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Fiproniili, (S)-metopreeni
VET.
®

Fiproniili

Frontline Vet 100 mg/ml paikallisvaleluliuos ja 2,5 mg/ml sumute iholle
Vaikuttava aine: Fiproniili. Kohde-eläinlajit: Koira ja kissa. Käyttöaiheet: Koiran ja kissan kirpputartuntojen tai samanaikaisten kirppu-, puutiais- ja / tai väivetartuntojen hoito ja 
häätö. Koiran täiden häätö. Annostus ja antotapa: Ulkoiseen käyttöön. Annostellaan iholle. Katso tarkemmat ohjeet käsittelyvälineistä ja annostuksesta pakkausselosteesta. Lääke 
annetaan alueelle, josta eläin ei pysty nuolemaan sitä pois. Sumutteella kastellaan koko turkki, minkä jälkeen eläintä estetään nuolemasta turkkia. Eläimet eivät saa nuolla toisiaan 
hoidon jälkeen. Vasta-aiheet: Alle 8-viikkoiset koirat ja kissat. Sairaita tai sairaudesta toipuvia eläimiä ei saa hoitaa. Ei saa käyttää kaneille. Kissalle ei saa käyttää koirille tarkoitet-
tuja pipettejä, koska tästä voi aiheutua yliannostus. Erityisvaroitukset: Eläintä ei saa kylvettää/kastella 48 tuntiin annoksen jälkeen, ks. tarkemmat ohjeet pakkausselosteesta. Hait-
tavaikutukset: Älä yliannostele. Haittavaikutukset ovat harvinaisia tai hyvin harvinaisia. Seuraavia haittavaikutuksia saattaa esiintyä: paikallisia ihoreaktioita antokohdassa, hyper-
salivaatiota, ohimeneviä neurologisia oireita, oksentelua tai hengitysvaikeuksia. Ks. tarkemmin pakkausselosteesta. Tiineys ja laktaatio: Frontline vet sumute: valmistetta ei saa 
käyttää tiineyden ja laktaation aikana. Frontline vet paikallisvaleluliuos: Voidaan käyttää tiineyden ja laktaation aikana. Pakkaukset: Frontline vet paikallisvaleluliuos: 4 x 0,5 ml, 4 x 
0,67 ml, 4 x 1,34 ml ja 4 x 2,68 ml, sumute: 100 ml ja 250 ml. Myyntiluvan haltija: Boehringer Ingelheim Animal Health, Saksa. Markkinoija: Vetcare Finland Oy, Helsinki, vetcare.fi.  
TUTUSTU HUOLELLISESTI PAKKAUSSELOSTEESEEN ENNEN LÄÄKKEEN KÄYTTÖÄ.

Frontline Comp paikallisvaleluliuos
Vaikuttavat aineet: Fiproniili ja (S)-metopreeni. Kohde-eläinlajit: Kissa, koira ja fretti. Käyttöaiheet: Kissa: Kirpputartuntojen tai samanaikaisten kirppu-, puutiais- ja / tai väivetartun-
tojen hoitoon. Kirppujen häätöön. Insektisidinen vaikutus uusia kirpputartuntoja (aikuismuodot) vastaan kestää 4 viikkoa. Ehkäisee kirppujen lisääntymistä estämällä munien kehit-
tymistä (ovisidinen vaikutus) sekä toukkien ja koteloiden kehittymistä jo munituista munista (larvisidinen vaikutus) 6 viikon ajan annostuksesta. Puutiaisten häätöön. Valmisteen aka-
risidinen vaikutus puutiaisia vastaan kestää 2 viikkoa (kokeellisten tutkimusten perusteella). Väiveiden häätöön. Koira: Kirpputartuntojen tai samanaikaisten kirppu-, puutiais- ja / tai 
väivetartuntojen hoitoon. Kirppujen häätöön. Insektisidinen vaikutus uusia kirpputartuntoja (aikuismuodot) vastaan kestää 8 viikkoa. Ehkäisee kirppujen lisääntymistä estämällä munien  
kehittymistä (ovisidinen vaikutus) sekä toukkien ja koteloiden kehittymistä jo munituista munista (larvisidinen vaikutus) 8 viikon ajan annostuksesta. Puutiaisten häätöön. Valmisteen akari-
sidinen vaikutus puutiaisia vastaan kestää 4 viikkoa (kokeellisten tutkimusten perusteella). Väiveiden häätöön. Fretti: Kirpputartuntojen tai samanaikaisten kirppu- ja puutiaistartunto-
jen hoito ja häätö. Vasta-aiheet: Ei saa käyttää alle 8 viikkoisille ja / tai alle 1 kg painaville kissoille. Ei saa käyttää alle 8-viikkoisille ja / tai alle 2 kg painaville koirille. Ei saa käyttää sairaille 
tai sairaudesta toipuville eläimille. Ei saa käyttää kaneille, koska haittavaikutuksia, joihin liittyy jopa kuolleisuutta, voi esiintyä. Koirien valmistetta ei saa käyttää kissoille. Erityisvaroitukset: 
Eläintä ei saa kylvettää/kastella 48 tuntiin annoksen jälkeen, ks. tarkemmat ohjeet pakkausselosteesta. Haittavaikutukset: Ovat hyvin harvinaisia. Antokohdan paikallisia ohimeneviä iho- 
reaktioita (hilseily, värjääntymistä, paikallista karvanlähtöä, kutinaa ja punoitusta) sekä yleistä kutinaa on esiintynyt käytön jälkeen. Runsasta syljeneritystä, ohimeneviä hermostollisia oireita 
(tuntoherkkyyttä, masennusta) tai oksentelua tai hengitystieoireita on myös esiintynyt käytön jälkeen. Älä yliannostele. Pakkaukset: Kissa: 3 x 0,5 ml. Koira: 3 x 0,67 ml, 3 x 1,34 ml, 3 x 2,68 ml ja 
3 x 4,02 ml. Myyntiluvan haltija: Boehringer Ingelheim Animal Health, Saksa. Markkinoija: Vetcare Finland Oy, Helsinki, vetcare.fi. 
TUTUSTU HUOLELLISESTI VALMISTEYHTEENVETOON ENNEN LÄÄKKEEN KÄYTTÖÄ.
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Outokummun apteekki koki muodon-
muutoksen uuden omistajan astuessa 
kuvioihin. Farmaseutti Arto Taskisen 
mielestä apteekki on nyt valoisampi ja 
viihtyisämpi. 

18
Rinnakkaislääk-
keen pystyy  
tuomaan pienel-
lekin markkina- 
alueelle.

= Kansijuttu
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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 250m
g kahdesti päivässä, lapsille 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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Kesän korvalla

T ätä pääkirjoitusta kirjoittaessa viimeisin tieto hallitusneuvottelusta 
oli, että ”hallitusneuvotteluissa päästään tositoimiin” ja neuvottelu-
pöydissä esitetyille toiveille ”aletaan laskea hintalappua”. Tällä het-
kellä ei siis tiedetä, millainen hallitusohjelma meillä on käsillämme 

tätä lehteä lukiessa. Toivottavasti sellainen on, kun 
lehti ilmestyy. 

Olen miettinyt sitä samaa ”hintalappua” meidän 
alamme tuottamalle hyödylle. Samalla olen myös 
pohtinut, kuinka paljon meidän osaamistamme voi-
taisiin vielä hyödyntääkin. Esimerkkinä käytettä-
köön Englannissa tehtyä laskelmaa, jonka mukaan 
farmasian ammattilaisten osaamisen hyödyntämi-
sellä voitaisiin ehkäistä lääkkeiden käytöstä syntyviä 
haittavaikutuksia ja siten myös kustannuksia. Koska 
rahalliset kustannukset vaihtelevat maasta toiseen, 
nostan esiin toisen luvun. Esimerkissä farmasian ammattilaisten osaa-
misen hyödyntäminen potilasturvallisuuden parantamiseksi vähensi arvi-
olta 4 200 sairaalapäivää jokaista sairaalaa kohden. Se on paljon. Kyseinen 
esimerkki toki kohdistui sairaaloihin, mutta kuinka paljon potentiaalia 
vielä tämän lisäksi olisi hyödynnettävissä avohuollon eli apteekkien 
osalta? Veikkaan, että runsaasti.

Toivottavasti tuota ”hintalappua” osataan arvostaa. Ainakin 
itse osaan. Tekemämme työ ei ole aina sitä kaikkein näky-
vintä, mikä voi johtaa väärinymmärryksiin työn vastuul-
lisuudesta keskusteltaessa. Tai no oikeastaan siitä mitä 
teemme. Tämän takia onkin tärkeää, että lähdemme 
mukaan erilaisiin kohtaamisiin kertomaan, mihin meitä 
tarvitaan. Sillä meitä tarvitaan! Emmekä tietenkään tee 
kaikkea yksin, vaan yhdessä, moniammatilli-
sesti muiden kanssa. Ehkä tällöin myös tuo 
jo muutamaan kertaan lainausmerkein ko-
risteltu hintalappukin tulee näkyväksi ja 
arvostus työtämme kohtaan kasvaa. 

Asiasta voisi kirjoittaa ja pohtia enem-
mänkin, mutta haluan hiukan myös pa-
lata tämän pääkirjoituksen otsikkoon. 
Lehti ilmestyy puolessavälissä kesä-
kuuta, ja täten myös ajatukset ovat 
kesälomassa. Ja toivon, että sinne 
niitä osataankin suunnata. Nautin-
nollista kesälomaa!

Toivottavasti tuota 
”hintalappua” 
osataan arvostaa. 
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K ymmenen Suomessa euromääräisesti myydyimmän 
lääkkeen listalla on kahdeksan biologista lääkettä. Fi-
mean tutkija Kati Sarnola on työskennellyt viime ai-
koina biosimilaarien käyttöönottotutkimuksen parissa.

– Biosimilaarien tuotantokustannukset voivat olla alkupe-
räistä edullisemmat, ja niitä voidaan tuoda markkinoille edul-
lisempaan hintaan. Uusien lääkkeiden tullessa markkinoille 
syntyy myös hintakilpailua, Sarnola sanoo.

Lääkkeiden saatavuusongelmista viime elokuussa väitellyt 
Sarnola siirtyi vuoden 2018 alusta Itä-Suomen yliopistosta Fi-
mean palvelukseen.

– Tämä on mahtava työpaikka, josta löytyy valtavasti erilaista 
huippuasiantuntijuutta.

Lääkepolitiikan tutkimustyö lääkehoitojen arviointi -proses-
sissa tuottaa tärkeää tietoa muun muassa sosiaali- ja terveysmi-
nisteriölle. Pyydettäessä tutkijat antavat myös asiantuntijalau-
suntoja.

– Viestimme tutkimuksesta aktiivisesti ja tarjoamme tietoa 
hyödynnettäväksi päätöksenteossa.

Sarnola toimii myös lukuisissa kansainvälisissä ja kotimai-
sissa tutkijaverkostoissa, esimerkiksi Suomen edustajana 
kansainvälisessä COST-tutkijaverkostossa. 

– Tapaamisia on useamman kerran vuodessa. Jaamme 
niissä tutkimustietoa ja keskustelemme ajankohtaisista 
aiheista. Nyt tapetilla on ollut muun muassa brexitin 
vaikutukset lääkkeiden saatavuuteen.

Itä-Suomen yliopistossa työskennellessään Sar-
nola teki osittain myös apteekkityötä. Hän kokee 
käytännön näkökulmasta olevan hyötyä tutkimus-
työssä.

Eikä tiedonjano ja halu ymmärtää asioita eri nä-
kökulmista ole vieläkään sammunut. Parhaillaan 
Sarnola viimeistelee kauppatieteen maisterin opinto-
jaan Itä-Suomen yliopistossa.

Tiedonjano on  
ohjannut uravalintoja

›	 Asuu Kuopiossa 		
	 yhdessä aviomiehensä 	
	 kanssa

›	 Valmistui farmaseutiksi  
	 Itä-Suomen yliopis- 
	 tosta 2012 ja  
	 proviisoriksi 2014

›	 Työskenteli eri  
	 apteekeissa vuosina  
	 2009–2017

›	 Suoritti lääkehoidon 	
	 arvioinnin (LHA) asian- 
	 tuntijuuskoulutuksen 	
	 vuonna 2016

›	 Vuosina 2015–2017  
	 apteekkityö antoi tilaa  
	 myös tutkimustyölle  
	 Itä-Suomen yliopistossa

›	 Siirtyi Fimeaan  
	 tutkijaksi vuoden 2018  
	 alusta

›	 Väitteli farmasian  
	 tohtoriksi elokuussa  
	 2018

›	 Valmistuu tänä  
	 vuonna  
	 kauppatieteiden  
	 maisteriksi
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Tutkimustyö 
tarjoaa eväitä 
päätöksen- 
tekoon. Kati  
Sarnolaa  
motivoi  
mahdollisuus 
tehdä työtä 
potilaan  
ja yhteis- 
kunnan  
hyväksi.

Tarjoamme tietoa
hyödynnettäväksi  
päätöksenteossa.
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Mitä mieltä? 

Osaavatko ihmiset  
palauttaa vanhentuneet  
lääkkeet apteekkiin?
VASTAA KYSYMYKSEEN LEHDEN  

VERKKOSIVUILLA FARMASIALEHTI.FI

Vain puolet glau-
koomapotilaista
käyttää silmätip-
poja oikein.

Uudet menetelmät 
tehostavat 
silmälääkkeiden 
kehitystä
Uusilla menetelmillä voidaan nopeuttaa silmälääkkeiden kehitystä, 
pienentää kustannuksia ja vähentää eläinkokeita. Proviisori Eva 
Ramsay kehitti väitöstutkimuksessaan menetelmiä ikääntymiseen liit-
tyvien silmäsairauksien hoitoon käytettävien lääk-
keiden tutkimukseen.

Nykyisin hoidot ovat ongelmallisia. Vain puolet 
glaukoomapotilaista käyttää silmätippoja oikein, ja 
silmänpohjan ikärappeuman hoidossa käytettävät 
kuukausittaiset lasiaisinjektiot ovat raskaita sekä 
potilaille että hoitohenkilökunnalle.

Väitöstutkimuksessa kehitettiin tietokonemal-
leja tippana annosteltavien lääkeaineiden fysikaa-
lis-kemiallisten ominaisuuksien tutkimiseen. Sel-
vittämällä sarveis- ja sidekalvon läpäisevyyttä voi-
daan jo lääketutkimuksen alkuvaiheessa valita lu-
paavimmat yhdisteet jatkokokeisiin.

Lasiaisinjektioiden kehityksessä lääkkeiden farmakokineettinen pro-
fiili tutkitaan useimmiten elävillä kaneilla. Väitöksessä tarkasteltiin kah-
deksan lääkeaineen läpäisevyyttä eristetyllä naudan pigmenttiepitee-
lillä. Tulokset lisäävät ymmärrystä lääkeaineiden jakautumisesta silmän 
takaosan ja verenkierron välillä. Menetelmä auttaa vähentämään 
eläinkokeita.

Tutkimuksessa kehitettiin myös menetelmiä lääkkeiden uusien saat-
tomenetelmien kehittämiseen. Seulontamenetelmät mahdollistavat 
monien saattomenetelmien tutkimuksen samaan aikaan, mikä säästää 
aikaa lääkekehityksessä. Laskennalliset menetelmät biohajoavien poly-
meerien tutkimuksessa ennustavat saattomenetelmien sopivuutta sil-
mälääkitykseen.

Fimea uusii myyntilupa- ja 
lääkevalmisterekisterinsä
Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskus Fimea on solminut Solita  
Oy:n kanssa sopimuksen rekisterialustaratkaisun sekä myyntilupa- ja 
lääkevalmisterekisterin toteutuksesta ja siihen liittyvistä palveluista.

Ensimmäisenä toteutetaan uusi myyntilupa- ja lääkevalmisterekis-
teri. Tavoitteena on, että uusi rekisteri muodostaa yhtenäisen koko-
naisuuden lääkevalmisteita koskevista tiedoista ja palvelee entistä pa-
remmin Fimean sidosryhmien tarpeita. Rekisteri pyritään saamaan 
käyttöön vuoden 2020 alkuun mennessä.

LÄÄKKEIDEN 
UUSIOKÄYTÖN 
TUTKIMUKSELLE  
KANSAINVÄLISTÄ 
RAHOITUSTA

Itä-Suomen yliopiston farmasian laitoksen 
tutkimushanke, jossa pyritään tunnistamaan 
Parkinsonin taudin oireiden hoitoon sopivia 
lääkkeitä muihin tarkoituksiin käytettävistä 
lääkkeistä, on saanut 100 000 dollarin ra-
hoituksen amerikkalaiselta Michael J. Fox 
-säätiöltä.

Hankkeessa hyödynnetään FIN-
PARK-rekisteriä, joka kattaa yli 20 000 
Parkinsonin taudin diagnoosin saanutta 
henkilöä. Nyt saatu rahoitus kattaa hank-
keen ensimmäisen vaiheen, jossa aineis-
tosta tunnistetaan lääkkeet, joiden käyttö 
on yhteydessä pienempään Parkinsonin 
taudin riskiin. Toisessa vaiheessa löydökset 
varmennetaan eläinmallissa. Tutkimus to-
teutetaan apulaisprofessori Anna-Maija 
Tolppasen ja professori Markus Forsbergin 
tutkimusryhmien yhteistyönä.

Itä-Suomen yliopiston tohtoriopiske-
lija Mai Vu on puolestaan saanut vuoden 
jatkon Schlumberger Foundation Faculty 
for the Future -apurahalleen. Hän selvittää 
väitöstutkimuksessaan sydän- ja verisuoni-
tautien lääkkeiden käytön yleisyyttä ja vai-
kuttavuutta Alzheimerin tautia sairastavilla 
valtakunnallisesta MEDALZ-tutkimusai-
neistosta.

1 RKL HUS varoittaa sivuillaan juhannuksen vaaroista. 
Jo ruokalusikallinen eteerisiä öljyjä sisältävää  
saunatuoksua voi olla lapselle vaarallinen annos.  
Sen sijaan tuhka on syötynä myrkytöntä.
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Tutkitulla tiedolla huuhaata vastaan
Vastalääke ry on Turun lääketieteellisen tiedekunnan opiskelijoiden perustama  
yhdistys, jonka tavoitteena on lääke- ja terveystieteen popularisointi. Perusta-
misen lähtökohtana oli huoli virheellisten terveysväittämien leviämisestä  
mediassa ja sosiaalisessa mediassa.

Vastalaake.fi-sivustolla julkaistaan tutkimuksiin perustuvia, helppolukuisia  
artikkeleita, jotka selvittävät erilaisten terveysperäisten väittämien toden- 
peräisyyttä väite kerrallaan.

Sivustoa julkaisee ja ylläpitää Kansanvalistusseura. 

