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 facebook.com/Vetcarefinland
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Zylkène on tarkoitettu koirille ja kissoille, jotka joutuvat turvattomuuden tunnetta  
aiheuttaviin tilanteisiin. Zylkène sisältää kaseiinista eristettyä alfa-kasotsepiinia.

Juhlavieraat, ilotulitteet, hoitopaikat, eläimet, kyläilyt ja matkustaminen  
sekä monta muuta syytä lemmikin turvattomuuden tunteelle.

KÄYTTÖOHJE JA ANNOSTELU
Annostellaan koirille ja kissoille suun kautta ennen turvattomuuden  
tunnetta aiheuttaviin tilanteisiin joutumista. Kapselit annetaan koko-
naisina tai niiden sisältö voidaan sekoittaa ruokaan. Katso tarkemmat 
annosteluohjeet pakkauksesta. Vettä on oltava jatkuvasti saatavilla.

Kissan tai 
koiran paino

Kapselia/päivä

<5 kg 1 kaps.

5-10 kg 2 kaps.

10-15 kg 1 kaps.

15-30 kg 2 kaps.

15-30 kg 1 kaps.

30-60 kg 2 kaps.

75 mg

225 mg

450 mg

75 mg

225 mg

450 mg

75 mg

225 mg

450 mg

75 mg

225 mg

450 mg

75 mg

225 mg

450 mg

75 mg

225 mg

450 mgMITEN VOIN AUTTAA LEMMIKKIÄNI 
KOHTAAMAAN TURVATTOMUUDEN  
TUNNETTA AIHEUTTAVIA TILANTEITA
• Pyri totuttamaan lemmikkisi pelkoa aiheuttavaan tilanteeseen 

turvallisesti.

• Aloita Zylkènen annostelu 1-2 päivää ennen matkustamista, 
ympäristön muutosta jne. Joillekin eläimille annostelu tulee 
aloittaa jo aiemmin (5-7 päivää).

• Pitkäaikaisimmissa käytösongelmissa käytä Zylkèneä 
vähintään 1-2 kk:n ajan.

• Älä rankaise lemmikkiäsi. Jos se osoittaa pelkoa, rohkaise sitä.

• Käänny eläinlääkärin tai käytösneuvojan puoleen, mikäli et 
huomaa edistymistä totutteluharjoittelussa. 

ZYLKÈNE MYÖS HEVOSILLE
Auttaa hevosen reaktioiden 
 vähentämisessä hevosta  
kuormittavissa tilanteissa

Pakkaus: 20 x 4 g annospussi
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Vuosi 1

E nsimmäinen vuoteni Farmasia-lehden päätoimittajana alkaa tätä 
lukiessa olla lopuillaan ja monia on vielä edessä. Tässä vaiheessa 
on varmaan hyvä peilata taaksepäin, mitä kaikkea olemme tämän 
vuoden aikana tehneet ja oppineet. Kun aloitin tässä työssä, minua 

jännitti. Ja jännittää edelleen. Koko lehden päätoimittajuus on itselleni 
täysin uutta, sillä en ole millään muotoa työskennellyt lehden tekemisen 
kanssa. Noh, aina oppii ja oppia toki tulee.

Tänä vuonna Farmasia-lehden osalta iso uudistus oli lehden sähköistä-
minen. Farmasialehti.fi-portaali on lähtenyt toimi-
maan ja juttuja on pystynyt jakamaan sosiaa- 
lisessa mediassa. Itse koen sen hienona, sillä 
näin pystymme tuomaan omaa osaamistamme 
enemmän esiin yhteiskunnallisessa keskustelussa. 
Samalla kun farmasialehti.fi-portaali avattiin, 
myös Dosiksen sähköistä ulkomuotoa parannettiin. 
Aiemmin Dosiksen sai auki ainoastaan kokonaisuu-
dessaan ja erilaisten artikkeleiden jakaminen oli 
hankalaa. Nyt artikkelien jakaminen on mahdollista 
ja se on helpottanut myös yksittäisten artikkelien 
lukemista. Molempia sähköisiä palveluita kuitenkin 
edelleen kehitetään, ja kaikki palaute toiminnan pa-
rantamiseksi on tervetullutta.

Tätä pääkirjoitusta kirjoittaessa uutta jäsenportaalia ei ole vielä lansee-
rattu, mutta muutaman päivän kuluttua se on jo täyttä totta – ja tätä luki-
essa Mortteli on toivottavasti sinullekin tuttu. Jäsenportaalin 
uudistamisen tarkoitus on palvella jäsentä. Siinä, missä 
tällä hetkellä pystyy tarkistamaan omat yhteystietonsa, 
mahdollistaa Mortteli myös jäsenmaksujen tilanteen  
reaaliaikaisen seurannan sekä koulutusten ilmoittautu-
misen ja maksamisen. Kaikki saman palvelun alta. 

Farmasialehti.fi-portaalin, Dosiksen formaatin paranta-
minen ja uusi jäsenportaali ovat uudistuksia, 
joita on tehty vuoden 2018 aikana. Aika 
paljon yhteen vuoteen.

Tämän vuoden aikana on myös riit-
tänyt keskusteluita alallamme. On pu-
huttu kahdesta apteekkien toimintaa 
linjaavasta lakipaketista, on tullut eri-
laisia selvityksiä liittyen myös korvaus-
järjestelmän muutoksiin sekä työso-
pimuslain lakimuutos. Paljon isoja ja 
merkittäviä asioita vuoteen. Vaikka 
kyseessä on ollut alaamme liittyviä 
isoja asioita, toivon, että pystyt rau-
hoittumaan nyt vuoden loppua kohden 
ja myös lepäämään. Itse pyrin siihen sa-
maan.

Rauhallista joulua!

Antti Kataja
puheenjohtaja

Kun aloitin  
tässä työssä,  
minua jännitti.  
Ja jännittää  
edelleen.
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Perimä vaikuttaa lääkkeen tehoon
Tulevaisuudessa lääkäri saattaa määrätä lääkkeen potilaan  
perimän perusteella. Biopankkitutkimukset mahdollistavat  
turvallisempien ja tehokkaampien hoitojen kehittämisen. 

FARMAKOGENETIIKAN professori,  
ylilääkäri Mikko Niemi muistuttaa,  
että lääkehoidon teho vaihtelee yksiöl-
lisesti paljon.

– Joudumme edelleen usein kokei-
lemaan ennen kuin toimiva hoito sai-
rauksiin löytyy. Tulevaisuudessa kaikkien 
suomalaisten perimä tunnetaan, jolloin 
lääkäri voi suoraan määrätä oikean lääk-
keen. Sekä haittavaikutusten määrä että 
kustannukset vähenevät, Niemi toteaa.

Niemi puhui Biopankkitutkimuksen 
läpimurtoja -tilaisuudessa lokakuun lo-
pussa.

Noin kolme neljästä potilaasta saa 
lääkehoidosta tavoitellun hyödyn. 
Osaan lääkehoito ei tehoa riittävästi 
ja osaan ei ollenkaan. Pieni joukko saa 
lääkkeistä vakavia haittavaikutuksia. Pe-
rimämme geenit vaikuttavat, miten lää-

keaine elimistössämme käyttäytyy.
– Biopankkiaineistoa hyödyntämällä 

pystymme parantamaan lääkkeiden 
turvallista käyttöä, Niemi sanoo.

Yksinkertainen veritesti riittää osoit-
tamaan, millaisin lääkkein ja annostuksin 
päästään parhaisiin tuloksiin.

Suomessa on nykyään kymmenen 
biopankkia. Yhä useampi suomalainen 
antaa suostumuksensa näytteiden ot-
toon. Myös biopankkeja hyödyntävien 
tutkimusten määrä on kasvussa.

– Tähän mennessä jo 80 000 
HUS:n potilasta on suostunut anta-
maan näytteen biopankkiin. Näyt-
teitä on kerätty 54 000:lta. Tavoit-
teenamme on saada näytteiden kerää-
minen osaksi sairaalan rutiinia, Helsingin 
Biopankin johtaja Kimmo Pitkänen 
kertoi tilaisuudessa.

Mikko Niemi

– 80 000 
HUS:n potilasta 
on suostunut 
antamaan näyt-
teen biopank-
kiin, Helsingin 
Biopankin 
johtaja Kimmo 
Pitkänen sanoo. 

Perimämme geenit  
vaikuttavat, miten  
lääkeaine elimistös- 
sämme käyttäytyy. 

TEKSTI MAARIT SEELING KUVAT TIMO PORTHAN
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LAKIESITYS uudeksi työaikalaiksi on jätetty 
eduskunnan käsiteltäväksi syyskuun lopussa 
2018. Lain on tarkoitus tulla voimaan vuoden 
2020 alusta. Uusi työaikalaki korvaa vuoden 
1996 työaikalain.

Joustotyöaika
Lakiesitys sisältää uuden työaikajärjestelyn, jota 
kutsutaan joustotyöajaksi. Joustotyöaika on 
mahdollinen erityisesti asiantuntijatehtävissä, 
joissa vähintään puolet työajasta on sellaista, 
jonka sijoittelusta ja työntekopaikasta työnte-
kijä voi itsenäisesti päättää. Työnantaja määrit-
telee puolestaan työn tavoitteet, työtehtävät ja 
kokonaisaikataulun. Joustotyöajan piiriin kuu-
luvissa tehtävissä työnantajan johto ja valvonta 
ei kohdistu enää työhön käytettyyn aikaan vaan 
saavutettuihin työtuloksiin. Joustotyöaikamalli 
perustuu lähtökohtaisesti työsopimussuhteen 
osapuolten väliseen luottamukseen ja työtu-
losten raportointiin.

Joustotyöajan pääasiallisena soveltamisalana 
olisi tietotyö, jonka ydinsisältönä on tiedon vas-
taanottaminen ja käsittely sekä uuden tiedon 
tuottaminen, mutta sitä olisi mahdollista soveltaa 
myös esimerkiksi myyntityössä, joka ei olisi si-
dottu määrättyyn aikaan tai työn tekemisen paik-
kaan. Joustotyöaika voitaisiin ottaa käyttöön 
työnantajan ja työntekijän välisellä sopimuksella.

Työaikapankki
Työaikalakiin esitetään lisättäväksi työaika-
pankkia koskevat säännökset, jotka mahdollis-
tavat lakisääteisen työaikapankin käyttöönotosta 

sopimisen kaikilla työpaikoilla riippumatta siitä, 
onko työnantajaa sitovassa työehtosopimuksessa 
työaikapankkia koskevia määräyksiä.

Työaikapankilla tarkoitetaan esityksen mu-
kaan työ- ja vapaa-ajan yhteensovitusjärjes-
telmää, jolla työaikaa, ansaittuja vapaita tai va-
paa-ajaksi muutettuja rahamääräisiä etuuksia 
voidaan säästää ja yhdistää toisiinsa. Työaika-
pankkia koskeva säännös lisäisi työntekijän 
mahdollisuuksia kerryttää pidempiaikaisia va-
paita ja sovittaa yhteen työn ja yksityiselämän 
tarpeita. Työtä voidaan tehdä esimerkiksi tii-
viisti kiireaikaan ja vapaat keskittää toiminnan 
kannalta hiljaiseen aikaan. 

Työaikapankin käytön kannalta on tärkeää, 
että henkilöstön työt on mitoitettu oikein. Työ-
aikapankki ei mahdollista joustoja, jos työnteki-
jällä on jo lähtökohtaisesti liikaa töitä.

Liukuva työaika
Työaikalain uudistus muuttaa myös liukuvan 
työajan säännöksiä entistä joustavammiksi työn-
tekijän käytössä olevan työajan sijoittelun osalta.

Liukuvan työajan järjestely on työajan ja päi-
vittäisten taukojen sijoittelua koskeva järjes-
tely, jossa työntekijällä on sovituissa rajoissa itse-
näinen päätösvalta työajan sijoittamisesta. Liu-
kuma-aikaa käytettäessä voidaan lyhentää tai pi-
dentää vuorokautista työaikaa. Liukuvassa työ-
ajassakin säännöllinen työaika saisi olla keski-
määrin enintään 40 tuntia viikossa. Säännöllisen 
työajan ylitysten enimmäiskertymä voisi jat-
kossa olla enintään 60 tuntia neljän kuukauden 
seurantajakson päättyessä. Alitusten enimmäis-
määrä saisi puolestaan olla enintään 20 tuntia 
neljän kuukauden seurantajakson päättyessä. 
Liukumarajojakin ollaan muuttamassa nykyi-
sestä kolmesta tunnista neljään tuntiin.

Liukuvan työajan järjestelmät ovat laajalti 
käytössä töissä, joissa työntekijän työtehtävät 
eivät edellytä läsnäoloa työpaikalla koko työ-
päivän aikaa. Liukuva työaika on koettu työpai-
koilla hyvänä asiana, joka mahdollistaa työn ja 
vapaa-ajan yhteensovittamisen eri elämänvai-
heissa. Uudistuva työaikalaki lisää entisestään 
joustoja työajan järjestämisessä.

Annukka Lankila
työmarkkinajohtaja

Lakimies vastaa

Työaikalaki muuttuu
Miten uusi laki vaikuttaa työajan joustoihin?
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TUOREEN ITALIALAIS- 
TUTKIMUKSEN MUKAAN 
KOHONNUTTA  
VERENPAINETTA  
KANNATTAA TODEN-
NÄKÖISESTI HOITAA HETI 
KAHDEN LÄÄKKEEN  
YHDISTELMÄLLÄ.
 
LÄHDE: APTEEKKARI.FI

Fantasiat ja mielikuvat  
ohjaavat lääkkeiden käyttöä
PÄÄTÖS lääkkeiden käytöstä tehdään usein psy-
kodynaamisin perustein. Mikäli selkeitä oireita, 
kuten kipua, ei tunnu, lääke on helppo jättää ot-
tamatta ja uskotella itselleen, että sairauttakaan 
ei ole. 

Myös haittavaikutukset heikentävät lääkkeisiin 
sitoutumista. Jos odotukset lääkkeiden vaikutuk-
sista ovat korkealla, pettymys ja negatiiviset sivu-
vaikutukset saattavat johtaa lääkkeiden käyttä-
mättömyyteen.

Lääkkeiden psykodynaamisista vaikutuksis- 
ta lokakuussa väitellyt farmasian lisensiaatti  
Ilari Sirenius on sitä mieltä, että psyykkinen 
puoli farmakologiassa on jäänyt liian vähälle 
huomiolle.

Lääkkeiden vaikutuksen kannalta merkittäviä 
tekijöitä ovat lääkkeen nimi, muoto, väri ja se, 
mitä muut ovat lääkkeestä mieltä. 

– Lääkkeiden koostumusta on vaikea ym-
märtää. Siksi esimerkiksi kooltaan isomman pil-
lerin koetaan vaikuttavan enemmän kuin pienen, 
Sirenius sanoo.

Sireniuksen tutkimus perustuu laajaan kysely-
tutkimukseen, jonka hän toteutti vuosina 1983–
1984 Helsingin yliopiston farmasian laitoksella 
teknologian osaston assistenttina työskennelles-
sään. Hän saattoi aloittamansa työn loppuun jää-
tyään muutama vuosi sitten eläkkeelle.

› Lue tutkimuksesta tarkemmin: farmasialehti.fi

ALLERGIAOHJELMA ONNISTUI TAVOITTEISSAAN
Allergioiden määrä on kasvanut tasaisesti 
viime vuosikymmeninä, mutta nyt on näh-
tävissä ensimmäisiä merkkejä siitä, että al-
lergioiden määrän kasvu alkaa tasoittua.

Erityisesti astmasta ja allergisesta nu-
hasta kärsivien oireilu on vähentynyt. 
Vielä 1990-luvulla astamaatikoista 90 
prosenttia kärsi vaikeista oireista, nyt luku 
on 2,5 prosenttia.

– Astmasta ja allergioista johtuvien sai-
rauseläkkeiden määrä on romahtanut, sai-
raalahoidon tarve on puolittunut ja lasten 
ja nuorten ruoka-allergioista johtuvien 
erityisruokavalioiden määrä on puolit-
tunut, sanoo kansallisessa allergiaohjel-

massa mukana ollut professori Tari Haah-
tela listaa.

Tänä vuonna päättyvävän kansallisen 
allergiaohjelman tavoitteena on ollut vä-
hentää ja ehkäistä allergioita sekä niistä ai-
heutuvia haittoja.

Allergioista aiheutuvat terveyden-
huollon menot ovat noin 1,5 miljardia 
euroa vuodessa. Astma- ja allergialääk-
keet ovat diabetes- ja verenpainelääk-
keiden jälkeen kolmanneksi suurin  
Kela-korvattavien lääkkeiden ryhmä.

Suomalaisten yleisin allergia on edel-
leen siitepölyallergia. Sitä esiintyy noin  
20 prosentilla aikuisista.

– Kooltaan 
isomman 
pillerin koetaan 
vaikuttavan 
enemmän 
kuin pienen, 
farmasian 
lisensiaatti Ilari 
Sirenius sanoo. 
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V iranomaistyö ei kuulunut Minna Manner-Leh-
tisen urahaaveisiin, mutta siitä huolimatta yli-
proviisori on viihtynyt lääkkeiden hintalautakun-
nassa jo seitsemän vuotta.

− Työ Hilassa sopii minulle hyvin. On hienoa tehdä vas-
tuullista, itsenäistä ja merkityksellistä työtä. Pieneen työyh-
teisöömme kuuluu vain 18 henkilöä, joten on kiinnostavaa 
olla osana isompaa kokonaisuutta, sosiaali- ja terveysmi-
nisteriötä.

Apteekkikokemusta proviisorina Manner-Lehtisellä  
on puolisen vuotta, jolloin hän työskenteli Mikkelissä 
valmistumisensa jälkeen. Sitten eteen tuli muutto  
pääkaupunkiseudulle.

− Sattumalta huomasin, että Hilassa oli virkoja 
auki. Tein ensin määräaikaisuuksia, kunnes  

minut vakinaistettiin. 

Manner-Lehtinen toimii esittelijänä Hilan sihteeristössä: 
hän vastaa lääkeyritysten korvattavuus- ja tukkuhintahake-
musten valmistelusta lautakunnan päätöksentekoa varten.

− Työssä on oltava tarkka, johdonmukainen ja tasapuo-
linen, sillä lääkeyrityksillä voi olla miljoonien eurojen arvoiset 
myyntitavoitteet. Hakemusten käsittely on tarkasti aikataulu-

tettua, joten aina aamulla tietää, mihin ryhtyy.
Aikoinaan Manner-Lehtinen 

meni opiskelemaan farmasiaa 
siksi, että alan osaajista oli 

pulaa, koulutus tähtäsi  
työelämään ja työpaikan 
saanti tuntui varmalta. 
Ammattihaaveet käsi-
töiden ja kotitalouden pa-
rissa jäivät harrastuksiksi.
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Merkityksellinen työ siivittää

Lääkeyrityksillä 
voi olla miljoonien 
eurojen arvoiset 
myyntitavoitteet.

 

›	 Proviisori 2010,  
	 Itä-Suomen yliopisto
›	 Otso-apteekki 2010,  
	 Mikkeli
›	 Yliproviisori 2011−, Hila
›	 Perhe: aviomies ja kaksi alle  
	 kouluikäistä tytärtä
›	 Harrastukset:  
	 kierrätyshenkiset  
	 ompelutyöt ja virkkaus,  
	 kokkaaminen ja leipominen,  
	 liikunta, perhepartio

Lääkkeiden  
korvattavuudesta  

ja arvioinnista  
on kerrottu  

sivuilla 26−28.

