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Jollei kiputila parane tai se pahenee viikon käytön jälkeen, käänny lääkärin puoleen. Lue huolella pakkausseloste. Valmisteyhteenvetolyhennelmä 5.10.2018. Perustuu 6.9.2018 
päivät tyyn valmiste yhteenvetoon. Pakkaukset ja hinnat 1.1.2019 (voh+alv): Voltaren Emulgel: Itsehoitopakkaukset: tuubi 30 g (9,65 €), tuubi 50 g (14.10 €) , tuubi 75 g (22,90 €) 
ja tuubi 100 g (19,73 €). Voltaren Forte: Itsehoitopakkaukset: tuubi 50 g (17,90 €), 100 g (23,55 €) ja 120 g (27,90 €). Lisätiedot: GlaxoSmithKline Consumer Healthcare Finland Oy, 
Piispansilta 9 A, 02231 Espoo, puh: 0800 77 40 80, s-posti: scanda.consumer-relations@gsk.com. Tavara merkit ovat GSK-konsernin omistamia tai sille lisensoituja. ©2019 
GSK-konserni tai lisenssinhaltija. 01/2019, CHFIN/CHVOLT/0001/19

*IMS tukkumyyntitilasto 1–10/2018

KOKO päivä jumppaa?!

Tuo geeli, grrrr! Eihän tässä 

vauhdissa pysy mukana.

Nauti liikkumisesta ja aktiivisesta elämästä!

Voltaren Forte on täsmähoito, joka lievittää lihas- ja nivelkipua sekä nivelrikosta johtuvaa kipua. Se 
sisäl tää tulehdusta hoitavaa lääkeainetta, joka varastoituu ihoon ja vapautuu sieltä tasaisesti ihon-
alaisiin kudoksiin – vaikuttaen jopa 12 tunnin ajan. Näin sinulla on jälleen yksi syy vähemmän jäädä 
paikoillesi. Liikkumisen iloa!
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HOITAA RIPULIA PITÄEN
HUOLTA SUOLISTOSTA.  
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FARMASEUTIN TÄRPIT!

PRECOSAN KÄYTTÖ:

- lyhentää taudin kestoa

- vähentää ripulikertoja

- kiinteyttää ulostetta 
1)

SIKSI PRECOSA ON HYVÄ MATKAKUMPPANI.

Annostus aikuisille 2 x 25
0mg kahdesti päivässä, lapsill

e 1 x 250mg kahdesti päivässä,  

viikon ajan.

Vaikuttava aine: Precosa kapseli tai annospussi sisältää 250 mg kylmäkuivattua Saccharomyces boulardiita, kanta CNCM I-745. Käyttö- 
aiheet: Ripulin oireenmukaiseen hoitoon. Ehkäisemään antibiooteista aiheutuvaa ripulia. Vankomysiini/metronidatsolihoidon lisänä ehkäisemään 
Clostridium difficilen aiheuttaman ripulin uusiutumista. Lääkemuoto: kapseli ja jauhe oraalisuspensiota varten. Annostus ja antotapa: Ripulin 
lyhytaikaiseen hoitoon: Aikuiset: 500 mg kaksi kertaa päivässä, viikon ajan, lapset: 250 mg kaksi kertaa päivässä, viikon ajan. Ehkäisemään 
antibiooteista aiheutuvaa ripulia: Aikuiset: 500 mg kaksi kertaa päivässä, lapset: 250 mg kaksi kertaa päivässä. Hoito pitäisi aloittaa 48–72 
tunnin kuluessa antibioottihoidon aloittamisesta ja sen tulisi jatkua vähintään kolmen päivän ja enintään neljän viikon ajan antibioottihoidon 
päättymisen jälkeen. Vankomysiini/metronidatsolihoidon lisänä ehkäisemään Clostridium difficilen aiheuttaman ripulin uusiutumista: 
Aikuiset: 500 mg kaksi kertaa päivässä, lapset: 250 mg kaksi kertaa päivässä. Hoito tulee aloittaa mahdollisimman nopeasti antibioottihoidon 
aloittamisesta ja sen tulee jatkua 4 viikon ajan. Nielemisvaikeuksissa (esim. vanhus- ja lapsipotilaat) kapselit voidaan avata ja sisältö sekoittaa 
juomaan tai ruokaan. Jauhe annospussissa sekoitetaan nesteeseen tai sirotellaan ruokaan. Precosaa ei saa sekoittaa jääkylmiin eikä kuumiin 
juomiin. Jauhepusseja tai kapseleita ei saa avata potilashuoneissa. Terveydenhuollon ammattilaisten on käytettävä käsineitä käsitellessään 
probiootteja. Vasta-aiheet: Yliherkkyys Saccharomyces boulardiille tai hiivoille. Keskuslaskimokatetri. Kriittisesti sairaat ja immuunipuutteiset 
potilaat fungemiariskin vuoksi. Varoitukset: Sepsiksen kehittymisriski vatsakirurgisten toimenpiteiden yhteydessä. Valmisteen käsittelyyn on ki-
innitettävä erityistä huomiota sellaisten potilaiden läsnäollessa, joilla on keskuslaskimokatetri/perifeerinen katetri. Raskaus ja imetys: Saccha-
romyces boulardii ei imeydy mahasuolikanavasta eikä kulkeudu äidinmaitoon. Haittavaikutukset: Alle 1 %:lla on havaittu allergisia reaktioita, 
urtikariaa, ummetusta tai janon tunnetta. Yhteisvaikutukset: Ei tule annostella samanaikaisesti antimykoottien kanssa. Pakkaukset ja hinnat 
1.8.2018 (sis.alv. 10 %): 10 annospussia 7,11 €, 20 annospussia 12,95 €, 20 kapselia 12,95 €, 50 kapselia 29,98 € ja 30 kapselia foliopakkaus 
18,96 €. Lisätiedot: Biocodex Oy, p. (09) 329 59100. Perustuu 20.2.2018 päivättyyn valmisteyhteenvetoon. 
Muokattu 20.7.2018.

1) Höchter W, Chase D, Hagenhoff G. Saccharomyces boulardii in acute adult diarrhoea. Münch. med. Wschr. 132 (1990) No.12, pp 188-192.  
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Vaalivuosi!

J
oulu oli hyvää aikaa hengähtää ja hiukan levätä. Itselläni ainakin 
ensimmäinen vuosi meni uuden opettelussa. Vaikka oletinkin,  
että loppuvuodesta asiat olisivat jotenkuten tuttuja, uusia asioita  
ilmestyi kulmien takaa. Tämän vuoksi joulu välipäivineen oli hyvää 

aikaa ottaa vähän rauhallisemmin. Alkaneesta vuodesta voi todeta, että 
tästäkään vuodesta ei ole tulossa liian rauhallinen, 
sillä on vaalivuosi.

Edessä on siis ainakin kahdet, ehkä jopa kolmet 
vaalit. Eduskuntavaalit, europarlamenttivaalit ja 
mahdollisesti maakuntavaalit. Näistä vaaleista maa­
kuntavaalit toteutuessaan ovat meille alana mielen­
kiinnon kohteena, sillä maakunnat tekevät päätöksiä 
muun muassa rationaalisen lääkehoidon toimeen­
pano­ohjelman käytännön toimeenpanosta. Tämä 
taas voisi tarkoittaa uusia mahdollisuuksia meille. 

Eduskuntavaaleissakin varmasti käsitellään 
alaamme liittyviä kysymyksiä, mutta poliittista keskustelua saattaa hallita 
sosiaali­ ja terveydenhuollon uudistuksen eteneminen tai etenemättömyys. 
Myös keskustelut sosiaaliturvan uudistuksesta ovat jo alkaneet, joten sekin 
voi nousta vaalikeskustelun pääteemaksi. 

Useat vaalit merkitsevät siis puolueille useita kampanjoita ja meille  
äänestäjille mahdollista vaaliähkyä. En tokikaan ole maalaamassa  
kuvaa turtumisesta vaaleihin. Päinvastoin toivon, että  
innostut kaikista noista vaaleista. Itse aion tehdä jotain, 
mitä en ole aikaisempien vaalien aikaan tehnyt – jutella 
ehdokkaille turuilla ja toreilla. Aiemmin se ei ole aiheut­
tanut kiinnostusta, mutta nyt asiat ovat toisin. 

Se, että käy keskustelemassa ehdokkaiden kanssa,  
ei välttämättä käännä kaikkien ehdokkaiden päätä, mut­ 
ta ainakin tietoisuutta alasta voidaan lisätä. 

Mistä sitten voisi ehdokkaiden kanssa ju­
tella? Ainakin siitä, mitä meille merkitsee 
lääkitysturvallisuus osana potilasturvalli­
suutta ja miten lääkesäästöt syntyvät oi­
keasti järkevästä eli rationaalisesta lää­
kehoidosta. Nämä ovat sellaisia asioita, 
jotka herättävät mielenkiintoa ja kes­
kustelua ehdokkaiden kanssa. Ja sa­
malla teemme alaamme taas tunne­
tuksi.

Mistä sitten  
voisi ehdokkaiden 
kanssa jutella? 

FARMASEUTIN TÄRPIT!

PRECOSAN KÄYTTÖ:

- lyhentää taudin kestoa

- vähentää ripulikertoja

- kiinteyttää ulostetta 
1)

SIKSI PRECOSA ON HYVÄ MATKAKUMPPANI.

Annostus aikuisille 2 x 25
0mg kahdesti päivässä, lapsill

e 1 x 250mg kahdesti päivässä,  

viikon ajan.

Vaikuttava aine: Precosa kapseli tai annospussi sisältää 250 mg kylmäkuivattua Saccharomyces boulardiita, kanta CNCM I-745. Käyttö- 
aiheet: Ripulin oireenmukaiseen hoitoon. Ehkäisemään antibiooteista aiheutuvaa ripulia. Vankomysiini/metronidatsolihoidon lisänä ehkäisemään 
Clostridium difficilen aiheuttaman ripulin uusiutumista. Lääkemuoto: kapseli ja jauhe oraalisuspensiota varten. Annostus ja antotapa: Ripulin 
lyhytaikaiseen hoitoon: Aikuiset: 500 mg kaksi kertaa päivässä, viikon ajan, lapset: 250 mg kaksi kertaa päivässä, viikon ajan. Ehkäisemään 
antibiooteista aiheutuvaa ripulia: Aikuiset: 500 mg kaksi kertaa päivässä, lapset: 250 mg kaksi kertaa päivässä. Hoito pitäisi aloittaa 48–72 
tunnin kuluessa antibioottihoidon aloittamisesta ja sen tulisi jatkua vähintään kolmen päivän ja enintään neljän viikon ajan antibioottihoidon 
päättymisen jälkeen. Vankomysiini/metronidatsolihoidon lisänä ehkäisemään Clostridium difficilen aiheuttaman ripulin uusiutumista: 
Aikuiset: 500 mg kaksi kertaa päivässä, lapset: 250 mg kaksi kertaa päivässä. Hoito tulee aloittaa mahdollisimman nopeasti antibioottihoidon 
aloittamisesta ja sen tulee jatkua 4 viikon ajan. Nielemisvaikeuksissa (esim. vanhus- ja lapsipotilaat) kapselit voidaan avata ja sisältö sekoittaa 
juomaan tai ruokaan. Jauhe annospussissa sekoitetaan nesteeseen tai sirotellaan ruokaan. Precosaa ei saa sekoittaa jääkylmiin eikä kuumiin 
juomiin. Jauhepusseja tai kapseleita ei saa avata potilashuoneissa. Terveydenhuollon ammattilaisten on käytettävä käsineitä käsitellessään 
probiootteja. Vasta-aiheet: Yliherkkyys Saccharomyces boulardiille tai hiivoille. Keskuslaskimokatetri. Kriittisesti sairaat ja immuunipuutteiset 
potilaat fungemiariskin vuoksi. Varoitukset: Sepsiksen kehittymisriski vatsakirurgisten toimenpiteiden yhteydessä. Valmisteen käsittelyyn on ki-
innitettävä erityistä huomiota sellaisten potilaiden läsnäollessa, joilla on keskuslaskimokatetri/perifeerinen katetri. Raskaus ja imetys: Saccha-
romyces boulardii ei imeydy mahasuolikanavasta eikä kulkeudu äidinmaitoon. Haittavaikutukset: Alle 1 %:lla on havaittu allergisia reaktioita, 
urtikariaa, ummetusta tai janon tunnetta. Yhteisvaikutukset: Ei tule annostella samanaikaisesti antimykoottien kanssa. Pakkaukset ja hinnat 
1.8.2018 (sis.alv. 10 %): 10 annospussia 7,11 €, 20 annospussia 12,95 €, 20 kapselia 12,95 €, 50 kapselia 29,98 € ja 30 kapselia foliopakkaus 
18,96 €. Lisätiedot: Biocodex Oy, p. (09) 329 59100. Perustuu 20.2.2018 päivättyyn valmisteyhteenvetoon. 
Muokattu 20.7.2018.
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K
ymmenen vuotta sitten farmasian tohtori Ulla 
Närhi siirtyi EU­komission kansallisen asiantun­
tijan pestistä sosiaali­ ja terveysministeriön vir­
kamieheksi. Nyt hän on palannut Euroopan Uni­

onin maailmaan. Aiemmasta kokemuksesta on varmasti 
hyötyä, kun Närhi ensi heinäkuussa ottaa vetovastuun 
lääkkeitä ja lääkinnällisiä laitteita käsittelevän neuvoston 
työryhmässä. Heinäkuusta 2019 vuoden loppuun Suomi 
toimii EU:n puheenjohtajamaana.

– Työryhmän jäsenenä tunnen komission työskentely­
tavan ja miten säädösvalmistelu toimii, mutta vetovastuu 
on toki uutta, Närhi sanoo.

Vastassa on 27 delegaatiota ja vähintään kaksi edus­
tajaa kustakin maasta.

Seuraavat puoli vuotta EU:n puheenjohtajavuorossa 
on Romania. Närhi on jo sen ajan Brysselissä valmistau­
tumassa omaan vetovuoroonsa. Hän tietää etukäteen, 

että työlistalla on terveysteknologiaa käsittelevä säädö­
sehdotus.

– Pitää tietenkin varautua myös yllättäviin tehtäviin, 
joita voi tulla esimerkiksi Brexitin osalta.

Työ on paljon muutakin kuin työryhmän kokousten 
vetämistä.

– Neuvottelemme komission, parlamentin ja jäsen­
maiden kanssa. Säädöksestä on odotettavissa monia 
uusia ehdotuksia, joiden välillä meidän pitää osata tasa­
painoilla, Närhi sanoo.

Sosiaali­ ja terveysministeriössä Närhin tilalla työsken­
telee 13­kuukautisen pestin ajan sijainen. Närhi on teh­
tävän ajan ulkoministeriön palkkalistoilla ja asuu Brysse­
lissä ministeriön järjestämässä työsuhdeasunnossa. Suo­
meen hänet tuo EU­kokousten lisäksi aviomies.

– Hän jää Suomeen töihin, joten kuljemme puolin ja 
toisin tapaamaan toisiamme.

Takaisin EU­maailmaan

Tunnen komission 
työskentelytavan, 
mutta vetovastuu 
on uutta.

› farmasian tohtori 
› Lääkelaitoksen virkamies  
 2000–2007 
› EU-komission kansallinen  
 asiantuntija 2007–2009 
› Sosiaali- ja terveysministeriön  
 neuvotteleva virkamies 2009–2018 
› Vuoden Proviisori 2009

Ulla Närhi
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JÄSENMAKSUT KUNTOON
VUODEN 2019 jäsenmaksulaskut on lähetetty viikolla 2. Viitenumero 
muuttuu, joten muista aina tarkistaa laskusta numerot ja päivittää ne 
esimerkiksi tallentamiisi laskupohjiin. Oikean viitenumeron käyttäminen 
varmistaa, että jäsenmaksusi kirjautuvat oikein ja pidät näin jäsenyytesi 
voimassa.

Alennetun jäsenmaksun hakemukset vuodelle 2018 tulee toimittaa 
jäsenpalveluun 28.2.2019 mennessä. Hakemuksen voit tehdä sähköi-
sesti kirjautumalla jäsenportaali Mortteliin (mortteli.crmieportal.com). 
Ohjeet kirjautumiseen löydät sivuiltamme (farmasialiitto.fi/mita-saat/
palvelut-jasenelle/jasenyys/mortteli.html).

Mikäli sinulla on kysyttävää jäsenmaksuihisi liittyen tai mikäli et ole 
vielä saanut laskuasi, ota yhteyttä osoitteessa jasenpalvelu@farmasia-
liitto.fi.

Jäsenkortti 2019
Mobiilijäsenkorttimme voimassaoloaika on päivitetty korttiin automaat-
tisesti. Jos sinulta puuttuu kortti, voit pyytää latauslinkin osoitteesta  
jasenpalvelu@farmasialiitto.fi. Jäsenpalvelusta saat myös paperisen  
jäsenkortin, jos sinulla ei ole mahdollisuutta ladata mobiilijäsenkorttia.

Rekisteröidy Mortteliin 
ja päivitä tietosi
 
OLETHAN jo käynyt tutustumassa marras- 
kuussa avattuun jäsenportaali Mortteliin  
(mortteli.crmieportal.com)? Morttelissa  
hoituvat osoite- ja yhteystietojen päivitys,  
ilmoittautuminen koulutuksiin sekä jäsenmak-
sujen tilanteen tarkistaminen. Morttelista voit 
myös kätevästi tarkistaa jäsennumerosi,  
Fimnet-tunnuksesi sekä liittoon ja työttömyys-
kassaan liittymisajankohtasi.
 
Ensimmäisellä kirjautumis- 
kerralla toimi näin:
› Hae salasana klikkaamalla  
 Unohtuiko salasana? -linkkiä.
› Syötä sähköpostiosoitteesi. Saat sähkö- 
 postiisi linkin, jonka kautta pääset tilaamaan  
 salasanan (tarkista myös roskapostikansio).
› Tämän jälkeen pääset kirjautumaan  
 Mortteliin sähköpostiosoitteellasi sekä  
 luomallasi salasanalla.

Huom! Mikäli sähköpostiosoitteesi on muut-
tunut tai sitä ei meillä rekisterissämme ole, et 
pysty kirjautumaan portaaliin (eli salasanaa ha-
kemalla saat virheilmoituksen ”Sähköpostiosoit-
teella ei löytynyt käyttäjää”). Tässä tapauksessa 
ilmoita sähköpostiosoitteesi jasenpalvelu@ 
farmasialiitto.fi, niin korjaamme osoitteen rekiste-
riimme, ja voit tämän jälkeen kirjautua Mortteliin.

Voimme viestiä juuri sinua koskevista asioista 
ja jotta edunvalvontamme tavoittaa sinut  
oikealla hetkellä, on tärkeää, että tietosi ovat 
ajan tasalla. Tarkista siis Omat tiedot  
-välilehdeltä, että tietosi pitävät paikkansa.

Rokotteet korvaamaan 
antibiootteja
TEKNOLOGIAN tutkimuskeskus VTT:n ChickVacc-projektissa on kehi-
tetty tehokasta tuottomenetelmää kanojen rokotteille. Pyrkimyksenä 
on tuottaa edullisia rokotteita korvaamaan antibiootteja, joiden  
maailmanlaajuisesta käytöstä jo 80 prosenttia tapahtuu lihantuotan-
nossa. VTT testasi proteiinien tuottoalustaansa yhteensä 17 rokote- 
proteiinin tuottamiseen kolmea yleistä taudinaiheuttajaa eli salmonellaa, 
kampylobakteeria ja kolibakteeria vastaan.

Projektin tulokset osoittavat, että rokotteita kannattaa jatkokehittää. 
Antibioottihoidon hinta on 12 senttiä kanaa kohden, kun rokotepro-
teiinin tuotantokustannukset jäivät vain kolmeen senttiin. Kaupallisesti 
tuotettuna kustannukset poikkeaisivat tästä, mutta tulos kertoo, että 
kolibakteerin rokoteproteiinia on mahdollista 
tuottaa riittävän edullisesti.