Vastalaake.fissä on artikkeleita muun  
muassa seuraavista aiheista:
• Ovatko Pandemrix-rokotteen haitat  
	 sen hyötyjä suuremmat?
• Nopeuttaako sinkki flunssasta toipumista?
• Kurkuma on suosittu mauste, mutta onko  
	 siitä hyötyä terveydelle?
• Aiheuttaako lihansyönti syöpää?
• Voiko siemeniä syömällä ehkäistä rintasyöpää?

APTEEKKIEN 
TOIMITUS- 
VARMUUS  
HUIPPU- 
LUOKKAA 
SUOMESSA
Apteekkariliiton selvityksen mu-
kaan Suomessa 98 prosenttiin 
resepteistä löytyy heti lääke ap-
teekin varastosta. Pienissä ap-
teekeissa toimitusvarmuus on 
hieman matalampi, 97 pro-
senttia, mutta niissäkin se on 
parempi kuin Ruotsissa keski-
määrin. Ruotsissa 95 prosenttia 
resepteistä pystytään toimitta-
maan välittömästi.

Suurin syy Suomen ja Ruotsin 
eroon löytyy lääkevarastoista. 
Varaston riittämättömyys on 
Suomessa syynä 16 prosenttiin 
lääkepuutoksista, kun Ruotsissa 
osuus on lähes neljännes. Kaksi 
kolmesta lääkepuutteesta johtuu 
siitä, että lääke on tilauksessa tai 
tilataan vain tarvittaessa. Vajaa 
neljäsosa puutteista johtuu saa-
tavuushäiriöistä.

Suomessa 96 prosenttia  
asiakkaista saa kaikki lääkkeensä 
heti apteekista mukaan. Vain alle 
promillessa lääketoimituksista 
saatavuusongelma viivästytti  
asiakkaan lääkehoidon aloitusta 
tai jatkumista.

– Ongelmatilanteessa ap-
teekit tekevät kaikkensa, jotta 
asiakas saisi lääkkeensä. Suoma-
laiset apteekkarit vastaavat hen-
kilökohtaisesti lääkkeiden hy-
västä saatavuudesta apteekin 
sijaintialueella, Apteekkariliiton 
farmaseuttinen johtaja Char-
lotta Sandler kertoo.

Toimenpiteitä 
rokotuskattavuuden 
parantamiseksi
Rokotuskattavuutta voidaan parantaa neuvoloiden ilta- ja viikonloppuaukioloilla 
sekä varmistamalla aikuisille viivytyksettömät rokotusajat. Sosiaali- ja terveys- 
ministeriön työryhmä varmistaisi riittävät henkilöresurssit neuvoloissa ja koulu- 
terveydenhuollossa. 

Työryhmä ei esitä pakkotoimia rokotuskattavuuden lisäämiseksi. Se kuitenkin sel-
keyttäisi lainsäädäntöä ottaen huomioon lapsen edun sekä terveyden ja hengen 
suojelun velvoitteen esimerkiksi tilanteissa, joissa vanhemmilla on eriäviä näke-
myksiä lapsen rokotuksista. Myös vaihtoehtohoitoja koskevan lainsäädännön val-
mistelun työryhmä käynnistäisi välittömästi.

Tietoa rokotuksista tulisi työryhmän puheenjohtaja Kari Ilmosen mukaan lisätä 
koko kansalle. Opetusta pitäisi lisätä sekä perusopetuksessa että toisen asteen kou-
lutuksessa. Lisäksi työryhmä ehdottaa potilastietojärjestelmää kehitettäväksi niin, 
että sen kautta voitaisiin lähettää hälytyksiä puuttuvista rokotteista. Kukin voisi hel-
posti itse seurata rokotussuojaansa Omakanta-palvelun kautta.
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Suomalainen  
terapiasovellus  
on vielä parempi,  
koska siinä on  
myös oikea terapeutti  
pitämässä yhteyttä  
potilaaseen.

Sovelluksesta lääkkeetöntä 
apua unettomuuteen
HUS:n uusi mobiilisovellus tuo lääkkeetöntä apua uniongelmiin. Käypä hoito 
-suosituksen mukaista terapiaa on saanut tähän asti sattumanvaraisesti. Hoitoon 
pääsy helpottuu, kun nettiterapiaan pääsee kaikkialta Suomesta jonottamatta lää-
kärin lähetteellä.

Unihoitajien ja psykologien kehittämä Uniterapia-sovellus perustuu kognitiivisiin 
harjoituksiin, jotka helpottavat unen tuloa ja vähentävät stressiä. Digitaalisten har-
joitusten on kansainvälisestikin todettu auttavan unettomuudessa.

– Suomalainen terapiasovellus on vielä parempi, koska siinä on myös oikea te-
rapeutti pitämässä yhteyttä potilaaseen, sanoo HUS Psykiatrian osastonylilääkäri 
Katinka Tuisku.

Noin kahden kuukauden mittainen unettomuuden nettiterapia on potilaalle il-
mainen, ja se koostuu seitsemästä vaiheesta. Terapia tähtää unirytmin säännöllis-
tämiseen sekä uneen liittyvien haitallisten ajatusten ja käyttäytymismallien kitke-
miseen.

– Nukahtamislääkkeitä voidaan tarvita akuutissa tilanteessa. Säännöllistä ja pit-
käaikaista lääkitystä kannattaa harkita vasta, jos terapia ei riitä, Tuisku sanoo.

Iivari jatkaa opintojaan
Vastaava lakimies Iivari Järvinen on siir-
tynyt jatkotutkinto-opiskelijaksi. Opin-
tojen jatkaminen on pitkäaikainen haave.

– Ajatus on ollut mielessä jo monta 
vuotta. Teen Lapin yliopistoon lisensiaatin 
tutkintoa aiheesta työsuhteen päättyessä 
maksettavat korvaukset ja niiden verotus.

Iivari kehuu työmarkkinatiimin toimintaa.
– Tiimi on ollut tosi hyvä. Olen kehit-

tynyt työmarkkinajuristina. Apteekin työ-
ehtosopimus on tullut tutuksi. 

Hän antaa kiitosta myös jäsenille.
– On ollut kiva neuvoa jäseniä. He vaa-

tivat työsuhdeneuvonnalta paljon, mutta 
he osaavat arvostaa neuvontaa, Iivari hy-
myilee.

Farmasialiitto kiittää Iivaria yhteistyöstä 
ja toivottaa onnea opintoihin.

Opintojen 
jatkaminen 
on ollut Iivari 
Järvisen 
pitkäaikainen 
haave.
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Moniammatillisen Potilas- ja asiakasturvallisuus 2019 -päivien teemat nousevat tänä vuonna 
Sosiaali- ja terveysministeriön Potilas- ja asiakasturvallisuusstrategiasta 2017–2021.  

Strategia ohjaa suomalaista sosiaali- ja terveydenhuoltoa kohti  
yhtenäistä turvallisuuskulttuuria ja edistää sen toteutumista.  

Luvassa on mielenkiintoisia ja ajankohtaisia  
luentoja, paneeleja ja hyviä kohtaamisia.

POTILAS-  
JA ASIAKAS- 
TURVALLISUUS

30.–31.10.2019 Hilton Airport

Tapahtuma järjestetään yhteistyössä

Hotus

Merkkaa  
kalenteriin jo  
nyt ja vinkkaa  

myös  
kollegallesi.

https://twitter.com/potturv
#potilasturvallisuus2019
#asiakasturvallisuus2019
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ORIONIN TUTKIMUSSÄÄTIÖN APURAHAT VUODELLE 2020 OVAT HAETTAVANA 1.8.–10.9.2019

Apurahat myönnetään Orionin Tutkimussäätiön sääntöjen mukaisesti maamme lääketieteen, eläinlääketieteen,  
farmasian sekä niihin liittyvien luonnontieteiden, kuten kemian ja fysiikan tutkimuksen tukemiseksi 

äskettäin (10.9.2019 lukien viiden vuoden sisällä *) väitelleille tutkimustyön jatkamiseen (suuruudeltaan enintään 50 000 euroa)  
sekä nuorille tutkijoille (ei väitelleille) tieteellistä tutkimustyötä varten (suuruudeltaan enintään 5 000 euroa).

Säätiö ei jaa pelkkiä matka-apurahoja esim. kongresseihin.  
Pienet apurahat (enintään 5 000 euroa) ovat aina henkilökohtaista apurahaa. 

Suurissa apurahoissa eduksi luetaan ulkomaiselle Post doc –kaudelle lähteminen, ulkomaisen Post doc-kauden pidentäminen tai sellaiselta 
palaaminen. Post doc –apurahan hakemukseen on liitettävä mahdollisen ulkomaisen tutkimuksen suorituspaikan (yliopisto tai laitos) sitoumus.

Apurahojen hakeminen tapahtuu sähköisellä hakemuslomakkeella bit.ly/orion_hakemukset. 
Hakemus laaditaan suomen, ruotsin tai englannin kielellä. Muita kuin pyydettyjä liitteitä ja suosituskirjeitä ei käsitellä.  
50 000 euron apurahan voi hakija saada kerran ja väitöstyöhön tarkoitetun apurahan voi saada korkeintaan kahdesti. 

Apurahansaajien eläkevakuuttaminen toteutetaan maatalousyrittäjän eläkelain mukaisesti. Lain mukaan vakuutus-
velvollisuus koskee kaikkia niitä Suomessa asuvia apurahansaajia, jotka ovat saaneet Suomesta myönnetyn  

työskentelyapurahan vuonna 2009 tai sen jälkeen. Lisätietoa saa Maatalousyrittäjien Eläkelaitoksesta www.mela.fi. 

Hakuaika päättyy 10.9.2019. Päivityksiä jätettyihin hakemuksiin ei käsitellä. Päätökset apurahojen saajista julkistetaan  
loppuvuodesta 2019 Tutkimussäätiön kotisivulla ja myönnetyt apurahat maksetaan saajan tilille vuoden 2019 joulukuussa.  

Apurahansaajille myönnetyt apurahat ilmoitetaan sähköpostitse marraskuussa 2019. 

Yhteydenottoihin vastaa Tutkimussäätiön asiamies Anu Imppola, puhelin 010 426 3803. 

*) Erikoislääkärin, erikoishammaslääkärin tai erikoiseläinlääkärin tutkinnon suorittamisesta tai muista erityisistä syistä (äitiys-, isyys-, vanhempain- ja  
hoitovapaa, varusmies- tai siviilipalvelus tai pitkäaikainen sairaus) otetaan huomioon myös hakija, jonka tutkinnon suorittamisesta on kulunut  

enemmän kuin viisi – kuitenkin korkeintaan seitsemän – vuotta. Mikäli viiden vuoden määräaika ylittyy, pyydetään CV:ssä esittämään selvitys syistä.
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TYÖNTEKIJÖIDEN toive on yleensä työsken-
nellä vakituisessa työsuhteessa. Usein työuran 
ensimmäiset työpaikat ovat kuitenkin määräai-
kaisia. Vakituinen työpaikka on usein keskeinen 
asia, kun harkitaan perheen perustamista, 
oman kodin hankintaa tai muita tärkeitä han-
kintoja. Määräaikainen työsuhde rajoittaa usein 
tulevaisuuden suunnittelua ja lykkää haaveiden 
toteuttamista.

Uuden vakituisen työpaikan saaminen tai 
määräaikaisen työsuhteen vakinaistaminen 
ovat määräaikaiselle työntekijälle ilon ja kiitol-
lisuuden aiheita. Usein meiltä työsuhdeneuvon-
nasta kysytään jo etukäteen työnhakuvaiheessa, 
kuinka työntekijän tulee toimia, jos saa vaki-
tuisen työpaikan toiselta työnantajalta kesken 
määräaikaisen työsuhteen.

MÄÄRÄAIKAINEN työsopimus sitoo sekä työn-
antajaa että työntekijää sovitun ajan tai kunnes 
sovittu työ on tullut tehdyksi. Määräaikaista 
työsopimusta ei voida päättää yksipuolisesti 
pelkästään jommankumman sopijaosapuolen 
tahdon mukaan. 

Määräaikaisen työsuhteen päättäminen yksi-
puolisesti on mahdollista työsuhteen purkamis-
perusteilla. Työsopimuksen purkaminen edel-
lyttää erittäin painavia syitä, joita ovat vakavat 
työsuhteen velvoitteiden laiminlyönnit (esimer-
kiksi työnantaja ei maksa työntekijälle palkkaa 
ajallaan). Määräaikaista työsopimusta solmit-
taessa on aina mahdollista sopia myös irtisano-

misehdosta irtisanomisaikoineen, jolloin työn-
tekijän on helpompi päättää työsuhde mahdol-
lisissa muutostilanteissa. 

Työsopimuksen osapuolet voivat aina 
muuttaa työsopimusta yhdessä sopimalla. Läh-
tökohtaisesti työnantajat ymmärtävät toistai-
seksi voimassa olevan työsuhteen merkityksen 
työntekijälle ja ovat valmiita sopimaan työsuh-
teen päättymisestä alkuperäisestä työsopimuk-
sesta poiketen. Harvinaista on, että asia riitau-
tuisi ja työnantaja vaatisi esimerkiksi vahingon-
korvauksia tai farmaseuttisen henkilöstön työ-
ehtosopimuksen sisältämää kertakorvausta. 

USEIN KYSYTÄÄN myös, onko mahdollista 
päättää työsuhdetta koeaikana työpaikan 
vaihdostilanteessa. Työsuhteen purkaminen 
koeajan kuluessa tarkoittaa sitä, että työso-
pimuksen osapuolet voivat purkaa työsopi-
muksen päättymään välittömästi. Koeaika-
purku on mahdollinen sekä toistaiseksi voi-
massa olevassa että määräaikaisessa työsuh-
teessa. Koeajan kesto voi olla enintään puolet 
määräaikaisen työsuhteen kestosta, kuitenkin 
enintään kuusi kuukautta. 

Koeajan tarkoituksena on antaa työntekijälle 
mahdollisuus arvioida, vastaavatko työsopi-
mussuhde, työ ja työyhteisö etukäteisodotuksia. 
Työnantaja voi puolestaan arvioida sitä, vastaa-
vatko työntekijän ammattitaito sekä soveltu-
vuus työhön ja työyhteisöön odotuksia. 

Pelkästään työpaikan vaihtaminen vakitui-
seen työsuhteeseen ei ole täyttänyt oikeuskäy-
tännön perusteella koeajan tarkoitusta. Työnte-
kijällä ei kuitenkaan ole velvollisuutta ilmoittaa 
työnantajalle perusteita, jos hän päättää määrä-
aikaisen tai toistaiseksi voimassa olevan työsuh-
teen koeajan kuluessa. 

TYÖSUHDENEUVONNASSA kehotamme nor-
maalitilanteessa aina neuvottelemaan ja sopi-
maan työnantajan kanssa määräaikaisen työsuh-
teen päättymisajankohdasta uudelleen, jos uusi 
ura odottaa toisen työnantajan palveluksessa. 

Annukka Lankila
työmarkkinajohtaja

Lakimies vastaa

Määräaikainen työsuhde  
ja sen päättyminen
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RAUDANPUUTEANEMIAA pidetään 
yleisimpänä ravitsemuksellisena puu­
tostilana. Kehittyneissä maissa rau­
danpuuteanemiaa esiintyy 4,3–20,0 
prosentilla väestöstä. Kehitysmaissa 
yleisyys puolestaan on 30–48 pro­
senttia iästä ja sukupuolesta riippuen. 

Suurin riski sairastua raudanpuute­
anemiaan on alle viisivuotiailla lap­
silla sekä vastasynnyttäneillä naisilla. 
Yleisimpiä raudanpuuteanemian oi­
reita ovat väsymys, kalpeus, pään­
särky, korvien humina, sydämen syk­
keen nousu sekä aiempaa herkempi 
hengästyminen. 

Raudanpuute on yleisin anemian 
aiheuttaja. Raudanpuute voi johtua li­
sääntyneestä raudan tarpeesta, liian 
vähäisestä raudan saannista, lisään­
tyneestä raudan menetyksestä veren­
vuotojen yhteydessä tai funktionaali­
sesta raudanpuutteesta. 

Lisääntynyt raudan tarve on yleistä 
esimerkiksi kasvuiässä sekä ras­
kauden ja imetyksen aikana. Liian vä­
häinen raudansaanti puolestaan voi 
liittyä puutteelliseen ruokavalioon tai 
lääkitykseen. Esimerkiksi kalsium, 
PPI-lääkkeet sekä tulehduskipulääk­
keet ja antasidit voivat haitata raudan 
imeytymistä. 

Raudan menetyksellä verenvuo­
tojen yhteydessä tarkoitetaan ylei­
simmin suolistoperäisiä verenvuo­

toja tai naisilla runsaita kuukautis­
vuotoja. Funktionaalisesta raudan­
puutteesta puhutaan silloin, kun 
rautaa on tarpeeksi, mutta elimistö 
ei kykene hyödyntämään sitä. Funk­
tionaalista raudanpuutetta esiintyy 
kroonisten infektioiden, syöpien, mu­

nuaisten vajaatoiminnan sekä imeyty­
mishäiriöiden, yleisimmin keliakian, 
yhteydessä.

Raudanpuuteanemia todetaan 
määrittämällä veren ferritiiniarvot 
silloin, kun muuta selkeää, aiemmin 
mainittua aiheuttajaa ei epäillä. 
Anemia on aina oire jostakin, joten 
varsinainen diagnoosi on selvitet­
tävä ennen hoitopäätöstä. Yleisimmin 
vaivaa hoidetaan oraalisesti annet­
tavalla rautalisällä, jonka sopiva päi­
väannos on 100–200 milligrammaa 
kerran vuorokaudessa tai joka toinen 
vuorokausi. Hoitoa tulisi jatkaa hemo­
globiiniarvojen normalisoiduttua 4–8 
viikkoa.

Selvitettäviä asioita ennen 
lääkkeen valintaa
Asiakkaalta on selvitettävä, ovatko oi­
reet ilmaantuneet raskauden aikana, 
onko hän puhunut oireistaan neuvo­
lassa ja onko hänen hemoglobiiniaan 
mitattu aikaisemmin. Jos asiakkaalla 
on ollut anemia ennenkin, on hyvä 
tietää, onko hänellä ollut siihen lää­
kitystä tai käyttääkö hän jotakin ra­
vintolisää tällä hetkellä. Asiakkaalta 
on myös hyvä varmistaa, ettei hänellä 
ole ollut gynekologisia verenvuotoja, 
jotka vaatisivat välitöntä hoitoa.