Minna  
Manner-Lehtinen
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NATRIUM on elintärkeä suola elimistölle. 
Se vaikuttaa olennaisesti homeostaasin 
ylläpidossa, neste- ja elektrolyyttitasa-
painon sekä verenpaineen säätelyssä. So-
lunulkoisen nesteen osmolariteetin sää-
telyssä natriumin osuus on myös merkit-
tävä: yli 90 prosenttia osmolariteetista ai-
heutuu natriumsuoloista. 

Elimistön plasman natriumpitoi-
suuden viitearvot ovat 137–145 mmol/l. 
Hyponatremia eli liian vähäinen nat-
riumin määrä plasmassa on alle 135 
mmol/l ja vaikea-asteisessa taudissa alle 
120 mmol/l. Hyponatremian oireet riip-
puvat tilan vakavuudesta sekä ilmaan-
tumisnopeudesta. Äkillinen, nopeasti 
kehittynyt hyponatremia voi aiheuttaa 
täysin terveellekin henkilölle kouris-
telua ja tajuttomuutta. Tällöin syynä on 
yleensä liian nopeasti nautittu neste eli 
vesimyrkytys. 

Hitaasti ajan myötä kehittynyt hypo-
natremia voi olla melko huomaamaton 
ja vähäoireinen, eikä oireita osaa vält-
tämättä heti yhdistää hyponatremiaan. 
Oireita voivat olla väsymys, outo olo, 
voimattomuus ja kaatuilu. Selkeämmät 
neurologiset oireet esiintyvät vasta, kun 
plasman natriumpitoisuus laskee alle 
120 mmol/l. Oireita tällöin ovat uneliai-
suus, päänsärky, sekavuus, kouristelu ja 
tajuttomuus. Hyponatremian voivat  
aiheuttaa esimerkiksi liian suuri nestey
tys, pitkäkestoinen rasitus, glukokorti
koidien puute ja hypotyreoosi, erinäiset 
lääkkeet kuten tiatsididiureetit ja  
SSRI-lääkkeet, oksentelu ja ripuli, sai-

raudet kuten maksakirroosi, nefroot-
tinen oireyhtymä ja sydämen vajaatoi-
minta.

Hyponatremiaa tavataan sairaa-
laympäristössä jopa 15 prosentilla po-
tilaista, mutta avohoidonkin puolella 
tilan esiintyvyys on nousussa tiatsididiu-

reettien tullessa kohonneen verenpai-
neen ensilinjan hoitoon. Erityisessä ris-
kissä tiatsidien aiheuttamalle hyponat-
remialle ovat vanhukset, joilla on hei-
kentynyt munuaisfunktio, jotka käyt-
tävät muita veden eritykseen vaikut-
tavia lääkityksiä tai joilla on muutoksia 
veden tai natriumin saannissa. Hypo-
natremia esiintyy yleensä kahden viikon 
kuluttua tiatsididiureetin käytön aloitta-
misesta, mutta se voi tulla hoidon missä 

vaiheessa tahansa riippuen edellä mai-
nituista seikoista. Hoito riippuu siitä, 
kuinka syvä tila on ja kuinka nopeasti 
se on ilmaantunut. Nopeaa hoitoa tar-
vitaan vain, mikäli potilas kouristelee 
tai tajunnan taso on laskenut. Nopeassa 
hoidossa annetaan hypertonista keit-
tosuolaa infuusiona. On tärkeää, ettei 
hoito ole liian nopeaa, sillä tällöin ris-
kinä voi olla aivojen osmoottinen mye-
liinivaurio. Lieväoireisessa tai krooni-
sessa hypertoniassa voidaan antaa fysio-
logista keittosuolaliuosta. Hyponatre-
miaa aiheuttava lääkehoito lopetetaan 
tarvittaessa.

Asiakkaan lääkitys
Lääkityksenä on tiatsididiureetti 
Hydrex, beetasalpaaja Bisoprolol Orion 
ja ACE-estäjä Enalapril Orion.

HYDREX: Vaikutusmekanismi estää dis-
taalisessa tubuluksessa natriumin ja klo-
ridin yhteiskuljetusta primaarivirtsasta 
todennäköisesti estämällä kuljetusmo-
lekyyliä. Ennen distaalista tubulusta 
noin 90 prosenttia natriumista on jo eh-
tinyt takaisinimeytyä. Yleisiä haittavai-
kutuksia ovat hypokalemia, hyperuri-
kemia, hyperglykemia, hyponatremia, 
hyperlipidemia, suurten annosten yh-
teydessä heikkous ja väsymys. 

Monet yhteisvaikutuksista aiheutuvat 
lääkkeen vaikutuksesta elektrolyytti- ja 
nestetasapainoon. Hypokalemia her-
kistää QT-aikaa pidentävien lääkkeiden 
aiheuttamille rytmihäiriöille. Ne lisäävät 

TEKSTI KATRIINA KOSO JA NORA PÄÄKKÖ

Lähteet: Duodecim-Lääketietokanta. Haettu Internetistä 7.1.2018. www.terveysportti.fi • Hwang KS, Kim GH: Thiatzide-Induced  
Hyponatremia. E & BP 8(1): 51–57, 2010. DOI: 10.5049/EBP.2010.8.1.51 • Lee JJY, Kilonzo K, Nistico A, Yeates K: Management of 
hyponatremia. CMAJ 186(8): E281–E286, 2014 DOI: 10.1503/cmaj.120887 • Sand O, Sjaastad Ø, Haug E, Bjälie J: Ihminen:  
Fysiologia ja anatomia. s.469-471 8.-9. uudistettu painos. Sanoma Pro Oy, Helsinki 2012 • Sane T: Hyponatremia. Lääkärin käsikirja.  
Kustannus Oy Duodecim 2016. www.terveysportti.fi

ASIAKAS APTEEKISSA ?
Hyponatremia
Asiakkaana on noin 70-vuotias mies, jolla on 
diagnosoitu sydämen vajaatoiminta pari kuukautta 
aiemmin. Lääkityksenä on beetasalpaaja, ACE-estäjä 
ja tiatsididiureetti.  Vaimo on tullut hakemaan miehen 
puolesta uusia annoksia apteekista, sillä mies on melko 
uupunut ja voimaton. Kuulemma lääkityksen aloittamisen 
jälkeen miestä on uuvuttanut enenevässä määrin. Toisaalta 
viime aikoina sairastettu oksennustauti on ollut vain 
kytemässä ja sitä kautta aiheuttanut väsymyksen.

Äkillinen, nopeasti 
kehittynyt 
hyponatremia voi 
aiheuttaa täysin 
terveellekin 
henkilölle 
kouristuksia ja 
tajuttomuutta.
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muiden verenpainetta alentavien lääk-
keiden vaikutusta, mutta verenpainetta 
alentava vaikutus saattaa kumoutua yh-
teiskäytössä nestettä retentoivien lääk-
keiden, kuten kortikosteroidien ja tuleh-
duskipulääkkeiden, kanssa.

BISOPROLOL: Vaikutusmekanismi on se-
lektiivinen beeta1-salpaaja. Yleiset hait-
tavaikutukset ovat bradykardia, heite-
huimaus, päänsärky, sydämen vajaa-
toiminnan paheneminen, hypotensio, 
ruoansulatuselimistön vaivat ja uu-
pumus. 

Erinäisiä sydämen toimintaan vaikut-
tavia lääkkeitä, kuten kalsiuminestäjiä ja 
ryhmän 1 rytmihäiriölääkkeitä sekä kes-
kushermostoon vaikuttavia verenpaine
lääkkeitä, ei suositella käytettäväksi yh-
dessä bisoprololin kanssa.

ENALAPRIL: Vaikutusmekanismi on 
ACE-estäjä, joka estää angiotensiini I:n 
muuttumista angiotensiini II:ksi. Yleiset 
haittavaikutukset ovat päänsärky, ma-
sennus, näön hämärtyminen, yskä,  
heitehuimaus ja pahoinvointi.

Diabeteslääkkeiden yhteiskäyttö 
saattaa lisätä verensokeria alentavaa 
vaikutusta ja täten aiheuttaa hypoglyke-
miariskin. Alkoholi ja tulehduskipulääk-
keet alentavat verenpainetta laskevaa 
vaikutusta.

Asiakkaalle 
kerrottavia  
asioita:
›	 Kyseessä saattaa olla 	
	 alhainen natriumpitoisuus, 
	 joka on saattanut tulla  
	 lääkkeen aloituksen 
	 seurauksena ja jota  
	 oksennustauti on  
	 voimistanut.
›	 Oireet saattavat liittyä  
	 myös sydänlääkitykseen tai  
	 itse sairauteen.
›	 Mikäli oireet eivät häviä  
	 lähiaikoina, on syytä  
	 hakeutua lääkäriin.
›	 Korvausliuoksia, kuten  
	 Osmosalia, voisi kokeilla.

Kirje Joulupukille

R akas Joulupukki,
vuosi on taas kulunut ja olen ollut omasta mielestäni 

erittäin kiltti. Tiedän, että oma mielipiteeni ei sitä mää-
ritä, vaan sinulla on siihen tehtävään varattuna luotet-

tavia apureita, jotka sinulle raportoivat. Tänä jouluna en toivo 
kovia tai pehmeitä paketteja, vaan toivon jotain muuta: asioita 
meidän alan tulevaisuudelle.

Toivon, että ihmiset huomaisivat, mikä on farmasian ammatti-
laisten arvo tässä yhteiskunnassa. Kuinka paljon teemme näkymä-
töntä työtä asiakkaiden ja potilaiden parhaaksi. Kuinka huoleh-
dimme heidän lääkityksestään, jotta he osaisivat käyttää lääkkei-
tään oikein ja turvallisesti. Toivon, että asiakkaat ja potilaat huo-
maisivat, miten oikea lääke oikein käytettynä auttaa.

Toivon, että nämä samat asiat nousisivat myös ympärillämme 
vellovaan keskusteluun ja se jatkuisi niistä lähtökohdista, millaiset 
ratkaisut olisivat potilasturvallisia ja 
ohjaisivat asiakkaiden ja potilaiden 
lääkkeiden rationaalista eli järkevää 
käyttöä. Toivoisin myös, että ympä-
rillä vellovassa keskustelussa otet-
taisiin huomioon ne ongelmat, joita 
lääkehuollon parissa työskentelevät 
pohtivat, kuten potilasturvallisuus, 
lääkityslistojen ajantasaisuus ja Kan-
ta-palveluiden toimivuus. 

Toivon myös, että annat meille 
alan asiantuntijoille rohkeutta tuoda 
omaa osaamistamme ylpeästi esiin. 
Sillä siihen on todella ollut ja tulee 
olemaan aihetta. Toivon myös itsel-
leni rohkeutta tuoda farmasian am-
mattilaisten osaamista enemmän 
esiin julkisessa keskustelussa, jotta 
meidän arvomme ymmärretään. 

Rakas Joulupukki, mikäli nyt käy 
niin, ettet pystykään täyttämään näitä toiveita ja tuot villasukkia ja 
vihreitä kuulia, niin ei se haittaa. Nähtyäni vuoden verran tämän 
alan ammattilaisten rautaista osaamista ja sitä potentiaalia, mikä 
meissä on uskon, että me farmasian alan ammattilaiset yhdessä 
voimme saavuttaa nuo kaikki edellä esitetyt toiveet. 

Antti Kataja
Farmasialiiton puheenjohtaja

PUHEENJOHTAJISTOLTA

Asiakas apteekissa -palstaa kirjoittavat Itä-Suom
en Yliopiston farm

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

Palstalla vuorottelevat puheenjohtajat.

Toivon, että 
ihmiset 
huomaisivat, 
mikä on 
farmasian 
ammattilaisten 
arvo tässä 
yhteiskunnassa. 
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Lääkkeiden väärinkäyttö ja huumeet käsi kädessä
HUUMEIDEN käyttö on 2000-lu-
vulla kolminkertaistunut niillä, jotka 
ovat käyttäneet rauhoittavia tai uni-
lääkkeitä tai vahvoja kipulääkkeitä 
väärin. Vuonna 2014 jopa 70 pro-
senttia lääkkeitä väärin käyttäneistä oli 
viimeisen vuoden aikana kokeillut tai 
käyttänyt huumeita. Vuonna 2002 
vastaava luku oli 21 prosenttia.

Muussa väestössä huumeiden 
käyttö lisääntyi vuosien 2002–2014 

välillä 2,5 prosentista 5,4 prosenttiin.
Lääkkeiden väärinkäytöllä tarkoite-

taan reseptilääkkeiden käyttöä ilman 
lääkärin määräystä, suurempina an-
noksina tai eri tarkoituksiin kuin on 
määrätty. Noin viisi prosenttia suo-
malaisista raportoi käyttäneensä lääk-
keitä väärin joskus elämänsä aikana. 
Kokonaisuudessaan lääkkeitä vää-
rinkäyttäneiden osuus näyttää jopa 
hieman laskeneen 2000-luvulla. 

Trendeissä on kuitenkin huomat-
tavia ikäryhmittäisiä eroja, ja varsinkin 
25–34-vuotiailla miehillä ja naisilla 
lääkkeiden väärinkäyttö on lisääntynyt 
2000-luvulla.

Tiedot käyvät ilmi Päihdetutkimuk-
sesta, jolla on kerätty tietoja väestöltä 
vuosina 2002, 2006, 2010 ja 2014. 
Vastaajat ovat olleet 15–69-vuotiaita 
suomalaisia.
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Eniten kasvua näkyy 
syöpälääkkeissä ja 
immuunivasteen 
muuntajien 
sekä veritautien 
lääkkeiden 
korvauksissa. 

Lääkekorvausmenot kääntyivät  
laskuun – myynnin kasvu jatkuu
LÄÄKEKORVAUSMENOT pienenivät 
vuonna 2017 ensimmäistä kertaa viiteen 
vuoteen. Kela maksoi vuonna 2017 lää-
kekorvauksia 1,387 miljardia euroa, mikä 
on 1,8 prosenttia vähemmän kuin edel-
tävänä vuonna. 

Korvausmenojen pieneneminen johtui 
hallitusohjelman säästötoimista, erityi-
sesti diabeteslääkkeiden korvaustason 
alentamisesta.

Kokonaisuudessaan lääkkeiden myynti 
kuitenkin kasvoi hiukan. Etenkin veren hyy-
tymistä estävien ja systeemisten viruslääk-
keiden myynti kasvoi. Kuten myös  syöpä-
lääkkeiden ja immuunivasteen muuntajien 
myynti, joskin hitaammin kuin aiempina 
vuosina. Sydän- ja verisuonitautien lääk-
keiden myynti pieneni ensi kertaa vuosiin.

Vuoden 2018 tammi–syyskuun  
lukujen perusteella näyttää kui-

tenkin siltä, että sekä korvausmenot 
että myynti ovat jälleen kasvaneet. 
Eniten kasvua näkyy syöpälääkkeissä ja 
immuunivasteen muuntajien sekä veri-
tautien lääkkeiden korvauksissa. Sydän- 
ja verisuonisairauksien lääkkeiden kor-
vausmenot sen sijaan ovat pienentyneet.

Suomen lääketilasto 2017 löytyy ko-
konaisuudessaan verkosta sekä Fimean 
että Kelan sivuilta.

104 FARMASEUTTIA OLI TYÖTTÖMÄNÄ SYYSKUUN LOPUSSA 
2018. LUKU ON 22 HENKILÖÄ VÄHEMMÄN KUIN VIIME 
VUONNA SAMAAN AIKAAN. KAIKEN KAIKKIAAN 
KORKEAKOULUTETTUJA OLI TYÖTTÖMÄNÄ 34 299, KUN 
VASTAAVA LUKU SYYSKUUN LOPUSSA 2017 OLI VIELÄ 40 836, 
ELI TYÖTTÖMYYS OLI VÄHENTYNYT 16 PROSENTILLA.

KESKEISIÄ LUKUJA LÄÄKKEIDEN MYYNNISTÄ  
JA LÄÄKEKORVAUKSISTA VUONNA 2017

	 milj. €	 vuodesta 2016
Lääkkeiden kokonaismyynti	 3 078	 0,4 %
avohoidon reseptilääkkeiden myynti  
(verollisin vähittäismyyntihinnoin)	 2 107	 -1,4 %
avohoidon itsehoitolääkkeiden myynti  
(verollisin vähittäismyyntihinnoin)	 350	 -0,4 %
sairaalamyynti (tukkuohjehinnoin)	 621	 7,4 %
	
Lääkkeistä maksetut korvaukset	 1 387	 -1,8 %
peruskorvaukset	 318	 0,6 %
erityiskorvaukset	 910	 - 3,5 %
lisäkorvaukset	 158	 2,7 %

Muutos

LÄHDE: AKAVA.FI
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Atooppinen ihottuma vaikuttaa koko elämään
IHOSAIRAUKSIA pidetään helposti 
vain kosmeettisena haittana. Se voi 
kuitenkin vaikuttaa itsetuntoon, so-
siaalisiin suhteisiin, uravalintoihin ja 
työssä suoriutumiseen. Atooppisen 
ihottuman vaikutukset ulottuvat myös 
seksuaalisuuteen ja perheen perusta-
miseen.

Suomalaisista 25–30 prosentilla on 
jossakin elämänsä vaiheessa atoop-
pisen ihottuman oireita. Tämä tar-
koittaa reilusti yli miljoonaa ihmistä. 

Allergia-, Iho- ja Astmaliitto, 
YouGov ja Sanofin toteuttamaan 
atoopikkokyselyyn vastasi lähes tuhat 

atooppista ihottumaa sairastavaa yli 
18-vuotiasta. He toivoivat erityi-
sesti  rasvaamisen sijaan saavansa pit-
kävaikutteista tehoa hoitoonsa. Tällä 
hetkellä vastaajien hoito on lähinnä 
perus- ja kortisonivoiteiden käyttöä 
sekä antihistamiineja.

Atooppinen iho aiheuttaa myös ta-
loudellista kuormitusta, sillä atoopikot 
joutuvat hankkimaan kalliimpia ma-
teriaaleja, kustantamaan valohoitoja 
sekä selviytymään sairaudesta joh-
tuvista ansionmenetyksistä. Jatkuva 
kutina haittaa myös unta ja aiheuttaa 
näin uupumusta.

   N
APSITU

T

MAKSUTTOMAT 
INFLUENSSA-
ROKOTUKSET 
RISKIRYHMILLE
INFLUENSSA on viruksen aiheuttama hen-
gitystietulehdus, jonka tyypillisiä oireita ovat 
korkea kuume, yskä, lihaskivut ja sairauden-
tunne. Lapsilla saattaa esiintyä myös maha- ja 
suolisto-oireita.
Influenssan lääketieteellisiin riskiryhmiin ja 
siten maksuttoman influenssarokotuksen  
piiriin kuuluvat: 

•	 65 vuotta täyttäneet
•	 raskaana olevat
•	 6–35 kuukauden ikäiset lapset
•	 sairautensa tai lääkityksensä vuoksi  

immuunipuutteiset henkilöt
•	 keuhko-, munuais-, maksa- ja sydänsai-

rautta sairastavat henkilöt sekä
•	 neurologista sairautta sairastavat  

henkilöt.
 
LÄHDE: LAAKARILEHTI.FI

Influenssa- 
rokotus on  
tehokkain  
keino suojautua 
influenssalta.

Magnum Medical 
Finland  

kiittää kaikkia 
asiakkaitaan 

kuluneesta vuodesta 
ja toivottaa mukavaa 
joulua ja onnellista 
uutta vuotta 2019!