VTT hakee nyt yhteistyökumppaneita 
tuotekehitykseen, jossa tarkoituksena on 
tunnistaa soveltuvimmat antigeenit, opti-
moida tuottoprosessia sekä päästä testaa-
maan rokotteiden toimivuutta kanoilla jo ku-
luvan vuoden aikana. Rokotteen tuotantoka-
pasiteetin tulisi pystyä kattamaan koko kana-
talouden tarpeet, jotta se soveltuisi korvaa-
maan antibioottien käyttöä.
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Lääkkeiden saatavuudessa saattaa esiintyä ongelmia kevään  
aikana, jos Iso-Britannia lähtee EU:sta ilman erosopimusta. 
Suomen apteekeissa on myynnissä noin 350 lääkevalmistetta,  
joita valmistetaan ainoastaan Isossa-Britanniassa. LÄHDE: APTEEKKARI.FI

Mitä mieltä? 

Ovatko käsitteet  
lääkityksen tarkastus, LHA  
ja LHKA sinulle tuttuja?
VASTAA KYSYMYKSEEN LEHDEN  

VERKKOSIVUILLA FARMASIALEHTI.FI

Rokotteen tuotanto-
kapasiteetin tulisi 
pystyä kattamaan 
koko kanatalouden 
tarpeet.
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Jäsenmaksut säilyvät ennallaan
FARMASIALIITON edustajiston syys-
kokouksen alkajaisiksi hallituksen 
puheen johtaja Antti Kataja kertoi, mitä 
on tapahtunut sitten edellisen edusta-
jiston kokouksen. Hän nosti esiin muun 
muassa PTY:n loppuraportin apteekki-
sääntelystä ja Ruskoahon raportin lää-
kekorvausjärjestelmästä. Kataja loi kat-
sauksen myös työmarkkinatilanteeseen. 
Hän kertoi Farmasialiiton suunnitelmista 
seuraavalle vuodelle. Alkanut vuosi on 
vaalivuosi, mikä näkyy toiminnassa.

– Rationaalisen lääkehoidon toimeen-
pano-ohjelman loppuraportin jalkaut- 
taminen on kaikkien farmasian alan  
ammattilaisten tehtävä, Kataja painotti.

Farmasialiiton strategiauudistus käyn-
nistetään ensi vuonna, ja uusi strategia 
on käytössä 2020–2023. Edustajiston 
kokouksessa paljon keskustelua herätti 

Aate-ryhmän suunnittelema LHA- 
portfolio, jolla pyritään takaamaan  
farmasistien lääkehuollon osaaminen.

Farmasialiiton toimitusjohtaja Riitta 
Uusi-Esko toi omassa osuudessaan esiin 
monet toimistoa kohdanneet muu-
tokset. Henkilökunta sai ansaitut kii-
tokset. Uusi-Esko painotti myös vaali-
vaikuttamista. 

– Farmasian alan osaamisen tarve  
korostuu entisestään, Uusi-Esko sanoi.

Lopuksi järjestöpoliittinen asiantuntija 
Anne Hautala kertoi aluetoiminnan tuo-
reimmat kuulumiset. Toimintaa on kehi-
tetty ja kehitetään edelleen.

Varsinaisessa kokouksessa käsiteltiin 
Farmasialiiton toimintasuunnitelma ja 
talousarvio vuodeksi 2019. Päätettävänä 
oli myös jäsenmaksut ensi vuodelle. Ne 
päätettiin pitää samoina.

Farmasian ammattilaisilla merkittävä  
rooli riskilääkkeiden tunnistamisessa 
SAIRAALAKOHTAISIA suuren riskin 
lääkkeitä voidaan tunnistaa haittavai-
kutus- ja lääkityspoikkeama-ilmoitusten 
avulla, mutta kansallista koordinaatiota 
tarvitaan näistä rekistereistä saatavan 
tiedon tehokkaampaan hyödyntämiseen. 
Päivystyspotilaiden kotilääkityksen sel-
vittämistä ja lääkehoidon arviointipro-
sesseja tulee kehittää moniammatillisesti 
hyödyntämällä myös farmasian ammat-
tilaisten osaamista. 

Tämä käy ilmi proviisori Lotta Sche-
pelin väitöstutkimuksesta. Schepel tutki 
suuren riskin lääkkeitä Helsingin yliopis-
tollisen sairaalan (HUS) sisäiseen Hai-
Pro-järjestelmään raportoitujen lääki-
tyspoikkeamailmoitusten sekä HUS:sta 
Lääkealan turvallisuus ja kehittämis-
keskus Fimeaan raportoitujen lääkkeiden 
haittavaikutusilmoitusten avulla. Lisäksi 
HUS:ssa ja Kuopion yliopistollisessa sai-

raalassa (KYS) tutkittiin iäkkäiden päi-
vystyspotilaiden lääkitystietojen ajanta-
saisuutta ja lääkityksen yhteyttä sairaa-
laan joutumiseen farmasian ammatti-
laisen tekemän kotilääkityksen selvittä-
misen ja lääkehoidon kokonaisarvioinnin 
avulla. Kliinisen farmasian palveluiden 
kehittymistä lääkitysturvallisuutta edis-
tävään suuntaan valtakunnallisesti Suo-
messa tutkittiin sairaala-apteekkeihin ja 
lääkekeskuksiin lähetetyllä verkkokyse-
lyllä vuosina 2011 ja 2016.

Tutkimuksen päätelminä voidaan to-
deta, että HUS:n kaltaisessa yliopisto-
sairaalassa muun muassa syöpälääkkeet, 
veren hyytymiseen vaikuttavat lääkkeet, 
opioidit ja insuliinit tulisi luokitella suuren 
riskin lääkkeiksi. Iäkkäiden päivystyspo-
tilaiden lääkitystiedot eivät olleet ajan-
tasalla sairaaloiden potilastietojärjestel-
missä sairaalaan tulovaiheessa. 

Farmasian ammattilaisen tekemän 
lääkehoidon kokonaisarvioinnin avulla 
voitiin tunnistaa lääkkeistä johtuvia päi-
vystykseen tulosyitä sekä muita kiireel-
lisiä, jo päivystyksessä toimenpiteitä vaa-
tivia lääkitysongelmia. 

Vuosien 2011 ja 2016 välillä sairaaloissa 
työskentelevien farmaseuttien ja provii-
sorien tehtävät ja työajan käyttö olivat 
laajentuneet merkittävästi potilastyöhön 
ja lääkitysturvallisuuden varmistamiseen. 
Tämä kehitys on linjassa kansainvälisten ja 
kansallisten potilasturvallisuussuositusten 
kanssa ja sen on syytä jatkua.

Lotta Schepel väitteli aiheesta 14. 
joulukuuta 2018 Helsingin yliopistossa. 
Vastaväittelijänä toimi professori 
 Nicole Brandt Marylandin yliopistosta. 

 
Väitöskirja saatavana sähköisenä  
osoitteesta: bit.ly/2syMZ5j

FLOPILLE UUSI 
HALLITUS
FARMASIALIITON opiske-
lijat FLOp ry on valinnut 
perjantaina 7. joulukuuta 
syyskokouksessaan uuden 
hallituksen vuodelle 2019.

Puheenjohtajana toimii 
Martina Henriksson Turusta. 
Muut hallituksen jäsenet ovat 
Jonne Kunnas (Turku), Joo-
natan Haapalainen (Helsinki), 
Ella Kälvälä (Helsinki), El-
vira Santala (Helsinki), Sanna 
Kanerva (Kuopio), Mesi Lin-
tunen (Kuopio), Saara Pääk-
könen (Kuopio) ja Eveliina 
Tuomikoski (Kuopio). 

Farmasialiitto onnittelee 
kaikkia valittuja!

Farmasialiiton edustajiston 
varapuheenjohtaja  
Paula Haapakoski (vas.) ja  
puheenjohtaja Katja Tanskanen  
hoitivat puheenjohtajan  
tehtävät kokouksessa puoliksi.
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Kysymys: Voidaanko apteekissa 
kieltäytyä lääkityksen tarkistuspalvelun 
tekemisestä joltakin asiakkaalta tai  
joiltakin asiakasryhmiltä, kuten skitso-
freniaa sairastavilta, ilman pelkoa  
syrjinnästä?

Skitsofreniaa monen muun sai-
rauden lisäksi sairastavan henkilön lähi-
omainen olisi halunnut teetättää meillä 
lääkityksen tarkistuksen ja hän toimitti 
meille suostumuksenkin allekirjoitet-
tuna. Soitin kuitenkin lääkärille, joka 
ehdottomasti kielsi tekemästä tätä pal-
velua, koska sehän ymmärrettävästi voi 
heikentää hoitomyöntyvyyttä. 

Jäimme kuitenkin miettimään po-
tilaan omaa oikeudellista asemaa tässä 
ja vastaavissa tapauksissa. En missään 
vaiheessa tavannut henkilökohtaisesti 
asiakasta, jonka lääkityksistä olisimme 
koostaneet tarkistuksen. Toki olisin ta-
vannut hänet tarkistuspalvelun purku-
tilaisuudessa. 

Vastaus: Eettisen ohjeen V mukaan 
kaikki asiakkaat ovat samanarvoisia ja  
oikeutettuja samanlaiseen palveluun. Jos 
asiakas ei ole holhouksen alainen, hän on 
periaatteessa oikeutettu ostamaan  
apteekista lääkityksen tarkistuspalvelun  
itselleen ja antamaan suostumuksensa 
siihen, että lähiomainen hoitaa asiaan 
liittyvät käytännön järjestelyt. 

Lääkityksen tarkistuspalvelun toteut-
tamiseen liittyy kuitenkin vastuu siitä, 
että asiakas ymmärtää, mitä palvelu si-
sältää ja mihin asioihin se ei anna vas-
tauksia tai ratkaisuja. Missään nimessä 
lääkityksen tarkistuspalvelun ei tule hei-
kentää hoitoon sitoutumista. Päinvastoin 
sen tulee tukea asiakkaan ymmärrystä 

lääkehoidon tarkoituksesta ja tavoitteista 
sekä varmistaa lääkehoidon toteutu-
minen turvallisella ja tarkoituksenmukai-
sella tavalla. Hoidollisesti täytyy arvioida, 
mitä tarkastuksessa voidaan käydä läpi 
ilman moniammatillista kommunikaa-
tiota. 

Palvelua tarjottaessa on syytä sel-
vittää, mihin palvelun tarve liittyy ja miksi 
omainen tai potilas on halunnut tarkis-
tuspalvelun. Vastauksen pohjalta voidaan 
arvioida, voiko tähän tarpeeseen vastata 
lääkityksen tarkistuspalvelulla vai olisiko 
moniammatillisesti tehtävä lääkehoidon 
arviointi asiakkaalle parempi ja turval-
lisempi vaihtoehto. Tällöin lääkärin nä-
kemys tulisi huomioitua ennen arvion tu-
losten kommunikointia asiakkaalle. 

Kysyjä näki ongelmaksi 
myös sen, että hän ei ollut 
tavannut kyseistä asiakasta, 
jolle lääkityksen tarkistus olisi 
tehty. Palveluun liittyvään ta-
paamiseen asiakas oli ilmei-
sesti kuitenkin tulossa. Olisi 
syytä pyytää asiakas käymään 
apteekissa henkilökohtaisesti 
ennen palvelun aloittamista, 
jotta varmistetaan hänen 
oma tahtonsa asian suhteen. 
Jos asiakas on täysin holhouksen alainen, 
on tästä esitettävä maistraatin päätös.

Voidaan myös miettiä, oliko aptee-
killa oikeutta soittaa potilaan lääkärille ja 
kertoa potilaan tai lähiomaisen toiveesta 
lääkityksen tarkistukselle. Tarve ulko-
puolisen kannanotolle lääkityksen ko-
konaisuuteen liittyen voi viitata tietyn-
laiseen epäluottamukseen, vaikeuteen 
keskustella lääkityksestä lääkärin kanssa 
tai kokemukseen siitä, että hänen lääki-

tyshuoliaan ei kuunnella. Jos asiakkaalle 
perustelee kieltäytymisen palvelun tar-
joamisesta sillä, että lääkäri kielsi tarjoa-
masta sitä, voi se ennestään lisätä epä-
luottamusta ja aiheuttaa särön asiakkaan 
ja apteekin välisen asiakassuhteen luot-
tamuksellisuuteen. On tietysti mahdol-
lista, että potilas itse on hoitoonsa tyyty-
väinen, mutta omaisen mielestä siinä on 
ongelmia. Voi olla, että lähiomaisen toi-
veet palvelulle ovat suuremmat kuin mitä 
siinä voidaan tarjota.

Näiden tietojen perusteella neuvotte-
lukunta toteaa, että palvelua voi tarjota 
asiakkaalle, jos palvelun tarve ja palvelun 
sisältö kohtaavat, mutta se vaatii todella 
paljon ammattitaitoa. On mahdollista, 
että lääkäri ei tiennyt, mitkä asiat lääki-

tyksen tarkistuksessa katso-
taan ja mitä siinä ei tehdä, ja 
tästä syystä hän kielsi teke-
mästä palvelua. Asiakkaalle 
tulee kertoa, että lääkityksen 
tarkistuspalveluun ei kuulu lää-
kehoidon tarpeen arviointi, 
eikä palvelussa ole mahdollista  
arvioida psyykenlääkkeiden 
annosten tai lääkevalintojen 
asianmukaisuutta. 

Lääkityksen tarkistuspal-
velua tarjottaessa on hyvä pohtia jo etu-
käteen, miten palvelu kohdennetaan 
kullekin asiakkaalle ja missä tilanteissa 
moniammatillinen lääkehoidon arviointi 
soveltuisi asiakkaalle paremmin. On  
tärkeää, että apteekissa osataan viestiä  
asiakkaille ja sosiaali- ja terveyden-
huollon henkilöstölle lääkityksen tarkis-
tuspalvelun, lääkehoidon arviointipal-
velun ja lääkehoidon kokonaisarviointi-
palvelun sisällöistä ja eroista.

Eettinen pähkinä

Voiko lääkityksen tarkistuspalvelusta 
rajata pois tietyt asiakasryhmät? 
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Lääkityksen tarkistuspalvelussa selvitetään asiakkaan kokonaislääkitys ja tarkistetaan epätarkoituksenmukaiset päällekkäisyydet 
ja yhteensopimattomuudet. Lisäksi varmistetaan lääkkeiden oikeat ottoajankohdat suhteessa ruokailuun, vuorokaudenaikaan 
ja muihin lääkkeisiin sekä tehdään huomioita lääkkeiden soveltuvuudesta iäkkäille. Palveluun kuuluu noin puoli tuntia kestävä 
tapaaminen, jossa käsitellään asiakkaan tarpeiden mukaan esimerkiksi lääkehoidon oikeaa toteutusta. Tarkistuksesta annetaan 
kirjallinen yhteenveto, jonka avulla saatu neuvonta on helppo muistaa. Yhteenvedon voi tarvittaessa myös näyttää lääkärille.

Kaikki 
asiakkaat ovat 
oikeutettuja 
samanlaiseen 
palveluun.
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Kysymys: Nykyisin apteekkityössä 
törmää siihen, että pitää myydä paljon. 
Työpaikkailmoituksissa haetaan far-
masian ja myynnin ammattilaista, ap-
teekkikohtainen erä jaetaan eniten 
lisämyyntiä euroissa tehneelle ja far-
maseuttisten asioiden koulutus on kor-
vattu myyntikoulutuksella. Kampanjat 
vaihtuvat kuukausittain, ja nykyiset ap-
teekkijärjestelmät mahdollistavat sen, 
että apteekkari saa tilastoja siitä, pal-
jonko kukakin myy. Jos apteekin talous 
menee laskusuuntaan, on selvää, kuka 
saa potkut ensin – vähiten myynyt.

Kokonaisvaltaiseen palveluun kuuluu 
toki esimerkiksi kortisonivoidetta  
ostavan lisäneuvonta perusvoiteista. 
Kun puhutaan esimerkiksi vitamii-
neista, pesunesteistä tai vaikkapa kos-
metiikasta, tullaanko siinä harmaalle 
alueelle? Näitähän voi tarjota lähes  
jokaiselle asiakkaalle. Suuri osa asiak-
kaista luottaa niin paljon apteekin  
ammattilaisiin, että ostaa tuotteen her-
kästi, vaikka ei sitä todellisuudessa tar-
vitsisi. Muistisairaalle vanhukselle saa-
tetaan myydä aina kuukauden kampan-
jatuotteet. Monesta apteekista on tullut 
ulkoisestikin halpahallimaisia yhä isom-
pine tarjousjulisteineen ja -pöytineen.

Apteekki on toki liiketoimintaa ja  
tulosta pitää tehdä, jotta töitä riittää 
jatkossakin. Tehdäänkö edellä kuvatulla 
myymisellä loppujen lopuksi hallaa  
ammattiapteekkikäsitteelle? Kuu-
luuko apteekin rooliin osana terveyden-
huoltoa se, että tuotteiden sijoittelulla 
ja henkilökunnan suosittelulla pyritään 
saamaan asiakas ostamaan enemmän 
tai että monivitamiinivalmisteita tyrky-
tetään tarjoushintaan jokaiselle? Mihin 
vedetään raja? 

Vastaus: Ammattieettinen neuvot-
telukunta on aiemmin ottanut kantaa 
myyntituloksen palkitsemiskampanjoihin 
(julkaistu Apteekkarilehdessä 11/2013). 
Neuvottelukunnalle nyt lähetetyssä ky-

symyksessä toistuu samankaltainen 
teema eli lisämyynnin eettisyys aptee-
kissa. Kysyjän kokemuksen mukaan ta-
sapaino kannattavan yritystoiminnan ja 
terveydenhuollon päämäärien välillä on 
kallistunut apteekissa liikaa kaupallisten 
tavoitteiden puolelle.

Ammattieettisen neuvottelukunnan 
mielestä lisämyynti-sanaa ei pitäisi ap-
teekkitoiminnan yhteydessä käyttää ol-
lenkaan. Paremmin ammatillista apteek-
kitoimintaa kuvaisi sana tarvekartoitus, 
jossa asiakkaan tilanne ja tarpeet ovat 
lähtökohtana neuvonnalle. Tarvekartoi-
tukseen kuuluu myös hoito-ohjeiden 
antaminen ja tarvittaessa ohjaaminen 
lääkäriin.

Eettisen ohjeen II mukaan 
lääkkeiden myynti ei ole itse-
tarkoitus, vaan toiminnan  
perusteena on hoidon tarve, 
terveyttä edistävät tavoitteet  
ja asiakkaan hyvinvointi.  
Ohjeessa III korostetaan, että 
ihmisiä ei houkutella asiatto-
maan lääkkeiden käyttöön. 
Samat periaatteet koskevat 
myös muita apteekissa myy-
täviä tuotteita kuin lääkkeitä. 
Tyrkyttäminen tai rutiinin-
omainen kampanjatuotteen suosittelu 
kaikille asiakkaan tilanteesta riippumatta 
ei kuulu ammatilliseen apteekkitoimin-
taan. 

Asiakas voi kuitenkin hyötyä tarjouk-
sessa olevasta, terveyttä tai hyvinvointia 
tukevasta valmisteesta, joten sopivalla 
tavalla esitetty ja ammatilliseen harkin-
taan pohjautuva neuvonta on eettisesti 
kestävällä pohjalla. 

Farmasian ammattilaisen täytyy 
tuntea kognitiivisen sairauden aiheut-
tamat rajoitteet järkevien ostopäätösten 
tekemiselle ja huomioida asia neuvon-
nassaan. Tutun asiakkaan kohdalla muis-
tisairaus on helpompi huomata, mutta 
joskus se jää piiloon. Tällöin asiakas voi 
kotona ihmetellä, miksi apteekkiostosten 
joukosta löytyy jokin tuote, jota koskevaa 

keskustelua ei muista käyneensä aptee-
kissa. Tällaisia tilanteita on syytä välttää.

Eettisen ohjeen IV mukaan apteekki-
henkilökunta kunnioittaa asiakkaan valin-
toja ja itsemääräämisoikeutta huolehtien 
siitä, että asiakas saa riittävät tiedot va-
lintansa tueksi. Esimerkiksi ikä ei voi olla 
kategorinen asiakkaan palvelutilannetta 
määrittävä peruste, sillä myös ikään-
tynyt, kuivaihoinen asiakas voi olla kiin-
nostunut kosmeettisesti miellyttävästä 
ihonhoitotuotteesta tai ruokavaliota täy-
dentävästä vitamiinivalmisteesta. Joskus 
omainen paheksuu, että iäkäs henkilö 
on käyttänyt rahaansa johonkin omaisen 
mielestä turhaan. Ostopäätös on kui-

tenkin aina asiakkaan, ja ap-
teekkihenkilökunnan tehtä-
vänä on antaa tasapainoista ja 
luotettavaa tietoa asiakkaan 
valinnan tueksi. 