Asiakkaan oireisto viittaa selkeästi 
raskaudenaikaiseen raudanpuuttee­

TEKSTI  ANNA-LEENA PARTANEN JA OTSO PURO

Lähteet: Castro de Andrade Cairo R, Carneiro Bustani N, Dantas Ferreira Marques C, Rodrigues Silva L: Iron deficiency anemia in adolescents;  
a literature review.   Nutr Hosp. 29(6):1240-1249, 2014. • Collin P, Sinisalo M: Raudanpuuteanemian syyt ja diagnostiikka. Suom Lääkäril 71(37): 
2251-2254, 2016. • Duodecim lääketietokanta. Haettu 19.1.2019. www.terveysportti.fi • Laine O, Sinisalo M: Raudanpuuteanemia. •  
Lääkärin käsikirja. Kustannus Oy Duodecim 13.12.2018. www.terveysportti.fi

ASIAKAS APTEEKISSA ?
Raudanpuuteanemia
Apteekkiin tulee noin 25-vuotias, raskaana oleva nainen, 
joka valittelee vetämätöntä oloaan. Keskustelusta käy ilmi, 
että nainen on raskausviikolla 20. Hänen yleiskuntonsa 
on laskenut, ja hän on huomannut hengästyvänsä aiempaa 
helpommin kävelylenkeillä. Lisäksi hän valittelee ihon 
kuivuutta ja hiusten huonoa kuntoa. Asiakas pohtii, voisiko 
oireilu johtua raskaudesta. Lisäksi nainen on joutunut 
käyttämään Rennietä raskaudenaikaiseen närästykseen.

Funktionaalisesta 
raudanpuutteesta 
puhutaan silloin, 
kun rautaa on 
tarpeeksi, mutta 
elimistö ei kykene 
hyödyntämään sitä. 
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seen – varsinkin, jos oireet ovat il­
maantuneet raskauden aikana – jol­
loin verikokeisiin ohjaaminen ei ole 
välttämätöntä. Silloin apteekissa 
voidaan asiakkaalle suositella oraa­
lisesti annettavaa rautalisää.

Valitut lääkkeet ja valintaan 
vaikuttavat seikat
Asiakkaalle voidaan suositella rauta­
valmistetta, kuten Obsidan Fe++ 100 
mg -valmistetta, joka sisältää myös 
raudan imeytymistä edistävää C-vi­
tamiinia. Lisäksi tuotteen valmiste­
yhteenvedossa mainitaan, että se on 
erityisesti tarkoitettu käytettäväksi 
raskauden ja imetyksen aikana.

 
Asiakkaalle 
kerrottavia  
asioita:
›	 Obsidan Fe++ 100 mg 
-rautavalmisteen annostus 
on yksi kapseli päivässä, 
tyhjään vatsaan puoli tuntia 
ennen ateriaa tai kaksi 
tuntia sen jälkeen.

›	 Yleisiä haittavaikutuksia 
ovat pahoinvointi, ripuli, 
ummetus, närästys ja 
ulosteiden värjäytyminen 
tummaksi. Lisäksi hampaat 
voivat värjäytyä.

›	 Närästyslääkkeen ja 
rautavalmisteen käytön 
välillä tulisi olla vähintään 
kaksi tuntia.

›	 Samanaikainen 
tulehduskipulääkkeiden 
käyttö voi voimistaa 
mahavaivoja. 

›	 Kipu- ja kuumelääkkeenä 
tulisi suosia parasetamolia.

›	 Rennietä ei tulisi käyttää 
yhtäjaksoisesti yli kahta 
viikkoa.

Väärinymmärtämisen taito

T ahallaan väärinymmärtäminen on ”asenteiden ja ennakkoluu-
lojen kyllästämien päänsisäisten mörköjen uloshuutamista”. 
Tahallaan väärinymmärtäessä pyritään vahvistamaan omaa 
maailmankatsomusta ja omia ennakkoluuloja, eikä haluta ym-

märtää mitä toisella on sanottavana. Henkilö, joka ymmärtää tahal-
laan väärin, sortuu usein myös muihin yleisimpiin argumentaatiovir-
heisiin, kuten henkilöön kohdistuviin hyökkäyksiin, suosioon vetoami-
seen, liian hätäisiin johtopäätöksiin ja yliyleistämiseen.

Aito vuorovaikutus on eteenpäin vievää, luottamusta ja uskottavuutta 
kasvattavaa. Se auttaa oppimaan ja ymmärtämään, mitä toinen ajattelee 
ja tarkoittaa omalla viestinnällään. Aito viestijä pysähtyy tarkastelemaan 
myös omia päänsisäisiä ajatuksia, asenteita ja luuloja sekä toimintaym-
päristöä. Se on tahallisen väärinymmärtämisen vastakohta. 

Etenkin näin vaalikeväänä tarkoitushakuisesta väärinymmärtämi-
sestä on tullut jonkinmoinen trendi; provosoidaan ja provosoidutaan, 
vääristellään sanoja ja lietsotaan ennakkoluuloja 
ja vihaa. Ollaanko todella tilanteessa, jossa vallan 
saa se, joka huutaa kovimmalla äänellä? Vaihtoeh-
dolle on tilausta ja tästä yhtenä osoituksena terve-
ydenhuollon puolelta on vastalääke.fi; Turun lää-
ketieteellisen tiedekunnan opiskelijoiden perus-
tama yhdistys, jonka tavoitteena on ehkäistä vir-
heellisten terveysväittämien leviämistä, kehittää 
väestön medialukutaitoa terveysväitteiden osalta 
sekä tieteen popularisointi. Kuulostaa sisällöltä, 
jonka parissa me farmasian ammattilaisetkin 
teemme jatkuvasti töitä. 

Ei tarvitse olla viestintätieteiden maisteri tai 
väitellyt viestintäpsykologiasta ollakseen hyvä 
keskustelija ja neuvottelija. Neuvottelutaitoa voi harjoitella ja erilaisia 
kursseja järjestetään jatkuvasti ja kirjallisuutta on aiheen tiimoilta laa-
jalti saatavissa. Olen viimeisen puolen vuoden ajan kahlannut läpi 
Juhana Torkin kirjoja ja esim. Neuvotteluvalta (Miettinen, Torkki 
2008) esittelytekstissä sanotaan näin: ”Elämässä ei saa ansionsa vaan 
neuvottelutaitonsa mukaan. Neuvotteluvalta harjoittaa sekä pienissä 
että suurissa neuvotteluissa tarvittavia osia: lihaksia, aivoja, sydäntä ja 
sielua.” Näitä toivoisi myös harjoitettavan ja käytettävän.

Pohtiessani väärinymmärtämistä, Helsingin päässä lyödään vii-
saita päitä yhteen hallitusneuvotteluissa. Paljon on ollut porua lob-
baamisesta ja siitä, kuuluuko se enää nykypäivän hallitusneuvotte-
luihin. Näin ammattiliiton jäsenenä näen lobbaamisen yhtenä tär-
keänä vaikuttamisen keinona. Poliitikot saavat arvokasta, yksityiskoh-
taista tietoa erityisaloista ja olennaiset asiat otetaan mukaan hallitus-
ohjelmiin. Vai mitä luulette, oliko rationaalisen lääkehoidon toimeen-
pano-ohjelman sattumaa? Voisi jopa sanoa, että lobbaaminen on jalos-
tunutta neuvottelutaitoa.

Paula Haapakoski
varapuheenjohtaja
Farmasialiiton edustajisto

PUHEENJOHTAJISTOLTA

Asiakas apteekissa -palstaa kirjoittavat Itä-Suom
en Yliopiston farm

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

Palstalla vuorottelevat puheenjohtajat.

Tarkoitus- 
hakuisesta  
väärinymmärtä-
misestä on  
tullut jonkin- 
moinen trendi.
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FARMASISTI TYÖSSÄÄN

Asiakaspalvelun  
lisäksi työnkuvaan 
kuuluu tieteellistä 
työtä. 

Anna-Mariia  
Termälä suoritti 
yleisen toksiko-
logian opinnot 
kolmessa vuodessa 
työnsä ohessa. 
– Töiden myötä 
innostus alaa 
kohtaan kasvoi en-
tisestään, Termälä 
sanoo.
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Kesä ja juhlapyhät näkyvät piikkinä Myrkytystietokeskuksen  
puhelinpalvelussa. Farmaseutti Anna-Mariia Termälä  

neuvoo tottuneesti, miten toimia myrkytystapauksissa.
TEKSTI SALLA PELTONEN KUVAT ANTERO AALTONEN

APUNA HÄDÄN 
HETKELLÄ

M
yrkytystietokes-
kuksen puhelin-
palvelussa  
farmaseutti  
Anna-Mariia 
Termälä kolle-
goineen neuvoo 

yksityishenkilöitä ja terveydenhuollon 
ammattilaisia äkillisiin myrkytystapauk-
siin liittyvissä kysymyksissä. 

− Puhelinpalvelussa kaikkein tär-
keintä on asiakkaan kohtaaminen ja 
kuuntelu. Kartoitamme tilannetta ja sel-
vitämme, mille on altistuttu ja kuinka 
kauan siitä on kulunut. Tämän perus-
teella arvioimme riskejä sekä annamme 
ohjeita ja hoitosuosituksia, Termälä 
kertoo. 

Myrkytystapaukset ja -epäilyt liittyvät 
pääasiassa kemikaaleihin, lääkkeisiin, 
sieniin ja kasveihin.  

Tiedon omaksuminen vie aikaa
Myrkytystietokeskuksen toimiala on 
laaja, ja kaikkien työssä tarvittavien tie-
tojen omaksuminen vie aikaa. Vuodesta 
2006 lähtien Myrkytystietokeskuksessa 
työskennellyt Termälä osallistuu myös 
perehdytykseen. 

– Uusi työntekijä saa vastata asiakas-
puheluihin perehdytysjakson jälkeen, 
mutta ainakin pari vuotta kuluu tehtä-
väkentän kokonaisvaltaisessa omaksu-
misessa. 

Asiakaspalvelun lisäksi Termälän 
työnkuvaan kuuluu tieteellistä työtä. 
Hän kerää uusinta tietoa toksikologiasta 
eri lähteistä, kuten kansainvälisestä kir-
jallisuudesta ja alan verkostoista. Hän 
päivittää myös keskuksen hoitokortti-
tietokantaa, johon kootaan tietoa ja hoi-
to-ohjeita erilaisista myrkytystapauk-
sista. 
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– On tärkeää, että tiedot järjeste-
tään ja esitetään niin selkeästi, että asia-
kaspalvelutilanteessa tarvittavat ohjeet 
ovat helposti saatavilla, Termälä sanoo. 

Työssä tulee toisinaan vastaan henki-
sesti haastavia tilanteita. 

− Jokaiseen vuoronvaihtoon on 
varattu aikaa, jotta tapauksen pystyy 
käymään läpi kollegan kanssa. Myös 
lähiesimiehen ovi on aina avoinna, ettei 
kukaan jää yksin vaikeiden asioiden 
kanssa. 

Lasten myrkytystapauksista 
kysytään eniten
Sesongit näkyvät Myrkytystietokes-
kuksen arjessa selvästi. Kun keväällä 
kyykäärmeet heräilevät ja korvasienet 
puskevat maan alta, sesonki alkaa ja 
kiihtyy heinä–elokuuhun. Syksyllä sie-
niin liittyvät puhelut pitävät kiireisenä. 

Myös juhlasesongit vaikuttavat. Jou-
luna ja pääsiäisenä kysytään ajankoh-
taan liittyvistä kasveista, ja valmistujais-
juhlien aikaan pieni lapsi on saattanut 
hörpätä väärästä lasista. 

Valtaosa yhteydenotoista koskeekin 
lapsia. Termälän mukaan eniten kysy-

myksiä tulee lapsille tarkoitetuista 
hyvänmakuisista lääkkeistä sekä D-vita-
miinivalmisteista. Niiden syöminen yli 
suositusmäärän aiheuttaa harvoin kovin 
suuria toimenpiteitä. 

Suurempia riskejä koituu, jos lapsi 
pääsee käsiksi isompien sisarusten tai 
vanhempien lääkkeisiin. Yleisimpiä 
myrkytysoireita ovat pahoinvointi ja 
vatsakivut. 

− Lapsen kehitykseen kuuluva mais-
teluvaihe on erityisen haasteellinen, ja 
siihen liittyvät myrkytystapaukset ovat 
hyvin universaaleja, Termälä sanoo. 

Aikuisten kohdalla yleisimpiä  
syitä soittaa Myrkytystietokeskukseen 
niin Suomessa kuin muualla maail-
massa ovat epähuomiossa kahteen  
kertaan otettu lääkeannos tai siivouk-
sessa käytettävät kemikaalit, kuten  
kloriitti, jota on vahingossa roiskah- 
tanut silmään.

Kaikki puhelut tarkastetaan
Jokainen Myrkytystietokeskukseen saa-
puva puhelu nauhoitetaan laadunval-
vonnan takaamiseksi sekä oikeusturva-
syistä. 

− Puhelut kirjataan järjestelmään, ja 
vuosittain noin 37 000 vastaanotetusta 
puhelusta kaikki tarkastetaan. Tarkastuk-
sessa katsotaan, että asiakkaalle on annettu 
oikean hoitolinjan mukaiset ohjeet. 

Myös Termälä osallistuu puhelujen 
tarkastamiseen. Lisäksi hän tuuraa toi-
sinaan äitien raskauden ja imetyksen 
aikaiseen lääkeneuvontaan keskitty-
neessä teratologisessa tietopalvelussa. 

Termälän mielestä koskettavinta 
hänen työssään on kokemus siitä, että 
hän voi olla asiakkaan luottamuksen 
arvoinen vaikealla hetkellä ja auttaa 
hätätilanteessa. 

− Tämän luottamuksen arvoisia 
pyrimme olemaan joka päivä, Termälä 
painottaa. F

FARMASISTI TYÖSSÄÄN

Yleisimpiä myrkytys- 
oireita ovat pahoinvointi 

ja vatsakivut. 

Anna-Mariia 
Termälä
›	 Anna-Mariia Termälä on  
työskennellyt farmaseuttina  
Myrkytystietokeskuksessa  
vuodesta 2006 lähtien ja sitä 
ennen kahden vuoden ajan 
apteekkifarmaseuttina. 
›	 Koulutukseltaan hän on  
farmaseutti ja filosofian maisteri 
(yleinen toksikologia) Itä-Suomen 
yliopistosta. 
›	 Perheeseen kuuluu puoliso  
ja kolme pientä poikaa.
›	 Vapaa-ajallaan hän osallistuu 
lasten jalkapalloharrastukseen, 
lukee ja nauttii luontoliikunnasta, 
kuten sienestyksestä. Suosikki-
sieniä ovat kantarelli, suppilo- 
vahvero ja mustatorvisieni.  
Termälän pannulle päätyvät vain 
takuuvarmasti tutut lajikkeet.

Myrkytystie-
tokeskuksessa 
asiakaspalvelijan 
tietokenttä on 
laaja. Anna-Ma-
riia Termälän 
mukaan kokonais-
kuvaan perehty-
miseen meni pari 
vuotta.
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Myrkytys- 
tietokeskus 
palvelee ympäri 
vuorokauden
HUS AKUUTTIIN kuuluva Myrkytystieto-
keskus neuvoo yksityishenkilöitä ja tervey-
denhuollon ammattilaisia äkillisten myrky-
tysten hoitoon ja ehkäisyyn liittyvissä kysy-
myksissä valtakunnallisesti. Puhelinpalvelu 
on avoinna ympäri vuorokauden vuoden 
jokaisena päivänä. Arkisin virka-aikana 
Myrkytystietokeskus palvelee myös viran-
omaisia ja tiedotusvälineitä myrkytyksiin 
liittyvissä kysymyksissä. 

Myrkytystietokeskuksessa ei hoideta 
potilaita, eikä puhelinpalvelussa ole mah-
dollista antaa yleistä lääkkeisiin, sairauk-
sien hoitoon, allergioihin, elintarvikkeisiin tai 
eläinten myrkytyksiin liittyvää neuvontaa. 
Jokainen asiakas pyritään kuitenkin aina 
ohjaamaan välittömästi oikean palvelun pii-
riin. Keskuksessa toimii myös teratologinen 
tietopalvelu, joka on keskittynyt äitien lää-
keneuvontaan raskauden, sen suunnittelun 
ja imetyksen aikana. 

Kaikkiin puheluihin vastaa aina tehtävään 
erikoiskoulutettu farmaseutti, joita Myrky-
tystietokeskuksessa työskentelee tällä het-
kellä 11. Lisäksi henkilökuntaan kuuluu yli-
lääkäri, kaksi erikoislääkäriä ja proviisori. 

Vuoden 2018 aikana puhelinpalveluun 
tuli 37 443 puhelua, joista reilut 80 pro-
senttia koski myrkytystapauksia. Lopuissa 
kyse oli yleisestä alaan liittyvästä tieduste-
lusta. 

Puhelinpalvelu  
(avoinna 24/7):  
0800 147 111
Teratologinen tietopalvelu  
(avoinna arkisin kello 9−12):  
09 471 76 500

Seuraa somessa:
Facebook: Myrkytystietokeskus
Twitter: @Myrkytystieto
YouTube: Myrkytystietokeskus

Lääkehiili sitoo 
monia haital-
lisia aineita ja 
estää niiden 
imeytymistä 
mahalaukusta.

14-17_Farmasia_3-2019_Farmasisti tyossaan.indd   17 31.5.2019   12.55



18  FARMASIA 3/2019

18-21_Farmasia_3-2019_Rinnakkaislääkkeet.indd   18 31.5.2019   12.56
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LÄÄKKEEN ELINKAARI

TEKSTI JUHA PELTONEN KUVITUS SUSANNA TUONONEN

LÄÄKKEIDEN 
HINTAKILPAILU  
	 ALKAA  
	 PATENTTISUOJAN  
	 PÄÄTYTTYÄ

Alkuperäislääkkeen patenttisuojan päätyttyä 
rinnakkaislääkkeet tulevat markkinoille, jolloin alkaa 
yleinen hintakilpailu. Usein siihen osallistuu myös 
alkuperäislääkkeen valmistaja joko alkuperäisen 
lääkkeen brändillä tai toisella tuotemerkillä.

› ›
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R
innakkaislääkkeessä 
on sama määrä samaa 
vaikuttavaa ainetta 
kuin alkuperäislääk-
keessä, vieläpä sa-
massa annosmuo-
dossa. Lääkkeiden 
pitää potilaskokeiden 

mukaan myös toimia samoin.
– Bioekvivalenssikokeissa mitataan 

lääkkeen määrää veressä tiettynä ajan-
jaksona, jotta se noudattelee alkuperäis-
valmisteen profiilia, Rinnakkaislääke-
teollisuuden toiminnanjohtaja Heikki 
Bothas selventää.

Hänen mukaansa kemiallisia rinnak-
kaislääkkeitä merkittävämpi rooli on 
nykyään biosimilaareilla eli biologisten 
lääkkeiden rinnakkaisvalmisteilla. Ne 
ovat monimutkaisia molekyylejä, ei-
vätkä ne ole samalla tavalla täysin 
identtisiä kuin tabletin tai kapselin muo-
dossa valmistettavat kemialliset lääk-
keet. Biologisissa lääkkeissä myös alku-
peräisvalmisteen tuotantoerien välillä 
voi olla vaihtelua.