Lääkkeiden tukkumyynti ja logistiikka Suomessa.
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ALUETOIMINTA
tarjoaa tien        verkostoitumiselle
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JÄRJESTÖTOIMINTA
TEKSTI MAARIT SEELING

A ktiivisella aluetoiminnalla tue­
taan Farmasialiiton jäsenten 
taloudellista etua, kehitetään 
ammatillista yhteenkuulu­

vuutta ja alan arvostusta sekä edistetään 
lääkehuollon kehitystä Suomessa.

– Farmasian ammattilaiset tekevät 
tärkeää työtä, mutta he pitävät ehkä 
turhankin vähän ääntä itsestään, Far­
masialiiton järjestöpoliittinen asiantun­
tija Anne Hautala pohtii. 

Monialainen yhteistyö alkaa kui­
tenkin pikku hiljaa yleistyä myös tervey­
denhuollossa. Hautala toivoo tilanteen 
tämän myötä muuttuvan.

Tiedon ja kokemusten vaihtoa,  
yhteenkuuluvuutta, ammattiylpeyttä, 

väylä verkostoitumiselle — tätä  
kaikkea aluetoiminta parhaimmillaan on.  

Alueverkoston toiminta kattaa koko 
Suomen eteläisimmästä  

kärjestä pohjoisimpaan kolkkaan.
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– Farmasian ammattilaiset eivät ole 
vain lääkelogistiikkoja. Meillä on oma, 
tärkeä roolimme lääkehuollossa. Ny­
kyään puhutaan paljon kumppanuu­
desta potilaan lääkehoidossa. Lääkkei­
siin liittyviä asioita yliopistoissa 3–6 
vuotta opiskelevat, jos ketkä, ovat alan 
ammattilaisia.

Mukaan vaikuttamaan
Farmasialiiton alueellista toimintaa jär­
jestää 14 alueverkostoa, joiden toi­
mintaa ohjaavat aluejohtoryhmät 
(AJR). Alueverkostojen nykyiset pu­
heenjohtajat aloittivat kautensa vuoden 

2018 alussa. Kausi on nelivuotinen. Kul­
lakin alueella on erikseen johtoryh­
mänsä, johon kuuluu 6–12 jäsentä.

– Farmasialiitto on jo reilun vuoden 
verran satsannut nimenomaisesti 
alueellisen toiminnan kehittämiseen. 
Aluetoiminta puolestaan tukee toimis­
-toa jäsenten taloudellisessa edunval­
vontatehtävässä.

Alueverkostojen toiminta on avointa 
kaikille jäsenille asuinpaikasta ja tutkin­
nosta riippumatta. Alueverkostot jär­
jestävät koulutustilaisuuksia ja muuta 
sosiaalista toimintaa ja tarjoavat näin 
mahdollisuuden verkostoitua oman  

lähialueen osaajien kanssa. Verkostot 
tiedottavat tapahtumista Fimnet-ryh­
missään. 

– Nämä eivät ole mitään pienen 
piirin juttuja, vaan kaikki ovat tervetul­
leita. Toivomme, että mahdollisimman 
moni innostuisi aluetoiminnasta ja ryh­
tyisi oman alueensa vaikuttajaksi. Liiton 
toiminnassa voi olla mukana tätäkin 
kautta, Hautala kannustaa.
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Tietoa ja koskenlaskua
– Alueellinen toiminta tuo liiton lähemmäs jäseniään. Osallistumalla jokaisella jäsenellä on mahdollisuus tehdä liitosta hiukan enemmän oman näköistään, Pohjolan AJR:n puheenjohtaja Kati-Mari Heikkinen tiivistää.Hän itse lähti aikanaan järjestötoimintaan työkavereiden houkuttelemana.– Olen päässyt pureutumaan ammatillisiin asioihin eri näkökulmista kuin vain oman apteekin kautta. Olen edennyt myös muihin liiton luottamustoimiin. Ammattiylpeys kohoaa, kun saa toimia yhteisen asian puolesta saman alan ih-misten kanssa.

Alueellisista tapahtumista Heikkisen mieleen on jäänyt erityisesti pari kesä-retkeä Kuusamossa.
– Ohjelmassa oli lääkefirmojen infoja, koskenlaskua, melontaa ja sauna-joogaa — kummassakin tapahtumassa oli sopivassa suhteessa ammattiasiaa ja elämyksiä. Sellaiset paketit houkuttelevat osallistujia, Heikkinen muistelee.

Antaa enemmän kuin ottaa
Farmasialiiton Keski-Suomen AJR:n puheen-
johtaja Satu Kuukkanen ja Savon Tanja Pel-
konen vakuuttavat järjestötoiminnan antavan 
enemmän kuin ottavan.

Kuukkanen muistuttaa, että jäsenten kan-
nalta on tärkeää, että liiton tapahtumia on lä-
hellä myös omaa asuinseutua.

–Kenelläkään ei ole mahdollisuuksia lähteä 
aina työpäivän päätteeksi kauas kotoa, niin kiva 
kuin Helsinkiin joskus onkin lähteä vaikkapa kou-
lutukseen. Alueverkostot tekevät näin jäsenten 
hyväksi merkittävää työtä, Kuukkanen toteaa.

–Lähdin mukaan AJR:n toimintaan noin 
kaksi vuotta sitten, kun tes-neuvottelujen yh-

teydessä kyseltiin halukkaita. Sitä ennen koin 
alueellisen toiminnan hiukan vieraaksi ja etäi-
seksi. Alueemme johtoryhmään kuuluu vain 
viisi henkilöä. Itse olen ryhmän ainoa apteek-
kilainen. Toivon voivani osaltani lisätä tietoa ja 
saada ihmiset mukaan aluetoimintaan, Pel-
konen sanoo.

Keski-Suomessa ja Savossa koulutusillat ovat 
olleet suosittuja. Lokakuinen tilaisuus lääkehoi-
dosta kroonisessa munuaisten vajaatoiminnassa 
sai paljon kiitosta ja kehuja. Välillä kuitenkin tar-
vitaan irtiottoa arjesta.

–Teatteri vetää aina, Kuukkanen ja Pelkonen 
naurahtavat.

Ennen koin 
alueellisen 
toiminnan 
hiukan  
vieraaksi ja 
etäiseksi. 

Olen  
edennyt 
myös muihin 
liiton  
luottamus- 
toimiin.

KESKI-SUOMEN AJR

POHJOLAN AJR
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Yhteistyötä yli aluerajojen
Helsingin ja Uudenmaan AJR:n puheenjoh-
tajat Piia Renvall ja Elina Kataja ovat paitsi 
kollegoita, myös ystäviä vuosien takaa. Alueel-
linen yhteistyö sujuukin mainiosti yli verkos-
torajojen.

Vuoden alusta Uudenmaan puheenjohtajana 
toiminut Kataja pitää aluetoimintaa yhdistävänä 
tekijänä liiton ja jäsenten välillä. Hänen mieles-
tään on tärkeää järjestää matalan kynnyksen 
tapahtumia, joihin on helppo tulla mukaan.

–Haluamme tarjota erilaisia mahdollisuuksia 
päästä nauttimaan liiton jäseneduista. Teimme 
alkuvuodesta kyselyn Helsingin ja Uudenmaan 
alueen jäsenille, millaista toimintaa he haluai-
sivat. Kyselyssä nousi esille tahto päästä ver-

kostoitumaan muiden jäsenten kanssa. Tämä 
on mielestäni upeaa!

Katajan mieleen on jäänyt erityisesti risteily 
Söderskärin majakalle muutama vuosi sitten 
sekä melonta Seurasaaren ympäri toissa ke-
sänä.

Renvall taas muistelee huippuhauskaa 
twerkkaus-tanssituntia ja elokuista suppailua 
Helsingin Melontakeskuksessa.

–Uskomme, että jäseniämme kiinnostavat 
tapahtumat, joissa he pääsevät tekemään sel-
laista, mihin ei muuten tulisi lähdettyä. Kynnys 
lähteä kokeilemaan uutta lajia on matalampi, 
kun koko muukin porukka on samassa ve-
neessä, Kataja ja Renvall summaavat.

On tärkeää 
järjestää  
matalan  
kynnyksen 
tapahtumia.

Yleensä  
koulutukset 
täyttyvät  
viimeistä 
paikkaa  
myöten.

HELSINGIN JA  UUDENMAAN AJR

Aitiopaikan edustaja
–Lähdin mukaan Farmasialiiton aluetoimintaan kymmenen vuotta sitten. Ha-

lusin tutustua uusiin ihmisiin ja kuulla alan ajankohtaisista asioista. Samoista 

syistä olen toiminnassa edelleen mukana, Tampereen AJR:n puheenjohtaja 

Marja Lounento kertoo.
Aluetoimintaan osallistuminen on tarjonnut aitopaikan alan kehitykseen, ja 

mikä parasta, kehityksen suuntaan on päässyt myös itse vaikuttamaan.

Tampereella jäsenille järjestetään tapahtumia säännöllisesti ympäri vuoden. 

Suosituimpia ovat ajankohtaiskoulutukset. 
–Tänä vuonna olemme järjestäneet koulutusta tulehduksellisista suolistosai-

rauksista. Yleensä koulutukset täyttyvät viimeistä paikkaa myöten; tilat aset-

tavat lopulta rajat väkimäärälle, Lounento toteaa.

Työelämän teemaillat eläkkeistä, tes-neuvotteluista, työsuhdelainsäädän-

nöstä ja lääketeollisuudesta työpaikkana ovat myös olleet yleisömenestyksiä.
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TEKSTI TIINA PARIKKA 
KUVAT TIMO PORTHAN

T apaamme Virpi 
Henttisen kanssa 
Farmasian Päivillä, 
joilla hän on käynyt 
apteekkariystä-
vänsä kanssa joka 
vuosi jo vuosikym-
menien ajan. Eikä 
tämä suinkaan ole 
vain yksittäinen tra-

ditiona säilynyt alan tapahtuma, johon 
reilu kolme vuotta sitten eläköitynyt 
Henttinen osallistuu, vaan hän seuraa 
alaa edelleen aktiivisesti.

– Tämä on niin hieno ala. Meillä on 
paljon annettavaa monella saralla, kun 
vain uskallamme etsiä uusia alueval-
tauksia rohkeasti ja tarjota apuamme 
sinnekin, missä sitä ei vielä ole oival-
lettu hyödyntää, Henttinen rohkaisee.

Hän tietää, mistä puhuu. Kun Hent-
tinen aloitti 1996 Hämeenlinnan vanki-
sairaalan osa-aikaisena farmaseuttina, 
koko oikeusministeriön alaisuudessa ei 
ollut yhtään farmaseuttia töissä.

Ajatus lääkekeskuksesta
syntyi tarpeesta
Kun Hämeen Sanomissa oli kolmannen 
kerran ilmoitus avoimesta farmaseutin 
paikasta Hämeenlinnan vankisairaa-
lassa, Henttinen päätti tarttua härkää 
sarvista ja soitti ylilääkärille.

– Ihmettelin, mikä paikassa on vi-
kana, kun sinne ei löydy tekijää. Eikö 
kukaan uskalla mennä sinne töihin? 
Henttinen muistelee.

Hän myöntää kyllä itsekin jännittä-
neensä aika lailla ensimmäistä vierai-
luaan. 

FARMASISTI TYÖSSÄÄN

Virpi Henttinen loi itse 
uransa vankeinhoidon 

lääkehuollon parissa. 
Sivutoiminen tehtävä 

muuttui kokonaisen lääke-
keskuksen johtajuudeksi.
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Virpi Henttinen 
lähti pelotto-
masti ajamaan 
vankiloiden 
lääkehoidon 
asiaa. Runsaassa 
kymmenessä 
vuodessa kaikki 
Suomen vankilat 
tulivat tutuiksi.

Olihan se aika  
jännittävää mennä
isojen päättäjien 
eteen, mutta minulla 
oli vahva usko asiaani.
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– Olin työpaikassani Kaurialan ap-
teekissa päässyt opettelemaan atk-jär-
jestelmiä, kuten siihen aikaan sanottiin, 
ja ylilääkäri pyysi, että tulisin järjestele-
mään edes sen puolen kuntoon. 

Aluksi työ oli osa-aikaista. Virpi Hent-
tinen jatkoi työskentelyä Kaurialan ap-
teekissa ja sen ohella laittoi vankisai-
raalan lääkekaapin kuntoon. Hämeen-
linnan ja viereisen Vanajan vankilan lää-
kehuoltoa hoitaessaan hän kiinnitti huo-
miota sotilasapteekista toimitettavien 
lääkkeiden pitkiin toimitusaikoihin.

Vuosituhannen vaihteessa hän alkoi 
ylilääkärin tuella puhumaan vankein-
hoitolaitoksen oman apteekin puolesta. 
Se ei ollut lääkelain puitteissa mahdol-
lista, mutta vuonna 2003 laki saatiin 
muutettua ja lääkekeskus perustettiin. 

– Aluksi koko keskus toimi yhdessä 
huoneessa. Sitten saimme käyttöömme 
toisen huoneen ja myöhemmin vielä 
lisää varastotilaa. 

Henttisestä tuli lääkekeskuksen joh-
taja. Hänen lisäkseen siellä työskenteli 
yksi lääketeknikko. 

Usko omaan asiaan 
antoi rohkeutta
Jo ennen lääkekeskuksen perustamista 
Virpi Henttinen kiersi puhumassa asian 
puolesta.

– Olihan se aika jännittävää mennä 
isojen päättäjien eteen, mutta minulla 
oli vahva usko asiaani. Ajattelin, että 
lääkkeet minä tunnen ja niistä osaan 
puhua.

Kun lääkekeskus oli perustettu, hän 
kiersi kaikissa Suomen vankiloissa tar-
kistamassa lääkekaapit ja tutustumassa 
toimintaan. 

– Hyvin vähän kohtasin epäilyksiä. 
Sekin valoi uskoa omaan asiaan, kun 
joka paikassa otettiin hyvin vastaan ja 
neuvotteluissa hyväksyttiin tasavertai-
sena pöydän ääreen. Myöhemmin tie-
tenkin tuloksetkin puhuivat puolestaan 
ja antoivat lisää varmuutta, kun talou-
delliset säästöt huomattiin ja sairaa-
loiden, poliklinikkojen ja vankiloiden 
henkilökunta kiitteli.

Henttinen pitää apteekkityöskente-
lystä saatua kokemusta hyvänä pohjana 
roolilleen lääkekeskuksessa.

– Apteekissa oppii neuvomaan ja pal-
velemaan ihmisiä. Lääkekeskuksessa 
asiakkaitani olivat vankilasairaaloiden 
ja poliklinikoiden hoitajat ja lääkärit. 
Sain paljon kiitosta siitä, että meille 
saattoi soittaa ja kysyä neuvoa. Halusin 
tuoda monia toimintamalleja avoaptee-
kista lääkekeskuksen toimintaan.

Läpileikkaus yhteiskunnasta
Lääkekeskuksen johtajan toiminta- 
aluetta oli koko Suomi. 

– Lääkehuolto vankiloissa on massii-
vista. Saimme luotua yhtenäiset lääke-
huolto-ohjeistukset ja -käytännöt kaik-
kiin Suomen vankiloihin sekä yksik-
kökohtaiset lääkehoitosuunnitelmat, 
Henttinen kertoo.

Ehkä isoimpana saavutuksena hän 
pitää annosjakelun toteuttamista van-
kiloissa.

– Jatkuvaa lääkitystä käyttävät pitkä-
aikaiset vangit vastuutetaan itse huoleh-
timaan lääkkeiden otosta. En ensin itse-
kään uskonut tähän, mutta hyvä apteek-
kariystäväni kannusti minua ja oli tuke-
nani, Henttinen kiittää.

Hyviä yhteistyökumppaneita löytyi 
myös vankeinhoitolaitoksen ulkopuo-
lelta. Esimerkiksi vartijoiden lääkkeen
antokoulutus järjestettiin yhteistyössä 
Itä-Suomen yliopiston proviisoriopiske-
lijoiden kanssa. Vartijoiden koulutus on 
edelleen käytössä sähköisenä versiona. 

VIRPI HENTTINEN
(os. Pulkka, syntynyt Iisalmessa)

›	 valmistui farmaseutiksi 1984  
	 Helsingin yliopistosta
›	 työskennellyt Kaurialan apteekissa  
	 1990–2002
›	 vankeinhoitolaitoksen farmaseutti  
	 osa-aikaisesti 1996–2003,  
	 kokopäiväisesti 2003–2006
›	 rikosseuraamuslaitoksen lääke- 
	 keskuksen johtaja 2006–2015
›	 perhe: mies ja aikuinen tytär
›	 harrastukset: farmasian alan  
	 seuraaminen ja hevoset

Apteekissa oppii  
neuvomaan ja  
palvelemaan  
ihmisiä. 
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Virpi Henttinen  
kannustaa 
farmasian alan 
ammattilai-
sia etsimään 
avoimin silmin 
ja korvin uusia 
toimialoja, joissa 
alan osaamisesta 
voisi olla hyötyä. 
– Kaikkialla, 
missä tehdään 
lääkehuoltoa, 
farmasisteista 
on apua.
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– Sain tehdä upean uran ja nähdä lä-
pileikkauksen suomalaisesta yhteiskun-
nasta muurien sisäpuolella, Henttinen 
kiittää.

Hän ei kuitenkaan jatkanut uraansa 
63 vuoden jälkeen vaan päätti jättäytyä 
eläkkeelle ja omistautua rakkaalle har-
rastukselleen hevosille.

– Tyttäreni pitää ratsastuskoulua 
Luopioisissa, ja siellä riittää minullekin 
työtä. Ratsastustunneilla käyn kah-
desti viikossa, pienimuotoista kasvatus-
toimintaakin harrastanut Henttinen in-
nostuu.

Lääkekeskuksen kehityksestä hän 
kuulee seuraajaltaan Paula Tarsaran-
nalta, jota toisinaan yhä tapaa.

– Jätin käsistäni hyvin toimivan ja ta-
loudellisesti tuloksekkaan keskuksen. 
Nyt heillä on uusien lain muutosten 
myötä uudet haasteet, joista vaih-
damme välillä ajatuksia ja minä voin 
kertoa, miten itse lähtisin jotain asioita 
ratkomaan, Henttinen sanoo vaatimat-
tomaan tapaansa. F

Farmasian 
ammattilaisilla  
paljon annettavaa
Virpi Henttinen loi itse oman työkuvansa vankein-
hoidon lääkehuollon parissa. Hän uskoi omaan lääkealan 
osaamiseensa ja tarjosi apuaan nöyrästi uuden alan 
käyttöön. Myöhemmin tulokset – kuten merkittävät 
taloudelliset säästöt – puhuivat puolestaan. Nykyisin 
vankeinhoitolaitoksen lääkekeskuksessa työskentelee 
johtajan lisäksi lääketeknikko ja kaksi farmaseuttia.

– Olkaa ylpeitä omasta ammattitaidostanne, Hent-
tinen kehottaa.

Hän on varma, että monia aluevaltauksia on vielä te-
kemättä, ja kannustaa seuraamaan yhteiskunnallista 
keskustelua herkällä korvalla.

– Missä meidän osaamisellemme olisi käyttöä ja voi-
simme olla avuksi?

Henttinen kävi itsekin jo tutustumassa poliisivan-
kiloihin, mutta ei ehtinyt tarttua muilta töiltään tähän 
haasteeseen. 

– Vanhusten pitkäaikaisen hoidon yksiköissä lääke-
huolto on todella suuressa roolissa. Myös erityisryh-
mien hoitoyksiköissä, maahanmuuttajien keskuksissa ja 
esimerkiksi eläinlääkäreiden klinikoilla voisi farmaseu-
teista olla iso apu, Henttinen ideoi.

Hän korostaa farmaseuttien osaamisen tuomia sääs-
töjä. 