Asiakastilanteet vaativat 
aina ammatillista harkintaa 
sen suhteen, mitä voi suosi-
tella, kenelle ja millä tavoin. 
Jos asiakastilanne on sel-
lainen, että jonkin valmisteen 
suosittelu tuntuu väärältä, sil-
loin se voi olla väärin. Omaa 
ammattiosaamista on tällöin 

syytä käyttää. 
Apteekkikohtaisen erän jakamisessa 

on työnantaja- ja työntekijäliittojen 
määrittelemät kriteerit, eikä ketään voi 
irtisanoa ilman asiallisia perusteluja. Am-
mattieettinen neuvottelukunta suo-
sittaa avoimen keskustelun lisäämistä 
apteekin sisällä työnantajan ja apteekin 
henkilöstön välillä sekä tämänkaltaisten 
huolten ja apteekkikohtaisen erän jaka-
misperusteiden avointa käsittelyä.

Tyytyväinen asiakas on kaiken liike-
toiminnan elinehto. Apteekkitoiminta 
on sekä liiketoimintaa että osa tervey-
denhuollon kokonaisuutta. Molemmista 
näkökulmista katsottuna on selvää, että 
asiakkaiden apteekkia kohtaan tuntemaa 
luottamusta ei tule horjuttaa.

Eettinen pähkinä

Ammatillinen vs. lisämyyntipaine – 
mihin vedetään raja?

Herättikö kannanotto ajatuksia tai mielipiteitä? Lähetä postia neuvottelukunnalle.
Ammattieettiselle neuvottelukunnalle voi lähettää kannanottopyyntöjä apteekkitoimintaan liittyvistä eettisistä kysymyksistä 
(johanna.salimaki@apteekkariliitto.fi). Neuvottelukuntaan kuuluvat TT, yliopistonlehtori Janne Nikkinen (puheenjohtaja),  
farmaseuttinen johtaja Charlotta Sandler (pääsihteeri), asiantuntijaproviisori Johanna Salimäki (sihteeri), apteekkari  
Sari Eerikäinen, apteekkari Jarkko Suvinen, proviisori Satu Rauhala ja farmaseutti Kirsi Kotokorpi.

Lisämyynti- 
sanaa ei pitäisi 
apteekkitoimin-
nan yhteydessä 
käyttää 
ollenkaan.
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   N
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FACEBOOKIN, Instagramin ja vastaavien  
sivustojen myötä oman arkensa jakamisesta  
hyvinkin laajoille ihmisjoukoille on tullut  
nopeaa ja vaivatonta. Suomen perustuslaki 
turvaa jokaiselle sananvapauden perusoikeu­
tena, mutta aivan kaikenlainen julkaiseminen 
somessa ei ole suotavaa, eikä sallittuakaan. 

TYÖSOPIMUSLAIN 3 luvun 1 §:n mukaan työn­
tekijän on toiminnassaan vältettävä kaikkea, 
mikä on ristiriidassa hänen asemassaan olevalta 
työntekijältä kohtuuden mukaan vaadittavan  
menettelyn kanssa. Työntekijän lojaliteetti­ eli  
uskollisuusvelvoite tarkoittaa lyhyesti sanottuna 
sitä, että työntekijän on oltava työnantajalleen  
lojaali. 

Lojaliteettivelvoitettaan työntekijä on velvol­
linen noudattamaan työajan lisäksi vapaa­ajal­
laan. Työntekijä ei saa toiminnallaan, ilmaisuil­
laan ja mielipiteillään vahingoittaa työnanta­
jaansa.

OIKEUSTIETEELLISESSÄ kirjallisuudessa on esi­
tetty vahvoja näkökantoja siitä, että lojaliteetti­
velvollisuus ei ole samanlainen kaikkien työn­
tekijöiden kohdalla. Uskollisuusvelvoite saattaa 
olla joidenkin työntekijöiden kohdalla anka­
rampaa, kun taas osan kohdalla se on vähäi­
sempää. Tähän vaikuttavat työntekijän asema 

organisaatiossa, työsuhteen kesto sekä työsken­
telyala. Lähtökohtaisesti organisaatiossa ylem­
pänä oleville työntekijöille asetetaan laajempi 
lojaliteettivelvollisuus kuin alempana oleville, 
myös vapaa­ajalla.

YLEISESTI voidaan sanoa, että työntekijällä on 
varsin laaja oikeus jakaa työn ulkopuoliseen 
elämäänsä liittyviä asioita somessa. Esimerkiksi 
suorasukaisetkaan alkoholiin ja seksuaalisuu­
teen viittaavat päivitykset eivät oikeuta työnan­
tajaa puuttumaan tämänkaltaisiin päivityksiin, 
jos ne eivät millään tavoin liity työhön, eivätkä 
ne muutenkaan ole omiaan aiheuttamaan va­
hinkoa työnantajalle.

VAIKKA lojaliteettivelvollisuus rajoittaa työnte­
kijän oikeutta esittää kritiikkiä työnantajaansa 
kohtaan, se ei tarkoita sitä, että työntekijän 
tulee olla hiljaa työpaikan epäkohdista. Työn­
tekijä voi tuoda ongelmia esille, myös julkisuu­
teen, mutta epäkohtien nostamisessa täytyy olla 
varovainen.

Ensisijaisesti asioista tulisi keskustella työ­
paikan sisäisesti ja toissijaisesti viranomais­
teitse. Tuodessaan asioita julkisuuteen somen 
kautta työntekijän on kerrottava työhönsä liit­
tyvät asiat totuudenmukaisesti.

APTEEKEISSA toisinaan esiin nouseva asia on 
henkilöstöresurssien riittävyys. Toistaiseksi aihe 
ei yksittäisten avoapteekkien osalta ole juuri­
kaan noussut julkiseen keskusteluun. Onkin 
mielenkiintoinen kysymys, voisiko työntekijä 
saada esimerkiksi varoituksen, jos hän somessa 
kritisoisi työnantajaansa liian vähäisen henki­
löstön takia.

Jos henkilöstöpula on todellinen ja omiaan 
vaarantamaan potilasturvallisuutta tai työssä­
jaksamista ja asiasta on keskusteltu apteekkarin 
kanssa ilman vaikutusta, asian julkituominen 
saattaisi olla sallittua. Varovaisuus on toki täl­
löinkin paikallaan.

Iivari Järvinen

vastaava lakimies, varatuomari

Lakimies vastaa

Sosiaalinen media ja työntekijän  
lojaliteettivelvoite
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VEGAANISUUS on viime vuosina yleis­
tynyt elämäntapa. Tavallisesti vegaa­
niksi kutsutaan henkilöä, joka ei käytä 
eläinperäisiä tuotteita ruokavaliossaan. 
Monet vegaanit puolustavat eläinten 
oikeuksia laaja­alaisesti ja ovat esimer­
kiksi eläinkoevastaisia. Hyvin vakau­
muksellinen vegaani voi vältellä lääke­
hoitoa joko lääkkeen sisältämien eläin­
peräisten ainesosien tai eläinkokeiden 
takia. 

Tällä hetkellä Suomen lääketeol­
lisuudessa noudatetaan EU:n uutta 
koe­eläindirektiiviä. Vuonna 2010 laa­
dittu direktiivi (2010/63) sisältää toi­
menpiteitä koe­eläinten suojaamiseksi 
opetuksessa ja tieteellisessä tutkimuk­
sessa. Koe­eläinten käytössä nouda­
tetaan niin sanottua eettistä 3R­ohje­
koodia (Replacement, Reduction, Refi­
nement): eläinkokeet pyritään korvaa­
maan muilla menetelmillä, koe­eläimiä 
käytetään niin vähän kuin mahdollista 
ja eläimille aiheutuvaa kärsimystä pie­
nennetään. Direktiivin tavoitteena on 
luopua elävien eläinten käytöstä lopulta 
kokoaan. Nykyään on kuitenkin usein 
turvauduttava eläinkokeisiin tutkiessa 
esimerkiksi lääkeaineen teratogeeni­
syyttä. 

Esimerkkitilanteessa on asetettu vas­
takkain oma terveys ja arvomaailma. 
Asiakkaalle eettisyys on hyvin tärkeä 
asia, mutta se ei saisi uhata omaa ter­
veyttä. Virtsatieinfektion hoidossa anti­
bioottikuuri on usein välttämätön. Hoi­

tamaton alempien virtsateiden infektio 
voi johtaa pyelonefriittiin.

Asiakkaan lääkitys
Trimopanin vaikuttava aine on trime­
topriimi, jota käytetään erilaisten bak­
teeri­infektioiden, etenkin virtsatiein­
fektioiden, hoidossa. Trimetopriimi on 
bakteeriostaattinen ja se erittyy eri­
tyisen hyvin happamaan virtsaan. Ylei­
simpiä haittavaikutuksia ovat pahoin­
vointi ja oksentelu. Valmistetta ei tule 
käyttää raskauden aikana, sillä eläinko­
keilla on todistettu sen teratogeenisuus. 
Apuaineena on käytetty laktoosimono­
hydraattia. 

TEKSTI AINO PESONEN JA TANIEL PAJUNEN

Lähteet: Directive 2010/63/EU of the European Parliament and of the council, 2010 • Heinonen T, Tähti H: Eläinkokeettomat menetelmät  
tutkimuksessa ja testauksessa. Sic!,  2014 • Heinonen T, Tähti H: Eläinkokeeton toksikologia kemikaalien turvallisuustestauksessa. Sic!, 2013 •   
Huupponen R , Pasanen M: Sulfonamidit ja trimetopriimi. Kirjassa Lääketieteellinen farmakologia ja toksikologia. 4. painos, s. 940. Toim.  
Pelkonen O, Ruskoaho H, Hakkola J, Huupponen R, MacDonald E, Moilanen E, Pasanen M, Scheinin M, Vähäkangas K, Duodecim,  
Helsinki 2014 • Maa- ja metsätalousministeriö: Kysymyksiä ja vastauksia koe-eläimistä. Haettu 17.01.2018 www.mmm.fi/ukk/koe-elaimet •  
Trimopan –pakkausseloste, Orion Oyj 2016 • Wuorela Maarit: Virtsatieinfektiot, Duodecim Lääkärin käsikirja, 2017

ASIAKAS APTEEKISSA ?
Vegaanin lääkehoito
Apteekkiin saapuu nuori nainen Trimopan-reseptin 
kanssa. Hän kertoo kärsineensä muutamia päiviä vatsa- ja 
virtsaamiskivuista. Lääkärikäynnin jälkeen ongelmien syyksi 
paljastui virtsatieinfektio. Farmaseutti hakee lääkepakkauksen 
ja alkaa kertoa lääkkeen oikeasta käytöstä. Nainen keskeyttää 
ja kysyy, sisältääkö valmiste eläinperäisiä ainesosia ja onko sitä 
testattu eläimillä. Farmaseutti aloittaa toteamalla lyhyesti, että 
kaikkia lääkkeitä tulee testata ennen myyntiin vapauttamista 
turvallisuusseikkojen vuoksi, josta nainen kimmastuu ja 
kieltäytyy ostamasta lääkettä. 

Koe-eläindirektiivin 
tavoitteena on 
luopua elävien 
eläinten käytöstä 
kokonaan. 
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Asiakkaalle 
kerrottavia  
asioita:
› Painotetaan 
lääkehoidon tärkeyttä, 
sillä virtsatieinfektio vaatii 
usein antibioottikuurin. 
Pahimmillaan tulehdus voi 
levitä ylempiin virtsateihin 
aiheuttaen vakavia 
seurauksia. Oma terveys 
kannattaa nostaa tässä 
tapauksessa ensisijaiseksi. 

› Lääkärin 
määräämä Trimopan 
sisältää apuaineena 
laktoosimonohydraattia, 
joka on peräisin maidosta.

› Suositellaan vaihto-
kelpoista valmistetta, 
mikäli sellainen löytyy. 
Tässä tapauksessa Trimetin 
160 mg sopisi paremmin 
asiakkaalle, sillä se ei sisällä 
eläinperäisiä ainesosia. 

› Kerrotaan, että kyseistä 
lääkeainetta on käytetty 
vuosikausia (myyntilupa 
tullut voimaan 1993), joten 
eläinkokeita kyseiselle 
lääkkeelle ei todennäköisesti 
enää tehdä. Koe-eläin-
tutkimukset ovat kuitenkin 
lähes väistämättömiä 
lääkekehityksessä.

› Asiakkaalle kerrotaan 
vielä lääkkeen oikeasta 
käytöstä ja häntä 
kehotetaan ottamaan 
yhteyttä lääkäriin, jos oireet 
eivät helpota. 

› Voidaan suositella 
virtsatieninfektion 
uusiutumisen 
ennaltaehkäisyyn 
esimerkiksi karpalo- tai 
puolukkamehua. 

Onni on olla 
Farmasialiiton jäsen

V
iime syksynä Valtakunnallisilla Yrittäjäpäivillä Turussa käy­
tiin keskustelua siitä, että ammattiliittoja ei tarvita mihin­
kään. Työntekijän turvaksi riittää oikein hyvin Yleinen työt­
tömyyskassa YTK. Olen tästä asiasta vahvasti eri mieltä. Tuo 

Yrittäjäpäivien outo väite perustuu siihen harhaolettamukseen, että 
työttömyysturva olisi ainoa syy kuulua liittoon. Ajatukseni liiton  
jäsenyyden itsestäänselvyydestä lähtee kuitenkin liikkeelle siitä,  
että Farmasialiiton jäsenyys mahdollistaa ansiosidonnaisen työttö­
myyskorvauksen, jos sitä joskus sattuisin tarvitsemaan. Ja tämäkin 
turva sisältyy maksamaani jäsenmaksuun. 

Entä mikä onkaan todennäköisyys, että jään työttömäksi? Far­
masian alalla on vuosikausia jatkunut tilanne, että työttömien farma­
seuttien ja proviisoreiden lukumäärä on ollut alle 200. Jos tämä suh­
teutetaan alalla olevien työllisten määrään, voi sanoa, että farmasian 
alalla ei ole työttömiä juuri lainkaan. Avoimia työpaikkoja ei sen sijaan 
aina saada täytetyksi. Jos tämän työttömyysasteasian ajattelee jäse­
nyyden merkityksellisyyden kannalta, olisi perin kummallista, että 
haluaisin välttämättä maksaa jäsenmaksua siitä, että olen turvattu 
kaikkein epätodennäköisintä uhkaa vastaan.

Jos liittoja ei työntekijän turvaksi olisi, katsottaisiin työsuhteen 
ehdot todennäköisesti työlainsäädännöstä. Edellyttäen, että joku olisi 
tällaisten lakien säätämistä vaatinut. Nykyisen kaltaisia työehtosopi­
muksia ei siis olisi, koska ei olisi liittoj niitä sopimassa. Pelkästään täl­
lainen TESin puuttuminen olisi jo ajat sitten suistanut työntekijät kur­
juuteen. 

Otetaan esimerkiksi palkkaus. Työntekijälle maksettavaa minimi­
palkkaa ei ole laissa eli tilipussisi olisi ilman liiton neuvotteluvoimaa 
juuri niin pieni kuin työnantaja vain kehtaa maksaa. Samalla saat heittää 
hyvästit esimerkiksi ilta­ ja yölisille sekä lomarahoille, koska näistä et 
lakikirjoista määräyksiä löydä. Äitiyslomalaisena et saisi palkkaa lain­
kaan, koska lain mukaan sitä ei ole pakko maksaa. Sairauden yllättäessä 
palkallinen aikasi olisi paljon nykyistä lyhyempi. Mielestäni 37 euroa 
kuukaudessa jäsenmaksuna on kohtuullinen korvaus siitä, että pystyn 
maksamaan jäsenmaksua 37 euroa kuukaudessa. 

On siis onni kuulua Suomen Farmasialiittoon. Liiton taitavat toi­
mihenkilöt ja liiton päättäjät huolehtivat omalta osaltaan siitä, että 
saamme tehdä työtä inhimillisissä olosuhteissa kohtuullista korvausta 
vastaan. Oma liittomme vaikuttaa myös siihen, että alamme työt teh­
dään jatkossakin osaavien asiantuntijoiden tekeminä. Liitto auttaa, 
neuvoo ja palvelee monin eri tavoin opiskeluajoista aina eläkepäiville 
asti. 

Palaan vielä tuohon alkuun. Kummalliselta siis kuulostaa ajatus, 
että työntekijä ei tarvitse liittoa mihinkään, jos samaan aikaan suurin 
osa työnantajista tarvitsee omaa liittoaan. Jostain syystä tätä työnanta­
jaliiton jäsenyyden hyötyä ei Yrittäjäpäivillä kyseenalaistettu lainkaan. 

Itse aion olla jatkossakin Farmasialiiton toiminnassa mukana luo­
massa parempaa työelämää meille kaikille. Olethan sinäkin!

Mika Lätti
Farmasialiiton hallituksen varapuheenjohtaja

PUHEENJOHTAJISTOLTA

A
siakas apteekissa -palstaa kirjoittavat Itä-Suom

en Yliopiston farm
asian opiskelijat lääkehoito- 

opintojakson kotitenttinä. A
siasisällön tarkistavat opintojakson opettajat FaT Kirsti Laitisen johdolla.

Palstalla vuorottelevat puheenjohtajat.

Oikaisu 
Farmasiassa 6/2018 Asiakas apteekissa -palstalla  
luki kirjoittajina Noora Pääkkö ja Katriina Poso. He 
olivat kirjoittaneet Farmasiassa 5/2018 julkaistun  
artikkelin. Farmasiassa 6/2018 olleen Asiakas aptee-
kissa esimerkkitapauksen kirjoittaja oli Juho Karuaho.
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FARMASISTI TYÖSSÄÄN

Eläinsairaalassa  
käy vuosittain  
yli 20 000  
eläinpotilasta  
matelijoista hevosiin.  
Jokainen eläinlaji 
saattaa tarvita  
samaan sairauteen 
oman lääkkeensä.

14-17_Farmasia_1-2019_Farmasisti työssään.indd   14 25.1.2019   13.33
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TEKSTI MINNA PERNAA
KUVAT TIMO PORTHAN

S
uomen ainoa kaikkien eläinlajien 
eläinsairaala on valmiudessa yötä 
päivää – oli pyhä tai arki. Henkilö­
kunnan ja eläinpotilaiden omista­
jien lisäksi paikalla vilisee opiskeli­
joita, sillä eläinsairaala toimii Hel­
singin yliopiston eläinlääketieteel­
lisen tiedekunnan opetussairaalana.  
    Talon lääkehuollosta vastaava far­
maseutti Camilla Johansson-Kuk-

konen kiertää levollisena lääkehuoneita ja varmistaa, että 
kaikki tarvittavat lääkkeet ja muut tarvikkeet ovat saata­
villa. Reilun kymmenen vuoden työskentelyn jälkeen hän 
tuntee eläinsairaalan lääkekaapit kuin omat taskunsa.  

Camilla päätyi eläinsairaalaan aikoinaan sattumalta 
vuokratyönantajan kautta. Eri tekijät loksahtivat kohdal­
leen, ja hän jäi sille tielle. ›

Camilla Johansson-Kukkonen 
uskoi valmistuessaan, että 
farmasisti voi olla työssä vain joko 
apteekissa tai lääke-edustajana. 
Nyt hän on organisoinut yli 
kymmenen vuotta Yliopistollisen 
eläinsairaalan lääkehuoltoa.

Farmaseutiksi  
valmistuttuaan 
Camilla Johansson- 
Kukkonen opiskeli  
lääkemyynnin 
ammattitutkinnon ja 
myöhemmin kliinisen 
farmasian koulutuk-
sen. Eläinsairaalassa 
hän voi hyödyntää 
koko farmaseuttista 
osaamistaan.

ELÄINPOTILAAT 
VAATIVAT 
LAJIKOHTAISTA 
LÄÄKITYSTÄ
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– Valmistuttuani farmaseutiksi opis­
kelin vielä lääkemyynnin ammattitut­
kinnon vain huomatakseni, ettei lää­
ke­edustajan työ vastaakaan haavei­
tani. Sittemmin, kun olin jo töissä 
eläinsairaalassa, suoritin kliinisen far­
masian vuoden mittaisen koulutuksen 
työn ohessa. Tässä tehtävässä voin hyö­
dyntää koko farmaseuttista osaamistani, 
Camilla hymyilee.