EU:ssa vuosikymmenen 
yksinmyyntioikeus
Tuotepatentti on ollut voimassa Suo-
messa vuodesta 1995. Ennen sitä pa-
tentteja ei myönnetty vaikuttavalle ai-
neelle vaan valmistusmenetelmälle. Sil-
loin oli mahdollista tuoda markkinoille 
rinnakkaislääke, jos pystyi kiertämään 

alkuperäisen lääkeyrityksen valmistus-
menetelmän. Tilanne oli sama useissa 
Länsi-Euroopan maissa.

Nykyisin patenttisuoja on 20 vuotta 
molekyylin patentoimisesta. Siihen voi 
saada vielä puoli vuotta lisäsuojaa teke-
mällä esimerkiksi lisätutkimuksia lapsi-
potilasryhmissä.

Euroopan unioni turvaa uudelle in-
novatiiviselle lääkkeelle vähintään kym-
menen vuoden yksinmyyntioikeuden 
siitä, kun lääke saa myyntiluvan EU-
alueella. Joissain tapauksissa lääkkeen 
tuotekehitys kestää niin kauan, että 
kymmenen vuoden minimisuoja tulee 
käyttöön.

– Kun katsoo uusien lääkkeiden hin-
toja, lääkeyritykset pystyvät aika hyvin 
kattamaan tuotekehityksen kulut ja te-
kemään vielä voittoakin, Bothas sanoo.

Rinnakkaislääkkeiden kehittäminen 
ei ole yhtä kallista kuin uusien lääk-
keiden, sillä varsinkin kemiallisissa 
lääkkeissä vaikuttavan aineen mole-
kyyli tiedetään yksityiskohtaisesti. Bot-
haksen mukaan kapseli- tai tablettimuo-
toisen lääkkeen tuominen markkinoille 
maksaa tyypillisesti pari kolme mil-
joonaa euroa.

– Sen sijaan biosimilaareissa puhu-
taan helposti 200 miljoonasta eurosta. 
Alkuperäislääkkeiden tuotekehitys on 
niin kallista, että ne tuodaan aina glo-
baaleille markkinoille tai ainakin isoille 
markkina-alueille.

– Kukaan ei kehitä innovatiivista lää-
kettä pelkästään Suomen tai Pohjois-
maiden markkinoita varten, mutta rin-
nakkaislääkkeen pystyy tuomaan pie-
nellekin markkina-alueelle, Bothas 
sanoo.

Rinnakkaislääketeollisuudessa on 
nähty viime vuosina samaa kehitystä 
kuin alkuperäisvalmistajienkin puolella. 
Isot kasvavat yritysostoin, ja koko tuo-
tantoketju globalisoituu.

– Aiemmin on ollut paljon vahvoja 
kansallisia toimijoita, kuten Suomessa 
Orion.

Biosimilaarien  
kehittäminen kallista
Biosimilaareissa lääkkeissä valmistus-
prosessi on vaativampi kuin kemial-
lisissa, mutta myös tuotekehityksen 
kulut ovat korkeammat. Niissä tarvitaan 
enemmän potilaskokeita ennen kuin 
valmiste pääsee markkinoille. Biologiset 
lääkkeet tehdään elävistä soluista, mikä 
lisää kopioimisen vaikeuskerrointa.

– Myös biosimilaarien markkinoille 
pääsy edellyttää kliinisiä tutkimuksia. 
Se maksaa.

Tunnetuimpia biologisia lääkkeitä 
ovat insuliinit. Monet eivät ole laa-
jalti tunnettuja, koska niiden käyttäjä-
joukot ovat pieniä. Sellainen on esimer-
kiksi reumalääke Humira, jonka vaikut-
tava aine on adalimumabi. Sitä käyte-
tään myös muiden autoimmuunisaira-
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kehittäminen

 Kliininen kehittäminen

Myyntilupahakemuksen 
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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

LÄÄKKEEN ELINKAARI
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uksien, kuten psoriasiksen, hoitoon. Hu-
mira on euromääräisesti Suomen eniten 
myyty lääke.

Biologiset lääkkeet eivät yleensä ole 
apteekeissa vaihtokelpoisia. Keskeisenä 
syynä on, että avoapteekeista toimitet-
tavat biologiset lääkkeet annetaan tyy-
pillisesti pistoksina ja antolaitteet ovat 
erilaisia. Sairaalakäytössä biologiset 
lääkkeet annetaan yleensä infuusiona 
eli suonensisäisesti.

Lääkealan turvallisuus- ja kehittämis-
keskus Fimea määrittelee neljännesvuo-
sittain, mitkä lääkkeet ovat keskenään 
vaihtokelpoisia. Suurin osa rinnakkais-
lääkkeistä on listalla. 

Rinnakkaislääkkeen tulo  
aloittaa hintakilpailun
Lääkkeiden hintakilpailu alkaa käytän-
nössä heti, kun alkuperäisvalmisteen 
patenttisuoja päättyy. Jotta ensimmäi-
senä markkinoille tuleva rinnakkais-
lääke saa Kelan korvattavuuden, sen 
pitää olla hinnaltaan alkuperäistä vähin-
tään 50 prosenttia halvempi.

– Sitä mukaa kun tulee useampia rin-
nakkaislääkkeitä, hinta putoaa vauhdik-
kaastikin, Bothas sanoo.

Geneerinen kilpailu suomalaisessa 
viitehintajärjestelmässä toimii siten, että 
lääkeyritykset ilmoittavat toisistaan tie-
tämättä Kelalle hinnat lääkkeen jokai-
selle vaihtokelpoiselle pakkauskoolle. 
Kela lähettää ilmoitukset lääkkeiden 
hintalautakunnalle, joka määrittää viite-
hintajärjestelmään kuuluville lääkkeille 
hintaputken. Sen alaraja on halvimman 
lääkkeen hinta ja yläraja nykyisin 0,50 
euroa korkeampi. Hintaputkea kaven-
nettiin vuonna 2016.

Hintaputki on voimassa vuosineljän-
neksittäin, mutta lääkeyritykset voivat 
muuttaa tuotteidensa hintoja kahden 
viikon välein. Kannustimena on, että ai-
noana hintaputkeen päässyt valmiste saa 
vuosineljänneksittäin kahden viikon yksin-
myyntioikeuden täysin korvattavana lääk-
keenä, muista lääkevalmisteista potilas 
joutuu maksamaan viitehinnan ylittävän 
osuuden. Sen jälkeen yleensä kaikki rin-
nakkaislääkkeet asettuvat hintaputkeen.

Osalla lääkeyrityksistä on tuotesal-
kussaan sekä innovatiivisia lääkkeitä 

että rinnakkaislääkkeitä, usein eri tuote-
merkkeinä.

– Sillä tavalla tunnettua brändiä voi-
daan myydä brändinimellä ja silti päästä 
mukaan hintakilpailuun. Toisaalta osa 
alkuperäisistäkin lääkkeistä lähtee mu-
kaan hintakilpailuun.

Lääkärin määrättävä  
edullisin
Lääkkeenmääräämisasetukseen tuli 
vuoden 2017 alusta muutos, jonka mu-
kaan lääkärin pitää määrätä vaihtokel-
poisista lääkkeistä edullisin. Valtaosassa 
resepteistä lääkäri on jo valmiiksi kir-
joittanut edullisimman lääkkeen, jolloin 
sitä ei vaihdeta apteekissa.

Apteekit vaihtavat lääkkeen noin 15 
prosentissa tapauksista. Noin joka kah-
deskymmenes potilas kieltää vaihdon 
rinnakkaislääkkeeseen, jos haluaa esi-
merkiksi käyttää valmistetta, johon on 
jo pitkään tottunut. Lääkärit kieltävät 
lääkevaihdon vain noin yhdessä prosen-
tissa resepteistä.

Bothaksen mukaan Suomessa oh-
jataan lääkäreiden reseptinkirjoitusta 
vähän verrattuna useimpiin Euroopan 
maihin. E-reseptijärjestelmä ei tue lääk-
keenmääräämisasetuksen toteutumista 
biologisten lääkkeiden kohdalla, sillä 
se ei näytä biosimilaareja niin kuin se 
näyttää kemialliset rinnakkaislääkkeet. 
Tietojärjestelmästä vastaa Kela.

Biologisia lääkkeitä käytetään usein 
pitkäaikaissairauksien hoitoon, jolloin 
ne ovat tyypillisesti erityiskorvattavia 
eli potilaalle täysin korvattavia. Muissa 
kuin erityiskorvattavissa lääkkeissä 
Kelan korvaus on 40 prosenttia.

Lääkärillä ei ole välttämättä intressiä 

siihen, mitä lääke maksaa Kelalle. Biosi-
milaaria määrätessään hän joutuu kui-
tenkin tekemään ainakin sen verran 
enemmän työtä, että selittää potilaalle, 
miksi lääke on tällä kertaa eri niminen.

– Meillä ei oikein ole kannusteet kun-
nossa. Sen takia biosimilaarien mark-
kina on Suomessa aika ongelmallisessa 
tilanteessa, Bothas sanoo.

Esimerkiksi Belgiassa lääkäreiden on 
mahdollista saada rahallista kompen-
saatiota kirjoittamalla tietty osuus re-
septeistä edullisemmille biosimilaa-
reille.

Valtion näkökulmasta taloudellinen 
intressi on suuri. Euromääräisesti eniten 
korvattavien lääkkeiden top 10 -listalla 
on kolme biologista lääkettä, joille on 
jo biosimilaareja markkinoilla. Näiden 
kolmen lääkkeen korvaukset olivat 
viime vuonna yhteensä 132 miljoonaa 
euroa.

Bothaksen mukaan muissa Euroopan 
maissa biosimilaarien käyttöönotto on 
edennyt hyvin.

– Tanskassa vaihdettiin kaikki Hu-
miran käyttäjät biosimilaareille ja lääk-
keen hinta putosi tänä vuonna 87 pro-
senttia. Tanska säästää 45 miljoonaa 
pelkästään yhden lääkkeen vaihtami-
sella.

Biologisissa lääkkeissä ei päde, että 
rinnakkaislääkkeen on oltava 50 pro-
senttia alkuperäistä halvempi, vaan raja 
on 30 prosentissa.

– Suomessa biosimilaareja käytetään 
tietyllä tapaa hintavipuna. Kun ne ovat 
tulleet markkinoille, alkuperäisen lääk-
keen hintaa on saatu pudotettua 30 pro-
sentilla. F

Suomessa biosimilaareja 
käytetään tietyllä  
tapaa hintavipuna.

Lue lääkkeen elinkaaren vaiheet 
osoitteessa farmasialehti.fi.
Osa 1:	 Tutkimuksesta potilaskokee-
	 seen. Miten lääke syntyy?
Osa 2:	 Lääkkeen rekisteröinti.
Osa 3:	 Korvattavuus / lääkkeen  
	 arviointi
Osa 4:	Lääkkeen markkinointi ja  
	 lanseeraaminen
Osa 5:	 Lääkkeiden turvallisuuden  
	 seuranta
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KOULUTUS
TEKSTI TIINA PARIKKA

ASIAKKAAN  
VOI YLLÄTTÄÄ 

PIENILLÄ TEOILLA
Apteekkien asiakastyytyväisyys on tutkitusti erinomaisella  

tasolla, joten erottautuminen vaatii rohkeutta  
kokeilla jotain erilaista. Hyvää palautetta ja tulosta  

tuottaneita ideoita kannattaa toistaa ja jatkokehittää.

A pteekki on edelleen 
paikka, jossa on asian-
tuntijoita, joilta saa neu-
voja ja ohjeita. Toisaalta 
asiakkaan lääkeneu-
vonta kuuluu apteekki-

toiminnan velvollisuuksiin, joten sitä 
voidaan pitää oletusarvona, jolla on 
vaikea erottua kilpailijoista – vai onko?

– Ammattitaitoa on osata lukea  
tilannetta ja asiakkaan tarvetta. Jos  
kiireinen asiakas poikkeaa hakemaan 
kauppareissulla kipulääkettä, liian  
yksityiskohtainen vaivan kysely ja tutun 
lääkkeen käytön ohjaaminen voi  
ärsyttää, proviisori Jyrki Uusi-Esko 
muistuttaa.

Uusi-Esko työskentelee mainos- ja 
viestintätoimisto Libenterin toimitusjoh-
tajana. Hän kouluttaa erityisesti tervey-
denhuollon toimijoita.

Joskus apteekin eri työntekijöiden 
roolit aiheuttavat asiakkaalle pään-
vaivaa. Tekniset työntekijät tai kas-

salla työskentelevät asiakaspalvelijat 
eivät saa neuvoa lääkkeitä koskevissa 
kysymyksissä. Asiakkaan on kuitenkin 
vaikea erottaa työntekijöitä toisistaan. 
Pelkkä titteli rintapielessä ei riitä.

– Sama ongelma on kaikessa tervey-
denhuollossa. Sairaalassa kaikki valko-
takkiset ovat asiakkaan silmissä asian-
tuntijoita, eikä se välttämättä auta, 
vaikka osa vaihtaisi takin vihreään, Uu-
si-Esko vertaa.

Kilpailu lisää painetta
Toistaiseksi apteekkitoiminta on luvan-
varaista. Jos toiminta tulevaisuudessa 
vapautuu ja kilpailu kovenee, asiakas-
lähtöisyys kasvaa entistä merkittäväm-
pään rooliin. Uusi-Esko muistuttaa, että 
jo nyt apteekit ovat kehittyneet niistä 
ajoista, kun kaikki pullot olivat tiskin ta-
kana ja asiakas änkytti toisella puolella 
vaikeaa lääkenimeä naama punaisena 
kaikkien kuullen.

Nykyisin reseptivapaat lääkkeet ovat 
näyttävästi esillä. Asiakas voi tarkastella 
niitä ja tehdä valintoja ihan samalla ta-
voin kuin muissakin liikkeissä. Resepti-
lääkkeiden palvelutiskit ovat eristettyjä 
looseja, joissa voi puhua vaikeistakin 
asioista rauhassa.

– Reseptiasiakkaita voi ärsyttää, jos 
omaa vuoroa joutuu odottamaan pit-
kään. Ruuhkahuippujen hallinta on 
tärkeä osa apteekkien sisäistä työnkulun 
organisointia. Kannattaa vielä kertaal-
leen tutkia, onko lähtökohtana työnteki-

Apteekit ovat kehit-
tyneet niistä ajoista, 
kun kaikki pullot oli-
vat tiskin takana.
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jöiden vai asiakkaiden päivärytmi, Uu-
si-Esko vinkkaa.

Apteekit ovat siirtyneet laajempiin, 
asiakasystävällisempiin aukioloaikoihin. 
Aiemmin päivystävä apteekki saattoi 
olla toisella puolella kaupunkia, nyt 
oma lähiapteekkikin on usein avoinna 
pitkälle iltaan ja viikonloppuisin.

Henkilökohtaisuus yllättää
Apteekkien asiakastyytyväisyys on tut-
kitusti korkeaa. Asiakkaan positiivinen 
yllättäminen ja sillä tavoin erottautu-
minen vaatii rohkeutta kokeilla uusia 
asioita.

Apteekin henkilökunta näkee paljon 
henkilökohtaista tietoa asiakkaastaan. 
Reseptilääkettä noudettaessa farmasisti 
näkee muun muassa nimi- ja syntymä-
tiedot. 

– Pieni huomioiminen nimi- ja synty-
mäpäivänä voi olla iso asia asiakkaalle, 
Uusi-Esko kannustaa.

Erilaisia tee-
mapäiviä, kam-
panjoita ja eri-
tyishuomiota ei 
tietenkään kan-
nata tehdä vain te-
kemisen takia, vaan 
niiden vaikutusta asiakas-
tyytyväisyyteen ja mahdollisesti 
myyntiin tulee mitata. Markkinointi-
tempauksiin liittyvät mahdolliset rajoit-
teet on hyvä pitää mielessä uusia toimia 
suunniteltaessa.

– Kun rohkeasti kokeillaan uutta, 
tulee myös huteja. Hyvää palautetta ja 
tulosta tuottaneita ideoita kannattaa 
tietenkin toistaa ja jatkokehittää.

Kasvokkainen kohtaaminen myy-
mälässä ei ole ainoa tilanne, joka vai-
kuttaa asiakaskokemukseen. Asiakas 
kohdataan kaikessa tekemisessä: mai-
nonnassa, toritapahtumassa, palvelu-
kodissa tai naapurin kanssa keskustel-

lessa. Asiakkaan 
mielikuva syntyy 
kaikkien kohtaa-

misten kokonai-
suutena.
– Yhä useampi ap-

teekki palvelee myös ver-
kossa. Verkkoapteekin käyttö-

kokemus on keskeinen osa asiakasko-
kemusta, Uusi-Esko muistuttaa.

Asiakaskokemukseen tulisi kiinnittää 
huomiota myös lääketeollisuudessa, vi-
ranomaistoiminnassa ja sairaaloissakin. 
Ensiksi tulisi määrittää asiakkuudet  ja 
sitten kuvata ne vaiheet, joissa asiakas 
kohdataan.

Asiakaspolun kuvaamisen jälkeen 
haetaan mittarit toiminnalle ja niistä 
saatavalla tiedolla voidaanmuuttaa toi-
mintaa ja parantaa asiakaskokemusta.

– On hyvä muistaa että tapahtuipa 
asiakaspolulla mitä tahansa sen voi 
myös paikata. F

FARMASIALIITTO 
JÄRJESTÄÄ 
21.–22.9.2019 

johtamiskoulutuksen, jonka 
aiheena on asiakaskokemus ja 
sen johtaminen. Koulutuksen 

pääkouluttajana toimii 
proviisori, toimitusjohtaja 

Jyrki Uusi-Esko.  
Katso lisää sivulta 48.
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EDUNVALVONTA
TEKSTI ANNUKKA LANKILA, TYÖMARKKINAJOHTAJA 

Vuosilomaa koskevan 
säätelyn lähtökohta on 
aina ollut työsuojelullinen. 
Tarvitsemme lomaa,  
jotta saamme riittävästi  
lepoa ja virkistystä  
palautuaksemme työstä. 

ANSAITTUA

Vuosiloman pituus
Työntekijän vuosiloman pituus määräytyy sen mukaan, kuinka 
paljon hän on ollut töissä lomanmääräytymisvuoden aikana ja 
onko työsuhde kestänyt koko lomanmääräytymisvuoden. 

Vuosiloman pituuteen vaikuttaa myös se, muodostuuko loman-
määräytymisvuoteen sisältyvistä kalenterikuukausista täysiä  
lomanmääräytymiskuukausia*. 