– Tuntekaa oma arvonne, mutta älkää tuputtako tai 
esiintykö turhan tärkeinä, vaan ehdottakaa nöyrästi, 
että voisitte olla avuksi, hän vinkkaa.

Sain tehdä upean 
uran ja nähdä  
läpileikkauksen
suomalaisesta  
yhteiskunnasta
muurien sisäpuolella.
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T yöntekijän rekrytointi 
päättyy otollisessa tilan-
teessa työsopimuksen teke-
miseen. Työsopimus on työ-
suhteen perustana ja sitoo 
työntekijää ja työnantajaa 

heti solmimisen jälkeen. Työsopimus ei 
edellytä määrämuotoa, joten se voidaan 
tehdä suullisesti, kirjallisesti tai konk-
ludenttisesti siten, että sopimus syntyy 
osapuolten ”hiljaisen” hyväksynnän pe-
rusteella. Pääsääntöisesti työsopimus 
tehdään kirjallisesti. 

Työsopimuksen sisältöä koskee so-
pimusvapaus. Sopimusvapautta rajoit-
tavat kuitenkin työlainsäädännön sisäl-
tämät pakottavat normit ja työehtosopi-
musten määräykset. Työsopimuksen si-
sältämiä keskeisempiä ehtoja ovat työn-
tekijän pääasialliset tehtävät, työsuh-
teen voimassaoloaika, mahdollinen 
koeaika, työntekopaikka, työaika, vuo-
silomat, palkka ja työsuhteeseen sovel-
lettava työehtosopimus.

Työsuhteen ehtojen muutokset ja 
tavat, joilla muutokset toteutetaan, vai-
kuttavat työntekijään. Ikävätkin rat-
kaisut työsuhteen ehtojen muutosten 
osalta on työsuhteen osapuolten hel-
pompi käsitellä, jos esimiehellä on 
kykyä, taitoa ja aitoa halua johtaa hen-
kilöstöä sekä käsitellä asiat kasvotusten 
työntekijöiden kanssa oikeaan aikaan. 

Usein työsuhdejuristeilta kysy-
täänkin, onko muutokset toteutettu oi-
kein ja menetelty lainmukaisesti. Työn-
tekijän on helpompi hyväksyä epämie-
luisatkin ratkaisut, kun kokee, että muu-
tokset on tehty oikein ja lainmukaisia 
menettelyjä ja perusteita käyttäen. 

Ehtojen muuttaminen  
suotavaakin
Työsopimuksen osapuolten eli työn-
antajan ja työntekijän on mahdollista 
muuttaa työsuhteen ehtoja työsuh-

teen aikana. Työsuhteen ehtoja voidaan 
muuttaa työsuhteen kestäessä sopimus-
vapauden perusteella. 

On jopa toivottavaa, että työsuhteen 
ehtoja, kuten palkkausta, tarkastetaan 
sopimalla esimerkiksi työntekijän vas-
tuiden ja osaamisen kasvaessa. Henki-
löstön työsuhteen ehtojen kilpailuky-
kyisyydestä huolehtiminen sitouttaa ja 
motivoi työntekijöitä ja vahvistaa työn-
antajan hyvää työnantajakuvaa. Hy-
vässä maineessa oleva työnantaja saa 
varmasti tarvitessaan rekrytoitua hel-
pommin osaavaa työvoimaa.

Työsuhteen ehtoja muutettaessa so-
pimalla voidaan laatia uusi työsopimus, 
tehdä muutokset alkuperäisen työsopi-
muksen liitteenä taikka vähintään kir-
jallisella päätöksellä. Työntekijän on tär-
keää säilyttää huolella työsuhteeseen 
liittyviä keskeisiä asiakirjoja, jotta voi 
tarvittaessa osoittaa, mitä on sovittu 
työsuhteen eri vaiheissa.

*Yksipuolinen muutosoikeus 
riippuu työsopimuksen ehdoista
Kun harkitaan työnantajan yksipuolista 
oikeutta puuttua työsuhteen ehtoihin, 
lähtökohtana on silloinkin työsopimus. 
Työsopimus on sopimus, joka sitoo mo-
lempia osapuolia. Työsopimuksen si-
sältö määrittelee, saako työnantaja 
muuttaa työsuhteen ehtoja yksipuoli-

Työsuhteen  
ehtojen 

muuttaminen

Työsopimus määrittelee ne 
ehdot, joilla työtä tehdään. Ehtoja 
voidaan muuttaa joko työntekijän 
ja työnantajan yhteisellä 
sopimuksella, työnantajan 
työnjohto-oikeuden perusteella 
tai taloudellisin ja tuotannollisin 
perustein irtisanomalla. 

TEKSTI ANNUKKA LANKILA, TYÖMARKKINAJOHTAJA

Työsuhteen ehtojen 
muutokset ja
tavat, joilla muutokset 
toteutetaan,  
vaikuttavat  
työntekijään.
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sesti työjohtovallan perusteella. Työnan-
taja ei voi lähtökohtaisesti muuttaa yksi-
puolisesti työsuhteen olennaisia ehtoja. 

Mitä yleisemmällä tasolla työeh-
doista sovitaan työsopimuksessa, sitä 

enemmän on liikkumavaraa muutok-
sille. Tarkka sopiminen puolestaan rajaa 
yksipuolisten ehtomuutoksien mahdol-
lisuutta. Työjohto-oikeuden laajuus voi 
näin ollen vaihdella tapauksittain sol-
mittujen työsopimusten perusteella. 

Vakiintunut käytäntö 
katsotaan työehdoksi
Työsuhteeseen sovellettava ehto voi 
syntyä myös siten, ettei siitä ole nimen-
omaisesti sovittu työsopimuksessa. Työ-
suhteen ehto voi syntyä vakiintuneen 
käytännön myötä. Vakiintuneen käy-

tännön muodostumiseen vaikuttaa 
muun muassa käytännön kesto, toistu-
vuus ja mahdolliset varaumat etuutta 
myönnettäessä.  

Työsuhteen vakiintuneeksi ehdoksi 
voi muodostua esimerkiksi työnantajan 
maksama henkilökohtainen palkanosa 
(esimerkiksi henkilökohtainen lisä), 
josta ei yleensä ole mainintaa työsopi-
muksessa. 

Vakiintunut käytäntö työsuhteen 
ehdon osalta voidaan muuttaa sopi-
malla ehdosta uudelleen toisin tai työn-
antaja yksipuolisesti irtisanomalla. 

Vakiintunut käytäntö 
työsuhteen ehdon  
osalta voidaan muuttaa 
sopimalla ehdosta  
uudelleen toisin tai  
työnantaja yksipuolisesti 
irtisanomalla.
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*Työehtojen muuttaminen 
vaihtoehtona irtisanomiselle
Jos työnantaja muuttaa yksipuolisesti 
työntekijän kanssa sovittuja työsuhteen 
ehtoja, se edellyttää tuotannollisten ja 
taloudellisten sekä toiminnan järjeste-
lyistä johtuvien syiden olemassa oloa ja 
irtisanomismenettelyn noudattamista. 
Tällöin työsuhteen ehtojen muutta-
minen toimii lievempänä vaihtoehtona 
työsuhteen irtisanomiselle.

Työsopimuslain mukaan työnan-
taja saa irtisanoa toistaiseksi voimassa 
olevan työsopimuksen vain asiallisesta 
ja painavasta syystä. Lisäksi edellyte-
tään, että tarjolla oleva työ on taloudel-
lisista, tuotannollisista tai työnantajan 
toiminnan uudelleenjärjestelyistä joh-
tuvista syistä vähentynyt olennaisesti ja 
pysyvästi. Irtisanomisperusteet voivat 
johtua esimerkiksi kiristyneestä kilpailu-
tilanteesta, kilpailutuksen häviämisestä, 
vähentyneestä kysynnästä, lainsäädän-
tömuutoksista ja uusien teknologioiden 
käyttöönotosta. 

Työsopimuslain mukaan perustetta 
työsuhteen irtisanomiseen ei ole aina-
kaan silloin, kun työnantaja on joko 
ennen irtisanomista tai sen jälkeen ot-
tanut uuden työntekijän samankaltaisiin 
tehtäviin, vaikka hänen toimintaedel-
lytyksensä eivät ole vastaavana aikana 
muuttuneet, tai töiden uudelleenjärjes-
telystä ei ole aiheutunut työn tosiasial-
lista vähentymistä. Uuden työntekijän 
rekrytointi vastaaviin tehtäviin on to-
dennäköinen osoitus, ettei työ ole olen-
naisesti ja pysyvästi vähentynyt. 

Työnantaja voi työntekijän työsuh-
teen irtisanomisen sijasta muuttaa työn-
tekijän työsuhteen ehtoja välttääkseen 
irtisanomisen. Jos työnantaja irtisanoo 
työsuhteen ehdon tuotannollisin ja ta-
loudellisin syin, työsopimus irtisanotaan 
vanhoilla ehdoilla työnantajaa sitovaa 
irtisanomisaikaa noudattaen. Työsopi-
muksen uusia ehtoja aletaan soveltaa 
työsuhteeseen vasta irtisanomisajan 
päätyttyä. Työantajan toimittaessa työ-
suhteen ehdon irtisanomisen, irtisano-

Oikeuskäytäntöä:

*Rovaniemen HO 17.4.2015 S 14/253: 
A oli siirretty tilakysymykseen vedoten 
hammashoitajan tehtävästä yrityksen 
toiseen tulosyksikköön keskusviras-
tolle. Palkka, nimike ja työaika olisivat 
säilyneet ennallaan. A:lle oli järjes-
tetty oma työtila. A oli uudesta toi-
menkuvastaan poiketen aikaisemmin 
vastannut hammashoidollisten tar-
vikkeiden tilauksista ja kilpailutuksista. 
Tähän liittyen hän oli muun muassa 
konsultoinut hammaslääkäreitä ja pi-
tänyt yhteyttä tavarantoimittajiin. Ti-
lausten, kilpailutusten ja konsultaatiota 
koskevien tehtävien poisjäänti oli tosi-
asiassa merkinnyt A:n työsuhteen eh-
tojen ja työtehtävien olennaista muut-
tamista, eikä työnantajalla siten ollut 
yksin työnjohto-oikeutensa perusteella 
oikeutta muuttaa A:n työsuhteen eh-
toja siltä osin kuin hänen työtehtävis-
tään on jäänyt pois hammashoitajan 
pätevyyttä vaatineet työtehtävät. 

KKO 1982 II 169:  
Työnantaja oli määrännyt työntekijän 
tehtäviin, jotka olennaisesti poikkesivat 
työsuhteen ehtojen mukaisista tehtä-
vistä. Työntekijällä, joka tällä  perusteella 
oli purkanut työsopimuksensa, oli  
oikeus työsopimuslain mukaiseen  
korvaukseen.

Helsingin HO 20.12.2013  
S 12/3122: 
Myyntijohtaja K:lle tarjottu uusi työ olisi 
ollut käytännössä enää myyntityötä, 
eikä hänellä olisi ollut enää alaisia. Ky-
seessä on ollut siten selkeästi työsopi-
muksen ehtojen olennainen muutos, 
johon yhtiöllä ei pelkästään työjoh-
to-oikeutensa perusteella olisi ollut oi-
keutta. K:lla on ollut oikeus kieltäytyä 
työstä, eikä yhtiöllä ole ollut oikeutta 
tämän vuoksi päättää hänen työsuh-
dettaan.

Työnantaja saa irtisanoa 
toistaiseksi voimassa  
olevan työsopimuksen 
vain asiallisesta
ja painavasta syystä.
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misaika määräytyy työntekijän työsuh-
teen keston perusteella joko työehto-
sopimuksen tai työsopimuslain sään-
nösten mukaan. Kuntien ja valtion vir-
kamiehiä koskevat puolestaan omat vir-
kasuhteita säätelevät lait ja virka- ja työ-
ehtosopimukset.

Lomauttaminen vaihtoehto 
irtisanomiselle
Lomauttamisella tarkoitetaan työsopi-
muslain mukaan työnantajan päätök-
seen tai hänen aloitteestaan tehtävään 
sopimukseen perustuvaa työnteon ja 
palkanmaksun väliaikaista keskeyttä-
mistä työsuhteen pysyessä muutoin voi-
massa. 

Työnantaja saa lomauttaa työnte-
kijän, jos hänellä on taloudellinen tai 
tuotannollinen peruste työsopimuksen 
irtisanomiseen tai työ tai työnantajan 
edellytykset tarjota työtä ovat vähen-
tyneet tilapäisesti, eikä työnantaja 
voi kohtuudella järjestää työntekijälle 
muuta sopivaa työtä tai työnantajan  
tarpeita vastaavaa koulutusta. Työn tai 
työn tarjoamisedellytysten katsotaan  

lomauttamisen perusteena vähentyneen 
tilapäisesti, jos niiden voidaan arvioida 
kestävän enintään 90 päivää.

Lomauttaminen voidaan toteuttaa 
joko määräajaksi tai toistaiseksi kes-
keyttämällä työnteko kokonaan tai ly-
hentämällä työntekijän lain tai työsopi-
muksen mukaista säännöllistä työaikaa 
siinä määrin kuin se lomauttamisen pe-
rusteen kannalta on välttämätöntä. 

Osittaisessa lomauttamisessa lyhen-
netään työntekijän vuorokautista tai vii-
koittaista työaikaa. On myös mahdol-
lista, että osittainen lomauttaminen to-
teutetaan siten, että työntekijä työsken-
telee vuoroviikoin. Työnantaja ja työn-
tekijä saavat työsuhteen kestäessä sopia 
määräaikaisesta lomauttamisesta sil-
loin, kun se on tarpeen työnantajan toi-
minnan tai taloudellisen tilan vuoksi. 

Huomioitavaa lomauttamisessa on 
se, että työnantaja saa lomauttaa mää-
räaikaisessa työsuhteessa olevan työn-
tekijän vain, jos työsuhteen määräai-
kaisuuden perusteena on sijaisuus. Työ
sopimuslain perusteella työnantajan on 
huolehdittava lomautusmenettelyyn si-

sältyvän ennakkoselvityksen, lomau-
tusilmoituksen, lomautusta koskevan 
kirjallisen todistuksen ja lomautuksen 
päättymisilmoituksen antamisesta työn-
tekijälle.

*Työsuhteen muuttaminen  
osa-aikaiseksi
Työsuhteen muuttaminen osa-aikai-
seksi on mahdollista sopimalla, osittai-
sella lomautuksella tai työnantajan yk-
sipuolisella päätöksellä. Työsopimus-
lain mukaan työnantaja saa yksipuoli-
sesti muuttaa työsuhteen osa-aikaiseksi 
vain taloudellisilla ja tuotannollisilla ir-
tisanomisperusteilla ja irtisanomisaikaa 
noudattaen. 

Työsuhteen yksipuolinen osa-aikais-
taminen on ainoa laintasoinen normi, 
jonka perusteella työnantajalla on pel-
källä määräyksellä oikeus muuttaa 
työsopimuslain 7. luvun 3 §:n sisäl-
tämien perusteiden vallitessa työnte-
kijän työsuhde osa-aikaiseksi irtisano-
misaikaa noudattaen. Osa-aikaistamisen 
yhteydessä ei irtisanota aiempaa työso-
pimusta. F

Oikeuskäytäntöä:

*KKO 2017:26  
(perustelujen kohta 15):  
Oikeuskäytännössä on vakiintuneesti 
katsottu, että työnantaja voi yksipuo-
lisesti muuttaa työsuhteen ehtoja vain 
irtisanomisaikaa noudattaen. Sellainen 
tulkinta, jonka mukaan työnantaja saisi 
irtisanottuaan työsopimuksen tehdä 
välittömästi muutoksia työsuhteen 
olennaisiin ehtoihin, olisi ristiriidassa 
mainitun periaatteen kanssa.

*TT 2017.29: 
Menettelytapa vastaa sitä, miten 
osa-aikaistaminen myös työsopimus 
lain 7 luvun 11 §:n mukaan pannaan toi-
meen. Lain mukaan työntekijä voidaan 
osa-aikaistaa niin sanottua ilmoitusme-

nettelyä noudattaen irtisanomisperus-
teen ollessa käsillä ja irtisanomisaikaa 
noudattaen. Tällaisessa tapauksessa 
työsuhteen ehtoa ei muuteta siten, 
että työsopimus ensin irtisanotaan ja 
työntekijälle sen jälkeen tarjotaan uutta 
työsopimusta muutetuin ehdoin.

Jos työnantaja tarvitsee lisää työn-
tekijöitä hänen osa-aikatyötä tekeville 
työntekijöilleen sopiviin tehtäviin, työn-
antajalla on työsopimuslain mukaan 
velvollisuus tarjota näitä töitä osa-ai-
katyöntekijöille. Jos työn vastaanotta-
minen edellyttää sellaista koulutusta, 
jonka työnantaja voi työntekijän so-
veltuvuuteen nähden kohtuudella jär-
jestää, työntekijälle on annettava täl-
lainen koulutus.
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Uudet lääkkeet 
luupin alla

TEKSTI TARJA VÄSTILÄ

Ennen kuin uusi lääke päätyy  
korvattavaksi ja käytettäväksi,  
se käy läpi tarkan arvioinnin.

Lääkkeen 
on oltava 
tehokas, 
turvallinen 
ja laadukas.
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U usien lääkkeiden tutkimus- 
ja tuotekehitystyö vie vuosia. 
Tutkimustietoa lääkkeen vai-
kutuksista tarvitaan myyn-

tilupa-arviointia varten mutta myös 
luvan myöntämisen jälkeen.

− Selvitettäviä asioita on paljon. 
Lääkkeen on oltava tehokas, turval-
linen ja laadukas. Sen hyötyjen tulee 
olla suuremmat kuin haitat. Kun 
myyntiluvassa myönnetylle käyttöai-
heelle haetaan korvattavuutta, kus-
tannusvaikuttavuuskin ratkaisee, 
Head of Market Access Kirsi Oksanen 
Bayerilta kertoo.

Uuden lääkkeen on tuotettava po-
tilaalle ja yhteiskunnalle lisäarvoa. 
Bayer käyttää myös ulkopuolisia asian-
tuntijoita kootessaan tietoja ja tuot-
taessaan faktaa kustannusvaikutta-
vuudesta.

− Kansallisella tasolla kansainvä-
linen lääkeyritys selvittää paikallisten 
asiantuntijoiden kanssa, miten lääke 
sopii suomalaisiin hoitokäytäntöihin, 
Oksanen sanoo.

Valmistelu vie aikaa
Lääkeyritys voi hakea uusille lääk-
keille EU:n kattavaa myyntilupaa. Eu-
roopan lääkevirasto EMA 
koordinoi hakemusten kä-
sittelyä. Kun lupa on saatu, 
hakemus korvattavuudesta 
toimitetaan lääkkeiden hin-
talautakunnalle (Hila).

− Olisi hyvä, jos hake-
muksen voisi jättää lääk-
keen saadessa EMA:sta po-
sitiivisen lausunnon. Nyt 
pitää odottaa EU:n komis-
sion virallista päätöstä, 
Oksanen miettii.

Hakemus si-
sältää hoidollista 
ja taloudellista ar-
viointia sekä ar-
vion siitä, miten 
korvauksen pii-
riin tuleva lääke 
muuttaa lääke-
markkinoita. Arvi-
oita on tehtävä myyn-

nistä ja potilasmää-
ristä. Hintatiedot 
ja korvattavuus on 
esitettävä muis-
takin Eta-maista. 
Oksanen arvioi hakemuk-
seen liittyvien tietojen ke-
räämisen vievän aikaa puo-
lesta vuodesta vuoteen.

