahden eritt4in mielenkiin-
toiset ja avoimet omakohtaiset koke-
mukset Lahden kaupungin sairaala-ap-
teekin lakkauttamisprosessin johta-
misesta. Muutosprosessissa tuli ottaa
huomioon niin henkil6kunnan hyvin-
vointi ja ammattitaito, kalusteiden siir-
tdminen seka sidosryhmien tiedotta-
minen. Saimme kuulla Linden-Lahden
raskaasta vuodesta, jolloin hén lopetti
jo ylitydtuntienkin laskemisen. Muu-
tosprosessin lapivieminen vaatii esi-
mieheltd vastuunkantoa, hyvia vuoro-
vaikutus- ja viestintdtaitoja, lasndoloa,
henkil6ston osallistamista, personoitua
johtamista seka hyvid unenlahjoja.

Lauantaipdivan paitteeksi Far-
masialiiton koulutus- ja tyGvoimapo-

liittinen asiantuntija Sanna Passi esit-
teli kuulijoille Farmasialiiton ammatil-
lisia julkaisuja ja uraportaalin hyodyn-
tamisté. Pdivan padtesanojen jélkeen
padsimme viettdmaan tunnelmallista
iltaa verkostoituen illallisen dérella.
Sunnuntaipdivan avasi Farmasia-
liiton puheenjohtaja Antti Kataja
avaten osallistujille farmasian alan
ajankohtaisia uutisia ja raportteja. Far-
masialiiton tydmarkkinajohtaja An-
nukka Lankila puolestaan kuvasi sel-
kedsti tydpmarkkinoille kaavailtuja la-
kimuutoksia. Heidén jélkeensa Far-
masialiiton toimitusjohtaja Riitta Uu-
si-Esko piési estradille puhumaan
lempiaiheestaan, sotesta. Uusi-Esko
vangitsi yleison mielenkiinnon ja avasi
taitavasti sote-muutoksen kiemuroita.
Tuleeko sote vai ei, se jad ndhtévéaksi.

Soten toteutuessa maakunnat ovat
merkittavid alueellisia tyonantajia,
jonne myo6s farmasian ammattilaisia
tulisi saada.

Koulutuspaivien viimeinen aihe ei
jattanyt ketdan tylsistyneeksi, kun Uu-
si-Esko kuvaili kaikille tuttua casea,
kuinka muutosjohtamisessa voi menna
kaikki pieleen. Koulutusviikonloppu
oli erittdin antoisa, kiitos suunnitte-
luty6ryhmalle, puhujille, osallistujille
sekd Orionille. Jos sinulla on mieles-
sési mielenkiintoinen johtamisndko-
kulma, jota ei ole kasitelty Farmasia-
liiton johtamiskoulutuksissa aiemmin,
léhetd teemavinkkisi Sanna Passille.

MARI KUUTTILA

Johtamiskoulutuksen suunnittelu-
ryhmdn puheenjohtaja, proviisori
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MUISTATKO?

LAHDE: RAKENNUSHISTORIALLINEN SELVITYS 8.5.2017/
ARKKITEHTITOIMISTO GRAMATIKOVA & LINDBERG
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MAKSAA VAIN
UIMAREISSUN KUUSSA

Tee pieni péitos, jolla voi olla valtava merkitys. Henkivakuutus auttaa
siilyttimidn perheesi nykyisen elintason, jos toinen jii yksin pitimiin huolta
kaikesta. JarjestGjdsenend saat Ifistd vakuutuksen jo muutamalla eurolla kuussa.
Aloita katsomalla oma hintasi nyt heti.

henkivakuutuskuntoon.fi

*Suomen edullisimman henkivakuutuksen (Vakuutus- ja rahoitusneuvonta FINEn hintavertailu 09/2016)

jarjestojisenille myontdd Suomen vanhin henkivakuutusyhtio, Keskindinen Vakuutusyhtié Kaleva. W

EDULLISIN®




OSALLISTU FLUZINC-HAASTEESEEN
APTEEKKISI KANSSA

Voita talven tyylikk@in kaulahuivi koko henkilékunnalle.

OTA HAASTE VASTAAN,

laita meille viestia myynti@fennogate.fi
Yy g
ja osallistu Fluzinc-haasteeseen.

Valmistettu Suomessa.

APTEQ PAREMPAA APTEEKISTA