Työntekijä ansaitsee vuosilomalain perusteella lomaa 2,5 ar-
kipäivää kultakin täydeltä lomanmääräytymiskuukaudelta. Jos 
työntekijän työsuhde on kestänyt lomanmääräytymisvuoden lop-
puun mennessä alle vuoden, lomaa kertyy kaksi päivää kultakin 
täydeltä lomanmääräytymiskuukaudelta.

Työ- ja virkaehtosopimukset voivat sisältää vuosilomalakia pa-
rempia vuosiloman ansaintaa koskevia määräyksiä. Esimerkiksi 
apteekkisektorilla farmaseuttisen henkilöstön työehtosopimuksen 
mukaan vuosiloma voi olla enimmillään 39 arkipäivää ja kunta-
sektorilla kunnallisen yleisen virka- ja työehtosopimuksen mu-
kaan enimmillään 38 päivää.

*Täydellä lo-
manmääräyty-
miskuukaudella 
tarkoitetaan kalen-
terikuukautta, jonka 
ajalta ansaitaan 
lomaa työssäolon tai 
siihen verrattavalta 
poissaoloajalta (ks. 
vuosiloman ansain-
tasäännöt).

Loman- 
määräytymis- 

vuosi on
1.4.-31.3.

Lomaa kertyy 
2,5 pv/kk,
alle vuoden  
mittaisessa  

työsuhteessa  
2 pv/kk.
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Työssäolon veroiset päivät
Työssäolon veroiset päivät rinnastuvat työssäoloon ja niiden 
ajalta kertyy vuosilomaa.

Työssäolopäivien veroiset päivät ovat samat molemmissa 14 
päivän ja 35 tunnin ansaintasäännöissä. 

Työssäolon veroisia päiviä ovat poissaolo, jolta työantaja on 
lain mukaan velvollinen maksamaan palkan, äitiys-, erityisäi-
tiys-, isyys- ja vanhempainvapaa, tilapäinen hoitovapaa sekä 
vapaa pakottavasta perhesyystä. Työssäolonpäivien veroisiksi 
päiviksi luetaan yhtä synnytyskertaa tai adoptiota kohden yh-
teensä enintään 156 päivää äitiys- ja vanhempainvapaapäivää ja 
vastaavasti 156 isyys- ja vanhempainvapaapäivää. 

Vuosilomalain mukaan työssäolon veroisiä päiviä ovat myös 
sairaus enintään 75 työpäivän ja opintovapaa enintään 30 työ-
päivän osalta lomanmääräytymisvuodessa. 

Huomattavaa on, että työehtosopimuksissa voi olla vuosilo-
malakia parempia ehtoja myös siitä, mitä päiviä luetaan työssä-
olon veroisiksi päiviksi lomaa ansaittaessa.

Poissaolot, jotka eivät ole työssäolon veroista aikaa ja joilta ei 
näin ollen kerry vuosilomaa, ovat hoitovapaa, vuorotteluvapaa, 
palkaton työloma tai virkavapaa, ase- ja siviilipalvelus, työtaiste-
luun osallistuminen ja luvaton poissaolo. 

Vuosiloman 
ansaintasäännöt
Täyden lomanmääräytymiskuukauden täyttymistä 
tarkastellaan vuosiloman ansaintasääntöjen perusteella. 
Työntekijät jaetaan työsuhteensa perusteella kahden eri ansainta-
säännön piiriin, joita ovat 14 päivän sääntö ja 35 tunnin sääntö. 
Ansaintasääntöjä ei ole mahdollista soveltaa rinnakkain. Peräk-
käin soveltaminen on puolestaan mahdollista esimerkiksi työajan 
ja palkan muutostilanteissa. 

14 PÄIVÄN ansaintasäännön piiriin kuuluvat työntekijät, jotka 
työsopimuksensa mukaan työskentelevät vähintään 14 
päivää kalenterikuukaudessa. Tällaisia ovat kaikki koko-
aikaiset työntekijät ja 4- tai 5-päiväistä työviikkoa tekevät 
osa-aikaiset työntekijät. Työpäivien pituudella ei ole mer-
kitystä.

Täysi lomanmääräytymiskuukausi täyttyy, kun työnte-
kijällä on vähintään 14 työpäivää tai työssäolopäivän ve-
roista päivää kalenterikuukaudessa. Jos työntekijällä ei 
täyty jonakin kalenterikuukautena 14 työpäivää, hänelle ei 
kerry lomaa tällaiselta kuukaudelta.

35 TYÖTUNNIN ansaintasäännön piiriin kuuluvat puolestaan 
työntekijät, jotka työsopimuksensa mukaan työskentelevät alle 
14 päivää kuukaudessa. Säännön piiriin kuuluu, kun sopimuksen 
mukainen työaika on jonakin kuukautena vähintään 35 tuntia. 

Täydeksi lomanmääräytymiskuukaudeksi katsotaan kalente-
rikuukausi, jonka aikana työntekijälle on kertynyt yhteensä vä-
hintään 35 työtuntia tai vuosilomalaissa tarkoitettua työssäolon 
veroista tuntia. Jos ehto ei täyty, työntekijälle ei kerry tällaiselta 
kuukaudelta lomaa. 

Työntekijä voi olla joko kuukausi- tai tuntipalkkainen työ-
suhde. 

Lomaa kertyy 
äitiys-, isyys-  

tai vanhempain- 
vapaalta max. 156 

päivän osalta.

 
Opintovapaasta  

saa lomaa
max. 30 päivän 

osalta. 

Sairaus ker-
ryttää lomaa 
enintään 75 
päivän osalta.
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Vuosiloman antaminen
Vuosiloma ansaitaan ja annetaan arkipäivinä. Arkipäiviä ovat 
muut viikonpäivät kuin sunnuntait, kirkolliset juhlapäivät, it-
senäisyyspäivä, jouluaatto, juhannusaatto, pääsiäislauantai 
ja vapunpäivä. Lomaan sisältyvät muut kuin arkipäivät eivät 
”kuluta” lomapäiviä. 

Kokonaiseen lomaviikkoon kuluu kuusi lomapäivää sil-
loinkin, kun tehdään viisipäiväistä viikkoa, lukuun otta-
matta kuntasektoria. Kunnallisen yleisen virka- ja työehtoso-
pimuksen piirissä lomaa ”kuluu” vain viideltä päivältä koko-
naisen lomaviikon aikana.

Vähintään kaksi viikkoa yhteen putkeen
Vuosilomalain mukaan kesäloma (24 arkipäivää lomasta) on 
sijoitettava lomakaudelle. Lomakaudella tarkoitetaan loman-
määräytymisvuoden päättymisen (30.3.) jälkeistä 2.5.–30.9. 
välistä aikaa. Talviloma (kuusi arkipäivää) on puolestaan si-
joitettava 1.10.–30.4. väliselle ajanjaksolle. 

Lähtökohtaisesti lomat on annettava yhdenjakoisena. 12 
arkipäivää ylittävä osa kesälomasta voidaan määrätä pidettä-
väksi yhdessä tai useammassa jaksossa, jos se on työn käyn-
nissä pitämiseksi välttämätöntä tai siitä sovitaan yhdessä 
työntekijän ja työnantajan välillä. 

Yhdessä voidaan sopia loman sijoittamisesta ajanjaksolle, 
joka alkaa sen kalenterivuoden alusta, jolle lomakausi si-
joittuu ja päättyy seuraavan lomakauden alkuun mennessä. 
Työnantaja ja työntekijä voivat sopia 12 arkipäivää ylittävän 
loman osan pitämisestä viimeistään seuraavan lomakauden 
loppuun mennessä. 

Työntekijän työsuhteen päättyessä työntekijä ja työnantaja 
voivat sopia vuosiloman pitämisestä työsuhteen kestäessä ir-
tisanomisajalla. 

Lomakausi:
touko-syyskuu
Talvilomakausi:
loka-huhtikuu

Yhtäjaksoinen loma:  
vähintään
2 viikkoa

Työnantajan on  
ilmoitettava loman  
ajankohdasta viimeis- 
tään kuukautta ennen  
loman alkamista.

Miten vuosilomapalkka  
lasketaan?

Katso esimerkkejä  
Farmasialiiton verkkosivuilta:
farmasialiitto.fi/mita-saat/ 

palvelut-jasenelle/tyosuhde.html
(Vaatii Fimnet-kirjautumisen.)

Työnantaja päättää ajankohdan
Työnantajan on selvitettävä työntekijöille tai heidän edus-
tajilleen vuosiloman antamisen yleiset periaatteet. Tällaisia 
yleisiä periaatteita voivat olla kiertävä lomajärjestelmä ja vuo-
silomien keskittäminen tiettyyn ajankohtaan. Yleiset periaat-
teet on hyvä käydä läpi henkilöstön kanssa ennen kuin työn-
tekijöille varataan tilaisuus esittää toiveet loman ajankoh-
dista. 

Työnantajan on mahdollisuuksien mukaan otettava esi-
tetyt toiveet huomioon ja kohdeltava työntekijöitä tasapuoli-
sesti. Viime kädessä työnantaja kuitenkin päättää loman ajan-
kohdasta vuosilomalain ja työehtosopimuksen määräysten ra-
joissa.

Työnantajan on ilmoitettava työntekijälle loman ajankoh-
dasta viimeistään kuukautta ennen loman alkamista. Jos se ei 
ole mahdollista, ilmoitus voidaan antaa myöhemmin, viimeis-
tään kuitenkin kaksi viikkoa ennen loman alkamista.
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POHJOIS-IRLANTI ON
ASKELEEN EDELLÄ

Suomessa ollaan kliinisen farmasian osalta samassa 
tilanteessa kuin Pohjois-Irlannissa oltiin noin 20 vuotta sitten. 

Proviisori Väinö Vähämäen mukaan Pohjois-Irlannissa ymmärretään,  
että sairaalafarmasiaan panostaminen parantaa potilas- 

turvallisuutta ja hoidon laatua. Lisäksi se tuottaa säästöjä.

TEKSTI MATTI VÄLIMÄKI KUVAT TIMO JAKONEN JA VÄINÖ VÄHÄMÄKI

KANSAINVÄLISYYS

– Osastoilla 
ja klinikoilla 
työskentelevien 
farmasistien 
lukumäärä pitäisi 
ainakin kolmin-
kertaistaa Suo-
messa, proviisori 
Väinö Vähämäki 
sanoo.
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KANSAINVÄLISYYS

P
ohjois-Irlannissa, Bel-
fastin lähellä sijaitse-
vassa Antrim Area Hos-
pitalissa on 400 potilas-
paikkaa. Osastoilla ja kli-
nikoilla työskentelee 40 
farmasistia ja 20 osasto-

lääketyöntekijää. Päälle tulee vielä var-
sinaisen sairaala-apteekin henkilökunta.

Turun kaupungin hyvinvointitoimi-
alan lääkehuollon proviisori Väinö  
Vähämäki kertoo, että hänen työpai-
kallaan Turun kaupunginsairaalassa on 
300 potilaspaikkaa. Osastofarmaseut-
teja on kolme. 

Turun yliopistollisessa keskussairaa-
lassa on puolestaan noin 900 potilas-
paikkaa. Osastofarmaseutteja on pari-
kymmentä.

– Pohjois-Irlannissa farmasian am-
mattilaisia työskentelee osastolla asia-
kasmäärään suhteutettuna selkeästi 
enemmän kuin Suomessa, Vähämäki to-
teaa.

Vähämäki kävi tutustumassa pohjoi-
sirlantilaisten kollegojensa työhön huh-
tikuussa.

Vierailu oli osa EAHP:n (European As-
sociation of Hospital Pharmacists) vaih-
to-ohjelmaa, jonka ideana on levittää sai-
raalafarmasian hyviä käytäntöjä.

Pidempi koulutus kuin Suomessa
Vähämäen mukaan erona on myös se, 
että pohjoisirlantilaiset sairaalafarma-
sistit ovat kattavammin koulutettuja 
kuin suomalaiset.

– Pohjois-Irlannissa kaikilla farmasian 
ammattilaisilla on maisteritasoinen yli-
opistotutkinto. Lisäksi sairaalapuolella 
erikoistutaan työn ohessa noin viiden 
vuoden ajan. 

Suomessa farmaseutin tutkinto on 
kolmivuotinen ja proviisorin tutkinto 
viisivuotinen. Lisäksi on tarjolla erikois-
tumis- ja täydennyskoulutusta.

– Pohjois-Irlannissa farmasisteilla on 
erikoistumisopintojen jälkeen lääkkeen-
määräämisoikeus. Tavallisimmin farma-
sistit määräävät kuitenkin lääkkeitä vain 
omalta erikoistumisalaltaan, ja ylipää-
tään he neuvottelevat lääkehoidoista 
paljon lääkäreiden kanssa.

– Suomessa sairaalafarmasian eri-
koistumiskoulutusta olisi syytä kehittää 
niin, että se vastaisi paremmin kliinisen 
farmasian työtehtävien vaatimuksia.

Lääkitys selvitetään tullessa  
ja mennessä
Vähämäen mukaan sillä, että sairaala-
farmasisteja on riittävästi ja että he ovat 
kattavasti koulutettuja, on paljon posi-
tiivisia vaikutuksia.

– Farmasistit pystyvät käymään jo-
kaisen potilaan lääkityksen tarkkaan 
läpi. Tämä tapahtuu sekä silloin, kun 
henkilö tulee sairaalaan, että silloin, 
kun hän kotiutuu. Lisäksi lääkitys käy-
dään yleensä läpi myös sairaalassaolon 
aikana, Vähämäki sanoo.

Farmasistit pystyvät keräämään use-
assa eri paikassa olevat tiedot yhteen, 
ottamaan huomioon lääkkeiden yhteis-

vaikutukset, havaitsemaan mahdolliset 
ongelmakohdat sekä ylipäätään arvioi-
maan ja optimoimaan lääkehoidon ko-
konaisuutta.

– Seurauksena potilasturvallisuus ja 
hoidon laatu paranevat. Samalla pysty-
tään ehkäisemään tulevia sairaalakäyn-
tejä.

Pohjois-Irlannissa on laskettu, että jo-
kainen farmasian lääkitysturvallisuutta 
tukeviin työtehtäviin sijoitettu punta 
tulee jopa 5–8-kertaisena takaisin.

Papereista sähköisiin tietoihin
Meillä Suomessa sairaalafarmasistien 
lukumäärän moninkertaistaminen ei 
onnistu ihan hetkessä.

Kun tätä ehdotetaan, ensimmäinen 
vasta-argumentti liittynee taloudellisiin 
realiteetteihin. 

Seuraavaksi tuotaneen esille, että 
Pohjois-Irlannissa farmasistit elävät 
vielä paperiaikaa, kun taas Suomessa 
asiat hoidetaan digitaalisesti ja tehok-
kaasti.

Vähämäki myöntää, että teknolo-
gisesta näkökulmasta Suomi on Poh-
jois-Irlantia edellä.

– Tästä huolimatta osastoilla ja klini-
koilla työskentelevien farmasistien luku-
määrä pitäisi ainakin kolminkertaistaa 
Suomessa, Vähämäki sanoo.

Pohjois-Irlannissa  
farmasian ammattilai-
sia työskentelee  
osastolla asiakasmää-
rään suhteutettuna  
selkeästi enemmän 
kuin Suomessa. 

Linden 
Ashfield, 
Lead for 
Hosting and 
Knowledge 
Transfer, 
MOIC.
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Pohjois-Irlannissa ollaan parhaillaan 
valmistelemassa siirtymistä kattaviin 
sähköisiin järjestelmiin.

– Odotuksena on, että tiedot löytyi-
sivät paremmin samasta paikasta. To-
dennäköisesti kaikki ei käy kuitenkaan 
aivan vaivattomasti, kuten ei käynyt 
Suomessakaan.

Lääkitysturvallisuus- 
koordinaattorit apuna
Vähämäki teki Pohjois-Irlannissa myös 
muita havaintoja.

– Pohjois-Irlannissa jokaisella ”sotea-
lueella” eli Social and healthcare trust 
-alueella toimii lääkitysturvallisuuskoor-
dinaattori, joka vastaa lääkehoidon pro-
sessien hyvistä käytännöistä ja niiden 
noudattamisesta.

1,8 miljoonan asukkaan Pohjois-Ir-
lannissa Social and healthcare trust 
-alueita on viisi, samoin lääkitysturval-
lisuuskoordinaattoreita. Suomessa vas-
taava toimi on tällä hetkellä vain Hel-
singin yliopistollisessa keskussairaa-
lassa.

– Suomessakin lääketurvallisuus-
koordinaattoreita voisi olla vähintään 
yksi jokaisessa maakunnassa. Tällöin 
lääkehoitoprosessien mahdollisiin ris-
kikohtiin päästäisiin puuttumaan no-
peasti, Vähämäki sanoo.

Tällaisia riskikohtia voivat olla esi-
merkiksi tietojärjestelmissä esiintyvät 
puutteet tai tietyn lääkkeen aiheuttamat 
toistuvat vaaratilanteet. 

– Lääkitysturvallisuuskoordinaatto-
rilla olisi selkeästi vastuu toiminta-alu-
eensa lääkitysturvallisuuden kehittä-
misestä, ja toiminta olisi systemaatti-
sempaa.

Antibioottien käyttö 
erityistarkkailussa
Vähämäki huomasi myös, että antibioo-
teille vastustuskykyiset mikrobit ovat 
Pohjois-Irlannissa suurempi ongelma 
kuin Suomessa. Tämä johtuu osittain 
siitä, että alueella on enemmän maiden 
välistä liikkuvuutta. 

Antrimin sairaalassa toimii mikrobi-
lääketiimi, johon kuuluu myös farma-
sisteja. Sen tehtävänä on tarkistaa osas-
toilla, että mikrobilääkkeitä käytetään 
hoitosuositusten mukaisesti. Tavoit-
teena on ehkäistä antibiooteille resis-
tenttien mikrobikantojen syntyä.

– Suomessakin voisi olla paikallaan 
ainakin pilottitutkimus, jossa selvitettäi-
siin, olisiko mikrobilääketiimistä hyötyä, 
Vähämäki ehdottaa.

Vaikka Vähämäki havaitsi Pohjois-Ir-
lannin olevan monessa asiassa Suomea 
edellä, sairaalahygieniassa Suomessa ol-
laan paremmalla tasolla. 

– Suomalaisesta sairaalafarmasistista 

tuntuu oudolta, kun pohjoisirlantilaiset 
kollegat työskentelevät sairaaloissa si-
viilivaatteissa. Miehillä pukukoodina on 
suorat housut ja paita.

Tutkimuksista näyttöä
Pohjois-Irlannin sairaalafarmasia vai-
kuttaa olevan monella tavalla korkeata-
soista ja hyvin resursoitua. Mikä tämän 
lopulta selittää? Onko syy alan pitkissä 
perinteissä?

– Pohjoisirlantilaisten mielestä kes-
keinen syy on se, että he ovat lähte-
neet voimakkaasti mukaan erilaisiin 
tutkimus- ja pilottihankkeisiin. Tutki-
musten hyvät tulokset ovat vakuutta-
neet päättäjätkin siitä, että sairaalafar-
masiaan kannattaa ohjata rahaa ja re-
sursseja, Vähämäki sanoo.