Camilla työskentelee Farentalla hen­
kilöstökoordinaattorina kolmena päi­
vänä viikossa ja farmaseuttina eläinsai­
raalassa kahtena päivänä viikossa. 

Farmaseuttista tietoa arvostetaan
Eläinsairaalassa farmaseutti ei puutu 
lääkityksiin toisin kuin ihmisten sairaa­
loissa, joissa tehdään moniammatillista 
yhteistyötä. Camillan työn ydintä on 
lääkelogistiikka. 

– Lääkkeitä ja tarvikkeita tilataan 
joka päivä yli kymmenestä tukusta, esi­
merkiksi Oriolasta ja Tamrosta. Joka 
työpäivä kierretään tietyt lääkehuoneet, 
Camilla kertoo. 

Suuri ero verrattuna ihmisten sairaa­
loihin on tilauskäytäntö. 

– Eläinsairaalassa ei ole sairaala­ 
apteekkia, saati osastofarmaseuttia, 
vaan lääkkeet tilataan suoraan hyllyyn 
käyttöä odottamaan. 

Ammattitaitoa tarvitaan etenkin 
kokonaisuuden hallinnassa. 

– Kotona kolmen lapsen kanssa on 
joskus vaikeampaa muistaa kaikki kou­
luun liittyvät asiat, harrastukset ja läksyt 
sekä liput ja laput. Kun töissä joku 
soittaa, että tietty lääke on loppunut ja 
sitä täytyy tilata lisää, voin heti kertoa, 
että se ei ole loppunut.

Eläinsairaalassa eläinlääkäreillä on 
lääkeosto­oikeus, mutta Camilla on val­
tuutettu tekemään ostot heidän puoles­
taan. Näin eläinlääkärit voivat keskittyä 
omaan työhönsä. 

– Eläinsairaalan toiminta on niin 
laajaa, että on todella iso etu, että far­
maseutti on käytettävissä ja voi asioida 
tukussa. 

Camillan työhön kuuluu myös eläin­
lääkärien farmaseuttinen neuvonta.

– Täällä tiedetään hyvin, että talossa 
on farmaseutti, eivätkä eläinlääkärit itse 
edes ala selvitellä farmaseuttisia asioita. 
He voivat tarvita esimerkiksi tietoa siitä, 
kuinka kauan tietty lääkeaine viipyy eli­
mistössä.

Tärkeä osa työtä on lääkkeiden kil­

pailuttaminen, sillä eläinlääkkeiden hin­
toja ei säädellä lailla samaan tapaan 
kuin ihmisille tarkoitettujen lääkkeiden.

– Eläinlääkkeitä toimittaa yli kym­
menen yritystä, joten hintojen vertailu 
kannattaa, Camilla huomauttaa.

Tuotepuutoksia esiintyy jonkin 
verran. 

– Jos vaikkapa tiettyä lopetuslääkettä 
ei ole saatavilla, eläinlääkäri päättää, 
mitä hankitaan tilalle. Aina on kuitenkin 
hankalaa, jos totuttua lääkettä ei ole 
saatavilla.

Eläinlääkinnän edelläkävijä
Yliopistollinen eläinsairaala on eläin­
lääketieteellisen hoidon huippuyksikkö, 
jossa tehdään myös paljon tutkimusta. 
Erikoistumaan tulee eläinlääkäreitä 
ympäri Eurooppaa, ja alan huippuasian­
tuntijat opettavat junioreita viimeisintä 
mallia olevien laitteiden avulla. 

Eläinsairaalassa käy vuosittain yli 
20 000 eläinpotilasta matelijoista hevo­
siin. Jokainen eläinlaji saattaa tarvita 

Eläinsairaalassa  
farmaseutin työtä  
arvostetaan  
valtavasti. 
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Camilla  
Johansson- 
Kukkonen 
työskentelee 
eläinsairaalassa 
vuokratyönteki-
jänä, mutta hän 
kokee olevansa 
talon omaa 
väkeä.

CAMILLA JOHANSSON-
KUKKONEN
› Syntynyt Helsingissä 1977
› Farmaseutti, valmistunut Helsingin  
 yliopistosta 2000
› Lääkemyynnin ammattitutkinto 2001
› Kliinisen farmasian ammattikoulutus 2011
› Perhe: aviomies, 7-, 12- ja 14-vuotiaat  
 lapset sekä kaksi undulaattia
› Työskennellyt Farentalla farmaseuttina Yliopistol- 
 lisessa eläinsairaalassa Helsingin Viikissä vuodesta  
 2008, henkilöstökoordinaattorina vuodesta 2015;  
 Farentan luottamusmies vuosina 2010–2015
› Harrastukset: jumppa, ringette ja kuoro

samaan sairauteen oman lääkkeensä. 
Se taas tekee eläinlääkkeiden kehittämi­
sestä huomattavasti ihmisille tarkoitet­
tuja lääkkeitä haastavampaa.

– Eläinsairaala on monella tavalla 
edelläkävijä lääkehoidon kehittämi­
sessä. Eläinlääkäreiltä tulee paljon selvi­
tyspyyntöjä ja monesti myös erityislupa­
pyyntöjä, kun haluttaisiin kokeilla jotain 
uutta, Camilla kuvailee. 

Farmaseuttisessa työssä runsaat eri­
tyislupaselvityspyynnöt asettavat omat 
haasteensa.

– Tyypillisesti erityislupalääkkeitä on 
vaikea saada. Välillä lääketukutkaan 
eivät tiedä valmisteista mitään.

Eläinlääkkeiden myyntilupamenet­
telyt ja lääketurvatoiminta hoidetaan  
Fimeassa samaan tapaan kuin ihmisten 
hoitamiseen tarkoitettujen lääkkeiden. 
Myös lääkkeiden erityislupa haetaan 
tukkujen kautta Fimealta, kun taas eri­
laisia tarvikkeita voi tilata suoraan. 

Eläinsairaalasta asiakkaille ei myydä 
kotona käytettäviä lääkkeitä, paitsi jos 

potilas jo käyttää tiettyä valmistetta. Esi­
merkiksi oraalisia antibiootteja ei aina 
oteta hyllyyn. 

– Aivan naapurissa sijaitsee yhteis­
työkumppanimme Yliopiston apteekin 
Viikin toimipiste, joka on perehtynyt 
eläinlääkintään. Heillä on hyvät vali­
koimat eläinten itsehoito­ ja reseptilääk­
keitä.

Vastuuta ja vapautta
Vaikka Camilla työskentelee eläinsairaa­
lassa vuokratyöntekijänä, hän kokee silti 
olevansa talon oma työntekijä. Eläinsai­
raalan työyhteisössä on helppo viihtyä 
mukavien eläinlääkärien ja hoitajien 
sekä hallintohenkilökunnan parissa.

– Saan aina kutsun kaikkiin pikkujou­
luihin ja muihin vastaaviin yhteistoimin­
tajuttuihin, Camilla kertoo.

Camilla pitää etenkin työnsä omaeh­
toisuudesta ja mahdollisuudesta työn 
tekemiseen omaan tahtiin. Vastuulli­
sessa työssä haastavaa on kuitenkin 
yksinäisyys – ammatillisista asioista ei 
juuri voi keskustella kenenkään kanssa. 
Ainoa kollega, farmaseutti Hannu 
Ranki, on töissä vain niinä päivinä, kun 
Camilla on vuorostaan töissä muualla. 

– Hyvä sijainen on välttämätön. 
Parasta työssä on kuitenkin se, että 

eläinsairaalassa farmaseutin työtä 
arvostetaan valtavasti.

– Monesti saan kuulla loman jälkeen, 
että on ihanaa, kun tulin takaisin. F

14-17_Farmasia_1-2019_Farmasisti työssään.indd   17 25.1.2019   13.33
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LÄÄKKEEN ELINKAARI
TEKSTI JUHA PELTONEN KUVITUS SUSANNA TUONONEN

F
armasian tohtori Minna Matikaisen 
kolmen vuoden takainen väitöskir­
jatutkimus Helsingin yliopistossa 
osoitti asiakassuhteiden hoidon ja 
suhdemarkkinoinnin kriittisiksi teki­
jöiksi, joita ilman parhaatkaan lääk­
keet eivät menesty edes niitä tarvit­
sevilla markkinoilla.

– Pitää olla uusi innovatiivinen 
tuote, josta on selkeä hyöty aikai­

sempaan tai kilpailijaan verrattuna. Lisäksi pitää saada 
tieto tuotteesta kohdeasiakkaille, Matikainen toteaa.

Lääkeyritykset ovat perinteisesti käyttäneet mark­
kinoinnissaan niin sanottua 4P­mallia, jonka elementit 
ovat tuote, hinta, promootio ja jakelukanava.

– Se on aika suppea näkökulma. Väitöskirjassani 
halusin nostaa esille asiakassuhteen ja siihen liitän­
näisten asioiden merkityksen sekä katsoa, miten paljon 
niillä oikeasti on vaikutusta onnistumiseen. ›

Lääkkeen elinkaaressa 
lanseeraus ja markkinointi 
ovat lääkeyrityksille 
elintärkeitä vaiheita. 
Niissä onnistuminen 
ratkaisee, saadaanko 
pitkän tuotekehityksen 
kustannukset katettua.

LÄÄKKEEN 
LANSEERAUS 
ON TARKASTI 
VALVOTTUA

Lue lääkkeen 
elinkaaren  
vaiheet verkosta  
farmasialehti.fi: 

› Osa 1:  
Tutkimuksesta 
potilaskokeeseen. 
Miten lääke 
syntyy?
› Osa 2:  
Lääkkeen  
rekisteröinti  
› Osa 3:  
Korvattavuus/
lääkkeen arviointi
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Matikaisen keskeisin tutkimustulos 
on, että asiakassuhteen pitkäaikainen 
rakentaminen ja ylläpitäminen täy­
dentää perinteistä lääkemarkkinointia. 
Sillä on myös huomattava merkitys lan­
seerauksissa onnistumisiin. Erityisen 
haastava tilanne on pienillä yrityksillä, 
jotka tuovat lääkkeitään markkinoille 
uusina toimijoina.

– Asiakassuhteiden rakentaminen ei 
tapahdu sormia napsauttamalla, vaan 
se on pitkäjänteistä työtä. Siihen menee 
vuosia.

Lääketeollisuuden kannalta lansee­
rauksissa onnistuminen on elintärkeää, 
sillä ainoastaan joka viides markkinoille 
hyväksytty lääke tuottaa keskimää­
räiset tutkimus­ ja tuotekehityskustan­
nuksensa ennen patenttiajan umpeu­
tumista.

– Lääkekehitys kestää kaikkineen pit­
kälti yli kymmenen vuotta ja siihen on 
investoitu huomattavan paljon rahaa. 
Lääkeyritysten kannalta äärettömän 
tärkeä vaihe on kehitetyn tuotteen kau­
pallistaminen, koska sitä kautta he pys­
tyvät kuittaamaan tuotekehityksen kus­
tannukset ja satsaamaan uusien tuot­
teiden kehitykseen.

Ensin pitää olla myyntilupa
Lääkkeiden markkinointi Suomessa 
edellyttää myyntilupaa, jonka myöntää 
kansallinen lääkeviranomainen Fimea 
tai Euroopan lääkevirasto EMA.

Myynnin luvanvaraisuus tarkoittaa 
ennakkovalvontaa. Fimean sivuilta voi 
tarkistaa, onko lääkkeellä voimassa 
oleva myyntilupa. Samalla saa tiedon, 

onko kyseistä lääkettä Suomessa 
kaupan. Yliproviisori Kristiina 

Pellas Fimeasta muistuttaa, 
että nämä ovat kaksi 
eri asiaa.

– Lääkkeellä 
saattaa olla myynti­
lupa, vaikka sitä ei ole 
vielä Suomessa myyn­
nissä, Pellas sanoo.

Myyntilupa 
perustuu laajoihin, 

yleensä yli kymmenen vuoden ajan teh­
tyihin tutkimuksiin kliinisessä ympä­
ristössä sekä eläimillä että potilailla. 
Niihin pohjautuen Fimea toteaa, onko 
lääke riittävän turvallinen ja tehokas 
siinä käyttötarkoituksessa, johon se on 
suunniteltu, jotta myyntilupa voidaan 
myöntää.

Myyntiluvan jälkeen lääkeyritys 
aloittaa hinta­ ja korvattavuuspro­
sessit. Lähtökohtana on määritellä lääk­
keelle peruskorvattava hinta ja joissain 
tapauksissa myös erityiskorvattavuus. 
Korvattavuuspäätös ei tule myyntiluvan 
saaneille lääkkeille automaattisesti.

– Nämä ovat Suomessa hyvin pitkiä 
prosesseja, ja monessa tapauksessa ne 
hidastavat uusien lääkkeiden mark­
kinoille pääsyä. Niitä voisi nopeuttaa 
paljon, Minna Matikainen sanoo.

Vasta kun myyntilupa lääkkeelle on 
saatu, voidaan kaikki muut viranomais­
prosessit aloittaa.

Kenelle tahansa ei saa markkinoida
Myyntiluvan myöntämisen yhteydessä lää­
kevalmisteelle hyväksytään valmisteyh­
teenveto, joka on kiteytys lupaprosessin 
aikana arvioiduista tiedoista eli viran­
omaisen hyväksymä tietopaketti valmis­
teesta. Lääkkeen markkinoinnissa on nou­
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Lääkkeen 
keksiminen

Formulaation kehittäminen

Ei-kliininen  
kehittäminen

 Kliininen kehittäminen

Myyntilupahakemuksen 
koostaminen

Toimijoiden valvonta (valmistus, jakelu, tutkimus)

Tieteellinen neuvonta

Kliinisten lääketutkimusten valvonta

Lääkevalmisteiden valvonta Myyntilupa- 
arviointi Muutosten arviointi

Myyntiluvan 
peruuttaminen

Lääkeinformaation tuottaminen

Lääkehoitojen arviointi

Turvallisuusvalvonta

Tuotetietojen ylläpito

Turvallisuusraportointi

Lääkkeen  
saattaminen  
markkinoille

Myyntiluvan 
uudistaminen

Myyntiluvan 
peruuttaminen

Tuotteen jatkokehittäminen

Taulukko 1. Lääkkeen markkinointi ja lanseeraus voidaan aloittaa vasta myyntiluvan saamisen jälkeen. 

Farmasian tohtori 
Minna Matikainen 
pitää asiakassuhtei-
den rakentamista 
tärkeänä perintei-
sen lääkemarkki-
noinnin ohella.
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datettava valmisteyhteenvedon tietosi­
sältöjä. Myyntiluvan haltijalla on oltava 
tieteellinen palveluyksikkö, joka on vas­
tuussa lääkevalmisteen markkinoinnissa 
annettavista tiedoista.

Lääkemarkkinoinnilla on oltava 
myös laillinen kohderyhmä. Itsehoito­
lääkkeitä saa markkinoida koko väes­
tölle, reseptilääkkeitä ei. Fimea valvoo 
sekä markkinoinnin kohderyhmiä että 
tietosisältöjä.

Reseptilääkkeiden mainontaa saa 
kohdentaa vain ammattilaisille eli lää­
käreille ja lääkkeen toimittamiseen 
oikeutetuille henkilöille, kuten apteek­
kareille, proviisoreille, farmaseuteille 
ja erikoiskoulutuksen saaneille sairaan­
hoitajille. 

Reseptilääkkeiden markkinoinnissa 
on myös määritellyt minimitiedot, jotka 
on aina mainittava. Mainonnan toden­
mukaisuus on tärkeä arviointikriteeri.

– Annetaanko mainonnassa toden­
mukainen eikä harhaanjohtava tai epä­
asiallinen kuva valmisteesta? Entä 
ovatko kaikki markkinoinnissa esi­
tetyt graafiset kuvat todenmukaisia 
vai valittu tiettyä lääkettä suosivalla 
tavalla? Tieteelliselle tiedolle pitää olla 
lähdeviite ja vertailujen pitää olla paik­
kansa pitäviä, Kristiina Pellas luettelee.

Markkinoinnin valvonta on jälkikä­
teistä, mutta Fimea antaa myös ennak­
koneuvontaa.

– Kun myyntiluvan haltijalla on 
tulossa uudentyyppinen kampanja, 
meiltä voi kysyä mielipiteen. Hallinnol­
linen neuvonta ei kuitenkaan sido meitä 

arvioimasta kampanjaa jälkikäteen, 
mikäli siitä tulee aloite, Pellas kertoo.

Markkinointikiellot harvinaisia
Fimealle voi tehdä aloitteen kuka 
tahansa, joka epäilee lääkemarkki­
nointia lääkelain ja ­asetuksen mark­
kinointia koskevien pykälien vastai­
seksi. Aloitteentekijä voi olla esimer­
kiksi toinen lääkeyritys, yksityishenkilö 
tai terveydenhuollon ammattilainen. 
Fimea käsittelee vuosittain 25–35  
tapausta, mutta markkinointikieltoja 
päätetään vain yksi tai kaksi.

– Silloin on kyse toistuvasta vir­
heestä, johon on annettu neuvontaa ja 
tapausta on käsitelty useita kertoja, tai 
vakavasta turvallisuusongelmasta.

Pellas arvioi lääkelain markkinointia 
koskevia pykäliä noudatettavan näinkin 
hyvin siksi, että myyntilupien haltijat 
ovat tyypillisesti jo pitkään Suomen 
markkinoilla toimineita.

– Ongelmia ilmenee usein silloin, jos 
kyseessä on uusi toimija Suomessa tai 
toimija, jolla on ollut lääkkeitä valikoi­
missaan vasta vähän aikaa.

Euroopan unionin jäsenmaissa 
yhteinen direktiivi edellyttää lääke­
markkinoinnilta samanlaiset minimi­
tiedot, mutta kansallisia soveltamiseroja 
voi olla. Esimerkiksi itsehoitolääkkeiden 
tarjouksessa olo on Ruotsissa sallittu, 
mutta Suomessa se on kiellettyä. Suo­
messa alempi hinta ei saa olla lääkemai­
noksen pääargumentti.

Fimea tarkkailee vuosittain myös 
väestölle suunnattuja itsehoitolääk­
keiden markkinointisivuja verkossa.  
Nopeasti uusiutuva digitaalinen markki­
nointi on valvontahaaste, koska sivus­ 
tojen tietosisällöt saattavat muuttua 
päivittäin.

– Etsimme valmistetta nimellä eli tarkis­
tamme, mitä löytyy verkosta, Pellas kertoo.

Hänen mielestään haasteellisin val­

vonnan osa­alue on kuitenkin resep­
tilääkkeiden markkinointi väestölle, 
mikä on täysin kiellettyä.

– Se on terveystiedottamisen ja lääk­
keen markkinoinnin rajanvetoa. Ter­
veysviestinnässä kerrotaan tasapuoli­
sesti kaikki hoitovaihtoehdot tiettyyn 
sairauteen sekä epidemologisia tietoja 
sairauden yleisyydestä ja riskeistä. Se 
on siis sairaus­ ja oirelähtöistä tiedotta­
mista. Valvonnassa on kyse siitä, milloin 
tiedottaminen ja viestintä muuttuvat 
markkinoinniksi.

Lääketeollisuudella eettiset ohjeet
Lääketeollisuudella on Suomessa noin 
40 jäsenyritystä, joista suurin osa toimii 
kansainvälisesti. Joukossa on muutama 
konsulttiyritys, jotka eivät itse tee lääke­
lanseerauksia, vaan ne toimivat palve­
luntarjoajina lääkeyrityksille.

– Meillä on oma eettinen ohjeistus, 
johon jäsenyritykset ovat sitoutu­
neet seuraamusmaksujen uhalla. Kuka 
tahansa voi tehdä kantelun, jos katsoo, 
että ohjeistoa on rikottu, erityisasian­
tuntija Jaakko Laurila Lääketeollisuu­
desta kertoo.

Ennakkomarkkinoinnista ei ole tehty 
lääkemarkkinoinnin valvontakunnalle 
kanteluja, mutta Laurila pitää rajan­
vetoa haastavana.

– Yrityksille on sallittua kertoa 
omista tutkimushankkeistaan neutraa­
lilla tavalla, mutta se ei saa muodostua 
myyntiluvattoman valmisteen ennakko­
markkinoinniksi, hän toteaa.