− Jos tietoa haetaan  
rekistereistä, datan han-
kinta ja analyysi vievät 
vielä enemmän aikaa. Laki 
terveydenhuollon tietojen 
toissijaisesta käytöstä yksin-
kertaistaa ja nopeuttaa pro-
sesseja jatkossa.

Fimea arvioi sairaalalääkkeet
Fimea tuottaa ja kokoaa lääkkeiden 
hoidollisen ja taloudellisen arvon arvi-
ointeja ja koordinoi yhteistyötä. Paino-
piste on uusissa sairaalalääkkeissä.

− Arvioinneissa tiivistetään ja tar-
kastellaan tutkimusnäyttöä lääke-
hoidon hyödyistä, haitoista, kustan-
nuksista ja kustannusvaikuttavuu-
desta muihin hoitovaihtoehtoihin ver-
rattuna, proviisori, lääketaloustietei-
lijä Piia Rannanheimo Fimeasta ki-

teyttää.
Viime vuonna EMA suo-

sitteli myyntilupaa 35 lääke-
valmisteelle, joissa oli uusi 
vaikuttava aine. Näistä vain 
osa on sairaalavalmisteita, 
kuten infuusiona annet-
tavia syöpälääkkeitä. Fimea 
tuottaa vuosittain kymmen-
kunta arviointiraporttia uu-
sista sairaalalääkkeistä.

− Palveluvalikoimaneu-
vosto Palko hyödyntää 

näitä raportteja teh-
dessään kansallisia 
suosituksia siitä, 
mitkä hoidot kuu-
luvat julkisin varoin 
rahoitettuun ter-
veydenhuoltoon. 
Lopullinen päätös 
lääkkeen käytöstä 

tehdään sairaaloissa.

Rannanheimo 
korostaa, että tar-
koituksena on 
tuottaa riippuma-

tonta tietoa lääk-
keen hoidollisista ja ta-

loudellisista vaikutuksista 
Palkon ja sairaaloiden pää-
töksenteon tueksi.

Tukkuhinta vaatii 
hyväksynnän
STM:n yhteydessä toimiva 
Hila päättää avohoidon 
lääkkeiden korvattavuu-
desta ja tukkuhinnasta. 

Hilan sihteeristö vastaa hakemusten 
valmistelusta päätöksentekoa varten.

− Käsittelyaika on maksimissaan 
puoli vuotta. Viime vuonna hake-
muksia tuli noin 850, joista valtaosa 
hyväksyttiin ja joista 255 koski uusin-
toja ja 53 uusia valmisteita, kertoo yli-
proviisori Minna Manner-Lehtinen, 
joka toimii esittelijänä sihteeristössä.

Ensin käsitellään hakemus, joka 
koskee uuden vaikuttavan lääkeai-
neen peruskorvattavuutta. Vasta myö-
hemmin lääkeyritys voi hakea erityis-
korvattavuutta. Valtioneuvosto on mää-
ritellyt sairaudet, joiden perusteella eri-
tyiskorvausluokat määräytyvät.

− Lääkeyritys ehdottaa tukku-
hintaa, jonka Hila joko hyväksyy tai 
hylkää. Korvattavuuden kynnys on ma-
tala, mutta päätös voi olla kielteinen, 
jos ehdotettu hinta on liian korkea.

Riskit jaetaan, käyttö hallitaan
Manner-Lehtisen mukaan uusiin lääk-
keisiin liittyy usein epävarmuutta ter-
veyshyödyistä tai kustannusvaikut-
tavuudesta. Tavoitteena onkin ottaa 
lääkkeet käyttöön hallitusti.

− Kun hoidon pitkän aikavälin vai-
kutuksia ei tiedetä ja lääkkeen hinta 
on korkea, lääkeyritys voi ehdottaa 
Hilalle tai sairaalalle riskinjakosopi-
musta. Siinä korvattavuuden tai han-
kinnan ehdoksi asetetaan esimerkiksi 
hinnanalennus tai se voi perustua 
hoidon lopputuloksiin, Rannanheimo 
sanoo.

Lääkkeen kor-
vattavuushake-
muksen tietojen 
keräämiseen  
voi mennä  
jopa vuosi, 
Kirsi Oksanen 
Bayerilta arvioi.

Viime vuonna 
Hilaan tuli  
53 uutta lääke- 
valmistetta, 
joista suurin osa 
hyväksyttiin, 
Minna Manner- 
Lehtinen 
kertoo.
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Ehdollisen korvattavuuden voi saada 
lääkkeelle, jossa on uusi vaikuttava 
aine tai merkittävä käyttöaiheen laa-
jennus. Taustalla oleva määräaikainen 
laki on voimassa vuoden 2019 lop-
puun. Hila ja lääkeyritykset ovat solmi-
neet yli vuoden aikana 20 riskinjako- 
sopimusta.

− Ehdollinen korvattavuus mah-
dollistaa aiempaa paremmin sen, että 
uusia lääkkeitä saadaan käyttöön. Toi-
mintamallista kerätään kokemuksia, 
Manner-Lehtinen kertoo.

Yhdenmukaistuuko arviointi?
Lääketeollisuus ry julkaisi viime 
vuonna aloitteen, jossa ehdotettiin 
arviointityön keskittämistä. Nyt uusia 
lääkehoitoja arvioidaan Suomessa  
monessa organisaatiossa ja hyvin  
erilaisissa prosesseissa.

Hila on keskittynyt avohoidon lääk-
keisiin, arviointiin ja korvattavuuteen. 

Sairaalalääkkeitä arvioidaan Fimean li-
säksi sairaanhoitopiireissä ja arvioin-
tiylilääkärien verkostossa.

Oksasen mukaan pienessä Suomessa 
olisi hyvä, jos osaaminen keskittyisi ja 
samanlaiset menetelmät ja prosessit oli-
sivat käytössä valtakunnallisesti.

− EU-tasoinen suhteellisen tehon ar-
viointi helpottaisi työtä, jos pohjana 
olevat valmisteet sopivat paikallisiin 
hoitokäytäntöihin, Oksanen sanoo.

Rannanheimo korostaa, että ta-
voitteena on edistää arviointiyhteis-
työtä Euroopassa. Se perustuisi muun 
muassa yhteiseen lääkkeiden kliiniseen 
arviointiin.

− Komissio on ehdottanut jäsenval-
tioita tehostamaan yhteistä arviointi-
työtä, joka tukee käyttöönotto- ja kor-
vattavuuspäätöksiä. Samalla vältetään 
päällekkäistä työtä. Taloudellinen arvi-
ointi ja päätöksenteko olisivat edelleen 
kansallista toimintaa. F
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Taulukko 1. Lääkkeen myyntiluvan myöntäminen jakaa lääkevalvonnan kahteen osaan: ennakko- ja jälkivalvontaan.

Komissio on ehdottanut 
jäsenvaltioita tehostamaan 
yhteistä arviointityötä.

Antikoagulanteilla  
säästöjä?
YKSI ESIMERKKI innovatiivisista, uusista 
lääkkeistä ovat eteisvärinäpotilaille tar-
koitetut suorat antikoagulantit, joiden 
tehoa ei tarvitse tarkistaa laboratorio-
kokeilla. Bayerin Kirsi Oksasen mukaan 
kyse on yhteiskunnallisesti isosta asiasta.

− Pitkään ainoana käytössä ollutta 
varfariinia on monitoroitava: potilaan 
pitää säännöllisesti käydä tarkistutta-
massa INR-arvonsa. Kun tämä vaihe jää 
pois, syntyy kustannussäästöjä ja työtä 
voidaan kohdentaa muualle.

Neljälle uudelle antikoagulantille on 
saatu myyntilupa ja Hila on hyväksynyt 
ne rajoitetusti erityiskorvattaviksi. Yksi 
valmisteista on Bayerilta.

Uusien lääkkeiden terveystalousmal-
lina käytetään yleisesti kustannusvai-
kuttavuusmallia, jossa terveyshyötyjä 
puntaroidaan suhteessa kustannuksiin. 
Suora antikoagulantti on kalliimpi kuin 
varfariini, mutta se ei vaadi jatkuvaa seu-
rantaa.

− Varfariinin kohdalla kustannuksia 
kertyy lääkehoidon mittaamisesta, hoi-
tajien työpanoksesta, potilaan mahdol-
lista matkakuluista ja työstä poisjään-
nistä, Oksanen sanoo.
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KOLUMNI

E urooppalaisen politiikan myllerrys kuuluu ja 
näkyy Suomessa asti. Yksi isoimmista muu-
toksista on brittien poistuminen EU-perheestä. 
Euroopan johtajien Brexit-vääntö onkin nä-

kynyt koko syksyn ajan mediassamme. Kello tikittää 
ja näyttää hyvin mahdolliselta, ettei Brexit-sopimusta 
saada aikaan määräaikaan mennessä.

Julkisesta keskustelusta saa helposti 
mielikuvan, että Brexitissä on kyse pel-
kästä poliittisesta painista. Sen vaiku-
tukset kohdentuvat kuitenkin useille 
kansalaisten ja yhteiskunnan näkökul-
masta kriittisille alueille, kuten lääk-
keiden saatavuuteen.

Lääkkeiden osalta kyse ei ole ihan 
pikku jutusta. Britanniasta tuodaan tällä 
hetkellä muihin EU-maihin kuukausit-
tain jopa 45 miljoonaa lääkepakkausta. 
Mikäli Brexit-sopimusta ei saada aikaan, 
voi Britannian ja EU:n välille yhdessä 
yössä nouseva tullimuuri hankaloittaa 
ja viivästyttää lääkekuljetuksia merkit-
tävästi. Tällainen no deal -tilanne voisi 
siis pahimmillaan aiheuttaa ongelmia lääkkeiden saa-
tavuuteen.

Potilasturvallisuuden ja lääkkeiden saatavuuden 
varmistamiseksi lääketeollisuus ja alan toimijat ovat 
aloittaneet valmistautumisen Britannian eroon EU:sta 

välittömästi kansanäänestyksen tuloksen selvittyä. Tu-
hansien lääkkeiden myyntilupia on alettu siirtää Bri-
tanniasta muualla EU:ssa sijaitseville yrityksille. Myös 
lääkepakkauksiin ja potilasinformaatioon sekä lääk-
keiden laadun varmistamiseen liittyvien toimien siirtä-
miseen on ryhdytty.

Muutos tulee ruuhkauttamaan myös 
viranomaisia, sillä Britannialla on ollut 
merkittävä asema EU-maiden yhtei-
sessä lääkkeiden lupajärjestelmässä. 
Alan kimurantit viranomaisprosessit ja 
niihin tehtävät muutokset vaativat riit-
tävän pitkän siirtymisajan ja resursseja. 
Fimean rooli EU:n yhteisessä lääkeval-
vontaverkostossa tullee kasvamaan.

Kaikilla toimijoilla on yhteinen pää-
määrä; lääkkeiden saatavuus on turvat-
tava. Tämän vuoksi on tärkeää, että  
Brexitin ehdoista päästään sopimukseen 
ja hallitulle muutokselle jää riittävästi 
aikaa. No deal -tilanteessa on saatava  
aikaan erillissopimus kansalaisten näkö-
kulmasta kriittisille aloille, kuten lääke-

huollolle, ja varmistettava vähintään kahden vuoden 
siirtymäaika.

Sanna Lauslahti
Lääketeollisuus ry:n toimitusjohtaja

Euroopan myllerryksen aallot osuvat 
suomalaiseen lääkehuoltoon asti

Kaikilla 
toimijoilla 
on yhteinen 
päämäärä; 
lääkkeiden 
saatavuus on 
turvattava. 
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KANSAINVÄLISYYS
TEKSTI JA KUVAT KIRSTI KAJANNE

K ansanedustaja Lina 
Nordquist on juuri saa-
punut junalla kotikau-
pungistaan Uppsalasta 
Tukholman valtiopäi-
vätaloon. Tunnin reissu 
taittui hyvin junalla. 

Nordquistin työpäivät 
ovat hektisiä. Hän yrittää silti ehtiä kotiin 
ennen kuin kaksi alle kouluikäistä lasta 
menevät nukkumaan. Jos päivä vierähtää 
pitkäksi, hän jää yöksi Tukholmaan. 

– Tämä uusi työ tuntuu todella mu-
kavalta. Nyt minulla on mahdollisuus 
muuttaa kaikkia niitä asioita, joihin 
olen monen vuoden aikana halunnut 
puuttua. Luulen, että voin saada aikaan 
paljon, jos vain teen paljon töitä, Nord-
quist sanoo.

Ilokseen hän pääsi heti sosiaalivalio-
kunnan jäseneksi ja sai työpöydälleen 
asioita, joista on kiinnostunut. 

Monopoli murtui
Nordquist valmistui Uppsalassa provii-
soriksi. Hän luki myös liiketaloutta, ja 
toiveissa oli oman apteekin perusta-
minen. Se ei valmistumisen jälkeen ollut 
mahdollista, koska valtion omistama 
Apoteket Ab oli vielä monopoli. Vasta 

vuonna 2009 monopoli murtui ja suuri 
osa Apoteket Ab:n apteekeista yksityis-
tettiin. Uusia apteekkiketjuja syntyi tiu-
haan tahtiin.

– Monopolin aikana oli tosi vähän 
mahdollisuuksia vaikuttaa. Työntekijä 
oli kaukana johtoportaasta. Työpaik-
kaakaan ei voinut vaihtaa, koska aina 
oli sama työnantaja. Tuntui, että minua 
määrättiin liikaa ja kontrolloitiin. Pro-
viisorin pätevyyttä ei hyödynnetty tar-
peeksi, Nordquist sanoo.

Hän muistelee, miten jokaiseen lää-
kepakkaukseen, joka asiakkaalle annet-
tiin, oli liitetty lappu, ikään kuin valmis 
käsikirjoitus, mitä asiakkaalle piti sanoa. 

Nordquist ei tuntenut itseään va-
paaksi ja ”jätti laivan”. Hän alkoi sen si-
jaan lukea fysiikkaa ja väitteli diabe-
teksen tutkimisesta.

Halu vaikuttaa vei politiikkaan
Tie politiikkaan alkoi väitöskirjalauta-
kunnan puheenjohtajana. Kuinka fan-
tastista Nordquistin mielestä olikaan 
vaikuttaa ja pystyä parantamaan kou-
lutusta. Kun pesti loppui, tuli tyhjyys ja 
turhautuminen. 

– Olin kuin puuseppä ilman vasaraa 
ja nauloja, Nordquist tokaisee. 

Proviisori Lina Nordquist on ensimmäinen farmasisti,  
joka on päässyt Ruotsin valtiopäiville. Hänen tavoitteenaan  
on parantaa farmasistien asemaa työelämässä.  

Lina Nordquist 
on iloinen 
apteekki- 
monopolin 
murtumisesta. 
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Politiikassa pitää  
olla suuret korvat  
ja hyvä muisti.
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Hän opetti samaan aikaan fysiikkaa 
tuleville innokkaille sairaanhoitajille, 
lääkäreille ja proviisoreille. Kun hän 
myöhemmin tapasi sairaanhoitajia työ-
paikoillaan, oli sitoutuminen työhön ja 
pilke silmäkulmasta poissa. 

– Halusin vaikuttaa sairaanhoitoon 
niin, että se olisi parempi ja kannusta-
vampi ala. Uskon, että jos työntekijöistä 
pidetään huolta paremmin, se heijastuu 
myös potilaiden hyvinvointiin. 

Nordquist päätti lähteä mukaan po-
litiikkaan ja liittyi Liberaalit-puoluee-
seen. Vuonna 2013 onnisti ja hän sai 
mahdollisuuden kokeilla sairaanhoidon 
alueneuvoksen pestiä aluksi sijaisena, 
kunnes virka vakinaistettiin. Nordquist 
yritti yhdistää tutkijan työnsä politiikan  
tekoon, kunnes aika ei riittänyt ja tut-
kimus sai jäädä. 

Syksyn vaalitulos oli suotuisa, ja nyt 
Nordquistilla on uusi haaste edessä val-
tiopäivillä. 

– Olen nyt yksi heistä, joka muotoilee 
Liberaalien terveydenhoito-, lääke- ja 
sosiaalipolitiikkaa. On tärkeää jutella 
muiden puolueiden edustajien kanssa. 
Toivon, että pääsemme yhteisymmär-
rykseen monista asioista, jotta voisimme 

ajaa kysymyksiä yhdessä eteenpäin. Po-
litiikassa pitää olla suuret korvat ja hyvä 
muisti, eikä saa antaa periksi.

Tärkeintä on turvallisuus
Lääkeaineiden käyttö muuttuu no-
peasti. Tuotteet kehittyvät kaiken aikaa 
ja ihmiset käyttävät yhä enemmän lääk-
keitä. Lääkeasiantuntijoiden tarve yh-
teiskunnassa on akuuttia. 

– Meillä pitäisi olla huomattavasti 
enemmän farmasisteja sairaaloissa, avo-
hoidon, perusterveydenhoidon ja van-
hushoidon palveluksessa. Tällä hetkellä 
Ruotsissa on 500 farmasistia sairaan-
hoidossa. Määrä voitaisiin kymmenker-
taistaa, Nordquist sanoo.

– Lääkäreillä ja sairaanhoitajilla on 
yhä vähemmän aikaa. Tämän ongelman 
suhteen farmasisti voi olla suureksi hyö-
dyksi ja parantaa lääkärin työympä-
ristöä. Tärkeää on, että samalla potilaan 
turvallisuus kasvaa.  

Nordquist kaipaa myös enemmän 
lääketeollisuuden ja sairaanhoidon yh-
teisiä kliinisiä tutkimuksia.

– Farmaseuttien rooli niissä on tär-
keää molemmilla tahoilla. Kun on tut-
kittu uusia lääkkeitä ja tehty solu- ja 

Vallan askelmat. 
Lina Nordquist 
lähti mukaan 
politiikkaan, 
koska hän halusi 
voida vaikuttaa 
asioihin valitta-
misen sijasta.
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eläinkokeita, lääke pitää testata asteit-
tain potilailla ennen kuin se hyväksy-
tään. Jos lääkeyhtiössä ja sairaanhoidon 
parissa on farmaseutteja, jotka puhuvat 
samaa farmaseuttista kieltä keskenään, 
se helpottaisi käytännön työtä. Näin klii-
nisiä tutkimuksia pystyttäisiin tekemään 
enemmän ja saataisiin lisää hyväksyt-
tyjä hoitomuotoja.

Lääkesekaannusten  
riskiä vähennettävä
Ruotsin lainsäädännön mukaan apteek-
kien tulee myydä asiakkaalle aina hal-
vinta tuotetta. Nordquist näkee ison 
riskin siinä, että lääkemerkki vaihtuu 
jatkuvasti.

– Kun asiakas hakee vaikkapa veren-
painelääkkeensä, pakkaus voi näyttää 
erilaiselta joka kerta. Pahimmassa ta-
pauksessa hänellä on kotonaan pakka-

uksien vuori, eikä hän tiedä, mitkä lääk-
keet ovat samoja tai mistä pakkauksesta 
ottaa pillereitä ja millä annostuksella, 
Nordquist antaa esimerkin.  

– On tarpeetonta, että valtio säästää 
muutaman kruunun ja saa pienen 
voiton, kun samalla on suuri riski, että 
ihmiset sairastuvat. Kokonaisuus ei ole 
tasapainossa.

Nordquist nostaisi myös lääkkeen 
vaikuttavan geneerisen nimen sel-
keämmin esiin pakkauksissa.

– Tästä lääkefirmat eivät ehkä pitäisi, 
mutta tämä on tärkeä turvallisuusky-
symys. Se vähentäisi riskiä, että potilas 
sekoittaa lääkkeet keskenään. 