– Tämä on ilman muuta yksi kes-
keinen asia, josta suomalaisetkin voivat 
oppia. Meidän kannattaa panostaa tut-
kimuksiin ja evidenssin hankkimiseen. 
Se auttaa kehittämään koko alaa. F

Brexit huolettaa
EAHP (European Association of Hospital Pharmacists) varoitti maalis-
kuisessa kannanotossaan, että brexit ja erityisesti kova brexit voi pahentaa 
sairaalalääkkeiden saatavuusongelmia. EAHP pelkää esimerkiksi, että sai-
raalalääkkeiden saaminen Iso-Britannian markkinoilta Euroopan Unionin 
alueelle vaikeutuu.

EAHP on huolissaan myös siitä, että brexit saattaa vaikeuttaa irlanti-
laisten sairaalafarmasistien työskentelyä Pohjois-Irlannissa ja Isossa-Bri-
tanniassa – sekä päinvastoin. Sairaalafarmasisteilla maiden rajojen ylittä-
minen on ollut varsin yleistä ennen kaikkea saman kielen ja samanlaisen 
alan koulutuksen vuoksi.
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Kliinisen farmasian 
meeting, jossa käydään 
läpi potilastapauksia 
isommalla porukalla. 
Tämä toimii hyvänä 
koulutustilaisuutena 
erityisesti nuoremmille 
farmasisteille.

Linden Ashfield ja Väinö Vähämäki keskustelemassa 
sairaalan lääketieteellisen johtajan kanssa kliinisen 
farmasian vaikutuksista potilasturvallisuuteen.
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PUHEENAIHE
TEKSTI TARJA VÄSTILÄ KUVA LEHTIKUVA

 
 
 
Wäinö Aaltosen 
veistoksia edus­
kunnan istunto­
salissa ennen 
uuden eduskun­
nan ensimmäistä 
täysistuntoa.

Yli 40 prosenttia 
kansanedustajista on uusia,  

ja joukossa on myös 
terveysalan tulevia vaikuttajia. 

Sotessa on vielä pureskeltavaa, 
mutta muitakin tekoja  

on luvassa.
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UUDET 
VAIKUTTAJAT 
HALUAVAT  
PISTÄÄ  
TUULEMAAN

E
nnätyslukemiin ei aivan päästy 
uusien kansanedustajien mää-
rässä, mutta 83 tulokasta tuo 
joka tapauksessa uusia tuulia 
parlamentaariseen vaikutta-
miseen.

Nyt eduskunnassa on 16 ter-
veysalan ammattilaista: yksi 

farmaseutti, viisi sairaanhoitajaa, kolme rönt-
genhoitajaa, viisi lääkäriä ja kaksi lähihoitajaa. 
Ohessa on neljän heistä mietteitä tulevan neljän 
vuoden kynnyksellä. ›
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Apteekkien ääni kuuluviin
Nilsiäläinen Minna Reijonen on ainoa 
farmaseutti 200-päisessä eduskun-
nassa. Kolmannella yrittämällä perus-
suomalaisten ehdokas sai liki 5 000 
ääntä. Neljännesvuosisadan kokemus 
terveydenhuoltoalalta puri äänestäjiin: 
farmaseutiksi valmistumisen jälkeen Rei-
josen työpaikkana on ollut Nilsiän ap-
teekki.

– Viimeksi eduskunnassa oli farma-
seutti yli 30 vuotta sitten. Itsekin olen 
aika vähän tavannut kollegoita luotta-
mustoimissa – olisi ihanaa, jos meitä 
olisi enemmän. Toivoisin lisää farma-
seutteja myös yhteiskunnallisiin teh-
täviin.

Reijosella on monipuolista kokemusta 
päätöksenteosta. Hän istuu kunnanval-
tuustossa kolmatta kautta ollen viime 
kuntavaaleissa maakunnan ääniharava. 
Farmasiataustasta on ollut hyötyä sai-

raanhoitopiirin hallituksessa sekä Poh-
jois-Savon soten ohjaus- ja seuranta-
ryhmässä.

– Parasta politiikassa on, kun voi oi-
keasti vaikuttaa asioihin. Teen kaiken aina 
täysillä. Eduskunnassa haluan vaikuttaa 
etenkin asioihin, joissa on epäkohtia, 
kuten terveydenhuoltoon, vanhusten-
hoitoon ja omaishoitajien asemaan.

Sote-leipä jäi kurkkuun
Reijosen mielestä sote-uudistukseen lii-
tetty maakuntahallinto oli yksi kompas-
tuskivi. Kallis hallintoporras olisi kasvat-
tanut kustannuksia ja byrokratiaa.

– Sote-leivästä yritettiin ottaa niin 
iso pala, että se jäi kurkkuun kiinni. Enkä 
kannata sellaista kilpailutusta ja valinnan-
vapautta, joka voisi viedä suomalaisten 
verovaroja ulkomaille. Muualle mennyt 
raha ei yleensä tule takaisin maamme 

hyväksi. Siinä pitäisi olla tarkkana, Rei-
jonen toteaa.

Hänen mukaansa uudessa sotessa pi-
täisi panostaa perusterveydenhuoltoon.

– Terveyskeskuksiin saadaan lääkäreitä 
ja muita ammattilaisia, jos houkuttele-
vuutta lisätään. Digijärjestelmienkin olisi 
keskusteltava keskenään, jotta lääkitys-
tiedot olisi helppo saada esiin.

Apteekeilla tärkeä rooli
Kansanedustaja toivoisi isompaa roolia 
apteekeille. Esimerkiksi lääkitysarvioin-
teja, rokotuksia ja diabeteksen hoitoon 
liittyvää jakelua voitaisiin apteekeissa 
tehdä entistä enemmän. Myös yhteis-
työtä lääkärien kanssa olisi hyvä lisätä.

– Juuri nyt on oikea aika olla näkyvillä. 
Päättäjille ei ole mennyt perille, kuinka 
tärkeä rooli apteekeilla on. Apteekkien 
ääni on saatava paremmin kuuluviin.

– En kannata sel­
laista kilpailutusta 
ja valinnanvapautta, 
joka voisi viedä 
suomalaisten vero­
varoja ulkomaille. 
Muualle mennyt 
raha ei yleensä tule 
takaisin maamme 
hyväksi, Minna 
Reijonen sanoo.
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Voimavarat palveluiden turvaamiseen
Sisätautien erikoislääkäri ja lääketieteen 
tohtori Mia Laiho ehti nousta eduskun-
taan kesken kauden vuosi sitten. Kokoo-
muksen kansanedustaja uusi paikkansa, 
ja nelivuotiskausi alkaa odottavin tun-
nelmin. Soteakin joutunee alkumetreillä 
hämmentämään.

– Oli liikaa, että sotessa kaksi suurta 
muutosta oli samassa paketissa. Jo maa-
kuntahallinto oli valtava kokonaisuus 
päätöksentekojärjestelmässämme. Sen 
myötä olisi pitänyt päivittää toistasataa 
muuta lakia.

Laiho uskoo, että sote-muutoksia 
saadaan vietyä eteenpäin tulevalla halli-
tuskaudella. Hänen mielestään nykyti-
lanne on kestämätön.

– Näkyvänä osana on noussut esiin 
vanhustenhoidon tila, mikä kertoo, ettei 
sote-järjestelmä toimi niin kuin pitäisi. 
Jos omalla kunnalla ei ole edellytyksiä 
järjestää laadukkaita palveluita, isommat 
yhteistoiminta-alueet ovat järkeviä ja ta-
loudellisia. Emme tarvitse kuitenkaan  

enää lisää ylimääräisiä hallintokerroksia, 
Laiho sanoo.

Ripeästi lääkäriin
Kaikki voimavarat on Laihon mielestä 
suunnattava ihmisten palvelujen turvaa-
miseen.

Perusterveydenhuollon tilanne ei  
ole Suomessa paras mahdollinen.  
Laihon mukaan yleislääkärille pääsy on 
Suomessa hitaampaa kuin muissa  
OECD-maissa. Tosin hoidon laatu on 
yleensä hyvää.

Lääkärien työkuorma on suuri ja työn-
kuvakin on muuttunut, mikä ei houkut-
tele töihin terveyskeskuksiin.

– Potilastyö on terveyskeskuslääkä-
rien työn suola, eivätkä he halua toimia 
vain konsultteina. Lääkäreille pitäisi antaa 
mahdollisuus vaikuttaa omaan työnku-
vaansa, Laiho sanoo.

Sote-palveluissa digitalisaatiota tulee 
hyödyntää asiakaslähtöisesti, mutta myös 
kasvokkain kohtaamisia tarvitaan. Digi 

helpottaa hoitohenkilökunnan työtaakkaa 
ja alentaa kustannuksia. Laihon mukaan 
käyttäjäkokemusta on kehitettävä.

– Työaikaa kuluu, kun kirjautuu yli 
kymmeneen tietojärjestelmään ja 
käyttää niitä päivittäin.

Farmaseutteja tarvitaan
Laiho on tehnyt töitä niin perusterveyden-
huollossa kuin erikoissairaanhoidossa. Päi-
vystyksessä hän työskenteli yli kymmenen 
vuotta ja näki sekä päivystyspoliklinikan että 
vuodeosastojen toimintaa. Lisäksi eri hoi-
topaikoista ja kotoa tulevien asiakkaiden 
lääkityksiin piti usein ottaa kantaa.

– Farmaseuttista osaamista tarvitaan, 
ja sitä voidaan hyödyntää kokonaislää-
kehoidon arvioinnissa. Osastofarmasia 
parantaa lääketietoisuutta ja lääkitystur-
vallisuutta, kuten myös annosjakelu avo-
hoidon puolella.

Laihon mukaan farmaseutit ovat lää-
käreille yksi tärkeä yhteistyökumppani ja 
osa moniammatillista tiimiä.
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– Jos omalla 
kunnalla ei ole 
edellytyksiä
järjestää laaduk­
kaita palveluita, 
isommat
yhteistoimin­
ta-alueet ovat 
järkeviä ja talou­
dellisia, Mia Laiho 
sanoo.
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Eroon epätasa-arvosta
Sairaanhoitaja Piritta Rantanen  
Jämsästä ja röntgenhoitaja Kim Berg 
Vaasasta ovat valmiita ottamaan  
tulevat haasteet vastaan. Heitä yhdis- 
tävät hoitoala, luottamustoimet ja 
SDP-tausta.

Rantanen on työskennellyt Kes-
ki-Suomen keskussairaalan kirurgisilla 
osastoilla. Politiikassa on kulunut kym-
menen vuotta kaupunginvaltuutettuna 
ja kaupunginhallituksen puheenjohta-
jana.

– Olen ollut kuopuksen kanssa ko-
tona kolme vuotta. Olin jo henkisesti 
valmistautunut muuttuvaan tilantee-
seen: joko eduskuntaan tai takaisin sai-
raalaan, Rantanen sanoo.

Berg on toiminut Tehyn päätoimisena 
pääluottamusmiehenä Vaasan keskus-
sairaalassa sekä Tehyn valtuustossa ja 
hallituksessa. Toisen kauden kaupungin-
valtuutettu on kaupunginhallituksen pu-
heenjohtaja.

Ennaltaehkäisy keskiöön
Rantasen ja Bergin mielestä sote-uu-
distus epäonnistui, koska haukattavana 
oli liian iso pala.

– Aikataulu oli liian nopea, ja kakkua 
olisi pitänyt jakaa pienempiin eriin. Sotea 
on rakennettava parlamentaarisesti eikä 
byrokraattiseksi. Puoluepolitiikka pitäisi 
unohtaa kokonaan, Rantanen miettii.

– Maakuntauudistusta ei olisi tar-
vinnut sotkea soteen. Myös valinnanva-
pauden laajentaminen oli virhe. Soteen 
uppoaa eniten verorahoja, joten sitä on 
järkeistettävä: kustannuksia ei saa pallo-
tella kaverille, Berg lisää.

Molemmat toivovat perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon raja-ai-
tojen purkua. Tärkeintä on, että potilas 
saa parasta mahdollista hoitoa.

– Yksilö, kunta ja valtio hyötyvät pe-
rusterveydenhuollon vahvistamisesta. 
Mitä aikaisemmin hoitoon pääsee, sitä 
halvemmaksi se tulee yhteiskunnalle. 

Kiireetön hoito pitäisi onnistua viikon si-
sällä. Myös ennaltaehkäisevään toimin-
taan on panostettava, Berg sanoo.

Rantanenkin korostaa ennaltaeh-
käisyn merkitystä esimerkiksi kansan-
sairauksissa ja mielenterveysongelmissa. 
Hänen mukaansa työttömät on unoh-
dettu: jos terveydellisten syiden takia 
ei voi ottaa työtä vastaan, hukataan iso 
potentiaali.

Julkisen, yksityisen ja kolmannen sek-
torin pitäisi tehdä tiiviimpää yhteistyötä.

– Ei saa tulla tunnetta, että rahalla saa 
parempaa hoitoa. Lisäksi ihmiset ovat eri-
arvoisessa asemassa, sillä joissain kun-
nissa lääkäriin pääsee nopeasti ja toisaalla 
joutuu odottamaan kauan. Tätä eroa pitää 
pystyä kaventamaan, Rantanen toteaa.

Stoppi leikkauksille
Berg myöntää olevansa huolissaan, onko 
hoitohenkilökuntaa riittävästi tulevai-
suudessa.

– Yksilö, kunta ja 
valtio hyötyvät pe­
rusterveydenhuollon
vahvistamisesta. 
Mitä aikaisemmin 
hoitoon pääsee, sitä
halvemmaksi se 
tulee yhteiskunnalle, 
Kim Berg sanoo.
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– THL:n mukaan yli 70 000 hoitajaa on jo 
muissa töissä. Ruotsista ja Norjasta käydään vaasa-
laisissa oppilaitoksissa rekrytoimassa vastavalmis-
tuneita töihin. Kieli ei ole este, ja edut ovat hyvät. 
Meillä hoitajapulaan ehdotetaan ratkaisuksi kou-
lutusmäärien lisäämistä. Se tarkoittaa, että koulu-
tamme verorahoilla ihmisiä, jotka saattavat lähteä 
muualle töihin.

Kansanedustaja on huolissaan myös koulutus-
määrärahojen leikkauksista.

– Opettajien mukaan säästöt vaikuttavat ope-
tuksen tasoon. Huiput pärjäävät, mutta monet kai-
paavat lähiopetusta. Nyt on neljä vuotta leikattu, ja 
seuraukset alkavat näkyä jo vuoden kuluttua, Berg 
sanoo.

Kaikkea ei tarvitse osata itse
Sairaalassa työskennelleen Rantasen mukaan far-
maseuteilla on iso rooli terveydenhuollon ketjussa.

– On valtava etu, että meillä on sairaalafar-
maseutteja. Kirurgisilla osastoilla he huo-

lehtivat lääkkeistä ja ravintoliuoksista. 
Lääkehoidon onnistuminen ja moniam-
matillinen yhteistyö ovat tärkeitä. Hoi-
taja voi keskittyä omaan osaamiseensa, 
eikä kaikkea tarvitse osata itse.

Rantanen kertoo esimerkin poti-
laasta, jolla oli kymmenien luontais-

tuotteiden arsenaali käytössään 
päivittäin. Farmaseutteja on 

helppo lähestyä ja kysyä yh-
teisvaikutuksista.

Berg kävi ennen vaa-
leja tutustumassa 

apteekkitoimin-
taan.

– Arvostan 
ammattitaitoa: 

apteekissa opas-
tetaan ja neuvotaan. 

On tärkeää, että laatu 
säilyy. Vähittäiskaupassa ei 

kukaan ole antamassa neu-
voja lääkkeiden käytössä. Jos ta-

voitellaan säästöjä, osaamisesta ei 
kannata koskaan leikata. F

– Ei saisi tulla tun­
netta, että rahalla
saa parempaa hoitoa. 
Lisäksi ihmiset ovat 
eriarvoisessa asemassa, 
sillä joissain kunnissa 
lääkäriin pääsee 
nopeasti ja toisaalla 
joutuu odottamaan 
kauan, Piritta Ranta­
nen sanoo.
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HYVÄ ESIMERKKI

Osa kalusteista, 
kuten odotustilan 
tuolit, piti päivit-
tää tähän päivään.  

Hyllyjen välit jätettiin riittävän väljiksi, 
jotta kulkemisessa apuvälineitä käyttävät 
asiakkaat pääsevät asioimaan apteekissa.

Ergonomia ja toiminto-
jen sujuvuus korostuivat 
apteekin sisustusta 
uudistettaessa. 
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Outokummun apteekki uudistui sisustussuunnittelijan 
avulla. Remontissa myös intimiteettisuoja, esteettömyys 
ja työpisteiden toimivuus paranivat. ›

TEKSTI PIRJO TIIHONEN  
KUVAT PETRI JAUHIAINEN

Suvi Suvela on  
tyytyväinen  
apteekkinsa uuteen 
ilmeeseen. 
 
Henkilökunnan  
sosiaalitilat  
ovat aiempaa  
viihtyisämmät.
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Kun Suvi Suvela osti Outokummun 
apteekin kaksi vuotta sitten, hän päätti 
teettää kaikissa tiloissa remontin. 
Suvela halusi perinteikkäästä satavuo-
tiaasta apteekista paikan, jonne asiak-
kaiden on helppo tulla ja jossa on hyvä 
työskennellä. 

Reseptilääkkeitä ostavien asiak-
kaiden intimiteettisuojaa ja rollaat- 
toria tai sähkömopoa käyttävien  
asiakkaiden esteetöntä kulkemista 
apteekissa tuli parantaa. Käsikauppa-
tuotteille oli saatava lisää hyllytilaa, 
ja asiakastilojen valaistusta piti pet-
rata. Lisäksi Suvela kaipasi sisustukseen 
nykyaikaista ilmettä. 

Apteekkari halusi myös, että henkilö-
kunnan työ- ja sosiaalitilat olisivat viih-
tyisämmät ja toimivammat. 

– Alakerran työtiloissa oli mappikau-
palla arkistoja, jotka oli jo aika hävittää, 
Suvela kertoo.

Suunnittelusta vastasi sisustussunnit-
telija Kati Suihko, joka on itsekin far-
maseutti. Hän on suunnitellut monien 
apteekkien sisustuksia. 

– Apteekkien suunnittelussa painot-
tuvat sujuvat ja ergonomiset toiminnot 
sekä riittävä, häikäisemätön valaistus. 
Yleisvalojen lisäksi tuotehyllyt on oltava 
riittävästi valaistut. Lisäksi usein tarvi-
taan täsmävaloa vaikkapa riippuvalaisi-
mista, Suihko sanoo.