Yritysten on mahdollista kertoa myyn­
tiluvattomista tuotteista kahdella tavalla: 
Neutraalisti toteutettuna yrityskuva­
markkinointina, jolloin tuotevalikoiman 
yhteydessä mainitaan myös myyntilu­
vattomat tuotteet. Tavallisempi tapa on 
kertoa yhtiön tuotekehitysohjelmista, jol­
loin kerrotaan tutkimusohjelmien tulok­
sista ilman mainintaa tuotenimistä. Tera­
peuttisia väitteitä ei ole sallittua esittää.

Lääketeollisuuden ohjeistus on joil­
tain osin lääkelakia tiukempi. Esimer­
kiksi lääkenäytteiden jakamisen kri­
teerit tiukentuivat vuonna 2013, minkä 
jälkeen näytteiden jakaminen on huo­
mattavasti vähentynyt. F

Erityisasiantuntija Jaakko 
Laurilan mukaan ennakko-
markkinoinnista ei ole  
tehty lääkemarkkinoinnin  
valvontakunnalle kanteluja. 

Yliproviisori Kristiina 
Pellas muistuttaa, että 
lääkkeiden markki-
nointi ei koskaan saa 
olla harhaanjohtavaa.

Myyntilupien 
haltijat ovat 
tyypillisesti 
toimineet 
Suomessa jo 
pitkään. 
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KUNTASEKTORIN työntekijät kokevat 
helposti jäävänsä Farmasialiitossa lap­
sipuolen asemaan. Kuntasektorin neu­
vottelukunta teetti jäsenkyselyn, jonka 
avulla kartoitettiin muun muassa 
jäsenten odotuksia ja näkemyksiä 
tämän hetkisestä toiminnasta.

– Kokemus siitä, että kuntasek­
torin jäsenet eivät saa liitolta juurikaan 
mitään, on harmillinen ja huolestuttava. 
Palaute otetaan nöyränä vastaan, Kunta­
neuvottelukunnan puheenjohtaja Maija 
Pirttijärvi sanoo.

Kuntasektorin farmasistit kokevat 
muun muassa olevansa eriarvoisessa 
asemassa avoapteekkien työntekijöihin 
verrattuna ja jääneensä jälkeen palkka­
kehityksessä. Palkan ei koeta vastaavan 
työn vaativuutta, eikä erityispätevyyttä 
oteta palkassa riittävästi huomioon.

Edunvalvonnalliset tehtävät nouse­
vatkin kyselyssä vahvasti esiin. Suurin 
osa (90,59 %) pitää taloudellista edun­
valvontaa liiton tärkeimpänä tehtävänä. 
Myös ammatillinen edunvalvonta näh­
dään tärkeänä (56,47 %).

Pirttijärven mukaan työtä edunval­
vonnallisten asioiden eteen kyllä teh­
dään, mutta siitä tiedottamisessa on 
parantamisen varaa.

– Lupaamme kertoa jatkossa avoi­
memmin taustalla tehtävästä työstä. 
Tiedotuskanavia voisivat olla Farmasia­
liiton ja Sairaalafarmasiaverkoston 

Facebook­sivut sekä oma uutiskirje, Pirt­
tijärvi pohtii.

Farmasialiiton uutiskirjeet ovat suu­
rimman osan mielestä paras tiedotus­
kanava (73,8 %). Myös alan oma uutis­
kirje nousee esiin vapaissa ehdotuksissa. 
Yli puolet toivoo löytävänsä oman alan 
edunvalvontatyöstä tietoa myös Far­
masia­lehdestä.

Kiinnostusta alan asioihin löytyy
Farmasiaa ja Dosista lukevat lähes 
kaikki kyselyyn vastanneet (94 %) ja 
Fimnetiä käyttää yli kaksi kolmannesta 
(69 %). Yli puolet lukee myös ajan­
kohtaisia ammatillisia ja työmarkki­
na­asioita koskevat uutiskirjeet (59 %).

Liiton ja alueverkostojen järjestämät 

EDUNVALVONTA

Taustatyö  
      näkyväksi

Koulutustarjontaa lukuun 
ottamatta moni kuntasektorin 
farmasisti kokee liiton näkymättömäksi. 
Kuntaneuvottelukunta lupaa tiedottaa 
toiminnastaan jatkossa aktiivisemmin.
TEKSTI TIINA PARIKKA

Mikä kysely?
Kuntasektorineuvottelukunnan 

kyselyyn vastasi 87 kuntasektorilla 
työskentelevää Farmasialiiton jäsentä 
loppuvuodesta 2018. Vastaajista 72 oli 
farmaseutteja ja 15 proviisoreita. Lähes 
puolet (48 %) työskentelee sairaala-
apteekissa, vajaa kolmannes (29 %) 
osastofarmasisteina ja 13 prosenttia 

lääkekeskuksissa. Loppujen kymmenen 
prosentin työ on usein jakaan- 

tunut lääkekeskuksen ja  
osastotyön välillä.

Meillä farmasian  
alan ammattilaisilla  
on paljon annettavaa 
yhteisessä työssä  
asiakkaiden ja  
potilaiden parhaaksi.

73 
prosentin mielestä  
Farmasialiiton  
uutiskirjeet ovat 
paras tiedotuskanava.

90 
prosenttia vastanneista  
pitää taloudellista  
edunvalvontaa liiton  
tärkeimpänä tehtävänä.
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koulutukset kiinnostavat. Lähes puolet 
osallistuu koulutuksiin, ja ne koetaan 
kunta­alan toimijoiden osalta liiton toi­
mivimmaksi palveluksi. 

Maija Pirttijärvi kehottaa omaan 
aktiivisuuteen etenkin nyt, kun alueilla 
ja maakunnissa tehdään sote­valmiste­
luja.

– Meillä farmasian alan ammattilai­
silla on paljon annettavaa yhteisessä 
työssä asiakkaiden ja potilaiden par­
haaksi, hän muistuttaa.

Myös alueverkostojen vapaa­ajan 
tapahtumat kiinnostavat.

Sairaalafarmasiaverkoston tuntee 
noin 70 prosenttia vastaajista ja sen jär­
jestämät verkostoitumistapahtumat 
koetaan hyviksi.

Apua ongelmatilanteisiin
Ongelmatilanteissa liiton neuvontapal­
velut koki tärkeiksi lähes puolet vastaa­
jista (47 %). Palvelusta tuli myös kii­
tosta, joskin JUKOn luottamusmiesten 
tavoittaminen koettiin vaikeaksi. 77 
prosenttia vastaajista kertoi, ettei oman 
työpaikan luottamusmies ole ollut mis­
sään yhteydessä. Kuntasektorin neuvot­
teluissa farmasian alan ammattilaisten 
koettiin jäävän syrjään. 

JUKOn ja Farmasialiiton yhteistyön 
kehittäminen nousee esiin myös luot­
tamusmiestoimintaa käsittelevässä 
jutussa sivulla 24.

94 
prosenttia lukee  
Farmasiaa ja Dosista.

liiton lakimiesten apu 6,98
työsuhdeneuvonta 16,28
liiton ja akavalaisten neuvottelujärjestöjen  
luottamusmiesten tuki 5,81
oikeusturva- ja vastuuvakuutukset 1,16
palkkaneuvonta 5,81
neuvonta ammatillisissa asioissa 5,81
urapalvelut 12,79
ammatilliset koulutukset 47,67
alueverkostojen järjestämät koulutukset  
ja vapaa-ajan tapahtumat 43,02
apurahat perustutkinnon jälkeiseen  
koulutukseen 1,16
jäsenlehdet Farmasia ja Dosis 94,19
uutiskirjeet ajankohtaisista ammatillisista  
ja työmarkkina-asioista 59,30
Fimnet 68,60
Vierumäen loma-osake 1,16
muut vapaa-ajan edut (esim. lomamökit,  
alennukset S-ryhmän hotelleista) 3,49
If:n vakuutusedut 17,44
Member+-jäsenpalvelut 4,65
Danske Bankin pankkiedut 2,33

Mitä seuraavista 
Farmasialiiton palveluista  
olet käyttänyt viimeisen 
vuoden aikana? (%) 
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LUOTTAMUSMIESJÄRJESTELMÄ on osa 
työntekijöiden ja työnantajan välistä 
työehtosopimusjärjestelmää, jonka tar­
koitus on edistää ja valvoa työehtoso­
pimusten noudattamista. Työehtosopi­
mukset sisältävät työaikaa, palkkausta, 
poissaoloja, työaikalisiä ja vuosilomaa 
koskevia määräyksiä, jotka vaikuttavat 
keskeisesti työntekijöiden työsuhteisiin. 
Luottamusmiehen tehtävänä on huo­
lehtia, että työehtosopimusta noudate­
taan, sovelletaan ja tulkitaan oikein työ­
paikoilla.

Luottamusmies on työehtosopi­
muksen ja työlainsäädännön asiantun­
tija työpaikalla. Hänen puoleensa voi 
aina kääntyä, kun työsuhteeseen liit­
tyvät asiat kaipaavat selvittämistä tai 
työntekijän etujen ajamista. Luottamus­
mies tuntee parhaiten työpaikan työolo­
suhteet, tilanteen ja työtehtävät.

Luottamusmiehet tekevät tehtä­
väänsä oman työn ohessa, joten työsuh­

deosaamista kertyy, kun erilaisia tilan­
teita tulee eteen ja selvitettäväksi. Luot­
tamusmiehille järjestetään myös koulu­
tusta, jotta he voivat mahdollisimman 
hyvin auttaa edustettaviaan työpaikalla 
muun muassa palvelusvuosiin, vuosilo­
miin, sairauslomiin ja työaikaan liitty­
vissä kysymyksissä. 
 
Luottamusmiehen tehtävät  
neuvottelujärjestelmässä
TYÖEHTOSOPIMUSJÄRJESTELMÄ 
perustuu työnantaja­ ja työntekijäosa­
puolten välisiin neuvotteluihin. Työnte­
kijöitä edustaa työpaikoilla yleensä luot­
tamusmies. 

Toimiva neuvottelujärjestelmä työ­
paikalla perustuu hyvään, avoimeen ja 
ratkaisukeskeiseen vuorovaikutukseen 
sekä luottamukseen erilaisissa neuvotte­
lutilanteissa työntekijöiden, luottamus­
miehen, esimiehen ja työnantajan edus­
tajan välillä. 

1. Yhteydenpito
LUOTTAMUSMIEHEN tehtävässä on  
tärkeää pitää yhteyttä edustettaviin 
työntekijöihin. Vuorotyön takia ei aina 
ole mahdollista tavata kasvotusten, 
mutta onneksi on apuna sähköinen  
viestintä ja ilmoitustaulut. Keskeistä  
on, että työntekijät tietävät, keneen  
voi ottaa yhteyttä, kun tarvitaan apua 
ja tukea.

2. Erimielisyydet 
LUOTTAMUSMIES avustaa työntekijöitä 
silloin, kun työsuhteeseen liittyy erimie­
lisyyksiä esimerkiksi työsuhteen ehtojen 
tulkinnassa. Luottamusmies osallistuu 
tarvittaessa erimielisyyksien ennalta­
ehkäisemiseen ja ratkaisemiseen työ­
paikalla. Tärkeää on, että mahdolliset 
erimielisyydet ratkaistaan aina välittö­
mästi siellä, missä ne syntyvät. ›

Työntekijän  
           edustaja

Luottamusmies edustaa  
työntekijöitä työnantajan 
kanssa käytävissä  
neuvotteluissa. 
 
TEKSTI ANNUKKA LANKILA,  
TYÖMARKKINAJOHTAJA

APUNA JA TUKENA 
TYÖSOPIMUSASIOISSA
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Löydettävyyttä 
parannettava
JULKISILLA ALOILLA samassa organisaatiossa 
saattaa työskennellä useiden eri alojen ihmisiä.  
Jukolaisia eli korkeasti koulutettuja julkisen alan 
työntekijöitä edustaa työpaikalla oma luottamus-
mies. Aina työntekijät ja luottamusmies eivät kui-
tenkaan tavoita toisiaan.

Ongelma on tiedostettu JUKOssa.
– Meillä on yli 30 liittoa jäsenenä. Julkisissa or-

ganisaatioissa voi työskennellä kymmenten eri liit-
tojen jäseniä, eikä luottamusmies aina edes tiedä, 
ketkä kaikki kuuluvat jukolaiseen liittoon, toimin-
nanjohtaja Maria Löfgren toteaa.

Löydettävyyden parantamiseen etsitään keinoja 
yhdessä luottamusmiesten kanssa. Löfgrenin  
mukaan tarvitaan myös tiiviimpää yhteistyötä jä-
senliittojen ja JUKOn välillä.

– Tarvitsemme liittojen apua voidaksemme tun-
nistaa kaikki luottamusmiestemme edunvalvonnan 
piirissä työskentelevät jäsenet.

Farmasistien osalta tilannetta hankaloittaa tietty 
itsenäisyys. Esimerkiksi sairaala-apteekeissa far-
masistit työskentelevät usein irrallaan muusta työ- 
yhteisöstä.

– Tämä ei tietenkään ole mikään perustelu, vaan 
meidän täytyy panostaa tavoitettavuuteen. Jos 
oman työyhteisön luottamusmies ei ole tiedossa, 
sen saa meiltä JUKOsta yhdellä puhelinsoitolla.

Luottamusmiestoiminnan suosio, niin kuin yli-
päätään ammatillinen järjestäytymisaste nuorten 
keskuudessa, on ollut pitkään huolestuttavan las-
kusuuntaista. Kiinnostusta yhteisten asioiden 
hoitoon ei ole ainakaan lisännyt luottamusmies-
toiminnan julkisuudessa niskaansa viime aikoina 
saama loka. JUKOssa moni luottamusmieskausi 
on vaihtumassa, ja toiminnan jatkuvuuden turvaa-
miseksi JUKO on lähtenyt kampanjoimaan luotta-
mustehtävän puolesta.

– Haluamme lisätä toiminnan tunnettuutta ja 
nostaa esiin sen merkitystä. Luottamusmies on 
yhteyshenkilö työnantajan ja työntekijöiden välillä 
ja tärkeä molemmille osapuolille, Löfgren muis-
tuttaa.
Kampanjan aikana julkaistaan muun muassa luot-
tamusmiesaiheisia blogeja ja tehtävässä toimivien 
haastatteluja omista kokemuksistaan. Ne ovat 
kaikkien luettavissa osoitteessa juko.fi. 

TEKSTI TIINA PARIKKA

Lue lisää JUKOn 
tehtävistä ja eri 
kattojärjestöjen 
rooleista: 
farmasialehti.fi/ 
parannuksia- 
perhevapai-
siin-ja-ylityokor-
vauksiin
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Muista!
› Luottamusmiehenä voi tulla vastaan 
tilanne, jossa työnantajan kanssa rii­
doissa on työyhteisössä hankalaksi 
koettu työntekijä. Luottamusmiehen 
tehtävänä on kuitenkin auttaa ja tukea 
kaikkia edustettaviaan tasapuolisesti. 

› Luottamusmies saa tehtävässään aina 
uutta osaamista ja yhteistyöverkostoja, 
jotka kannustavat hoitamaan työnteki­
jöiden työsuhdeasioita. 

› Riitatilanteet työnantajan kanssa ovat 
haasteellisia ja aiheuttavat stressiä työn­
tekijän lisäksi luottamusmiehelle. Näissä 
tilanteissa on aina hyvä muistaa, että 
asiat riitelevät keskenään, eivät henkilöt. 
Hiertävät asiat pitää kuitenkin pystyä 
ottamaan puheeksi.  

› Luottamusmies tarvitsee rohkeutta ja 
jaksamista seistä edustamiensa työnteki­
jöiden ja sanojensa sekä mielipiteidensä 
takana. Myös työyhteisön tuki on tärkeä 
voimavara luottamusmiehelle.

Neuvoteltaessa työsuhteen 
ehtoihin liittyvästä erimielisyy­
destä lähtökohtana on, että työn­
tekijä ja esimies käsittelevät ja 
hakevat asiaan ensin ratkaisua. Jos 
erimielisyys ei ratkea osapuolten 
välillä neuvotellen, työntekijä voi 
antaa asian selvittämisen luotta­
musmiehen tehtäväksi. 

Jos erimielisyyttä aiheuttava asia 
koskee luottamusmiehen edustamia 
työntekijöitä yleisesti, voidaan neu­
vottelut aloittaa suoraan luotta­
musmiehen ja työnantajan edus­
tajan välillä. Mikäli erimielisyydestä 
ei löydy ratkaisua paikallisissa neu­
votteluissa, on luottamusmiehellä 
mahdollisuus siirtää asia selvitettä­
väksi ja neuvoteltavaksi liittotasolla. 
Tällöin erimielisyys jää työehtosopi­
muksen allekirjoittajajärjestöjen rat­
kaistavaksi. Viime kädessä erimie­
lisyys voidaan jättää työtuomiois­
tuimen ratkaistavaksi. 

3. Paikallinen 
sopiminen
PAIKALLINEN sopiminen perustuu 
lain antamaan poikkeamismahdol­
lisuuteen työlainsäädännön sään­
nöksistä tai työehtosopimuksen 
antamaan mahdollisuuteen sopia 
työsuhteen ehdoista työpaikalla 
työnantajan ja työntekijöiden 
välillä.

Paikallinen sopiminen koskee 
tyypillisesti säännöllistä työaikaa, 
työaikajärjestelyjä ja palkkausta. 

Paikallisesti on mahdollista sopia 
myös työehtosopimusta parem­
mista ehdoista ja työpaikkakohtai­
sista käytännöistä.

Olennainen osa luottamus­
miehen työtä on siis edustaa työn­
tekijöitä paikallisissa neuvotte­
luissa ja tehtäessä erilaisia paikal­
lisia sopimuksia. Työnantajan on 
helpompi neuvotella paikallisesti, 
kun työpaikalla on luottamusmies, 
jonka puoleen kääntyä. Tämä on 
sekä henkilökunnan että työnan­
tajan etu, sillä luottamusmies on 
hyvin perillä siitä, mitä paikallisesti 
voidaan sopia ja millä ehdoin.

4. Yhteistoiminta-
neuvottelut
JOS TYÖPAIKALLA noudatetaan 
yhteistoimintalainsäädäntöä, luot­
tamusmies toimii yhteistoiminta­
laissa tarkoitettuna henkilöstön 
edustajana riippuen yhteistoi­
minnan piiriin kuuluvasta asiasta 
ja sen laajuudesta. Luottamusmies 
on usein työntekijän tärkein avus­
taja ja tukija, jos työpaikalla on 
lomautuksia tai työsuhdetta ollaan 
päättämässä tuotannollis­taloudel­
lisin perustein. 

Tällaiset tilanteet ovat vaativia 
työyhteisölle ja luottamusmiehelle. 
Parhaimmillaan luottamusmies 
onnistuu estämään irtisanomisen 
ja löytämään asiaan kaikkia osa­
puolia miellyttävän ratkaisun. F

22-26_Farmasia_1-2019_Edunvalvonta.indd   26 25.1.2019   10.54



1/2019 FARMASIA  27

ROOLIT TUTUIKSI 
OPISKELUAIKANA 

Yhdysvalloissa farmasian opinnoissa panostetaan  
harjoittelun määrään ja monipuolisiin harjoittelu- 

paikkoihin. Tutuiksi tulevat niin apteekki-, sairaala-,  
terveyskeskus- kuin klinikkaympäristö. 

U
SA:ssa farmasian opintojen 
pohjavaatimuksena on, että 
opiskelija on suorittanut vaa­
dittavat määrät ennakko­

kursseja riittävän hyvillä arvosanoilla. 
Yleensä opiskelijoilla on parin vuoden 
yliopisto­ tai korkeakouluopinnot taka­
naan ennen farmasian opiskelun aloit­
tamista. Tämän lisäksi opiskeluvalinta 

edellyttää PharmCAS­hakemuksen 
täyttämistä, PCAT­pääsykokeen läpäi­
semistä, kahta suosittelukirjettä edel­
liseltä opettajalta ja yhtä terveyden­
huollon ammattilaiselta sekä haastat­
teluun osallistumista. Opiskelu kestää 
3,5–4 vuotta, joista viimeinen vuosi ol­
laan harjoittelussa eri paikoissa. 

– Yhdysvalloissa opinnot voi päättää 

neljänteen vuoteen. Apteekkiketjut ja 
sairaalat järjestävät farmasisteille 1–2 
vuoden pituisia, palkallista harjoit­
telua sisältäviä erikoistumiskoulutuksia, 
sanoo proviisori Mari Kuuttila.