Ympäristövaikutukset  
huomioitava maailmanlaajuisesti
– Emme ota huomioon ympäristövai-
kutuksia lääkkeiden tuotannossa, kun 

käymme kauppaa lääkkeistä. En voi hy-
väksyä lääketuotantoa, joka tekee ih-
miset sairaaksi toisessa maassa, Nord-
quist sanoo.

– Ostamme lääkkeen hinnan perus-
teella. Voi olla, että kyseessä oleva tehdas 
päästää kemikaaleja ympäristöön ja va-
hingoittaa ihmisiä ja eläimiä. Tehdas 
ei halua tehdä ympäristöinvestointeja, 
koska se tulee kalliiksi. Ja koska hinta 
ratkaisee, rankaisemme niitä tehtaita, 
jotka hoitavat asiansa hyvin.  

Kliinisten tutkimusten 
edistäminen kaikkien etu
– Tänä päivänä lääkefirmoilla on vai-
keaa löytää potilaita tutkimuksiin ja tes-
tata uusia lääkkeitä. Siksi kliinisiä tutki-
muksia tehdään vähemmän. Loppujen 
lopuksi tämä epäkohta ei palvele po-
tilaita. Kestää kauemmin, ennen kuin 
uudet hoitomuodot pääsevät markki-
noille, Nordquist muistuttaa.

Hän ehdottaa, että tutkimuksista pi-
dettäisiin kunnon rekisteriä, josta esi-
merkiksi terveyskeskusten omalääkärit 
voisivat informoida potilaitaan vaikkapa 
uuden epilepsialääkkeen testausmah-
dollisuudesta.

– Nyt on paljon lääkäreitä, jotka eivät 
tiedä kaikista kliinisistä tutkimuksista, 
hän sanoo. F

Ruotsin lääkekustannukset
LÄÄKEAINEIDEN etuuskustannusten 
kokonaismäärä on noussut 20 prosenttia 
vuosien 2014 ja 2017 välillä. Tämän 
vuoden arvioitu lääkekustannusmäärä on 
2,51 miljardia euroa.

Syy yhteiskunnan lääkekustannusten 
nousuun on osittain se, että markkinoille 
on tullut kehittyneempiä ja kalliimpia 
lääkkeitä. Toisaalta ruotsalaiset elävät yhä 
kauemmin ja yhä useampi saa vaikeita 
sairauksia. Syöpätapaukset kasvavat voi-
makkaasti. 

– Mielestäni lääkekustannukset si-
nänsä eivät merkitse niin paljon. Kun vat-
sahaavalääke tuli markkinoille, lääkekus-
tannukset nousivat rajusti. Tämä merkitsi 
myös, ettei leikkauksia tarvinnut enää 
tehdä. Laitoshoidon kustannukset vähe-
nivät. Lääkekustannukset eivät saa olla 
ongelma. Näiden kruunujen takana on 
ihmisiä, jotka voivat elää vapaammin ja 
usein pidempään, Lina Nordquist sanoo.

Nordquist antaa vielä toisen esi-
merkin.

– Reumaa sairastavat voivat tehdä 
töitä entistä pidempään. Heidän lääk-
keensä ovat kalliita, mutta jos tarkas-
telee yhteiskuntavaikutusta, yhteiskunta 
pääsee plussan puolelle. Ihmiset voivat 
paremmin, pystyvät työskentelemään ja 
kantavat kortensa kekoon.

Valtio subventoi kansalaisen lääkkeitä. 
Suurkustannussuoja toimii, kun asiakas 
on maksanut lääkkeistään 225 euroa. 
Sen jälkeen hänen ei tarvitse maksaa ap-
teekille lääkkeistään sen vuoden aikana.

Jos lääkeyhtiössä ja sairaanhoidon parissa 
olisi farmasisteja, jotka puhuvat samaa  
farmaseuttista kieltä keskenään, se  
helpottaisi käytännön työtä. 
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PUHEENAIHE
TEKSTI MINNA PERNAA
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Resistenssi 
voi johtaa 
aikaan ennen 
antibiootteja
Antibioottiresistenssi on lisääntynyt 
viime vuosina nopeasti. Ilmiöstä on 
muodostunut yksi lääketieteen ja 
eläinlääketieteen vakavimpia uhkia. 
Tulevaisuudessa monet sairaudet, 
jotka nyt ovat antibiooteilla 
hoidettavissa, saattavat olla  
ihmisten henkeä uhkaavia. ›
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I hmiskunnan kymmeneen merkittä-
vimpään keksintöön yleisesti luetut 
antibioottilääkkeet keksittiin sat-
tumalta. Kun Alexander Flemingin 

bakteeriviljelymaljaan oli vuonna 1928 
vahingossa päässyt homeitiö, muo-
dostui sen ympärille kehä, jonka sisä-
puolella maljassa viljellyt bakteeri-itiöt 
eivät kasvaneet. Fleming totesi, että ky-
seinen home eritti kasvupaikkansa ym-
päristöön ainetta, joka esti bakteerien 
kasvua ja niiden hajoamista. Havainto 
johti penisilliinin keksimiseen. 

Penisilliinin varsinainen tuotanto 
alkoi toisen maailmansodan aikana 
vuonna 1942 massiivisissa Penicillum- 
sieniviljelmissä Merckin lääketehtailla 
Yhdysvalloissa, kun liittoutuneet tarvit-
sivat oman antibioottinsa akselivalloilla 
käytössä olevan sulfan vastapainoksi.

Ensimmäisen kerran bakteeri-infek-
tiot pystyttiin todella selättämään.

Kullanarvoinen ihmelääke
– Etenkin lapsikuolleisuus väheni dra-
maattisesti. Kun siihen asti keuhkolää-
käri oli pystynyt ennustamaan tunnil-

leen, milloin potilas tulee kuolemaan 
keuhkokuumeeseen, oli nyt tarjota pa-
rantava hoito, kertoo bakteeriopin pro-
fessori Pentti Huovinen Turun yliopiston 
lääketieteellisestä tiedekunnasta.

Esimerkiksi keuhkotuberkuloosi 
tappoi viime vuosisadan alussa joka 
vuosi jopa 10 000 suomalaista. Anti-
bioottien avulla ongelma saatiin Suo-
messa lähes kokonaan poistettua. 

Arvioiden mukaan ihmisen elinajan
odote on noussut antibiootin käytön 
myötä kymmenellä vuodella. 

– Jos vastaavasti kaikki syövät osat-
taisiin parantaa, nousisi elinajanodote 
vain kahdella vuodella, Huovinen huo-
mauttaa.

Vielä 1920-luvulla neljä viidestä sai-
raalapotilaasta oli infektiotautipotilaita, 
mutta antibioottien myötä vapautui val-
tavasti resursseja muuhun lääketieteel-
liseen käyttöön. Antibiootit mahdollis-
tavat esimerkiksi syövän hoidon ja mo-
dernin kirurgian. Myös virusrokotuksia 
pystyttiin kehittämään.

– Virusten kasvatus soluviljelmissä 
onnistui vasta, kun antibiooteilla es-

tettiin soluviljelmien bakteerikontami-
naatio, Huovinen muistuttaa.

Bakteerien vastataistelu 
Antibioottiresistenssillä tarkoitetaan 
bakteerin kykyä vastustaa antibioottia, 
jolla on aiemmin pystytty parantamaan 
kyseisen bakteerin aiheuttama tauti. 
Ilmiö ei ole uusi, vaan antibioottiresis-
tenssi on kehittynyt evoluution muovaa-
mana miljardien vuosien kuluessa.

– Bakteerit ovat kehittäneet monia 
mekanismeja, joilla ne voivat vastustaa 
antibioottien haitallisia vaikutuksia esi-
merkiksi bakteerin perimässä tapahtu-
villa mutaatioilla tai tuottamalla resis-
tenssigeenejä taistellessaan elintilas-
taan. Tämä aiheuttaa eräänlaisen va-
lintapaineen: antibioottia sisältävissä 
oloissa vain vastustuskykyiset bakteerit 
kasvavat.

Samat mekanismit aiheuttavat re-
sistenssiä myös antibioottilääkkeille, 
joita päätyy ympäristöön sekä ihmisten 
että eläinten kautta. EU:n ulkopuolella 
kolme neljäsosaa antibiooteista käyte-
tään eläinten, suureksi osaksi tuotanto-

Elämä ilman antibiootteja 
tarkoittaa paluuta aikaan, 
jossa kuolema on osa 
ihmisen arkipäivää. 
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eläinten, sairauksien ehkäisyyn ja ennen 
kaikkea terveiden eläinten kasvun lisää-
miseen.

Antibioottiresistenssin kehitys on 
silti nopeampaa kuin olisi osattu kuvi-
tella. Käynnissä on eräänlainen varuste-
lukilpa: kun uusi antibioottilääke kehi-
tetään, ei mene kuin alle vuosi, kun sille 
resistenssejä bakteereita löytyy. Bak-
teerit kehittävät aina resistenssiä uusille 
antibioottisille aineille. 

Resistenssin kannalta antibiootti-
lääkkeiden päätyminen ympäristöön on 
maailmanlaajuinen uhka.

Huovisen mukaan näköpiirissä ei kui-
tenkaan ole mitään uutta lääkevalmis-
tetta tai muutakaan ihmeratkaisua, joka 
korvaisi nykyiset laajalti käytössä olevat 
antibioottilääkkeet. 

– Viime kädessä ongelma kaatuu las-
temme ja lastenlastemme niskaan.

Jos vastustuskyky lääkkeelle leviää, 
elämä ilman antibiootteja tarkoittaa pa-
luuta aikaan, jossa kuolema on osa ih-
misen arkipäivää. Tulevaisuudessa 
monet sairaudet, jotka nyt ovat anti-
biooteilla hoidettavissa, saattavat olla 

ihmisten henkeä uhkaavia.
– Bakteerien vastustuskyky on johta-

massa meitä aikaan ennen antibiootteja, 
Huovinen varoittaa. 

Maailman terveysjärjestön WHO:n 
mukaan antibioottiresistenssi on yksi 
suurimmista maailmanlaajuisista ter-
veysuhista. 

– Nykypäivänä antibioottiresistent-
teihin bakteereihin kuolee 700 000 ih-
mistä vuodessa. Vuonna 2050 määrä on 
WHO:n arvion mukaan 10 miljoonaa 
eli enemmän kuin kaikkiin syöpiin yh-
teensä, Huovinen summaa.

Suomella parantamisen varaa
Antibioottiresistenssiä kiihdyttää ennen 
kaikkea antibioottien liiallinen ja epä-
asianmukainen käyttö, eikä mikään maa 
ole suojassa silti – ei myöskään Suomi. 
Kansainvälinen matkailu lisää resistent-
tien bakteerien, esimerkiksi MRSA- tai 
ESBL-bakteerien, kantajien määrää Suo-
messa noin 11 000 uudella pitkäaikais-
kantajalla vuodessa. Resistenttien bak-
teereiden aiheuttamien infektioiden 
hoito viivästyy ja sairaalahoidot pitkit-

tyvät. Tällaisiin infektioihin liittyy myös 
tavanomaista suurempi kuolleisuus. 

Suomessa antibiootteja myös ku-
lutetaan enemmän kuin muissa Poh-
joismaissa. Suomessa avohoidossa 
käytettiin keskimäärin 26 prosenttia 
enemmän antibiootteja kuin Ruotsissa, 
23 prosenttia enemmän kuin Tanskassa 
ja 17 prosenttia enemmän kuin Norjassa 
vuosina 2000–2013. 

Meillä kulutus painottuu kefalospo-
riineihin ja muihin laajakirjoisiin anti-
biootteihin, toisin kuin muissa Pohjois-
maissa.

– Suomessa toteutetaan vuosittain 
2,5–3 miljoonaa antibioottihoitojaksoa, 
joista ainakin puoli miljoonaa on turhia, 
Pentti Huovinen arvioi.

Antibioottien käyttöä tulisi seurata 
ja pyrkiä vähentämään, mutta Suo-
messa avoterveydenhuollon diagnoosi-
pohjaista lääkekulutusta terveydenhuol-
lossa ei seurata systemaattisesti. Näin 
sitä ei voi myöskään säädellä.

– Tarvittaisiin kansallista ohjausta ja 
käyttösuosituksia, kuten Ruotsissa ja 
Tanskassa, Huovinen painottaa. 
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Euroopan  
antibioottipäivä  
ja antibioottiviikko
EUROOPAN tautienehkäisy- ja valvontakeskus ECDC perusti 
kymmenen vuotta sitten Euroopan antibioottipäivän (European 
Antibiotic Awareness Day), jolla tuetaan erilaisia kansallisia vies-
tintäkampanjoita koko Euroopan alueella. Päivän tarkoituksena 
on lisätä tietoa antibioottien harkitusta käytöstä ja antibiooteille 
vastustuskykyisten bakteerien riskeistä kansanterveydelle. Anti-
bioottipäivää vietetään vuosittain 18. marraskuuta. 

Vuodesta 2008 lähtien myös Maailman terveysjärjestön Eu-
roopan aluetoimisto, monet terveysalan järjestöt ja ammatilliset 
organisaatiot sekä Euroopan komissio ovat ryhtyneet ECDC:n 
kumppaneiksi. Yhteistyössä tuotetaan viestintäaineistoa ja laadi-
taan suunnittelutoimia kohdeyleisölle, johon kuuluvat kulutta-
jien lisäksi muun muassa sairaaloiden ammattihenkilöt. 

Euroopan antibioottipäivän rinnalla on vuodesta 2015 al-
kaen vietetty maailman antibioottiviikkoa sillä viikolla, jolle 
marraskuun 18. päivä osuu. Viikon tarkoituksena on lisätä tie-
toutta antibioottiresistenssistä sekä vahvistaa tietämystä tutki-
muksen ja seurannan avulla, vähentää infektioiden esiintyvyyttä 
sekä edistää antibioottien harkittua 
käyttöä.

Lisätietoja ja tiedotusmateriaalia:  
antibiotic.ecdc.europa.eu/fi F

KERRO asiakkaalle sairauden oletetusta 
luonnollisesta kulusta sekä antibioottien 
hyödystä tai hyödyttömyydestä, jos 
antibioottihoitoa ei ole pidetty tarpeellisena.

KERRO myös antibioottien 
haittavaikutuksista.

OHJAA asiakasta antibioottien asianmukaiseen 
käyttöön. Selitä, miksi antibiootteja tulee 
käyttää vain lääkemääräyksen perusteella ja 
miksi toiselle henkilölle määrättyjä lääkkeitä 
ei pidä käyttää, ei myöskään kaappiin jääneitä 
antibiootteja.

KEHOTA selvittämään kuurin määränneeltä 
lääkäriltä, onko antibioottihoitojakso syötävä 
loppuun vai voiko sen turvallisesti lopettaa, jos 
oireet ovat hävinneet.

MUISTUTA, että erityisen tärkeää on ottaa 
määrätyt antibiootit säännöllisesti, jotta 
bakteerit eivät ehdi opetella puolustautumista 
antibiootteja vastaan.

KERRO, mitä riskejä sisältyy ilman 
lääkemääräystä saatuihin antibiootteihin. 

MUISTUTA, miksi ylijääneet antibiootit on 
palautettava apteekkiin ja että niitä ei saa heittää 
roskikseen tai vessanpönttöön.

KERRO Etelä- tai Kaakkois-Aasiaan, Afrikkaan 
tai Latinalaiseen Amerikkaan lähtijälle, että 
noin kolmasosa matkailijoista tuo mukanaan 
kotiin antibiooteille vastustuskykyisen ESBL-
suolistobakteerin. Useimmilla tartunta on 
oireeton.

MUISTUTA, että ripuli on köyhillä seuduilla 
matkailevan yleisin terveysongelma. Sen 
sairastaminen lisää ESBL-tartunnan riskiä. Riski 
on suurin niillä, jotka hoitavat matkalla ripuliaan 
antibiooteilla.

PAINOTA, että itsensä suojaa parhaiten 
pesemällä kädet. Huolellinen saippuavesipesu 
on ensisijainen, käsihuuhdetta voi käyttää, kun 
vesipesu ei ole mahdollista.
 
Lähde: Suomen Lääkärilehti 43/2018

Vinkkilista
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Kymmenen ohjetta  
apteekkiin antibiootti- 
resistenssin  
taltuttamiseksi

Kun antibiootit 
ottaa säännölli-
sesti, bakteerit 
eivät ehdi 
opetella puo-
lustautumaan 
antibiootteja 
vastaan.

Kurkista  
sivulta 51, kuinka 

antibioottien  
vastuullinen käyttö 
palkittiin Vuoden 

Lääkeinformaatio-
tekona Farmasian 

Päivillä.
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Farmasialiitto on 
mukana tukemassa 
antibioottiresistenssin 
taltuttamista
ANTIBIOOTTIRESISTENSSI on maailmanlaajuinen haaste, joka 
edellyttää vahvempaa kansainvälistä yhteistyötä. Kannustimia 
uusien antibioottien kehittämiseen on lisättävä samalla, kun  
antibioottien käyttöä on rajoitettava tilanteisiin, jolloin ne  
ovat todella tarpeen. Pohjoismaiset farmasialiitot (Nordisk  
Farmaceutunion NFU) ovat nostaneet tehokkaiden antibioot-
tien saatavuuden varmistamisen ja antibioottien asianmukaisen 
käytön ohjeistuksen esiin vuonna 2016 pidetyssä kokouksessaan. 

Farmasian alan ammattilaisten osaaminen kattaa antibioot-
tien käytön koko ketjun tutkimuksesta tuotantoon, jakeluun ja 
käyttöön ja heidän asiantuntemustaan tulisi hyödyntää entistä 
enemmän. Tätä viestiä Farmasialiitto vie edelleen eteenpäin. 

ANTTI KATAJA 
Farmasialiiton puheenjohtaja
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HYVÄ ESIMERKKI
TEKSTI JA KUVAT MONA HORMIA

KOLMEN 
KETJULLA  

lääkitykset kuntoon
Pohjois-Karjalassa on kehitetty malli kotihoidon asiakkaiden  

kokonaislääkehoidon tarkempaan hallintaan. Huomiota on kiinnitetty 
asiakaslähtöisyyteen ja moniammatillisen tiimin tehokkaaseen  

yhteistyöhön, jossa proviisorilla on merkittävä rooli.

40-43_Farmasia_6-2018_Hyva_esimerkki.indd   40 30.11.2018   10.26



6/2018 FARMASIA  41

P
ohjois-Karjalassa on ar-
vioitu yli 75-vuotiaiden 
määrän lisääntyvän noin 
50 prosentilla vuosien 
2017–2030 aikana. Tämä 
on suuntaus muuallakin 
Suomessa. Kotihoidon 

sekä omais- ja perhehoitajien palve-
luja on uudistettu nykyistä yhdenver-
taisemmiksi ja paremmin koordinoi-
duiksi vuosien 2016–2018 aikana hal-
lituksen I&O-kärkihankkeena. Siun 
soten alueella hanketta on toteutettu ni-
mellä AVOT, mikä tulee sanoista arvo-
kasta vanhenemista omatoimisuutta tu-
kemalla.

Lääkehoito on yksi kotihoitoasiak-
kaan hoidon tärkeimmistä osa-alueista. 
Sillä parannetaan hänen toimintaky-
kyään ja elämänlaatuaan sekä vähen-
netään terveys- ja hoivapalveluiden tar-
peetonta käyttöä.