Huomio intimiteettisuojaan
Apteekeissa esteettömät kulkuväylät 
ja hyvä intimiteettisuoja ovat tärkeitä. 
Outokummussa asiakkaiden intimiteet-
tisuoja parantui, kun odotustilan ja suo-
ratoimitustiskien välille jätettiin riittä-
västi tilaa. Niiden välille sijoitettiin kaksi 
korkeampaa hyllyä, jotka blokkaavat 
puhetta ja suojaavat näkyvyyttä odotus-
tilan ja tiskien välillä. Hiljaisella äänellä 
kuuluva radio on myös hyvä keino häi-
vyttää asiakkaiden ja työntekijöiden 
keskustelun kuulumista odotustilaan. 

Odotustilan uudet tuolit sijoitettiin 
kulmittain entisen rivimuodostelman 
sijaan. 

– Kulmittain istuessa omaa vuoroa 
odotellessa syntyy luontevasti keskus-
telua tuttujen asiakkaiden kesken. Näin 
asiakaskäynnistä muodostuu mukava 
rupatteluhetki, ja huomio kääntyy pois 
muiden asiakkaiden asioista, Suvela 
toteaa.

Kun keskeisellä paikalla oleva 
entinen, iso kassapöytä vaihdettiin 
sirompaan, apteekkiin saatiin lisää tilan-
tuntua ja esteetön kulkeminen parantui. 

Suihkosta ja Suvelasta on ekologista, 
ettei kaikkea sisustusta uusittu. Toimivia 
hyllyjä tai hyllyjen runkoja hyödyn-
nettiin siten, että osaan teetettiin vain 
uudet, tammensävyiset säilytyslaatikot 
ja päätylevyt. Myös kausituotteille tee-

tettiin mittatilauksena jämäkät kampan-
japöydät. Ikkunoita ja valoa peittävät 
käsikauppalääkkeiden punaiset opaste-
kyltit korvattiin pienemmillä mustaval-
koisilla kylteillä.  

– Selkeät ja näkyvät opasteet ovat 
osa esteettömyyttä. Käsikauppatava-
ralle tarkoitettujen hyllyjen tulee olla 
riittävän matalat, jotta ne palvelevat 
kaikkia asiakkaita, Suihko sanoo.  

Apteekissa huomioitavat turvallisuus-
asiat kannattaa Suihkon mukaan käydä 
läpi vartiointiliikkeen kanssa.

Ergonomia kohdilleen
Reseptintoimituspisteiden ergonomia 
oli jo aiemmin otettu huomioon. Eriko-
koisille työntekijöille oli ajanmukaiset 
työtuolit ja pöydät. 

– On tärkeää, että reseptintoimitus-
tiskien päätteet ja työtuolit on säädetty 
työntekijän mittojen mukaan. Joskus 
tietokonenäytön paikan muuttaminen 
auttaa niin, että asiakaspalvelijan  
tarvitsee siirtää vain katseensa  
asiakkaaseen, eikä päätä tarvitse 
kääntää, Suihko vinkkaa.  

Lääkejätekaappi lisää työturvalli-
suutta. Sen ansiosta henkilökunnan ei 
tarvitse koskea lääkejätteisiin käsin. 
Outokummun apteekissa lääkejäte-
kaappi oli sijoitettuna apteekin tuuli-
kaappiin jo ennen remonttia ja sinne se 
sai jäädäkin.

Perusteellisen suunnittelun jälkeen 
varsinaiseen remonttiin kului vain vii-
konloppu. Asiakkaat eivät siten  jää-
neet vaille apteekin palvelua mittavasta 
uudistuksesta huolimatta. F

Historiaa sisustukseen
Outokummun entinen kuparikaivos antaa apteekin uuteen 
ilmeeseen oman leimansa. Reseptilääkelaatikoihin paina-
tettu valokuva vanhasta kaivoksesta kertoo tarinaa paikka-
kunnan menneisyydestä. Tarkoituksella ruostuneet koris-
telokerikot ja tiiliä matkivista laatoista muuratut pylväät ja 
tehosteseinät muistuttavat kaivostunnelmasta. Kupari näkyy 
myös selkeälinjaisissa riippuvalaisimissa.      

Suvi Suvela suosii sisustuksessa ajattomuutta, kestä-
vyyttä ja ekologisuutta. Hän valitsi odotustuoleiksi umpi-
puiset tuolit ja työhuoneensa neuvottelupöydän tuoleiksi 
suomalaista designia olevat istuimet. Niissä toistuu sama 
tammensävy kuin säilytyslaatikoissa. 

– Suosin kalusteita, jotka kestävät katseita myös kym-
menen vuoden päästä, Suvela kertoo.

Apteekkiin saatiin lisää tilantuntua  
ja esteetön kulkeminen parantui.

HYVÄ ESIMERKKI

Apteekin pitkä histo-
ria näkyy edelleen ko-
riste-esineissä, vaikka 
ilme uudistettiinkin. 
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– Mielestäni akustiikkalevyt vaimentavat keskustelua. Apteekissa on myös viihtyisämpää ja valoisampaa, farmaseutti Arto Taskinen kiittää.

Outokummun 
apteekissa on 
kuparin sävyjä 
paikkakun-
nan vanhan 
kuparikaivoksen 
mukaan. 

Pienet yk-
sityiskohdat 
luovat apteekin 
tunnelman. 

Perinteiset 
valkoiset hyllyt 
ovat parhaat, 
jotta värikkäät 
lääkepaketit 
erottuvat 
taustasta. 
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TUTKITTUA
TEKSTI NINA BROSTRÖM

A
lzheimerin tauti ai-
heuttaa kognitii-
visia ja ei-kognitii-
visia oireita, kuten 
dementiaan liit-
tyviä tunne-elämän 
ja käyttäytymisen 
oireita sekä virt-

sankarkailua. Näiden hoitoon voidaan 
käyttää oireenmukaisia lääkkeitä, mutta 
lääkehoito voi olla yhteydessä moniin 
haittatapahtumiin.

Apteekkiproviisori Sanna Torvi-
nen-Kiiskinen tarkasteli kansalliseen 
MEDALZ-rekisteriaineistoon pohjaa-
vassa väitöskirjassaan Alzheimer-po-
tilailla käytettävää lääkitystä ja niiden 
oheisvaikutuksia. Tutkimuksessa yhdis-
tettiin hoitoilmoitusrekisteriin kirjattuja 
sairaalahoidon syitä ja peilattiin niitä 
henkilön lääkkeiden käyttöön Kelan 
korvausrekisterin ostotietojen avulla.

Tutkimuksen suurin yksittäinen ha-
vainto oli, että iäkkäillä potilailla ma-
sennuslääkkeisiin – myös SNRI-lääkkei-
siin ja mirtatsapiiniin – liittyy kohonnut 
lonkkamurtumien riski. Alzheimerin 
tautia sairastavilla masennuslääkkeiden 
käyttö lisäsi lonkkamurtuman riskiä 60 

prosenttia. Yhteys masennuslääkkeiden 
ja lonkkamurtumariskin välillä havait-
tiin myös iäkkäiden vertailuryhmässä.

Torvinen-Kiiskisen mukaan uudem-
pienkin ja turvallisempina pidettyjen 
masennuslääkkeiden käyttöä tulisi har-
kita tarkoin etenkin potilailla, joilla on 
kaatumisen tai murtumien riskiteki-
jöitä. Alzheimerin tautiin liittyvien tun-
ne-elämän ja käytösoireiden hoidossa 
tulisikin suosia lääkkeettömiä hoitoja, 
kuten elinpiirin häiriöiden minimointia 
ja omaisten koulutusta.

Antikolinergien käyttö voi 
heikentää lääkkeiden tehoa
Väitöstutkimuksessa tarkasteltiin myös 
pitkäaikaisen protonipumpun estäjien 
(PPI-lääkkeet) käytön yhteyttä lonk-
kamurtumiin Alzheimer-potilailla sekä 
virtsankarkailun hoitoon käytettävien 
antikolinergien ja Alzheimerin taudin 
hoitoon käytettävien asetyylikoliinies-
teraasin estäjien samanaikaista käyttöä. 
Tätä ei oltu aiemmin tutkittu Suomessa 
kotona asuvan väestön piirissä.

Antikolinergien ja Alzheimer-lääk-
keiden yhteiskäyttöä esiintyy, vaikka sitä 
ei suositella lääkkeiden vastakkaisten 

MASENNUSLÄÄKKEET 
KOHOTTAVAT LONKKA- 
MURTUMIEN RISKIÄ

XXXX

Alzheimerin tautia sairastaville sekä  
muille ikääntyneille potilaille määrätyt  
uudetkin masennuslääkkeet lisäävät  
lonkkamurtumien vaaraa.

Sanna Torvinen-Kiiskinen
›	Farmasian tohtori 2019, 
	 Itä-Suomen yliopisto
›	Proviisori 2014, Itä-Suomen yliopisto
›	 LHKA-erityispätevyys 2009
›	Farmaseutti, Kuopion yliopisto 2000
›	Apteekkiproviisori ja nuorempi tutkija /  
	 apurahatutkija 2014–2019
›	Apteekkifarmaseutti 2000–2012
›	Sydäntä lähellä farmasiassa: kliininen  
	 farmasia ja lääkehoitojen arvioinnit,  
	 iäkkäiden lääkehoito
›	Harrastukset: kesämökkeily, hiihto,  
	 koiraharrastus, lenkkeily, lukeminen
›	Asuu Lieksassa
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vaikutusmekanismien vuoksi. Yhtäai-
kaista käyttöä esiintyi 7,3 prosentilla Alz-
heimerin tautia sairastavista, ja käytön 
keston mediaani oli 7,9 kuukautta.

Aiemmissa tutkimuksissa protoni-
pumpun estäjien oli esitetty lisäävän 
lonkkamurtumia. Torvinen-Kiiskinen 
havaitsi lievästi kohonneen riskin sil-
loin, kun käyttö oli kestänyt alle 
vuoden, mutta pidempiaikaisessa käy-
tössä sitä ei löytynyt. Lyhytaikaisen 
käytön yhteys lonkkamurtumiin liittyy 
tutkijan mukaan pikemminkin muihin 
sairauksiin ja lääkehoitoihin.

Lääkitys kolminkertaistui 
diagnoosin jälkeen
Tutkimus osoitti, että masennuslääk-
keiden ja protonipumpun estäjien 
käyttö lisääntyi selvästi Alzheimerin 
taudin diagnoosin jälkeen.

Masennuslääkkeiden käyttö lähes 
kolminkertaistui Alzheimer-diagnoosia 

seuranneella kolmen vuoden jaksolla 
verrattuna vastaavaan aikaan ennen 
sitä. Torvinen-Kiiskisen mukaan tämä 
voi viitata siihen, että masennuslääk-
keitä käytetään Alzheimerin tautiin liit-
tyvien tunne-elämän ja käyttäytymisen 
oireisiin. 

Lisäksi protonipumpun estäjien 
käyttö kaksinkertaistui samalla aika-
jaksolla. Tämän tutkija arvioi liittyvän 
siihen, että protonipumpun estäjiä käy-
tetään muun lääkehoidon tai sairauk-
sien aiheuttamien mahaoireiden hoi-
toon tai ennaltaehkäisyyn.

– Kokonaisuutena iäkkäiden ja Alz-
heimer-potilaiden lääkehoidossa on 
vielä korjattavaa. Farmaseuttiselle osaa-
miselle olisi moniammatillisissa hoito-
tiimeissä paikkansa, jotta näitä lääki-
tyksiä arvioitaisiin säännöllisesti, Torvi-
nen-Kiiskinen sanoo.

Hän korostaa, että etenkin muistisai-
raiden potilaiden lääkitystä tulisi tarkas-

tella säännöllisesti ja välttää tarpeetto-
mien lääkkeiden käyttöä.

– Täytyisi säännöllisesti katsoa, onko 
kaikille lääkkeille edelleen tarvetta vai 
voisiko niille löytää vaihtoehtoisia hoi-
tokeinoja. On myös tarkasteltava, ylit-
tävätkö niistä saatavat hyödyt niistä 
koituvat haitat. Ilman tätä lääkitys voi 
jäädä päälle vuosiksi, myös lääkehoidon 
kokonaisarviointeja työssään tehnyt 
Torvinen-Kiiskinen huomauttaa. F

Lähde:
Sanna Torvinen-Kiiskinen: Risks  
associated with urinary antispasmodics, 
antidepressants and proton pump  
inhibitors, The Medication and Alzhei-
mer’s Disease Study (Virtsatieantikoli-
nergien, masennuslääkkeiden ja protoni-
pumpun estäjien käyttöön liittyvät riskit, 
Lääkkeiden käyttö ja Alzheimerin tauti 
-tutkimus), Itä-Suomen yliopisto,  
terveystieteiden tiedekunta.

MASENNUSLÄÄKKEET 
KOHOTTAVAT LONKKA- 
MURTUMIEN RISKIÄ

Alzheimerin tautia sairastaville sekä  
muille ikääntyneille potilaille määrätyt  
uudetkin masennuslääkkeet lisäävät  
lonkkamurtumien vaaraa.
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LIITTO PALVELEE

Portfoliotyökalu tarjoaa vaihtoehtoisen tavan  
osoittaa oma osaaminen.

FARMASIAN ALALLA on kehitetty 
lääkehoidon arvioinnin (LHA)  
portfolio, jonka avulla farmasian 
alan ammattilaiset voivat osoittaa 
lääkehoidon arvioinnin asiantun-
temuksensa (LHA). Työkalun on 
määrä valmistua kuluvan vuoden  
aikana.

Portfolion kriteerit on määri-
tellyt Apteekkien Ammatillisen Toi-
minnan Edistämisen työryhmä (AA-
TE-ryhmä). Portfolion taustalla on 
lääkehoidon arvioinnin osaamista-
voitteet, jotka on julkaistu Farmasia-
liiton tieteellisessä julkaisussa Dosik-
sessa vuonna 2017. 

Osaamista kartutetaan  
eri tavoin
Farmasian alan opiskelijat saavat 
nykyisin lääkehoidon arvioinnin 
osaamisen osana peruskoulutusta. 
Työelämässä on kuitenkin paljon 
ammattilaisia, jotka hankkivat 
LHA-osaamisen muilla keinoin. 

Täydennyskoulutuksen antaman 
osaamisen lisäksi farmasian alan 
ammattilaiset kehittävät osaamis-
taan muun muassa työssäoppimisen 

kautta, lyhyillä koulutusjaksoilla 
sekä erilaisissa kehittämishankkeissa 
ja projekteissa. 

– Portfoliotyökalun avulla alan 
ammattilaiset voivat tunnistaa 
olemassa olevan osaamisensa ja 
saada siitä todistuksen. Se on keino 
osoittaa oma olemassa oleva osaa-
minen, kertoo Farmasialiiton kou-
lutuspolitiikan ja urapalveluiden 
asiantuntija Sanna Passi.

Arviointiryhmä käy portfoliot läpi 
ja myöntää todistukset laadittujen 
kriteerien pohjalta. Kaikilla arvioin-
tiryhmän jäsenillä on lääkehoidon 
kokonaisarvioinnin (LHKA) erityis-
pätevyys.

LHA-osaamisella  
kasvava tarve
Passin mukaan työkalu on väline, 
jonka tavoitteena on saada jokainen 
farmasian alan ammattilainen ke-
hittämään omaa LHA-osaamistaan. 
Farmasialiitto kannustaa kaikkia 
alan ammattilaisia kehittämään 
osaamistaan tällä saralla.

– Lääkehoidon arvioinneille on 
kasvava tarve. Lääkityksen ongelmat 

Lääkehoidon arvioinnilla (LHA) 
tarkoitetaan potilaan lääkityksen 

tarpeen ja tarkoituksenmukaisuuden 
arviointia, joka tehdään yhteistyössä 
potilaan tai hänen omaisensa kanssa. 

Tärkeää on huolehtia, että  
lääkitys tulee korjatuksi  

arvioinnin jälkeen.  
Lähde: FimeaSähköinen  

portfolio avuksi  
LHA-osaamisen  
osoittamiseen

Työkalu on väline, 
jonka tavoitteena 
on saada jokainen 
farmasian alan 
ammattilainen 
kehittämään omaa 
LHA-osaamistaan.

TEKSTI TIMO HÄMÄLÄINEN
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Lääkehoidon 
arvioinneilla  
on kasvava  
tarve.

ovat yleisiä, ja farmasian alan ammat-
tilaisten osaamisella voidaan varmistaa 
turvallista lääkehoitoa. 

Portfoliotyökalu pilotoitiin aiemmin 
tänä keväänä. Tavoitteena on esitellä 
valmis työkalu marraskuun lopulla Far-
masian päivillä 2019.

– Työkalu julkaistaan sen valmis-
tuttua Farmasialiiton verkkosivustolla, 
jolloin se on jokaisen farmasian alan 
ammattilaisen käytettävissä. Verkkosi-
vulle tulee selkeä ohjeistus portfolion 
täyttämiseen sekä portfolion kriteerit, 
Passi sanoo.

Portfolio on jaettu 
viiteen osioon
1) 	Tehdyt Lääkehoidon arvioinnit
2) 	Oman osaamisen arviointi
3) 	Miten LHA-osaaminen  
	 on hankittu
4) 	Yhteenveto osaamisesta ja  
	 tulevaisuuden suunnitelmat
5) 	Yhteistyökumppanin  
	 lausunto

Osaamisen  
seuraava taso
Lääkehoidon arvioinnin (LHA) asiantuntijuuden osaa-
misen tunnistamista varten on syntymässä portfoliotyö-
kalu, jolla eri tavoin hankittu osaaminen pystytään tunnis-
tamaan. Lääkehoitojen arviointi taas on asia, jolle on vain 
enemmän ja enemmän tarvetta nyt ja tulevaisuudessa. 
Jopa peruskoulutuksesta tulee LHA-asiantuntijuuden 
osaamista. Itse näen sen myös meidän ammattikuntamme 
osaamisen tason nostona, joka luo lisäarvoa terveydenhoi-
toon ja hyvinvointiin. 

Olemme koko kevään saaneet lukea vanhustenhoivassa 
nähdyistä rikkinäisistä hoitoketjuista sekä siellä havai-
tuista lääkitysvirheistä. Nämä osoittavat, että meidän alan 
ammattilaisilla olisi käyttöä turhien lääkitysten purkami-
sessa. Se, että pystymme auttamaan lääkitysten purkami-
sessa, tuottaisi hyvinvoinnin lisäksi myös säästöjä. Nämä 
taas osaltaan nostaisivat meidän alan osaamisen tietoi-
suutta myös ympäröivän yhteiskunnan silmissä. 

Tämän pitkän ajatusketjun tarkoituksena on, että Far-
masialiitto näkee lääkehoitojen arvioinnin tärkeyden. 
Tämän takia olemme panostaneet siihen, että portfolio-
työkalu rakennetaan sähköiseen ympäristöömme ja aja-
neet lääkehoitojen arvioinnin toteuttamiseksi palvelusete-
limallia, jotta ihmisten turhia lääkityksiä pystyttäisiin pur-
kamaan. Samalla meidän osaaminen tulee näkyväksi.