Kuuttila kävi tutustumismatkalla  
Yhdysvalloissa osana apteekki­ ja sairaa­
lafarmasian erikoistumisopintojaan Hel­
singin yliopistossa. Koulutusjärjestelmä 

KANSAINVÄLISYYS
TEKSTI SUSANNA USKI KUVAT TIMO PORTHAN

Mari Kuuttila 
työskentelee Aino 
ja Eino Lääkehoito-
palveluissa myynnin 
ja markkinoinnin 
tehtävissä sekä ap-
teekki- ja sairaala-
farmasian erikois-
tumisopintojen 
tutkimusprojektin 
parissa.
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Suomessa farmasian 
opiskelijat etsivät 
itse harjoittelu-
paikkansa, kun 
taas Yhdysvalloissa 
yliopisto järjestää 
ne. Mari Kuuttilaa 
jäi harmittamaan, 
ettei hänelle tullut 
mieleen suorittaa 
harjoittelua sairaa-
la-apteekissa. 
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eroaa Suomesta erityisesti sen suhteen, 
kuinka paljon opiskelijat saavat käy­
tännön kokemusta. 

– Oli hienoa kuulla, että opiskelijat 
näkevät laajasti eri rooleja apteekki­, 
sairaala­, terveyskeskus­, klinikka­ ja 
ambulatory care ­ympäristöissä. Yksi 
kuuden viikon jakso on mahdollista suo­
rittaa ulkomailla. 

Suomessa alan perustutkinto antaa 
Kuuttilan mukaan hyvän ja laaja­alaisen 
pohjan, jonka kautta voi suuntautua 
eri vaihtoehtoihin. Hän näkee Suomen 
koulutusjärjestelmässä myös kehitet­
tävää.

– Lääkehoidon arviointi pitäisi ottaa 
osaksi harjoitteluja nykyistä enemmän.

Oppia sairaalafarmasiaan ja 
moniammatillisuuteen 
Kuuttila vieraili Milwaukeen peruste­
tussa The MCW Pharmacy Schoolissa, 
jossa opiskelijat kävivät heti ensimmäi­
sestä vuodesta lähtien yhtenä päivänä 
viikossa harjoittelussa. 

– Suomessa jokainen farmasian opis­
kelija etsii itse oman harjoittelupaik­
kansa apteekista tai sairaala­apteekista. 
USA:ssa yliopisto järjestää rotaatiot eli 
harjoittelupaikat. Itse en aikoinaan juuri 
tiennyt sairaala­apteekista. Olisi ollut 
hyödyllistä, että myös se puoli olisi kuu­
lunut opintoihin. Sairaalafarmasiasta 
järjestettiin ainoastaan yksi kurssi ja 
sekin oli valinnainen, Kuuttila sanoo.

Suomessa farmasian opinnoissa ei 
pääse tutustumaan moniammatilliseen 
yhteistyöhön samassa mittakaavassa 
kuin Yhdysvalloissa. 

– USA:ssa moniammatillisuus näkyy 
muun muassa siten, että farmasisteilla 
on automaattisesti rooli lääkkeiden ja 
lääkehoitojen asiantuntijoina sairaa­
loiden eri osastoilla. Suomessa joutuu 
vielä hiukan perustelemaan sitä, miksi 
meidät olisi hyvä ottaa mukaan mo­
niammatillisiin tiimeihin.

Milwaukeessa Kuuttilaa pyydettiin 
pitämään tunnin esitelmä farmasian 
opetuksesta Suomessa. Esimerkkinä 
Suomen ja Yhdysvaltojen apteekki­
maailman eroavuudesta hän toi esille 
suomalaisissa apteekeissa käytössä 
olevat lääkevarastorobotit.

– Suomessa lääkepakkaukset toimi­
tetaan lääkeyritysten alkuperäispak­
kauksissa, joista on tarkat viranomais­
määräykset. Yhdysvalloissa lähes kaikki 
lääkkeet toimitetaan asiakkaalle orans­
seissa purkeissa, joihin lääkkeet jaetaan 
käsin apteekissa. Suomen apteekeissa 
farmasistien neuvontapisteitä on paljon 
enemmän ja niissä on otettu huomioon 
intimiteettisuoja paljon paremmin kuin 
USA:n apteekeissa. Suomessa saa hel­
pommin myös farmasistin apuun itse­
hoitopuolelle. 

Yhdysvallat edellä  
kliinisessä farmasiassa
Loyolan sairaalan neurologian osastolla 
Kuuttila tapasi erikoistumisopintoja suo­
rittavan farmasistin, jonka mukana hän 
osallistui lääkärikierroille yhdessä muun 
tiimin kanssa. Farmasistilla oli tärkeä 
rooli tuoda esiin havaitsemiaan huomi­
oita potilaan lääkityksestä.

Kuuttila vieraili lisäksi pienemmällä 
perheklinikalla, jossa farmasisti vas­
taanotti muun muassa pitkäaikaissai­
rauksista kärsiviä potilaita ja teki lääke­
hoidon arviointeja.

– Olen kiinnostunut erityisesti klii­
nisen farmasian roolista, joka Suo­
messa etenkin sairaalapuolella kehittyy 
pikku hiljaa. USA:ssa ja Isossa­Britanni­
assa kliinistä farmasiaa on kehitetty jo 
1990­luvulta lähtien, Kuuttila sanoo. F

Suomen apteekeissa farmasistien 
neuvontapisteitä on paljon 
enemmän ja niissä on otettu 
huomioon intimiteettisuoja paljon 
paremmin kuin USA:n apteekeissa.
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PUHEENAIHE
TEKSTI TARJA VÄSTILÄ

  ”One size 
fits one”

Yksilöllinen lääkehoito  
korvaa one size fits all  

-periaatteen tulevaisuudessa. 
Pohjoismaat ovat aloittaneet  

mittavan hankkeen, jossa  
verkostoitumalla saadaan  

tuloksia aikaiseksi.

Yhteishanke tähtää räätälöityyn lääkehoitoon 
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P
ohjoismaiden ministerineuvosto on 
myöntänyt Nordic POP ­hankkeelle 
noin 4,4 miljoonan euron rahoi­
tuksen kuudeksi vuodeksi. POP tar­

koittaa patient oriented products eli poti­
laalle suunnattuja tuotteita.

Kymmenen pohjoismaista yliopistoa on 
yhdistänyt osaamisensa ja voimavaransa, 
jotta lääkehoidosta saataisiin jatkossa entistä 
yksilöllisempää.

− Yhteishanke on tärkeä askel tulevai­
suuden kannalta, uskoo Suomen osuutta 
koordinoiva yliopistonlehtori Leena Pel-
tonen Helsingin yliopiston farmasian tiede­
kunnasta. ›
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Kaikki farmasian alat mukana
Yliopistojen joukossa on kolme suoma­
laista: Helsingin yliopiston lisäksi mu­
kana ovat Itä­Suomen yliopisto ja Åbo 
Akademi. Tanskasta, Ruotsista ja Nor­
jasta mukana on kustakin kaksi yli­
opistoa ja Islannista yksi. Yhteishanketta 
johtaa Kööpenhaminan yliopisto. 

− Pohjoismaista löytyy monipuolista 
farmasia­alan osaamista sekä lääke­
teollisuutta. Toimintatapamme ovat  
yhteneväiset ja etäisyydet lyhyitä,  
Peltonen toteaa.

Vuosittaisiin tapaamisiin osallistuu 
edustajia kustakin Pohjoismaasta. Pel­
tosen ala on farmaseuttinen kemia ja 
teknologia, mutta mukana on myös esi­
merkiksi sosiaalifarmasia.

− Vuosikokouksen yhteydessä Os­
lossa järjestetään sosiaalifarmasian työ­
paja. Hanketta ei rajata tiettyyn far­
masian alaan. Helsingin yliopistosta 
projektissa on koko farmasian tiede­
kunta.

Lääketeollisuudesta on koottu neu­
vottelukunta, johon kuuluu myös Orion 
Pharma.

− Tanska ja Ruotsi ovat pohjois­
maisen lääketeollisuuden mahtimaita, 
mutta onneksi pienellä Suomellakin on 

oma edustus. Lääkefirmat seuraavat 
mielenkiinnolla hankkeen etenemistä.

Osaaminen kasvaa projekteissa
Hankkeen tarkoituksena on nostaa 
osaamistasoa koulutuksissa ja tutki­
muksissa. Kun kymmenestä yliopistosta 
tulee yksi yksikkö, pystytään vaikutta­
maan ja saamaan enemmän tuloksia ai­
kaiseksi.

− Verkostoitumisen kautta saamme 
tutkijavaihtoa ja ­vierailuja eri yliopis­
toihin. Opetuksessa voimme hyödyntää 
olemassa olevat resurssit tehokkaasti ja 
senioritasolla tehdä yhteisiä tutkimus­
suunnitelmia, Peltonen kertoo.

Esimerkiksi Kööpenhaminasta löytyy 
potentiaalia tutkijavaihtoon ja ­koulu­
tukseen, kun taas Tromssassa on erikois­
tuttu nanoteknologiaan ja Uppsalassa 
mallintamiseen. Peltonen pitää tärkeinä 
jatko­opiskelijoille tarkoitettuja, tutkija­
koulutukseen liittyviä kursseja.

− Voimavarat yhdistetään: mukaan 
tulee kollegoita muista maista. Part­
neriyliopistossakin voi olla meneillään 
kiinnostava, omaa tutkimusta tukeva 
projekti. Tieto kulkee eri yliopistojen vä­
lillä.

Hankkeessa on eri projekteja eli työ­
paketteja, joiden aiheina ovat muun 
muassa solulinjat ja rajapinnat, joissa 
imeytyminen tapahtuu, tuote­ ja formu­
laatiostrategiat sekä valmistusosuus uu­
sine tekniikoineen ja 3D­mallinnuksi­
neen. 

− Työpaketit menevät myös rajojen 
yli ja ristiin analytiikassa, korkean ero­
tuskyvyn kuvantamisessa ja simuloin­
neissa.

Leena Peltonen pitää 
pohjoismaista yhteis-

hanketta tärkeänä 
yliopistojen välisten 
tutkijavaihtojen ja 

-vierailujen kannalta. 
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Peltosen mukaan opiskelijat ovat ol­
leet innostuneita.

− Kymmenelle kurssille on osallis­
tunut opiskelijoita eri puolilta farmasian 
tiedekuntaa. Onkin tärkeää, että koko 
tiedekunta on mukana. Hanke on suuri 
mahdollisuus myös Suomen sisällä.

Lääkkeitä tulostamaan
Yksi keskeisimmistä asioista on edistää 
3D­tulostusta. Peltonen uskoo, että 
kuuden vuoden päästä menetelmä on 
kehittynyt entisestään.

− Yhdistettynä diagnostiikkaan se 
sopii vaikeimpiin hoitoihin ja yksilölli­
siin tarpeisiin. 3D­tulostuksella ei pääs­
täne lääkkeiden massatuotantoon, 
mutta sairaaloissa se voidaan ottaa 
käyttöön.

Peltosen mukaan apteekeissa esteenä 
ovat kustannukset ja osaaminen. So­
pimusvalmistuksen kautta 3D voi ran­
tautua myös apteekkeihin.

− 3D-tulostukseen liittyy monia 
osaamisalueita, kuten bio­ ja insinööri­
tieteet sekä kemia ja fysiikka. Farmaseu­

teilta ja proviisoreilta vaaditaan aivan 
uudenlaista ammattitaitoa.

Ympäristöystävällistä toimintaa
Hankkeen yhtenä tavoitteena on nostaa 
näkyvyyttä Euroopassa. Kun pohjois­
maisen yhteistyön arvostus paranee, on 
helpompi saada rahoitusta tutkimuk­
siin. Tavoitteena on myös vahvistaa lää­
keteollisuuden ja yliopistojen välistä yh­
teistyötä.

− Farmasian alalla Pohjoismaat ha­
luavat olla maailmanlaajuisesti merkit­
tävä toimija. Kun työtä arvostetaan, tut­
kijat saavat kontakteja ja työmahdolli­
suuksia, Peltonen sanoo.

Kun olemassa olevia resursseja käy­
tetään tehokkaasti, Suomeen saadaan 
huippuasiantuntijoita kouluttajiksi ja 
vastavuoroisesti suomalaiset huippu­
asiantuntijat pääsevät jakamaan osaa­
mistaan. Merkitys on myös koulutuk­
sellinen, ei vain näkyvyyden parantu­
minen.

− Pohjoismaat mielletään luonto-
ystävällisiksi, joten haluamme  
tuoda samaa viestiä myös analytii ­ 
kassa ja lääkkeiden valmistuksessa. 
Tähänkin saamme voimaa yhteisestä 
hankkeesta. 

Kun kymmenestä yliopistosta  
tulee yksi yksikkö, pystytään 
vaikuttamaan ja saamaan  
enemmän tuloksia aikaiseksi.

DNA:ta voidaan 
tutkia sylki- tai veri-
näytteestä. Mikään 
testi ei kuitenkaan 
pysty kertomaan 
minkään sairauden 
genetiikkaa täysin 
luotettavasti. 
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JOUKKO geneetikkoja ja lääkäreitä pe-
rusti genetiikan teknologiayritys Ne-
genin muutama vuosi sitten. Tavoitteena 
on ehkäistä kansansairauksia ja edistää 
terveyttä genomitiedon avulla.

− Ennaltaehkäisy ei onnistu pelkäs-
tään perinteisillä riskimittareilla. Tutki-
muksen mukaan yli puolet sydän- ja ve-
risuonitauteihin sairastuneista ei kuulu 
riskiryhmään, myyntijohtaja Tomi Lai-
tinen kertoo.

Perimän osuus sairastu-
misriskiin on sepelvalti-
motaudissa ja tyypin 
2 diabeteksessa 
30−50 prosenttia. 
Näihin sairauksiin 
liittyvät perinnöl-
liset riskitekijät on jo 
tieteellisesti tunnis-
tettu.

− Kun tämä 
genomitieto yhdiste-
tään nykyisin käytössä oleviin 
mittareihin, löydetään riski-
ryhmään kuuluvat tarkasti ja 
oikea-aikaisesti.

Estä ennalta
Perimää ei voi muuttaa, mutta 
elintavoilla pystytään vaikut-
tamaan kokonaisriskiin.

− Suomalaisessa GeneRISK-tutki-
muksessa osoitettiin, että lähes 90 pro-
senttia ihmisistä motivoitui elämään 
terveellisesti tietäessään riskiprofiilinsa. 
Samalla joka kolmannen kokonaisriski 
muuttui, kun genomiriskitieto lisättiin 

perinteisiin mittareihin.
Riskitiedolla on merkitystä. Laitisen 

mukaan 80 prosenttia sepelvaltimo-
taudeista ja 90 prosenttia kakkostyypin 
diabeteksesta olisi ehkäistävissä.

− Vaikka osa ihmisistä ei välty sairau-
delta hyvilläkään elintavoilla, heillä on 
mahdollisuus lykätä sairastumista 5−20 
vuotta myöhemmäksi. Elintaparukkaus 
vaikuttaa myös niin, että sairaus puhkeaa 

yleensä lievempänä.

Pieni siru, paljon 
tietoa
DNA:ta tutkitaan 
sylki- tai verinäyt-
teestä. Eristetystä 
DNA:sta luetaan 
geneettinen infor-
maatio, jonka jälkeen 
analysoidaan tauti-
riski. Testi tehdään 

DNA-sirulla; koko pe-
rimää ei sekvensoida.

Laitisen mukaan koko ge-
netiikkaa ei tunneta, eikä mi-
kään testi pysty kertomaan 
minkään sairauden gene-
tiikkaa täysin luotettavasti. 
Tämä pätee sairaaloidenkin 
testeihin.

− Tieteellisiin tutkimuksiin 
perustuva testipaneelimme sisältää kat-
tavan kokoelman geenivariantteja. Se-
pelvaltimotaudissa tutkimme 49 000 
geenivarianttia, jotka on validioitu suo-
malaiseen perimään, Laitinen kertoo.

Negenin verkkopalvelussa on säh-

köinen elintapakysely. Siinä selvitetään 
sairastumisriskiin vaikuttavia elintapa- ja 
ympäristötekijöitä, kuten tupakointia, 
verenpainetta ja sukurasitetta sekä pai-
noindeksiä ja kolesteroliarvoja.

Perimä- ja elintapatiedosta saadaan 
riskiarvo Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen Finriski-laskurin avulla. Riskiarvo 
kertoo todennäköisyyden sairastua seu-
raavan kymmenen vuoden aikana, muu-
toksen suositelluilla elintavoilla ja suoma-
laisten verrokkien keskimääräisen riskin. 
Raportista selviää myös riski 60-vuoti-
aana, jos jatkaa nykyisillä elintavoilla.

Kaikkien saataville
Geenitestien kysyntä ja käyttö kasvavat 
koko ajan. Esimerkiksi työterveyshuolto 
on kiinnostunut hyödyntämään genomi-
tietoa.

− Kun genomitieto lisätään osaksi klii-
nistä tautien riskiarviointia, työterveys-
huolto pystyy siirtämään painopistettään 
sosiaali- ja terveysministeriön kannusta-
maan ennaltaehkäisevään suuntaan.

Laitinen uskoo, että lisääntyvä tutki-
musnäyttö genomitiedon hyödyistä in-
nostaa myös julkista terveydenhuoltoa 
ottamaan genomianalyysit osaksi perus-
tutkimuksia.

Geenitestejä apteekista
Negenillä ja Tamrolla on meneillään ko-
keilu, jossa kymmenessä pilottiaptee-
kissa on saatavilla geenitestejä. Kaarinan, 
Kontulankaaren, Koivukylän, Kaurialan, 
Siilinjärven ja Lohjanharjun apteekkien, 
Kirkkonummen 1. ja Sipoon 1. apteekin 

Tomi Laitisen 
mukaan 80 sepel-
valtimotaudeista 
ja 90 prosenttia 

kakkostyypin 
diabeteksesta olisi 

ehkäistävissä. 

Terveys löytyy DNA:sta 
 

Elintavoilla voi pienentää sairastumisriskiä  
kansantauteihin. Työkaluna on geenitesti.
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sekä Lahden Helmi -apteekin henkilö-
kunnat on koulutettu neuvomaan  
asiakkaita.

− Maantieteellisesti testien suo-
siossa on eroja. Lisäksi palveluvalikoi-
massa oleva testi ei yksinään innosta 
asiakkaita, Laitinen sanoo. 

Hän näkeekin testin toimivan par-
haiten integroituna osaksi terveyden-
hoitoa.

− Analyysin jälkeen asiakkaalle tar-
jottaisiin yksilöllinen hoitopolku, jossa 
genetiikkaa hyödyntäen määriteltäisiin 
yksilölliset tavoitteet ja keinot sairauk-
sien ennaltaehkäisyyn. Myytäisiin rat-
kaisua, eikä vain testipakettia.

Genomikeskusta saadaan odottaa
Pitkään valmisteltu genomilaki ja 
genomikeskusta sääntelevä lainsää-
däntö on poistettu hallituksen esitys-
listalta. Niiden käsittely siirtyy seuraa-
valle hallitukselle. Alun perin genomi-
keskuksen piti aloittaa toimintansa 
vuoden alussa.

Genomikeskus perustetaan tuke-
maan täsmälääketieteen kehittymistä 
terveydenhuollossa. Genomitiedosta 
on hyötyä niin yksilölle ja koko väes-
tölle kuin tieteelliselle tutkimukselle. 
Keskuksen tärkein tehtävä on tulkita 
genomitiedon merkitystä ja antaa sen 
käytöstä ohjeistusta esimerkiksi poti-
laan hoitoa varten. Lisäksi se arvioi gee-
nitestien vastuullista käyttöä.

Sosiaali- ja terveysministeriö jatkaa 
valmisteluja genomikeskuksen perus-
tamiseksi. F

Genomilaki ja 
genomikeskusta 
sääntelevä lainsäädäntö 
on poistettu nykyisen 
hallituksen esityslistalta. 
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HYVÄ ESIMERKKI

TEKSTI MARI VEHMANEN KUVAT JANNE RUOTSALAINEN

-luukulla asiointi  
          käy kätevästi

DRIVE-IN

Apteekkari Erja 
Tienari-Tulijoki ha-
lusi drive-in-pis-
teen ehdottomasti 
myös Sammon 
apteekin uusiin, 
loppuvuonna 
valmistuneisiin 
tiloihin.
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Tamperelaisen Sammon apteekin drive-in-kaista on tärkeä  
palvelu useille asiakasryhmille, kuten liikuntarajoitteisille  
henkilöille, koiranomistajille ja pienten lasten vanhemmille. 