AVOT-hankkeen yhtenä osatavoit-
teena on ollut kehittää Siun soten 
alueelle lääkehoidon arvioinnin (LHA) 
moniammatillinen toimintamalli, jossa 
asiakkaan hyväksi toimii kotisairaanhoi-

tajan sekä proviisorin ja lääkärin muo-
dostama yhteistyöketju. Tarkoituksena 
on saada asiakkaan lääkehoidon koko-
naisuus parempaan hallintaan. Hank-
keessa kehitettiin malli myös kotihoi-
toasiakkaiden vajaaravitsemuksen seu-
rannalle, mikä on tärkeää paitsi hy-
vinvoinnin myös lääkehoidon onnistu-
misen kannalta.

Proviisori sanansaattajaksi
Arviointiprosessi lähtee liikkeelle koti-
hoidon asiakkaan omista vointi- ja oi-
rekuvauksista, jotka kotihoidon hoitaja 
kokoaa Siun soten proviisorille lääki-
tyksen muutostarpeen arviointia varten.

– Ideaalihan mallissa olisi, että ar-
viointi tehtäisiin lääkärin kanssa yh-
dessä, mutta siihen ei ole haastavan ko-
tihoidon lääkäritilanteemme vuoksi 
mahdollisuuksia, kertoo Siun soten koti-
hoidon proviisori Kirsi Pesonen.

Lääkäreihin Pesonen on normaalisti 
yhteydessä vain potilastietojärjestelmän 
kautta. Hän pitää kuitenkin tärkeänä 
puhelua, jonka käy arviointinsa jälkeen 
vielä sairaanhoitajan kanssa ja toteaa 

olevansa lääkärien apu eikä arvostelija. 
Pienimmän haitan tasapainon etsiminen 
esimerkiksi monilääkityillä voi olla vaa-
teliasta tutkimustyötä, johon lääkärien 
aika ei riitä.

Vuonna 2017 valmistui valtakunnal-
linen tutkimus ILMA-mallista, joka tar-
koittaa iäkkäiden lääkehoidon moniam-
matillista arviointia. Tutkimuksen tu-
lokset osoittavat, että moniammatilli-
sella tiimityöskentelyllä, jossa farmasisti 
on mukana, voidaan järkevöittää koti-
hoidon asiakkaiden lääkehoitoa ja vä-
hentää siihen liittyviä riskejä.

Arvioinnin ajoitus kohdilleen
Proviisori Pesonen on laatinut koti-
hoidon henkilöstön käyttöön asiakkaan 
voinnista esitietolomakkeen, jonka hoi-
taja täyttää yhdessä asiakkaan kanssa. 
Kysely on syytä tehdä erityisesti, jos asi-
akkaalla ilmenee kaatuilua, huimausta, 
sekavuutta, väsymystä tai matalaa ve-
renpainetta tai jos käytössä on riskilääk-
keitä tai asiakas on monilääkitty. Sai-
raanhoitaja toimittaa täytetyn lomak-
keen potilastietojärjestelmään ja tilaa 

– Sehän on vain 
hyvä asia, että 
meistä pidetään 
huolta, Irja Heiska­
nen (kesk.) toteaa, 
kun proviisori Kirsi 
Pesonen (vas.) tekee 
hänelle lääkehoidon 
esitietohaastattelua.
Kotisairaanhoitaja 
Satu Lappalainen 
taustoittaa.
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proviisorilta lääkehoidon arvioinnin. 
Tätä ennen hän varmistaa, että asiak-
kaan tietojärjestelmässä näkyvät lääk-
keet vastaavat käytössä olevia.

– Tämän oirekartoituksen, tietojärjes-
telmässä näkyvän lääkelistan ja muiden 
potilastietojen perusteella arvioin lääki-
tyksen mahdolliset yhteis- ja haittavai-
kutukset sekä teen niiden pohjalta tar-
vittaessa muutosehdotuksia. Sairaan-
hoitaja esittelee arvioinnin asiakasta 
hoitavalle lääkärille, joka tekee tarpeel-
lisiksi katsomansa muutokset, Pesonen 
kuvailee  prosessin etenemistä.

Mallin toteutusta ollaan viemässä nyt 
siihen, että lääkehoidon kokonaisuuden 
arviointi tehdään kaikille uusille koti-
hoidon asiakkaille. Myös asiakkaat itse 
tai heidän omaisensa saattavat pyytää 
arviointia jonkin oireen vuoksi.

Pesonen arvelee, että tulevaisuudessa 
saattaisi olla kannattavaa tehdä lääke-
hoidon arviointeja jo ennakoivasti eli 
alle 75-vuotiaille.

– Iäkkään lääkehoidon lopettaminen 
on haastavampaa. Se pitää tehdä varo-
vasti, kun elimistön reservikapasiteetti 
on laskenut ja esimerkiksi munuaisten 
vajaatoiminta on yleistä. Lääkesanee-
rauksen tekeminen jo ennen ongelmien 
ilmaantumista voisi olla vielä tehok-
kaampaa.

Koulutus on jatkuvuuden A ja O
– Tällä tavalla moniammatillisesti to-
teutettuna tämä toimii hyvin. Tärkeää 
on, että mukana on kotisairaanhoitaja, 
jolla on usein ollut pitkä hoitosuhde 
asiakkaaseen ja tieto käytössä olevista 
lääkkeistä, toteaa Pesonen, jolla on 
myös lääkehoidon kokonaisarvioinnin 
(LHKA) erityispätevyys.

Moniammatillisen LHA-mallin sisää-
najoon kuuluu myös kotihoidon tiimien 
koulutus. Pesonen käykin kertomassa 
Siun soten eri kotihoidon alueilla ikään-
tymisen vaikutuksista lääkehoitoon sekä 
perehdyttämässä hoitohenkilöstöä uu-
teen lääkehoidon arviointikäytäntöön.

Koulutusyhteistyön myötä tulevat 
sairaanhoitajat ja lähihoitajat puoles-
taan perehdytetään uusiin käytäntöihin 
suoraan.

 Asiakkaan luottamus lisääntyy
– Tällainen malli on vastaus pitkäaikai-
seen toiveeseemme, että joku katsoisi 
ajan ja ajatuksen kanssa asiakkaan lää-
kityksen kokonaisuutta ja sitä, olisiko 
usein joitakin turhaan päälle jääneitä 
lääkemääräyksiä mahdollista purkaa, 
Liperin kotisairaanhoitaja Satu Lappa-
lainen kertoo.

Voinnin ja oireiden kartoitus sairaan-
hoitajan kanssa voi kasvattaa myös asiak-
kaan luottamusta lääkitykseensä. Lääke-
hoidon ja ravitsemustilan haastattelut voi 
tehdä samalla kertaa. Tärkeä hoitohenki-
löstön vastuualue on lääkehoidon ja sen 
muutosten vaikutusten seuranta.

– Joitakin asiakkaita rauhoittaa se, 
kun lääkkeet käydään tarkkaan läpi, ei-
vätkä he jonkin tarpeellisen lääkkeen 
kanssa enää vastustele joka kerta.

Liperiläinen Irja Heiskanen, 90, on 
kesällä aloittanut kotipalvelun asiak-
kuuden. Heiskanen kuuluu niihin hy-
väosaisiin, joilla on vielä ystäviä ja 
omaisia, ja muistikin toimii.

– Kyllähän täällä kotona on hyvä, niin 
kauan kuin vain tuo pääkoppa pysyy 
kunnossa, Heiskanen toteaa.

Proviisori Pesonen käy, tällä kertaa 
sairaanhoitajan sijaan, lääkehoidon ar-
viointia varten täytettävän esitietolo-
makkeen läpi Heiskasen kanssa. Hän 
kyselee lääkityksen tuoreista muutok-
sista, lääkkeiden käytön ongelmista ja 
mahdollisesti esiintyvistä oireista, joista 
monet ovat lääkkeiden sivu- ja haitta-
vaikutuksia. 

Arvioinnin tuloksena Heiskasen lääk-
keistä löytyi yksi, jonka määräyksen lää-
käri päätyi sittemmin lopettamaan. F

Kotisairaanhoitaja Satu Lappalainen (oik.) on seurannut Irja Heiskasen 
terveydentilaa jo ennen kotihoidon asiakkuutta.
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Vajaaravitsemuksen 
ehkäisy sai oman 
mallinsa
 
AVOT-HANKKEEN puitteissa ravitsemusterapeutti Satu Pölönen oli 
mukana kehittämässä kotihoidon asiakkaita varten koordinoitua va-
jaaravitsemuksen ehkäisyn ja hoidon toimintamallia.

– Ohjelmaa tarvitaan, koska vajaaravitsemuksen on todettu olevan 
ikäihmisillä merkittävin ravitsemuksellinen ongelma ja sen riskivaihe 
on vaikea huomata, Pölönen kertoo.

Vajaaravitsemustila heikentää ihmisen elämänlaatua ja toiminta-
kykyä. Se voi vaikuttaa myös lääkkeiden tehoon ja turvallisuuteen, 
edistää sairauksien syntyä ja siten lisätä edelleen lääkehoidon tar-
vetta. Jotkin lääkkeet puolestaan voivat vaikeuttaa syömistä aiheut-
tamalla esimerkiksi suun kuivumista, pahoinvointia, vatsavaivoja tai 
ruokahalun vähenemistä.

Ohjelman avulla ohjataan kotihoidon henkilökuntaa tunnista-
maan asiakkaan vajaaravitsemustila ja reagoimaan siihen. Työkaluna 
ravitsemustilan määritykseen käytetään yli 65-vuotiaille validoitua 
MNA-testiä (Mini Nutritional Assessment), joka on kehitetty eri-
tyisesti tunnistamaan vajaaravitsemuksen riskivaihe.

– Vaihekaavio ohjeistaa hoitajia tekemään testin uusille asiak-
kaille, kirjaamaan tulokset tietyllä tavalla ja noudattamaan testi-
pisteiden mukaisia ohjeita. Vaihtoehtoiset reitit ovat normaali pe-
rusohjaus, vajaaravitsemuksen kasvaneeseen riskiin tai aliravitse-
mukseen reagointi erillisten toimintaohjeiden mukaan. 

Aliravitsemuksen tai sen riskin kohdalla omahoitajan rooli sekä 
ravitsemusterapeutin ja lääkärin seuranta ovat tärkeitä.

– Oleellista on selvittää myös asiakkaan vajaaravitsemuksen 
syitä ja reagoida niihin, esimerkiksi onko lääkityksellä osuutta 
siihen, Pölönen toteaa.

Siun soten alueen kotihoidon tiimit on jo mallin toteutuk-
seen koulutettu. Sen juurtuminen jatkuu ravitsemusyhdys-
henkilöiden myötä.

Oleellista on selvittää  
esimerkiksi, onko  
lääkityksellä osuutta  
vajaaravitsemukseen.

Ravitsemus­
terapeutti Satu 
Pölönen koordinoi 
Siun soten koti­
hoidon asiakkaiden
ravitsemustilan 
seurantaa.
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KANSAINVÄLISESSÄ OPISKELIJAVAIHDOSSA
TEKSTI JOHANNA RISSANEN

O lin proviisoriopintojeni nel-
jännen lukuvuoden kevät-
lukukauden 2018 opiskeli-
javaihdossa Tšekeissä, Br-

nossa. Vaihtoyliopistoni University of 
Veterinary and Pharmaceutical Sciences 
Brno on pieni yliopisto, jossa opetus kes-
kittyi vain eläinlääketieteeseen ja far-
masiaan. 

Helsingin yliopiston hyväksynnän jäl-
keen paperityöt ja byrokratia vaihto-
yliopistoon kävivät yllättävän helposti. 
Minun ei lopulta tarvinnut edes lähettää 
vaihtoyliopistoon erillistä hakemusta, 
kielitodistusta tai muita dokumentteja, 
vaan sain vastauksen hyväksymisestä 
saman tien. 

VAIHTOYLIOPISTOLLA oli vaihto-opis-
kelijoille erinomainen tuutorointioh-
jelma. Jokainen sai halutessaan tuuto-
riksi tšekkiläisen opiskelijan, joka auttoi 
kaikissa käytännön asioissa. Tämä oli 
suuri apu, sillä useimmat paikalliset 
eivät puhuneet englantia ja asioiden 
hoitaminen alussa olisi ollut hankalaa. 

Yliopistossa oli tšekinkielisen oh-
jelman lisäksi mahdollisuus suorittaa 
koko tutkinto englanniksi, joten valin-
nanvaraa kursseista oli paljon. Jouduin 
tekemään muutamia muutoksia opin-
tosuunnitelmaani vielä vaihtokohteessa 
päällekkäisyyksien tai kurssien peruun-
tumisen takia, mutta siihen olin varau-
tunutkin. Monet kursseista olivat opin-

VAIHTOKOKEMUS 
AVASI SILMÄT
Monissa maissa sähköinen lääkemääräys ja osastofarmasia ovat  
vielä uusia asioita. Proviisoriopiskelija Johanna Rissanen pääsikin  
esittelemään alan edistyksellisyyttä Suomessa ja kertomaan  
kotimaisesta koulutusjärjestelmästä.

Brnon kaunis 
kaupunki on sopivan 
kompakti ja siellä 
pääsi liikkumaan  
helposti myös 
jalkaisin.
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topistemäärältään melko suppeita, 
joten niitä täytyi ottaa useita saadak-
seen koko lukukauden opintopisteet ka-
saan. 

VALITSEMANI KURSSIT olivat pää-
asiassa luentokursseja, mutta osa sisälsi 
myös seminaareja, harjoitustöitä ja eks-
kursioita. Pääsin tutustumaan esimer-
kiksi paikallisen sairaalan solunsalpaa-
javalmistukseen sekä laboratorioon, 
jossa tehdään radiofarmaseuttisia lää-
kevalmisteita. 

Erilaista Suomeen verrattuna oli se, 
että useilla etenkin valinnaisilla kurs-
seilla oli hyvin vähän opiskelijoita. 
Koska luennot eivät olleet pakollisia, 
toisinaan oli normaalia, että olin luen-
nolla vain yhden tai kahden muun opis-
kelijan kanssa. Toisaalta tämä oli mu-
kavaa, sillä luennot olivat siten inte-
raktiivisempia, kun luennoitsija saattoi 
esittää enemmän kysymyksiä. Luku-
kauden lopussa olleet tentit olivat 
yleensä kirjallisia ja muutamalla kurs-
silla oli suullinen koe. 

KOIN, ETTÄ vajaan 400 000 asukkaan 
Brno on erittäin sopiva vaihtokaupun-

giksi. Kaupunki on kaunis, siellä on 
helppo liikkua ja julkinen liikenne toimii 
todella hyvin. Välimatkat paikasta toi-
seen ovat sopivan lyhyitä ja kävellenkin 
pääsee kulkemaan moneen paikkaan. 

Tekemistä riitti, sillä opiskelijoita 
kaupungissa on lukukausien aikaan suh-
teessa paljon, yli 80 000, joten opiske-
lijoille tarkoitettuja tapahtumia oli mo-
neen makuun. 

Lisäksi Brnon sijainti tarjosi loistavat 
mahdollisuudet viikonloppureissuihin 
Keski-Euroopassa. Kaunis luonto hou-
kutteli lähtemään pidemmillekin patik-
karetkille, joilla pääsi tutustumaan esi-
merkiksi upeisiin vanhoihin linnoihin, 
joita Tšekissä riittää. 

SOPEUDUIN UUTEEN kaupunkiin ja uu-
denlaiseen arkeen nopeasti varsinkin, 
kun käytännön asiat järjestyivät alussa 
helposti. Toisinaan hankaluuksia tuotti 
se, että tšekkiläiset eivät nuoria lukuun 
ottamatta puhuneet oikeastaan lain-
kaan englantia. Varsinaista koti-ikävää 
ei oikeastaan tullut missään vaiheessa, 
vaan vaihtoaika sujui todella nopeasti. 
Sopeutumista varmasti helpotti, että 
tšekkiläinen kulttuuri ja elämänmeno ei 
lopulta tuntunut eroavan kovin suuresti 
suomalaisesta kulttuurista. 

Tšekkiläinen ruoka oli parempaa 
kuin olin etukäteen kuvitellut. Yllätyin, 
että lihapainotteisesta ruokakulttuurista 
huolimatta opiskelijaruokaloissakin oli 

hyvin tarjolla kasvis- ja jopa vegaani-
vaihtoehtoja.

VAIHDON AIKANA oli mielenkiintoista 
kuulla muilta vaihto-opiskelijoilta, mil-
laista farmasian opiskelu on heidän ko-
timaissaan. Monissa maissa sähköinen 
lääkemääräys ja osastofarmasia ovat 
vasta uusia asioita. Vaihtoystävilleni 
näyttämäni video suomalaisen avoap-
teekin varastorobotista hämmästytti 
heitä kovasti edistyksellisyydellään. 
Suomi tunnettiin ennen kaikkea hyvästä 
koulutusjärjestelmästä, josta sain myös 
kuulla paljon kysymyksiä. 

Kaiken kaikkiaan vaihtoaika vastasi 
odotuksiani ja oli monessa mielessä opet-
tavainen kokemus. Muun muassa kieli-
taitoni parani ja sain nähdä, millaista far-
masian opiskelu on toisessa maassa. 

Vaihdon aikana tutustuin moniin iha-
niin ihmisiin, joista osaan pidän yhteyttä 
vielä nyt vaihdon jälkeenkin ja suun-
nittelemme vierailuja toistemme koti-
maihin. Haluaisin ehdottomasti kan-
nustaa kaikkia lähtemään opiskeluai-
kana vaihtoon, jos siihen vain on mah-
dollisuus, sillä se on todellakin monin-
kertaisesti kaiken järjestelyihin käytetyn 
vaivannäön arvoista. Oman kokemuk-
seni perusteella voin myös hyvin suosi-
tella Tšekkiä vaihtokohteeksi. F

Kroatialainen  
Marija (vas.) ja Johanna 
Rissanen ystävystyivät 
vaihto-opiskelijavuonna 
Tšekeissä.
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JÄSENPALVELUT
029 7010 1090 (arkisin klo 11–12)
jasenpalvelu@farmasialiitto.fi

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

Sähköpostiosoitteet ovat muotoa  
etunimi.sukunimi@farmasialiitto.fi

PUHEENJOHTAJA, PROVIISORI, 
TOKSIKOLOGI
Antti Kataja

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

TYÖMARKKINAJOHTAJA,  
OTM, HTM
Annukka Lankila

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

JÄRJESTÖPOLIITTINEN  
ASIANTUNTIJA, 
PROVIISORI
Anne Hautala

OPISKELIJATOIMINNAN  
ASIANTUNTIJA, PROVIISORI
Suvi Luukko

TYÖSUHDEASIANTUNTIJA,  
FARMASEUTTI
Jenni Lakso

VASTAAVA LAKIMIES, OTM, VT
Iivari Järvinen

HALLINNOLLINEN SIHTEERI
Sirpa Varesvuo

JÄRJESTÖKOORDINAATTORI,  
TRADENOMI
Katja Sippola

VANHEMPI 
NEUVONANTAJA, VTT
Pekka Perttula

VANHEMPI 
NEUVONANTAJA, VT, OTK
Jaana Meklin

FARMASIALIITON YHTEYSTIETOJA
OLEMME  

SIIRTYNEET  
SÄHKÖISEEN  

AJAN- 
VARAUKSEEN:  
farmasialiitto.fi

MIKÄ ON 
SINUN  
TILANTEESI?
Katso, mitä 
palveluita 
Farmasialiitto  
sinulle tarjoaa!
farmasialiitto.fi 
› Mitä saat? 
› Palvelut jäsenelle 
› Urapalvelut
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Ammattiylpeyttä tarvitaan lisää
Teemakoulutuksen aiheena oli tänä vuonna Vaikuta 
farmasian tulevaisuuteen. Päivän alkajaisiksi osallis-
tujat pohtivat Farmasialiiton vanhemman neuvon-
antajan Pekka Perttulan johdolla, mitä tulee mie-
leen sanasta politiikka. Sitä kautta voidaan vaikuttaa. 
Myös taustavaikuttaminen on oleellista. Tästä esi-
merkkejä kertoi toimitusjohtaja Riitta Uusi-Esko, 
joka on tehnyt vaikuttamistyötä parikymmentä 
vuotta. 

Luottamus ansaitaan pitkäaikaisella työllä.  
Uusi-Eskon ajankohtauskatsaus kattoi peräti  
91 powerpoint-kalvoa, mutta vangitsi 
kuulijoiden mielenkiinnon. 

Farmasialiiton roolia lää-
kealan kehityksessä kuvasi 
puheenjohtaja Antti Ka-
taja. Keskustelua kirvoit-
tivat muun muassa ny-
kyiset LHA-pätevyydet. 
Osaajia tarvitaan lisää. Il-
tapäivällä osallistujat miet-
tivät ryhmissä, miten voi 

vaikuttaa farmasian alan kehitykseen. 
Koulutuksen päätyttyä ryhmä suuntasi risteilylle 

Tallinnaan. Hyvin alkaneet keskustelut jatkuivat lai-
valla. Kevyempänä ohjelmanumero oli järjestöpoliit-
tisen asiantuntijan Anne Hautalan johtama paneeli 
Pitääkö olla huolissaan?

Päällimmäisenä koulutuksesta jäi mieleen, että 
farmasistit tarvitsevat lisää ammattiylpeyttä ja että 
farmasian osaamista ei tunnisteta riittävästi. Far-
masialiitto lupaa tehdä näiden asioiden hyväksi har-

tiavoimin töitä.
– Odotin tasaista luennoimista, mutta 

koulutus olikin tosi hyvä, keskuste-
leva ja innostava. Hyvät  

puhujat, yksi osallistujista 
kiteytti kokemuksensa.

Vaikuta farmasian  
tulevaisuuteen -koulutus  
ja risteily järjestettiin  
5.–6.10.2018 hotelli  
Clarionissa ja Tallink  
Silja Europalla.

LISÄTIETOA  
JENNI LAKSOLTA 
JENNI.LAKSO@

FARMASIALIITTO.FI

Kouvola // 22.1.2019
Original Sokos Hotel Vaakuna

Kuopio // 23.1.2019
Original Sokos Hotel Puijonsarvi

Jyväskylä // 24.1.2019
Original Sokos Hotel Alexandra

Turku // 29.1.2019
Original Sokos Hotel Hamburger Börs

Tampere // 6.2.2019
Original Sokos Hotel Ilves

Seinäjoki // 7.2.2019
Scandic

Oulu // 8.2.2019
Original Sokos Hotel Arina

Helsinki // 12.2.2019
Original Sokos Hotel Presidentti

Päivien aikataulu ja tarkempi 
ohjelma tarkentuu vielä  
lähempänä. Alustavasti päivän 
ohjelma on 9–17, ja jutte-
lemme muun muassa halli-
tuksen irtisanomista koske-
vasta esityksestä, apteekki-
kohtaisesta erästä ja kikystä, 
työsuhdeneuvontaan tulleista 
kysymyksistä sekä muista 
ajankohtaisista asioista.

‹ Risteilyllä 
otettiin 
käyttöön 
Farmasia­
liiton uudet 
tunnisteran­
nekkeet.  
Me teemme 
tulevaisuuden 
farmasiaa!
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Potilaan ymmärtäminen on 
potilasturvallisuuden kulmakivi
Lääkitysturvallisuus on osa kokonaisvaltaista potilasturvallisuutta. Sen 
parantamisessa farmasian ammattilaiset ovat avainasemassa. Alan 
ammattilaiset kohtasivat potilasturvallisuuspäivässä lokakuun alussa.

TEKSTI SUSANNA USKI   KUVAT KIMMO BRANDT
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‹ Lääkityspoikkeamat lääkehoidoissa ovat lapsilla keskimäärin 
haitallisempia kuin aikuisilla. Lapsilla pitäisi käyttää heillä tutkittuja 
lääkkeitä, jolloin sopiva annos ja mahdolliset haittavaikutukset 
tunnetaan. On myös tärkeää tietää, mitä apuaineita lääkkeet sisäl­
tävät, sillä lapsille eivät sovi kaikki samat apuaineet kuin aikuisille.

‹ Avoapteekeissa tehdään paljon työtä rationaalisemman mikrobi­
lääkehoidon eteen, mutta sairaaloiden suhteen mallia voisi ottaa 
ulkomailta, jossa on infektiolääkehoitoon erikoistuneita proviiso­
reita ja pitkälle vietyjä mikrobilääkkeiden käytön ohjausohjelmia. 
Farmasian ammattilaiset tuovat mukaan lääkehuollon ja -hoidon 
osaamista ja sopivat erinomaisesti kehittämään ja ylläpitämään 
mikrobilääkehoidon ohjausta sairaaloissa osana tiimiä.

– AINO JA EINO LÄÄKEHOITOPALVELUJEN  
TOIMITUSJOHTAJA, FARMASIAN TOHTORI NIINA LAINE

Potilasturvallisuutta kehitetään yhdessä oppimalla
TERVEYDEN ja hyvinvoinnin laitos (THL) 
koordinoi neljän vuoden ajan Suomessa 
kansallista Potilasturvallisuutta taidolla 
-ohjelmaa, jossa potilasturvallisuuskou-
lutusta järjestettiin ja kehitettiin tavoit-
teellisesti valtakunnallisella tasolla. Oh-
jelma päättyi vuonna 2015.

Potilasturvallisuuskoulutukselle on 
tarvetta erityisesti nyt, kun sosiaali- ja 
terveydenhuolto on suurten muutosten 

alla. Moniammatillista keskustelua ja tie-
donvaihtoa potilasturvallisuuden kehit-
tämisestä haluttiin muutaman vuoden 
tauon jälkeen jatkaa. Yhdessä oppimalla 
asiakasta ja potilasta voidaan palvella pa-
remmin ja turvallisemmin.

Tapahtumasta vastasivat tänä 
vuonna Farmasialiitto, Lääkäri-
liitto, Potilasturvallisuusyhdistys, 
Potilasvakuutuskeskus, Hoito-

työn tutkimussäätiö, Sairaanhoitajaliitto ja 
sairaanhoidon ammattilaisten koulutusta ja 
julkaisutoimintaa tarjoava Fioca Oy.

Lääkitysturvallisuus on yksi osa poti-
lasturvallisuutta, johon farmasian am-

mattilaiset saavat eväitä jo peruskou-
lutuksessa.

Potilasturvallisuuspäivät jär-
jestetään seuraavan kerran lo-
kakuussa 2019.

‹ Potilaalle tärkeät hoitotavoitteet voivat olla erilaisia kuin 
terveydenhuollon ammattihenkilöillä, tutkijoilla tai lainsäätäjillä. 
Potilaalla paremman elämän tavoitteet saattavat nousta jopa 
korkeammalle kuin pidemmän elämän tavoitteet. Etusijalle 
asetettavat tavoitteet voivat myös muuttua sairauden kuluessa. 
Siksi potilaiden näkemyksiä pitäisi arvioida nykyistä useammin.
 
‹ Tutkimukset antavat viitteitä siitä, että parhaiten lääke­
hoitoon sitoutuvat he, jotka ovat saaneet hyvin tietoa 
lääkehoidosta ja kokevat lääkärin helposti lähestyttäväksi. 
Terveydenhuollon ammattihenkilöiden tulisi antaa tietoa, joka 
vastaa potilaan tarpeita, siinä muodossa, että potilas pystyy 
sen omaksumaan. 

– SOSAALINEUVOS AIMO STRÖMBERG

Parhaiten  
lääkehoitoon  
sitoutuvat he, 
jotka ovat  
saaneet tietoa  
lääkehoidosta.

LUE 
LISÄÄ  
farmasialehti.fi
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– HENGÄSTYTTÄVÄ meininki, totesi 
valtiovallan tervehdyksen lausunut  
sosiaali- ja terveysministeri Pirkko 
Mattila avajaispuheessaan.

– Farmasian alan ammattilaiset ot-
tavat moniosaajan roolin, mistä olen 
tyytyväinen.

Farmasian Päivien ohjausryhmän pu-
heenjohtaja Sinikka Kesseli-Pulkkinen 

kertoi, että ohjelmassa oli jopa runsau-
denpulaa.

Farmasialiitto lanseerasi päivillä jä-
senportaali Morttelin. Jäseniä opastet-
tiin kirjautumaan järjestelmään ja päi-
vittämään omat tietonsa. Kiitokseksi 
ojennettiin vihreä viiden litran ämpäri. 
Iloisenväriset ämpärit näkyivätkin hyvin 
Messukeskuksen vilinässä. 

Mortteli lanseerattiin 
Farmasian Päivillä
Farmasialiiton osastolle virtasi tasaisesti kävijöitä kahden päivän aikana.  
Arviolta viitisensataa jäsentä päivitti tietonsa uuteen jäsenportaali Mortteliin.

TEKSTI TUIJA METSÄAHO KUVAT VILLE RINNE

Farmasian Päivät 16.–17.11.2018

Jäsenille  
opetettiin 

kädestä pitäen 
uuden jäsen- 

portaali  
Morttelin 

käyttöä.

Osastolla riitti 
kävijöitä.

Kun jäsen oli 
päivittänyt  
tietonsa 
Mortteliin, 
kiitokseksi sai 
pirteänvihreän 
ämpärin.

 
Onnenpyörä  
oli hitti!
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Suomen farmaseuttinen yhdistys myönsi 
Albert Wuokon nuoren tutkijan palkinnon 
väitöstutkimuksesta farmasian tohtori 
Mónica Ferreiralle. Ferreira teki väitös­
kirjatyönsä Farmasian tiedekunnassa 
Helsingin yliopistossa. Väitöskirjatyössä 
kehitettiin huokoiseen piihin ja dekstraa­
niin perustuvia nanosysteemejä, joita voi­
daan hyödyntää sydäninfarktin hoidossa.

Väinö Vähämäki pokkasi posterikilpailussa 
voiton sarjassa Toiminnan kehittäminen: 
”Parantaako lääkkeiden terapiaryhmittäi­
nen järjestys lääkitysturvallisuutta tervey­
denhuollon toimintayksiköissä?”

 
 
 
 

Kirsi Kvarnström nappasi posterikilpailussa 
voiton sarjassa Toiminnan kehittäminen: 
”Kliinisen osastofarmasian mittariston 
kehittäminen sairaala-apteekkien yhteis­
työnä”

Palkintojenjako 

Vuoden opetusapteekki:  
Herttoniemen apteekki.
– Olen iloisesti yllättynyt 
ja otettu, että oppilaat ovat 
arvostaneet harjoitteluaan 
meidän apteekissa. Olen  
myös ylpeä henkilökunnastani 
ja kiitollinen opetus- 
proviisorilleni, apteekkari  
Ritva Ylänkö (oik.) kertoo.

Oppiva työyhteisö -tunnustuspalkinto myönnettiin Pharmac Finland Oy:lle.
– Tulevaisuuden menestyjäorganisaation kivijalkoja ovat asenne ja ketteryys. 
Ihan mahtavaa, että Pharmac saa kunnian olla vuoden Oppiva työyhteisö! Pharmac 
Finland Oy:n toimitusjohtaja Karoliina Kaijasilta-Järvenpää (keskellä) iloitsee.  

Vuoden lääkeinformaatioteko meni jo 
toistamiseen kampanjalle, joka pureutuu 
antibioottien vastuulliseen käyttöön.  
Kampanjan tavoitteena oli lisätä suomalais­
ten tietoisuutta ja kiinnittää huomio  
antibioottiresistenssiin vakavana asiana. 
Palkitun kampanjan toteuttivat Pfizer Oy, 
Suomen Infektiolääkärit ry, Suomen Sairaa­
lahygieniayhdistys, Kliiniset Mikrobiologit ry, 
Suomen yleislääkärit ry ja Miltton Oy.
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Luottamustoimisten  
puheenjohtajien koulutuspäivä
ALUEJOHTORYHMIEN sekä neuvottelukuntien puheen-
johtajat kokoontuivat 26.10.2018 Helsingissä järjestettä-
vään koulutuspäivään pohtimaan liiton toimintaa sekä saa-
dakseen käyttöönsä toimintaan tarvittavia työkaluja. Pu-
heenjohtajien koulutuspäivä järjestettiin toista kertaa.
Päivä aloitettiin perinteisesti neuvottelukuntien ja aluejoh-
toryhmien erillisillä koulutuksilla, jossa käytiin toimintaan 
liittyviä asioita läpi ja jaettiin käytäntöjä. 

Tämän jälkeen kaikki kokoontuivat yhteen miettimään 
Pekka Perttulan johdolla tulevaa vaalivuotta ja vaalien tee-
moja. Lisäksi keskusteltiin poliittisesta ilmapii-
ristä sekä politiikan kiinnostavuudesta. Poliittisen 
ilmanpiirin sekä keskustelujen todettiin olevan 
hyvin negatiivissävytteisiä, jonka todettiin myös 
vaikuttavan kansalaisten kiinnostukseen seurata 
politiikkaa. 

Toimitusjohtaja Riitta Uusi-Esko kertoi teh-
dystä vaikuttamistyöstä. Farmasialiiton puheen-
johtaja Antti Kataja kertoi alan ajankohtaisia 
kuulumisia. Esimerkiksi käsiteltiin niin sanottua 
Apteekki II -lakipakettia sekä paljon keskusteltua 

herättänyttä esitystä työsopimuslainmuutoksesta (irtisa-
nomislaki).

Päivän aikana käytiin vierailulla lääkkeiden hintalauta-
kunnassa (Hila), jossa kokousväen vastaanotti Hilan johtaja 
Lauri Pelkonen sekä yliproviisori Minna Manner-Lehtinen. 
Johtaja Pelkonen kertoi yleisesti Hilasta ja sen toiminnasta 
sekä lääkkeiden ehdollisen korvattavuuden sopimisesta. 
Yliproviisori Manner-Lehtinen esitteli lääkkeiden korvatta-
vuushakemusprosessia sekä farmasian ammattilaisten työ-
tehtäviä Hilan sihteeristössä. Hilan sihteeristössä on töissä 

18 henkilöä, joista 13 on farmasian ammattilaisia. 
Korvausjärjestelmä sekä lääkkeiden korvatta-
vuudet saivat osallistujat esittämään aktiivisesti 
kommentteja ja kysymyksiä hilalaisille.

Päivän lopuksi toimitusjohtaja Riitta  
Uusi-Esko kävi läpi soten tämän hetkistä tilan-
netta sekä sen mahdollisia vaikutuksia lääkehuol-
toon ja farmasian ammattilaisten mahdollisuuk-
siin. Kaikki olivat yhtä mieltä siitä, että nyt on 
meidän mahdollisuus vaikuttaa alan tulevaisuu-
teen ja sitä työtä kaikki aikovat aktiivisesti jatkaa.

Nyt  
meidän  
on mah- 
dollisuus  
vaikuttaa 
alan tule-
vaisuuteen. 

Joko olet tutustunut Mortteli- 
jäsenportaaliin?

JÄSENYYSTIETOJEN SEURANTA JA PÄIVITYS
	
›	jäsenyyden alkamispäivä
›	työpaikka ja työskentelysektori
›	työttömyyskassan jäsenyys
›	jäsenmaksujen tilanne 

 

›	alennetun jäsenmaksun  
	 hakemus ja käsittelyn  
	 seuranta
›	yhteystietojen päivitys

KOULUTUKSET
	
›	ilmoittautuminen
›	maksut ja peruutukset
›	osallistumistodistusten  
	 tulostaminen

Morttelissa hoituvat muun muassa:

Oikeaa tietoa 
oikeaan aikaan

Käythän tarkistamassa 
omien tietojesi 

ajantasaisuuden, jotta 
saat viestiä juuri sinua 

koskevista asioista! 

Kaikkien  
tietojensa 

päivittäneiden 
kesken arvomme 

Marimekon 
pussukoita!
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Rivitalohuoneisto Golf Resortista
• 90m2; oh, k, mh + kp x 2, wc, s, ulkoterassi,varasto.  
• Makuusijoja 6 henkilölle.
• Lomahuoneiston hinta 550 euroa/viikko. 
• Viikkohintaan sisältyvät liinavaatteet ja siivous. 
• Vuokraviikko on perjantaista perjantaihin.

Lomaviikot arvotaan välittömästi hakuajan päätyttyä  
kaikkien niiden kesken, jotka ovat toimittaneet  
hakemuksen Farmasialiittoon 3.1.2019 mennessä.
Ensisijaisia hakijoita ovat jäsenet, joilla ei ole ollut  
edellisellä kaudella varausta. Vahvistus lomaviikon  
saaneille lähetetään heti hakuajan umpeuduttua.

Farmasialiiton lomaosake  
Vierumäellä

Talvikauden huoneisto Vierumäellä  
on nyt haussa viikoille 9 ja 10.

Voit hakea  
lomaviikkoja  

sähköpostitse: 
sirpa.varesvuo@farmasialiitto.fi 

Laita viestiin yhteystietosi  
ja tieto, mistä viikosta  

olet kiinnostunut.
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MUISTATKO?

Kirsti Bult teki pitkän uran 
Farmasialiitossa. Hän tuli 
tiedotuspäälliköksi ja 
Seminan päätoimittajaksi 
vuonna 1977. Vuosina 
1997–2003 Bult toimi 
liiton puheenjohtajana.

 – Farmasialiitto jää hyviin käsiin ja oikealle kehitysuralle, puheenjohtajan tehtävät jättävä Kirsti Bult sanoo tyytyväisenä. (Semina 12/2003)
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Farmasialiitto  
toivottaa kaikille  
rauhaisaa joulua!
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Uutuus

Mielikki yskähunaja
Lääkinnällistä hunajaa 0,7 g/ ml

Käypä hoito -suosituksen mukainen 
hoito akuuttiin yskään yli 1-vuotiaille 1

Vähensi yskimistä 53 % ja paransi 
unen laatua 61% 2

Tehokas ja turvallinen
• Juokseva ja helposti annosteltava

• Lääkinnällinen laatu
• Tasalaatuinen ja puhdistettu

• Kemiallisesti ja mikrobiologisesti testattu
• Ei sisällä esim. Clostridium botulinum -bakteerin itiöitä

Valmistettu Suomessa.

Apteq Mielikki lääkinnällinen hunajaliuos (0,7g/ml). Käyttöaihe: yli 1-vuotiaiden yskänärsytyk-
seen. Annostus ja antotapa: Suun kautta nieltynä. Lapset yli 1 vuotta: 5ml tarvittaessa ja enintään 
4 kertaa vuorokaudessa. Lapset yli 12 vuotta ja aikuiset: 10ml tarvittaessa ja enintään 4 kertaa 
vuorokaudessa. Ei saa antaa alle 1-vuotiaille lapsille. Tarvittaessa yskänärsytykseen kunnes oireet 
helpottavat. Mikäli yskä kestää 1-2 viikkoa, ota yhteyttä lääkäriin. Älä syö tai juo 15 minuuttia 
valmisteen oton jälkeen. Pakkauskoko: 200ml Koostumus: Lääkinnällinen hunaja 0,7g/ml, 
glyseroli, sitruunahappo, puhdistettu vesi, natriumbentsoaatti, natriumhydroksidi.

1. Käypä hoito, Suomalainen Lääkäriseura Duodecim. 2. Shadkam et.al. J Altern Complement Med 2010;16:787-93.
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