A
utokaistoista mo­
nelle tulevat mie­
leen lähinnä pi­
karuokaravin­
tolat. Tamperelai­
sessa Sammon ap­
teekissa drive­in­

luukun on huomattu sopivan erin­
omaisesti myös apteekkiasiointiin.

Apteekkari Erja Tienari-Tulijoki 
kertoo edeltäjänsä aloittaneen dri­
ve­in­palvelun vuosituhannen vaih­
teessa. Siitä on tullut niin tärkeä osa 
Sammon apteekin palvelukokonai­
suutta, että luukku haluttiin ehdot­

tomasti säilyttää myös apteekin vast­
ikään valmistuneissa uusissa tiloissa.

− Pääsimme pitämään avajaiset 
suunnitellusti marraskuun lopussa. 
Muuttomatkaa oli vain muutama 
kymmenen metriä, sillä vanhat tilat 
sijaitsivat ihan seinän takana, Tiena­
ri­Tulijoki kertoo.

Hän sanoo drive­in­luukun olleen 
heti ykkösenä listalla, kun toiveita 
uuden toimitilan ominaisuuksista 
listattiin yhdessä henkilökunnan 
kanssa.

− Onneksi talo on sellainen, 
että palveluluukku on mahdollista 

toteuttaa takapihan puolelle ja asiak­
kaat pääsevät ajamaan sinne helposti.

Sammon apteekki toimii Kalevan 
kaupunginosassa 1950­luvulla 
rakennetun kerrostaloyhtiön mata­
lassa kadunvarren liikekiinteistössä. 
Rakennus on osa tamperelaisten 
hyvin tuntemaa, Kiinanmuuriksi kut­
suttua korttelia, joka on Museovi­
raston suojelema kohde.

Suoraan sairaalasta 
lääkeostoksille
Drive­in­kaistan suurin käyttäjä­
ryhmä eivät suinkaan ole auto­

Drive-in-työskentely ei juuri  
poikkea asiakkaiden palvelemisesta  
apteekin puolella. Luukulta  
myydään sekä reseptilääkkeitä  
että itsehoitotuotteita.

›
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miehet ja ­naiset, kuten saattaisi luulla. 
Kaikkein tärkeimpänä palveluluukkua 
pitävät Erja Tienari­Tulijoen mukaan 
asiakkaat, joilla on liikkumisen rajoi­
tuksia.

− He pystyvät asioimaan taksin taka­
penkiltä käsin ja tarvittaessa vaikka 
makuuasennosta. Moni haluaa itse 
hoitaa lääkeasioitaan, vaikka liikku­
minen olisi hankalaa.

Tampereen yliopistolliseen sairaalaan 
on matkaa vain pari kilometriä. Usein 
drive­in­kaistalla käykin taksilla tai 
läheisten kyydissä asiakkaita, jotka ovat 
tulossa suoraan leikkauksesta.

Myös moni lähitaloissa asuva rollaat­
torin tai pyörätuolin käyttäjä asioi mie­
luummin ulkoluukulla kuin siirtyy apu­
välineen kanssa sisätiloihin. Pyöräili­
jätkin saattavat haluta tehdä ostoksensa 
pikaisesti ajopelinsä selästä ilman, että 
pyörää tarvitsee lukita.

Niin ikään pikkulasten vanhemmat 
hyödyntävät ahkerasti drive­in­mahdol­
lisuutta.

− Joillakin on kipeä lapsi mukana 
autossa. Toiset taas ovat vaunulen­ 
killä eivätkä halua herättää rattaissa 

nukkuvaa vauvaa, Tienari­Tulijoki 
kertoo.

Lisäksi luukulla palvellaan koiranul­
koiluttajia lemmikkeineen, sillä moni ei 
mielellään jätä koiraa yksin ulos apteek­
kikäynnin ajaksi. Odottamassa on aina 
pussillinen herkkupaloja karvaturreille.

− Monen kanta-asiakkaan koira 
muistaa jo paikan. Innokkaimmat niistä 
yrittävät kurkistella luukusta sisään etu­
tassut tiskillä.

Henkilökunta vuorottelee luukulla
Drive­in­kaista ei sido henkilökuntaa 
jatkuvasti. Luukun vieressä on kutsupai­
nike, jota asiakkaat käyttävät saapues­
saan. Paikalle rientää työntekijöistä se, 
joka parhaiten ehtii. Kun on jonoa, luu­
kulla asioivalle annetaan vuoronumero 
muiden kävijöiden tapaan.

Farmaseutti Pirita Piirto kertoo,  
ettei drive­in­työskentely juuri poikkea 
asiakkaiden palvelemisesta apteekin 
puolella. Luukulta myydään sekä resep­
tilääkkeitä että itsehoitotuotteita. Sisä­
puolelle on rakennettu täysin varusteltu 
työpiste tietokoneineen, korttimaksu­
päätteineen ja käteiskassoineen.

− Itsehoitotuotteita täytyy luukulla 
joskus esitellä suullisesti hieman laa­
jemmin kuin sisällä apteekissa, jossa 
voi näyttää hyllystä asiakkaalle erilaisia 
pakkausvaihtoehtoja, Piirto sanoo.

Kovilla pakkasilla työskentely voi 
toisinaan käydä vilpoiseksi, jos dri­
ve­in­kaistalla on jonoa ja asiakkailla 
paljon kysyttävää. Tällöin luukulla työs­
kentelevää henkilöä vaihdetaan tarpeen 
mukaan.

− Ja kynsikkäät pitävät kädet läm­
piminä.

Piirton mukaan asiakkaiden palaute 
drive­in­pisteestä on todella positiivista. 
Luukku auttaa merkittävästi monia, 
joille asiointi olisi muutoin hankalaa.

Apteekkari Erja Tienari­Tuli­
jokea hieman hämmästyttää, että dri­
ve­in­kaistoja on Suomessa vain muuta­
massa apteekissa.

− Ehkä tilat eivät salli drive-in-
luukun rakentamista. Monet apteekit 
tietysti sijaitsevat marketeissa ja kaup­
pakeskuksissa tai kaupunkikeskustojen 
kivijalkaliiketiloissa, joten autolla ei ole 
mahdollista ajaa aivan viereen, Tiena­
ri­Tulijoki pohtii.

Moni lähitaloissa  
asuva rollaatto-
rin tai pyörätuolin 
käyttäjä asioi  
mieluummin  
ulkoluukulla kuin 
siirtyy apuväli-
neen kanssa  
sisätiloihin.

Farmaseutti Pirita Piirto kertoo joskus opastaneensa drive-in-kaistalla jopa pistämistä.
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Ratikkatyömaan keskellä
Erja Tienari­Tulijoki tuli Sammonka­
dulle apteekkariksi vuonna 2012 toimit­
tuaan sitä ennen Sahalahden apteekissa 
ja Kuhmalahden sivuapteekissa. Hyppy 
maaseudulta Tampereen kantakaupun­
kiin on hänen mukaansa ollut yllättävän 
pieni.

− Täällä on tuttuja vakiasiakkaita 
aivan samalla tavalla kuin pienellä paik­
kakunnalla. Ihmiset ehtivät jäädä jutte­
lemaan, minkä ansiosta heille on mah­
dollista tarjota henkilökohtaista neu­
vontaa ja palvelua.

Tienari­Tulijoki pyrkii luomaan 
Sammon apteekkiin kodikkaan ja läm­
pimän ilmapiirin. Asioille tulemisen 
pitää tuntua kaikin puolin helpolta.

Reilun vuoden ajan apteekin arkea 
on leimannut Tampereen tulevan raitio­
tien rakentaminen. Ratikkakiskot kul­
kevat aivan Sammon apteekin edestä, 
joten massiivinen työmaa on rajoittanut 
monin tavoin kulkua ja pysäköintiä 
alueella.

Useat muut Sammonkadun yrittäjät 
ovat joko muuttanut toisaalle ratikkau­
rakan tieltä tai muuttaneet kokonaan 

toimintansa. Tienari­Tulijoki kertoo 
myös apteekin myynnin kärsineen kii­
vaimmasta rakennusvaiheesta.

− Olihan se aikamoista rytinää, 
kun 15­metrisiä rautapaaluja iskettiin 
maahan aivan näyteikkunan takana. 
Tästä eteenpäin tilanne helpottuu, ja 
raitiotien valmistuminen varmasti lisää 
asiointia ja kuhinaa koko Kalevassa,  
Tienari­Tulijoki sanoo.

Kaupunginosa uudistuu ja kasvaa 
muutoinkin. Alkuperäistä 1950­luvun 
rakennuskantaa on saneerattu viime 
vuosina, ja alueelle on noussut run­
saasti uusia kerrostaloja. Viime kesänä 
Kalevan uimakeskuksen kupeeseen 
avautui maauimala.

− Kaikki tämä näkyy kävijäkunnassa. 
Asiakkaisiin kuuluu paljon pitkän linjan 
kalevalaisia mutta myös opiskelijoita ja 
nuoria perheitä.

Varasto menekinmukaiseksi
Marraskuinen muutto uusiin tiloihin 
lisäsi sekä henkilökunnan että asiak­
kaiden viihtyvyyttä. Farmaseutti Pirita 
Piirto kiittää tiloja avariksi ja valoisiksi.

− Ergonomia parani, kun saimme 

sähköiset pöydät. Välillä voi siis työs­
kennellä seisten. Lisäksi näyttöpäätteet 
ovat työpisteissä vähän eri kohdissa, 
joten niskakaan ei jumita koko ajan 
samassa asennossa, Piirto mainitsee.

Muuton yhteydessä apteekin varas­
tonhallinta muutettiin uuteen, mene­
kinmukaiseen järjestykseen. Se on osal­
taan nopeuttanut ja helpottanut asia­
kaspalvelua.

Jatkossa erilaisten verenpaine-, 
kehonkoostumus­ ja muiden mittausten 
tarjoaminen on entistä helpompaa, sillä 
uudessa apteekissa on asiakaskäytössä 
pieni vastaanottohuone. Erja Tienari­ 
Tulijoen mukaan erilaisia teemapäiviä 
ja mittauskampanjoita järjestetään tule­
vaisuudessa yhä enemmän.

− Asiakkaat ovat kovasti kiitelleet 
uusien tilojen väljyyttä. Hyllyjen välissä 
mahtuu kulkemaan entistä paremmin 
rollaattorin tai lastenvaunujen kanssa. 
Samalla itsehoitotuotteiden valikoimaa 
saatiin kasvatettua, Tienari­Tulijoki 
sanoo.

Avajaispäivän kakkukahveilla 
apteekki täyttyikin iloisista kanta­asiak­
kaista. F

Kutsukellon ansiosta luukulla ei 
tarvitse päivystää jatkuvasti. 
 
Drive-in-pisteeseen on pyritty takaa-
maan hyvä työergonomia.
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TUTKITTUA
TEKSTI NINA GARLO-MELKAS

F
otodynaamista terapiaa hyödyn­
netään nykyisin laajasti lääke­
tieteessä muun muassa pinnal­
listen pahanlaatuisten ihokas­

vainten ja niiden esiasteiden hoidossa, 
aknen ja kroonisten ihotulehdusten rau­
hoittamiseksi sekä vaikean ientuleh­
duksen lisähoitona mekaanisen puhdis­
tuksen tukena.

– Suun terveyttä edistävä antibak­
teerinen PDT (aPDT) perustuu valoher­
kistimen tuottamaan reaktiiviseen hap­
peen, joka tappaa bakteereita. Samalla 

menetelmällä valkosolut tappavat so­
luun syödyt bakteerit. Lehtivihreä toimii 
samalla mekanismilla. Kyseessä on 
hyvin luonnollinen ilmiö, lasten sydän­
kirurgi ja tutkija Tommi Pätilä kertoo. 

Ihmisen suussa viihtyviä bakteereja 
tunnetaan yli 700 erilaista. Tavallinen 
löydös on hampaiden reikiintymistä ai­
heuttava Streptococcus mutans ­baktee­
rilaji, jonka määrää suussa voi vähentää 
puhdistamalla hampaat ja hammasvälit 
säännöllisesti. 

Antibakteerisen PDT­menetelmän 
etuna on sen toimintavarmuus biofil­
meissä, joissa bakteerit ovat suojautu­
neena lähes kaikkia tunnettuja hoito­
muotoja vastaan. Hampaiden pintaan 
kehittyvä plakki on klassinen esimerkki 
tällaisesta suun bakteeriyhteisöstä.

– Valoherkistin kiinnittyy erinomai­
sesti myös näkymättömään, mikros­
kooppiseen plakkiin. Hoito on siten tar­
kasti kohdennettua. Vaikutus on sekä 
bakteereita tappava että biofilmin ra­
kennetta muuttava. Olemme tehneet  
tuhansia maljakokeita bakteerilabora­
toriossamme, ja meillä on vahva näyttö 
menetelmän toimivuudesta. Patentoin­
tiin liittyvien seikkojen vuoksi olemme 

Hammaslääkäreiden 
täsmäase 
Aalto-yliopiston huippututkijat ovat tuomassa 
hammashygieniaan uuden menetelmän, joka 
toimii täsmäaseena suun haitallisia bakteereita 
vastaan. Menetelmä perustuu valoherkkään 
molekyyliin, valoherkistimeen, joka tappaa 
bakteereita valon aktivoimana. 

Aktivaatiota  
kutsutaan  

hoitokäytössä  
nimellä  

fotodynaaminen  
terapia (PDT). 
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kuitenkin joutuneet viivyttämään tu­
losten julkaisemista, Pätilä kertoo.

Uusi hammashoitoväline 
kotikäyttöön
Pätilän mukaan vuoden 2019 aikana 
markkinoille tuleva uusi hammashoidon 
suomalaisinnovaatio tuo LED­valotera­
pian hyödyt ensimmäistä kertaa ham­
maslääkärivastaanotolta koteihin. Koti­
käyttöisen, hammashoitoon tarkoitetun 
PDT­laitteen tuottaman valohoidon an­
nosmäärät on määritetty tarkoin bakte­
riologisissa tutkimuksissa.

– Ajatus tuotteen kehittämisestä  
kuluttajille lähti tarpeesta. Vaikka ham­
mashygienia on viime vuosikymme­
nien aikana yleisesti ottaen parantunut, 
suusairauksista koituu edelleen vuosit­
tain satojen miljardien eurojen kustan­
nukset koko maailman mittakaavassa, 
Pätilä sanoo. 

Terveys 2000 ­väestötutkimuksen 
mukaan jonkinasteista parodontiittia 
sairastaa yli puolet 30 vuotta täyttä­
neistä suomalaisista. Jopa 74 prosenttia 
tutkituista sairasti ientulehdusta, joka 
hoitamattomana voi johtaa laajempaan 
kiinnityskudostulehdukseen. Suun pii­
levät ja krooniset tulehdukset voivat 
edesauttaa muiden vakavien sairauk­
sien kuten sydän­ ja verisuonitautien, 
diabeteksen tai syövän syntymistä.

Avuksi antibioottiresistenssin 
lisääntymiseen?
Antibakteerisen PDT­menetelmän 
käyttöä suun sairauksien hoidossa on 
tutkittu paljon, ja tutkimusten tulokset 
ovat olleet varsin positiivisia. Yhdysval­
talainen American Academy of Perio­
dontology ­yhdistys suosittaa PDT­me­
netelmän käyttöä muiden ienalueen 
mekaanisten hoitomenetelmien ohella. 

Erityisesti antibioottien käytön rajoit­
taminen kaikissa hoidoissa olisi tärkeää, 
sillä uusia mikrobilääkeresistenttejä 
bakteerikantoja syntyy jatkuvasti. Onkin 
arvioitu, että PDT­menetelmästä on tu­
lossa yhä tärkeämpi hoitomuoto lääke­
tieteessä sitä mukaa, kun antibioottire­
sistenssi lisääntyy.

– Kaikkein lupaavin seikka menetel­
mässä on bakteeriresistenssin puuttu­

minen. Tämä perustuu fysikaaliseen il­
miöön. Toistaiseksi resistenssiä ei ole laa­
joissa tutkimuksissa havaittu, Pätilä sanoo. 

Vaikuttava aine tullaan jatkossa myy­
mään erillisenä tuotteena, veteen sekoi­
tettavana tablettina, josta muodostuu 
purskute. Purskuttamalla liuosta suussa 
valon vaikutukselle herkistävät aines­
osat tarrautuvat plakkiin, jolloin baktee­
rien haitallinen toimintakyky hampaan 
pinnassa laskee, kun valoa kohdenne­
taan ienrajaan. 

– Olemme osoittaneet vaikutuksen 
tehon terveillä hammaslääketieteen 
opiskelijoilla, joilla plakin määrä vä­
heni ja varhaiset ientulehduksen merkit 
havaittiin matalammiksi hoidettavalla 
alueella. Seuraavaksi tutkitaan sairaita 
henkilöitä. 

Pätilä korostaa, että menetelmä ei 
poissulje tarvetta normaalille, päivittäi­
selle suun hygieniasta huolehtimiselle. 

– Hoito on tarkoitettu ensisijaisesti 
henkilöille, joilla perinteinen suun hy­
gienian hoito ei tuota toivottavaa tu­
losta. Tällainen ongelma on usein esi­
merkiksi kroonista parodontiittia sai­
rastavilla potilailla sekä toisinaan myös 
henkilöillä, joilla on toistuvaa karieksen 
muodostumista hyvin toteutetusta ham­
mashygieniasta huolimatta. 

Laitetta kehitetään uudeksi osaksi 
hammaslääkärien arsenaalia.

– Tavoite on tarjota hammaslääkä­
reille uudentyyppinen työkalu, jolla he 
voivat vaikuttaa potilaiden hoitoon me­
nestyksellisesti silloin, kun muut keinot 
eivät riitä. Tuotetta suunnitellaan par­
haillaan myytäväksi esimerkiksi aptee­
keissa ja hammaslääkäriasemilla. F

 
Koite Health Oy 
› Koite Health Oy on Aalto-yliopiston spin-off-yritys, joka sai  
 Aalto-yliopiston Teknillisen korkeakoulun innovaatiopalkinnon  
 vuonna 2017.  
› Yrityksen perustajat Tommi Pätilä, Sakari Nikinmaa ja  
 Juha Rantala ovat menestyneitä tutkijoita, joiden tausta  
 on lääketieteen, insinööritieteiden ja kemian saralla. 
› Hampaiden reikiintyminen ja ientulehdus ovat taustaltaan  
 infektiosairauksia. Diplomi-insinööri Sakari Nikinmaa kirjoittaa  
 parhaillaan väitöskirjaa täysin uudentyyppisen preventiivisen  
 hammashoidon toimivuudesta.
› Yrityksen kehittämä hammashoitoväline on tulossa  
 markkinoille vuoden 2019 aikana.

Vaikuttava aine tullaan 
jatkossa myymään 
erillisenä tuotteena, veteen 
sekoitettavana tablettina, 
josta muodostuu purskute. 
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      VAALIT

1. 
Vaikuttaminen on kestävyyslaji,  

jonka tulee olla jatkuvaa ja linjakasta. 
Kaikki yrityksen, yhteisön tai organi-
saation viestintä tulee olla samassa, 
riittävän ymmärrettävässä ja tiiviissä 
muodossa sekä olennaisessa laajuu-

dessa. Varmista vielä, että päättäjävies-
tintä kaikkien organisaation toimijoiden 

taholta on samassa linjassa.

2.
Aloita vaikuttaminen ja  

faktapohjainen muutostarpeesta  
tiedottaminen ainakin vuosi  

aiemmin kuin muutos on tarpeen  
saada toteutetuksi. Muutoksen  
aikaansaaminen on aikaa vievää.

3.
Ole viesteissäsi selkeä ja tuo  

riittävästi konkretiaa keskusteluun.  
On myös hyvä muistaa, että  
tutkittu tieto voi olla myös  

kyselytutkimuksen tulos, jos  
vastaajien määrä on kattava.

Riitan vinkit vaikuttamistyöhön:

Lääkkeiden järkevän käytön ongelmista on olemassa paljon tutkimustietoa.  
Keskeisiä haasteita rationaalisen lääkehoidon toteutumisessa on lääkehoidon  
kokonaisuuden hallinta ja se, ettei sosiaali- ja terveydenhuollossa ole  
ajantasaista tietoa siitä, mitä lääkkeitä potilas käyttää.

› Farmasialiitto pitää tärkeänä mo­
nilääkittyjen ja iäkkäiden potilaiden 
saattamista lääkehoitojen arvioin­
tipalvelujen piiriin asiakassetelijär­
jestelmällä. Yksi suurimmista ra­
tionaalisen lääkehoidon toteutu­
misen esteistä on ollut se, ettei sosi­
aali­ ja terveydenhuollossa ole ajan­
tasaista tietoa siitä, mitä lääkkeitä 
potilas käyttää. Tässäkin voitai­
siin hyödyntää farmasian alan am­
mattilaisia muun muassa lääkehoi­
tojen arvioinneilla, jolloin myös po­

tilaiden lääkityslistat saataisiin ajan­
tasaiseksi. 

Farmasialiitto katsoo, että paljon 
puhutut lääkesäästöt tulevat nimen­
omaan rationaalisesta lääkehoidosta. 
Kun potilaan lääkitys on kunnossa ja 
hän voi mahdollisimman hyvin, tervey­
denhuollon kuormitus vähenee. Tämä 
näkyy yhteiskunnassa kustannussääs­
töinä ja potilaiden elämänlaadun para­
nemisena. Meidän pitää ryhtyä purka­
maan turhia lääkityksiä. Näin saadaan 
aikaan todellisia säästöjä.

Suomen Farmasialiitto pitää seuraavan 
hallituksen yhtenä tärkeimmistä tavoitteista 

rationaalisen lääkehoidon toimeenpano-
ohjelman kirjausten edistämistä. 

Mielestämme farmasian alan ammattilaisten 
osaamista, esimerkiksi lääkehoidon 

arviointia, ei tällä hetkellä hyödynnetä 
yhteiskunnassa täydellä kapasiteetilla. 

On tärkeää varmistaa, että farmasian alan 
osaamista on kaikkialla, missä lääkkeitä 
toimitetaan ja lääkeasioita ylipäätään 

käsitellään.
Rationaalisen  
lääkehoidon  
edistäminen  
kokonaisuuden hallinnan avulla

Paljon puhutut  
lääkesäästöt tulevat  
rationaalisesta  
lääkehoidosta. 
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4.
Tunne toimintaympäristösi hyvin ja 

selvitä, onko jollakin päättäjällä 
omaa, henkilökohtaista intressiä 

asiasi edistämiseksi.

5.
Päättäjiä kannattaa kontaktoida  

rohkeasti, mutta samalla kunnioittaa 
heidän aikatauluaan. Lobbaaminen 
on harvoin menestyksekästä, jos 

ajankohta on huono. Kiiretilanteessa
lyhyen muistijäljen aikaansaaminen 

on jo erinomainen saavutus. 
Lupaa palata asiaan myöhemmin 

ja muista myös tehdä se.

6.
Ole avoin ja läpinäkyvä - kerro itse,  

jos sinulla on ”ketunhäntä kainalossa”  
– perustele asiasta hyväksyttävä.

7.
Varmista, että juuri sinä olet  
alasi tai aihealueen suvereeni 

osaaja ja myös päättäjät pitävät  
sinua sellaisena.

Farmasialiiton 
toimitus- 
johtaja  
Riitta 
Uusi-Esko 
kannustaa 
vaikuttamaan 
– vaikka vain 
pienin teoin. 

Tulevaisuuden sote-rakenteissa palveluiden järjestäjät vastaavat siitä, että kansalai-
set saavat tarvitsemansa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut. Lääkehoito on osa 
tätä kokonaisuutta: palveluiden järjestäjät siis vastaavat lääkehoidon ja lääkehuollon 
kokonaisuudesta, lääkitysturvallisuuden ja lääkeinformaation koordinaatiosta sekä 
seuraavat lääkehoidon turvallisuutta ja lääkehuollon toimivuutta.

› Farmasialiiton mielestä farmasian 
alan ammattilaisia on hyödynnet­
tävä enemmän tulevaisuuden sote­ra­
kenteissa. Ala edustaa vankkaa nä­
kemystä ja tietämystä lääkehoidoista 
ja lääkehuollosta. Lääkitysturvalli­
suuden ja lääkehuollon koordinaatio 
ovat selkeitä esimerkkejä tehtävistä, 
joissa farmasian alan ammattilaisten 
osaamista voidaan hyödyntää tehok­
kaasti. Lääkkeisiin liittyvät ongelmat 

aiheuttavat sairaalajaksoja, jotka oli­
sivat ehkäistävissä hyödyntämällä 
farmasian alan ammattilaisten osaa­
mista kattavasti ja oikea­aikaisesti 
terveydenhuollon eri osissa. Näillä 
toimilla voidaan saavuttaa säästöä 
mutta myös vähentää inhimillistä kär­
simystä.

Tällä hetkellä apteekit mielletään 
osittain terveydenhuollon ulkopuo­
lelle. Tulevaisuuden sote­rakenteissa 

proviisoriomisteiset apteekit on saa­
tava tiiviimmäksi osaksi terveyden­
huoltoa, jotta rationaalisen lääke­
hoidon toimeenpano­ohjelman tavoit­
teet lääkehuollon ja lääkehoidon ko­
konaisuuden hallinnasta sekä lääki­
tysturvallisuudesta toteutuvat ja po­
tilaan hoitoketju säilyy katkeamatto­
mana siirryttäessä erikoissairaanhoi­
dosta avohoitoon.

Toimiva 
lääkehuolto  
sote-rakenteissa

Ala edustaa  
vankkaa näkemystä  
ja tietämystä lääke- 
hoidoista ja 
lääkehuollosta.
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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
 
VIESTINTÄPÄÄLLIKKÖ,  
FM, HSO-SIHTEERI
Tuija Metsäaho

KEHITTÄMISPÄÄLLIKKÖ, 
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

26.2.2019 Työmarkkina-
info: palkkakyselyn  
tuloksia (webinaari)

27.2.2019 Mielen  
joustavuutta hyväksynnän 
ja arvotyöskentelyn avulla 
(webinaari)

6.3.2019 Johtaminen 
muutoksessa - vertais-
tukea ja esimiestyön 
välineitä (Helsinki)

11.3.2019 Puhutaan  
palkasta

20.3.2019 Työmarkkina- 
info: korvaavan työn ohje 
(webinaari)

21.3.2019 Luottamus-
miesten peruskurssi
 
 
 
 

26.3.2019 CV kuntoon 
-workshop (Helsinki)

28.3.2019 Nykyajan  
työsuojelu käytännössä 
(webinaari)

3.4.2019 Osallistava  
ihmisten johtaminen  
(webinaari)

3.4.2019 Onnistu oikealla 
hetkellä – työhaastattelu  
ja palkkaneuvottelu  
(webinaari)

9.4.2019 Farmasialiiton  
ja Orion Pharman  
yhteinen koulutusilta

10.4.2019 Työmarkkina- 
info: vuosilomat  
(webinaari)

FARMASIALIITON  
LOMAOSAKE VIERUMÄELLÄ
KAUSI TOUKOKUUSTA 2019 
SYYSKUUHUN 2019
 
Vierumäeltä ovat nyt haussa  
viikot 22-23, 25-29, 34, 35, 38 ja 39.
 
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 pää-
tyttyä kaikkien niiden kesken, jotka ovat toimit-
taneet hakemuksen Farmasialiittoon 30.4.2019 
mennessä. 

Ensisijaisia hakijoita ovat jäsenet, joilla ei ole ollut 
edellisellä kaudella varausta. Vahvistus lomaviikon 
saaneille lähetetään heti hakuajan umpeuduttua. 

Voit hakea lomaviikkoja sähköpostitse osoit-
teella sirpa.varesvuo@farmasialiitto.fi. Laita vies-
tiin yhteystietosi ja tieto mistä viikosta/viikoista 
olet kiinnostunut.

Joko olet tutustunut 
jäsenportaali 
Mortteliin?  

Klikkaa itsesi sisälle: 
mortteli. 

crmieportal.com
TAPAHTUMAT
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KOULUTUSKUTSU

Koulutuksen ohjelma ja aikataulu

17.00 Ruokailu sekä tutustuminen Orionin tuotteistoon  
 ja materiaaleihin 
17.30 Tervetuloa, Farmasialiitto ja Orion Pharma
18.00 Astmalääkkeen ja -inhalaattorin valinta – apteekin  
 rooli opastuksessa, Anna Pelkonen, lastentautien  
 ja lasten allergologian erikoislääkäri, HYKS
19.00 Kahvitauko sekä tutustuminen Orionin tuotteistoon  
 ja materiaaleihin
19.25 Kohti inhimillisempää elämää, Maaret Kallio,  
 psykoterapeutti, tietokirjailija
20.45 Tilaisuus päättyy 
 

Koulutusterveisin,

Antti Kataja       Sari Pesonen
puheenjohtaja, Farmasialiitto      myyntijohtaja, Orion Pharma

Farmasialiiton ja Orion Pharman  
yhteinen koulutusilta ti 9.4.2019
Koulutuksessa käsitellään ensin astmalääkkeen ja  
-inhalaattorin valintaa. Lisäksi keskitytään itsensä viisaaseen  
kohtaamiseen, inhimillisyyden syvempään ymmärtämiseen  
ja armollisemman arjen rakentamiseen.

Koulutuspaikkakunnat ovat Helsinki  
(päälähetyspaikkakunta), Tampere, Lahti,  
Lappeenranta, Kouvola, Turku, Pori, Seinäjoki, 
Jyväskylä, Kuopio, Joensuu, Oulu, Kajaani ja  
Rovaniemi.  
 
Koulutusillan luennot videoidaan  
koulutuspaikkakunnille. Paikkakunnilta  
on mahdollisuus lähettää kysymyksiä  
onlinena.

Lisätiedot ja  
ilmoittautuminen  

20.3.2019 mennessä 
Farmasialiiton  
verkkosivujen  

tapahtumakalenterin 
kautta. Tervetuloa!

TAPAHTUMAT
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Olethan 
huomannut laajan 
videokirjastomme  

työelämän eri 
tilanteisiin 

urapalveluportaalissa  
osoitteessa  

urapalvelut.fi/
farmasialiitto

› Mielen joustavuutta hyväksynnän ja  
 arvotyöskentelyn avulla 27.2.2019
› Puhutaan palkasta! – Palkkatietous, oma asenne ja  
 uskomukset sekä neuvottelutaktiikat 11.3.2019
› CV kuntoon -workshop 26.3.2019
› LinkedIn asiantuntijan työkaluna, päivämäärä avoin
› Onnistu oikealla hetkellä – Työhaastattelu ja  
 palkkaneuvottelu, 3.4.2019
› Itsensä johtaminen kestävästi ja  
 menestyksekkäästi 24.4.2019
› Löydä piilotyöpaikat 5.6.2019
› Työsopimuksen sisältö 4.9.2019
› Asiantuntijana sosiaalisessa mediassa 10.9.2019

› 10 työkalua osaamisen ja vahvuuksien  
 tunnistamiseen 1.10.2019
› Viisaammilla työtavoilla lisää tehoa ja  
 mielekkyyttä työpäivään 23.10.2019
› Työsuhteen muutostilanteet 6.11.2019
› Taitava kommunikaatio helpottaa elämää 13.11.2019
› Palautuminen ja stressinhallinta arjen  
 voimavarana 20.11.2019
› Muutokset – miten otan  
 tilanteen haltuun?  4.12.2019

Lisätietoja koulutuksista ja ilmoittautuminen 
farmasialiitto.fi/tapahtumakalenteri

Kehitä ja kehity -mentorointi- 
ohjelmaan haku käynnissä  

Farmasialiitto käynnistää suositun 
mentorointiohjelmansa jälleen syksyllä 2019.  

Hae aktoriksi ohjelmaan  
30.4.2019 mennessä. 

Lisätietoa mentoroinnista ja hakulomakkeet  
löytyvät Farmasialiiton verkkosivuilta  

farmasialiitto.fi/mita-saat/palvelut-jasenelle/
urapalvelut/mita-tekisin-isona/mentorointi.html

Etsimme mentoreita syksyllä 
alkavaan mentorointiohjelmaamme

Oletko kiinnostunut jakamaan omaa  
osaamista ja kokemustasi kehittymishaluisille  

farmasian ammattilaisille?  
Mentorointi on juuri sinua varten!  

 
Lisätietoja ja ilmoittautuminen mentoriksi  

Farmasialiiton verkkosivuilla: 
farmasialiitto.fi/mita-saat/palvelut-jasenelle/ 

urapalvelut/mita-tekisin-isona/mentorointi.html
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Farmasialiiton 
työsuhdeneuvonta  

on kaikkien jäsentemme  
käytettävissä oli kyse isosta  

tai pienestä asiasta. 

Halutessasi henkilökohtaista neuvontaa, 
voit varata itsellesi sopivimman ajan 

nettiajanvaruksen kautta. 
Me työsuhdeneuvonnasta soitamme 

sinulle varattuna ajankohtana! 
Jos mahdollista, ilmoita aikaa 

varatessasi aihealue, jota asiasi koskee, 
niin osaamme neuvoa sinua paremmin.

Nettiajanvaraus: 
nettiaika.fi/farmasialiitto.

Lisäksi käytettävissäsi on 
sähköpostineuvonta: 

tes.neuvonta@farmasialiitto.fi.

Vastamme sähköpostitse sinulle 
yleensä 1–3 arkipäivän kuluessa 

viestin saapumisesta.

 

Kentällä tapahtuu
Alueiden ja paikallisten järjestöjen  

tapahtumat ovat jäsenille näkyvintä toimintaa. 
Kertokaa hyvistä toimintatavoista, kivoista 

tapahtumista ja uusista oivalluksista meille kaikille. 
Tapahtumajuttuja julkaistaan Farmasia-lehden 
verkkosivuilla, josta niitä on myös helppo jakaa 

esimerkiksi sosiaalisen median kanavissa.

Lähetä tapahtumauutinen osoitteeseen  
viestinta@farmasialiitto.fi.  

Liitä mukaan tiivis teksti (max. 1 500 merkkiä), joka 
vastaa kysymyksiin: ketkä, missä ja mitä  

tekemässä sekä vähintään yksi kuva. Toimitus pidättää 
oikeuden muokata tai lyhentää tekstiä tarvittaessa.

Tehdään yhdessä  
toimintaamme entistä  
näkyvämmäksi!

Haluatko sparrausta esimiestyösi tueksi? 

LISÄTIETOJA JA 
ILMOITTAUTUMINEN 

OSOITTEESSA  
farmasialiitto.fi/

tapahtumakalenteri

TAPAHTUMAT
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MUISTATKO?

Farmasialiitosta on voinut tilata paita-
puseron jäsenetuhintaan 40 euroa.  
Tilauslomakkeeseen oma koko ja  
mieluisa väri. Sitten faksi matkaan.  
(Semina 9/2002)
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KOLUMNI

K
uuntelin lapsena hämmästellen Raamatun 
kertomusta mannasta. Egyptistä erämaahan 
paenneet israelilaiset elivät taivaasta sata­
neella mannalla 40 vuoden ajan.

Kansa napisi, mutta ei liikaa. Kansanjohtajat lunas­
tivat paikkansa, kun mannaa oli tarjolla. Bulkkimanna 
oli aamuisin teltan liepeen alta kämmeniin kasatta­
vissa. Luksusmannaa piti hakea kauempaa.

Mitä manna sitten oli?
Nykytietämyksen mukaan manna oli kovettuvaa 

mahlaa, jossa oli runsaasti mannitolia eli sokerialko­
holia. Ainetta on hyödynnetty elintarvikkeiden makeu­
tusaineena ja lääkkeenä tai lääkkeiden johdannaisena.

Lääkkeenä mannaa on käytetty nesteenpoistajana, 
aivo­ ja silmäpaineen nousun estäjänä, munuaisten va­
jaatoiminnan ja sydänperäisen keuhkoödeeman pa­
rantajana sekä myrkytystilojen hoidossa.

Taivaanmanna oli täydellinen funktionaalinen elin­
tarvike, ihmisen kaikki tarpeet kattanut luonnontuote. 
Manna ravitsi ja virkisti, lääkitsi ja juovutti. Se oli nau­
tintoaine ja terveysruoka.

Mannan täytyi olla ihmeainetta; ravitsevaa, terveel­
listä ja lisäksi vielä hyvänmakuista. Oliko mannan erin­
omaisuus lumetta? Oliko sen käyttö näennäistä valin­
nanvapautta vai loiko se todellista riippuvuutta?

Taivaan aukeaminen ja manna tulevat mieleen, kun 
kuulee, mitä kaikkea hyvää on luvassa, jos lääkkeitä ja 
alkoholia saisi vapaasti ostaa lähikaupasta. Holhous­
helvetin tilalle tulisi ostosparatiisi.

Manna ei olisi enää vain yhdessä koostumuksessa, 
vaan jokainen halukas voisi kasata mannasekoituk­
sensa oman tahtonsa mukaan. Yhdistelmässä voisi  
olla lääkkeitä, luontaistuotteita ja alkoholia. Taivas  
aukeaisi.

Kun puhutaan terveydestä tai sairauksien ennalta­
ehkäisystä, onko ensimmäiseksi puhuttava lääkkeiden 
ja alkoholin saatavuudesta? Puhutaanko silloin ihmis ­ 
ten terveydestä vai kauppaliikkeiden menestyksestä?   

Keskustelua ryydittää vahva usko markkinoiden  
vapauteen, jonka väitetään hakevan tuotteelle tai pal­
velulle oikean hinnan sekä varmistavan saatavuuden.

Terveyskeskustelu on lokeroitunut. Syy­ ja seuraus­
suhteita ymmärtävien asiantuntijoiden näkökulmien ja 
vivahteiden sijasta syntyy mustavalkoisia vastakkain­
asetteluja. Terveysnäkökulmasta alkoholia ja lääkkeitä 
tulee säädellä voimakkaammin kuin puhtaasti markki­
noiden kannalta asiaa tarkasteltuna. Monopoli on  
todettu tehokkaaksi tavaksi ehkäistä alkoholihaittoja. 
Sen todellisena vaihtoehtona olisi luultavasti oligopoli 
eli myynnin keskittyminen muutamille yrityksille ja  
valikoiman kaventuminen myydyimpiin tuotteisiin. 

Lääkehuollossa tavoitteena on turvallisuus ja  
yhdenvertaisuus. Nykyisin keskustelu kuitenkin lähtee 
usein markkinoiden tai lääkkeiden myyjien näkökul­
masta.

Vuonna 2019 tulisi keskustella enemmän siitä, mitä 
ovat suomalaisen lääke­ ja alkoholipolitiikan keskeiset, 
havaitut ongelmat ennen kuin tarjotaan ratkaisuja. 
Keskusteluun nousee vääjäämättä myös rajanveto  
yksilön ja yhteiskunnan vastuusta koskien kunkin  
yksilön terveyttä ja hyvinvointia. 

Siihen ei vastausta anneta kuin apteekin hyllyltä.

Pekka Perttula

Mannaa sataa kaupan hyllyltä

Lääkehuollossa 
tavoitteena on 
turvallisuus ja  
yhdenvertaisuus.

Varmista, että apteekkisi 
käytössä on Lääkityksen 
kokonaisarvio -so ellus!
Lääkityksen kokonaisarvioinnin vulla voidaan edistää lääkehoidon turvalli-
suutta sekä opastaa vaihtoehtoisten ja turvallisempien lääkkeiden käyttöön 
erityisesti iäkkäillä ja monisairailla potilailla.
 
So ellus on integroituna apteekkijärjestelmiin. Ota yhteyttä oman apteekki-
järjestelmäsi toimittajaan so elluksen käyttöönottamiseksi.
 
Tuotteesta vastaa Kustannus Oy Duodecim ja medbase Oy. So ellus on osa 
Duodecimin kehittämää kliinistä päätöksentukijärjestelmää.
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Varmista, että apteekkisi 
käytössä on Lääkityksen 
kokonaisarvio -sovellus!
Lääkityksen kokonaisarvioinnin avulla voidaan edistää lääkehoidon turvalli-
suutta sekä opastaa vaihtoehtoisten ja turvallisempien lääkkeiden käyttöön 
erityisesti iäkkäillä ja monisairailla potilailla.
 
Sovellus on integroituna apteekkijärjestelmiin. Ota yhteyttä oman apteekki-
järjestelmäsi toimittajaan sovelluksen käyttöönottamiseksi.
 
Tuotteesta vastaa Kustannus Oy Duodecim ja medbase Oy. Sovellus on osa 
Duodecimin kehittämää kliinistä päätöksentukijärjestelmää.