Antti Kataja
Farmasialiiton puheenjohtaja
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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

KOULUTUSPOLITIIKAN JA  
URAPALVELUIDEN  
ASIANTUNTIJA, PROVIISORI
Sanna Passi

TYÖVOIMAPOLIITTINEN ASIAN-
TUNTIJA, PROVIISORI
Marketta Hakkarainen
 
VIESTINTÄPÄÄLLIKKÖ,  
FM, HSO-SIHTEERI
Tuija Metsäaho

KEHITTÄMISPÄÄLLIKKÖ, 
PROVIISORI
Anne Hautala

OPISKELIJATOIMINNAN  
ASIANTUNTIJA, PROVIISORI
Suvi Luukko

TYÖSUHDEASIANTUNTIJA,  
FARMASEUTTI
Jenni Lakso

HALLINNOLLINEN SIHTEERI
Sirpa Varesvuo

JÄRJESTÖKOORDINAATTORI,  
TRADENOMI
Katja Sippola

VANHEMPI 
NEUVONANTAJA, VTT
Pekka Perttula

FARMASIALIITON YHTEYSTIETOJA
OLEMME  

SIIRTYNEET  
SÄHKÖISEEN  

AJAN- 
VARAUKSEEN:  
farmasialiitto.fi

19.8. 
Puheenjohtajan 
iltapalatilaisuus 
(Tampere)

21.8. 
Rekrytoinnin 
tulevaisuus 
(webinaari)

3.9. 
Puheenjohtajan 
iltapalatilaisuus 
(Turku)

4.9. 
Työsopimuksen sisältö 
(webinaari)

10.9. 
Asiantuntijana 
sosiaalisessa mediassa 
(webinaari)

10.9. 
Puheenjohtajan 
iltapalatilaisuus (Kouvola)

19.9. 
Luottamusmiesten 
täydennyskurssi (risteily)

21.9. 
Johtamiskoulutus 
(Otalampi)

24.9. 
Työvuorot (webinaari)

TAPAHTUMAT
Joko olet tutustunut 

jäsenportaali 
Mortteliin?  

Klikkaa itsesi sisälle: 
mortteli.crmieportal.com

Kalenterin  
peruminen

Farmasialiiton perintei-
nen kalenteri vuodelle 

2020 toimitetaan 
Farmasia-lehden mukana 

marraskuussa. Mikäli 
sinulla ei ole tarvetta 

paperiselle kalenterille, 
voit peruuttaa sen  

20.6. mennessä jäsen-
portaali Morttelin kautta  

(Omat tiedot -välilehdellä 
kohta Muut tiedot).
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KOULUTUSKUTSU

Ajankohtaista  
lääketeollisuudesta -koulutus
Lauantaina 5.10.2019, Hotelli Presidentti, Helsinki 
Suomen Farmasialiiton teollisuuden ja tukkukaupan neuvottelu- 
kunta (TNK) järjestää Farmasialiiton jäsenille ilmaisen koulutuksen. 

 Lisätietoja koulutuksesta  
ja ilmoittautuminen  

19.9. mennessä  
Farmasialiiton  

tapahtumakalenterin 
kautta.

					             Opiskelijat: 

OHJELMA

13.00 Tervetuloa koulutukseen!
Laura Huotari, Lääketeollisuuden- 
ja tukkukaupan neuvottelukunnan 
puheenjohtaja
	  		
13.10 Puheenjohtajan  
ajankohtaistervehdys 
Antti Kataja, puheenjohtaja, 
Suomen Farmasialiitto 

13.30 Suomen EU-puheen- 
johtajuuskausi ja lääkeasiat
Ulla Närhi, terveysattasea (lääk-
keet), neuvosto lääketyöryhmän pj 
Suomen EUPJ –kaudella, Suomen 
pysyvä edustusto (EUE), Bryssel
	
14.15 Lääkekorvausjärjestelmän 
uudistaminen
Heikki Ruskoaho, Farmakologian  
ja Lääkekehityksen Professori,  
Helsingin Yliopisto

15.00 Kahvitauko suolaista syöden 
ja kollegoiden kanssa keskustellen 

15.30 Innovation and  
the Pharmacist
Prof. Luigi G Martini, Royal 
Pharmaceutical Society, UK

16 30 Ajankohtaista rinnakkais- 
lääketeollisuudesta
Heikki Bothas, toiminnanjohtaja, 
Rinnakkaislääketeollisuus
	
17.00 Päivän päätös ja 
yhteenveto
Siirtyminen illalliselle 
(omavastuu 20 euroa).
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Viikonlopun aikana käydään läpi farmasian asioita eri näkövinkkeleistä aktiivisesti ja 
 vuorovaikutteisesti kollegoiden kesken yhteistä iltaohjelmaa unohtamatta.

TEEMAKOULUTUS 26.–27.10.2019
Paviljonki, Lutakonaukio 10, 40100 Jyväskylä

LAUANTAI 26.10.2019

11.00–11.30  Lounas

11.30–12.00  Tervetuloa ja ajankohtaista    
 Farmasialiitosta, Antti Kataja,  
 Farmasialiiton puheenjohtaja

12.00–12.30  Yhteistyökumppanin puheenvuoro  
 Biocodex: Ärtyvän suolen oireyhtymä,  
 Markku Voutilainen, sisätautien- ja  
 gastroenterologian erikoislääkäri 

12.30–13.05  Uuden hallitusohjelman vaikutus  
 terveydenhuoltoon, Riitta Uusi-Esko, 
 Farmasialiiton toimitusjohtaja myös  
 farmaseuttisen johtajan tehtävät

13.05–13.25 Kahvitauko

13.25–14.00  Yhteistyökumppanin puheenvuoro  
 Orion: Uusi tuotekehityksen helmi  
 perusvoideportfolioon,  
 Maarit Päällysaho, kehityspäällikkö

14.00–14.30  Yhteistyökumppanin puheenvuoro  
 Verman: B12-vitamiinin salat julki,  
 Mikko Ikonen, elintarviketieteiden  
 maisteri

14.30–15.00  Läsnäolon taito asiakaspalvelussa  
 – Miten viestin ja otan viestejä  
 vastaan, Pekka Perttula,  
 Farmasialiiton vanhempi neuvonantaja,  
 valtiotieteen tohtori 

OHJELMA

15.00–16.15  Terveydenhuollon tulevaisuus  
 farmasian näkökulmasta, 
 Opiskelijoiden näkemyksiä,
 Ryhmätyö

16.15–17.00  Tauko ennen illalliselle  
 siirtymistä

17.00  Illallinen 

19.00  Ali versus Niko -stand up show

SUNNUNTAI 27.10.2019

7.30 ➞  Aamiainen tarjolla 

9.00–10.30  Ryhmätyön purkua

10.30–11.30  Kansanedustaja/ 
 europarlamentaarikko

11.30–12.00  Farmasialiiton toimiston  
 terveisiä

12.00–13.00  Lounas ja kotiinlähtö

Lisätietoja Farmasialiiton tapahtumakalenterista ja ilmoittautumiset 31.8.2019 mennessä 
Pidätämme oikeudet pieniin ohjelmamuutoksiin.
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TAPAHTUMAT

Apteekkien luottamusmiehille tarkoitetut 
loppuvuoden kurssit

Hei sinä uusi tai kauemmin luottamusmiehenä toiminut! Tule iloiseen joukkoomme  
päivittämään osaamistasi ja kuulemaan ajankohtaisiakin asioita lakimuutoksista.

Luottamusmiesten täydennyskurssi 19.–21.9.2019 Risteily Tukholmaan:
Aihealueet kootaan pääsääntöisesti osallistujien toiveiden mukaan. Lisäksi kurssilla käsitellään ajankohtaisia  
aiheita, työhyvinvointia, vuorottelu- ja opintovapaata sekä syvennetään työehtosopimuksen tietämystä.  

Täydennyskurssille voi osallistua luottamusmiehet, joilla on suoritettuna peruskurssi ja jatkokurssi.

Luottamusmiesten peruskurssi 7.–8.11.2019 Tampereella:
Peruskurssin tarkoituksena on perehtyä luottamusmiesjärjestelmään, farmaseuttisen henkilöstön  
työehtosopimukseen sekä siihen liittyviin lakipykäliin. Lisäksi kurssilla käsitellään työttömyyskassan  

jäsenyyttä ja farmaseuttisen henkilöstön eläketurvaa.
 

Lisäksi jokaisen peruskurssin osallistujan tulee suorittaa neuvottelutaidon koulutus.  
Seuraava kurssi on 23.10.2019 Helsingissä. Tarvittaessa tämän voi käydä ennen peruskurssiakin.

Ilmoittautumiset kursseille tapahtuvat jäsenportaali Morttelin kautta.
Viikonlopun aikana käydään läpi farmasian asioita eri näkövinkkeleistä aktiivisesti ja 

 vuorovaikutteisesti kollegoiden kesken yhteistä iltaohjelmaa unohtamatta.

TEEMAKOULUTUS 26.–27.10.2019
Paviljonki, Lutakonaukio 10, 40100 Jyväskylä

LAUANTAI 26.10.2019

11.00–11.30  Lounas

11.30–12.00  Tervetuloa ja ajankohtaista    
 Farmasialiitosta, Antti Kataja,  
 Farmasialiiton puheenjohtaja

12.00–12.30  Yhteistyökumppanin puheenvuoro  
 Biocodex: Ärtyvän suolen oireyhtymä,  
 Markku Voutilainen, sisätautien- ja  
 gastroenterologian erikoislääkäri 

12.30–13.05  Uuden hallitusohjelman vaikutus  
 terveydenhuoltoon, Riitta Uusi-Esko, 
 Farmasialiiton toimitusjohtaja myös  
 farmaseuttisen johtajan tehtävät

13.05–13.25 Kahvitauko

13.25–14.00  Yhteistyökumppanin puheenvuoro  
 Orion: Uusi tuotekehityksen helmi  
 perusvoideportfolioon,  
 Maarit Päällysaho, kehityspäällikkö

14.00–14.30  Yhteistyökumppanin puheenvuoro  
 Verman: B12-vitamiinin salat julki,  
 Mikko Ikonen, elintarviketieteiden  
 maisteri

14.30–15.00  Läsnäolon taito asiakaspalvelussa  
 – Miten viestin ja otan viestejä  
 vastaan, Pekka Perttula,  
 Farmasialiiton vanhempi neuvonantaja,  
 valtiotieteen tohtori 

OHJELMA

15.00–16.15  Terveydenhuollon tulevaisuus  
 farmasian näkökulmasta, 
 Opiskelijoiden näkemyksiä,
 Ryhmätyö

16.15–17.00  Tauko ennen illalliselle  
 siirtymistä

17.00  Illallinen 

19.00  Ali versus Niko -stand up show

SUNNUNTAI 27.10.2019

7.30 ➞  Aamiainen tarjolla 

9.00–10.30  Ryhmätyön purkua

10.30–11.30  Kansanedustaja/ 
 europarlamentaarikko

11.30–12.00  Farmasialiiton toimiston  
 terveisiä

12.00–13.00  Lounas ja kotiinlähtö

Lisätietoja Farmasialiiton tapahtumakalenterista ja ilmoittautumiset 31.8.2019 mennessä 
Pidätämme oikeudet pieniin ohjelmamuutoksiin.
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Asiakaskokemuksen merkityksen kasvu on haastanut yritykset arvioimaan, miten 
 asiakaskokemusta ja sen kehittymistä voidaan ja pitäisi mitata. Koulutuksessa saat 

 katsauksen asiakaskokemuksen mittaamiseen ja johtamiseen, ja sinulla on  mahdollisuus 
rentoutua ja tavata kollegoitasi. Koulutus on suunnattu proviisoreille, maistereille, 

 johtavassa asemassa oleville farmaseuteille ja proviisori- sekä maisteriopiskelijoille.

LAUANTAI 21.9.2019

8.15 Linja-autokuljetus Helsingin keskustasta  
 Tuohilammelle
9.00 Aamiainen
9.55 Tervetuloa koulutukseen! 
 Mari Kuuttila, koulutustyöryhmän  
 puheenjohtaja, Proviisoriverkosto ja 
 Sari Pesonen, myyntijohtaja, Orion Pharma
10.15  Asiakaskokemus – mikä se on?
 - Ennakkotehtävän purku
 - Miksi kehittää asiakaskokemusta?
 - Asiakkaan ostopolku (ryhmätyö)
 Jyrki Uusi-Esko, proviisori, MJD
12.15 Orionin puheenvuoro
12.45 Lounas
13.45 Työkalut ja prosessit, henkilöstön rooli ja 
 viestintä asiakaskokemuksen johtamisessa
 Teoriaa ja ryhmätyö
 Jyrki Uusi-Esko, proviisori, MJD
15.45 Mahdollisuus ulkoiluun ja iltapäiväkahvi
17.15 Asiakaskokemus ja sen johtaminen
 - Mitä/miten muut tekevät?
 - Miten tästä eteenpäin?
 Jyrki Uusi-Esko, proviisori, MJD
17.45 Yhteenveto ja päivän päätös
19.00  Illallinen, rentoa yhdessä oloa ja saunomista

SUNNUNTAI 22.9.2019

8.00  Aamiainen
9.00 Koulutuspäivän aloitus
 Mari Kuuttila, koulutustyöryhmän  
 puheenjohtaja, Proviisoriverkosto
9.05  Puheenjohtajan videotervehdys
 Antti Kataja, puheenjohtaja,  
 Suomen Farmasialiitto
9.30 Ajankohtaista työmarkkinoilta
 Annukka Lankila, työmarkkinajohtaja,  
 Suomen Farmasialiitto
10.30 Ajankohtaista urapalveluista
 Sanna Passi, koulutus- ja työvoima - 
 poliittinen asiantuntija, Suomen   
 Farmasialiitto
10.40 Tauko
11.00 Ajankohtaista alalta
 Riitta Uusi-Esko, toimitusjohtaja,   
 Suomen Farmasialiitto 
12.25 Koulutuspäivien päätös ja palaute
12.30 Lounas
13.30 Bussikuljetus Tuohilammelta  
 Helsingin rautatieasemalle

OHJELMA

Lisätietoja Farmasialiiton tapahtumakalenterista  ja ilmoittautuminen 8.9.2019 mennessä.

Koulutusviikonlopun järjestävät Suomen Farmasialiiton Proviisorineuvottelukunta ja  Proviisoriverkoston 
 koulutustyöryhmä. Yhteistyössä Orion Pharma. Muutokset ohjelmassa mahdollisia.

JOHTAMISKOULUTUS 21.–22.9.2019 
ASIAKASKOKEMUS JA SEN JOHTAMINEN 

Tuohilammen koulutuskeskus, Vihti

44-48_Farmasia_3-2019_Tapahtumia.indd   48 31.5.2019   15.37



3/2019 FARMASIA  49

Helsingin yliopiston kirjasto 
palautti Farmasialiitolle sodanjäl-
keisen huumausainekirjanpidon. 
Tätä on todennäköisesti käytetty 
farmasian laitoksella. 

MUISTATKO?
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KOLUMNI

S uomalaiset poliitikot eivät ole mitään kuo-
liaaksi naurattajia. Täällä poliitikon ei kan-
nata pelleillä eikä poliitikosta saa tulla pelleä. 
Joskus pellestä voi tulla poliitikko. Hovinar-

rista voi tulla kuningas.
Koomikko Beppe Grillo nosti Viiden tähden liik-

keen Italian suurimmaksi puolueeksi 2013 vaaleissa. 
Koomikko Volodymyr Zelensky valittiin Ukrainan pre-
sidentiksi keväällä 2019.  

Hymyhuulisen puheenjohtaja Jutta Urpilaisen 
verkkosukkahousukuvaa Iltalehden vuodenvaihteen 
numerossa pidettiin syynä SDP:n kannatuksen laskuun 
alkuvuodesta 2009. 

Hymyilevän pääministeri Alexander Stubbin esiin-
tyminen ”tikkatauluna” Duudsonien teemapuiston 
avajaisissa – ja vielä sortseissa – selitti kokoomuksen 
kannatuksen alenemista kesällä 2014.

”Väärinpukeutuvien” poliitikoiden joukkoon liittyi 
kesällä 2018 Vihreän liiton puheenjohtaja Touko 
Aalto. Hän esiintyi hymyssä suin baarissa ilman paitaa 
ja läpsi miestä pepulle. Puolueen kannatus laski. 

Populismin tunnistavista, kansanomaisuutta tavoit-
televista, itseään inhimillistävistä ja tosikkomaisuutta 
karkottavista puheenjohtajista tuli paheenjohtajia.

Puolueet tunnistavat haasteet, mutta ne vaikuttavat 
vastaavan politiikan karnevalisoitumiseen ja poliitti-
seen populismiin pinnallisesti itsensä karnevalisoin-
nilla ja helppoheikkimäisellä populismilla. 

Pitäisikö pinnan sijasta koukata syvemmälle? Syn-
tyjä syviä voisi etsiä kauempaa menneisyydestä. Mistä 
ja miten puhuttiin Suomessa puolitoista vuosisataa 
sitten?

Vertailun lähteinä ovat Aleksis Kiven 1870 julkaistu 
Seitsemän veljestä ja Sakari Topeliuksen 1875 ilmes-
tynyt Maamme-kirja. 

Kuvaukset veljeksistä Juhani, Tuomas, Aapo, Si-
meoni, Timo, Lauri ja Eero ja heidän elämänpiiristään 
ilmentävät hyvin nykyistäkin Suomea ja suomalaisia. 

Aleksis Kiven kirjassa kerrotaan metsistä, maanvil-
jelyksestä, luonnon rauhasta, paosta Impivaaraan, Ju-
kolan vauraudesta, sivistyksestä, avioitumisesta, suvun 
jatkamisesta, mustalaisseurueen pilkasta ja juopot-
telun turmiosta.   

Ahvenanmaa, Uusimaa, Varsinais-Suomi, Sata-
kunta, Häme, Karjala, Savo, Pohjanmaa ja Lappi ovat 
Topeliuksen Maamme-kirjan perinteisiä maakuntia. 

Noiden maakuntien vahvuuksien ja työnjaon sekä 
toisiaan täydentävien heimoluonteiden varaan ra-
kentuu kansakunta Suomi. 

Yhdeksän maakunnan Suomi oli ylös kirjoitettu jo 
puolitoista vuosisataa sitten. Aika kuivakkaa ja hihasta 
ravistettua oli vaalikeskustelu 18 maakunnasta  
Maamme-kirjan näkemyksiin verrattuna.    

Kaukana ei kevään 2019 keskusteluissa oltu myös-
kään niistä aatteista, joiden ajamiseksi radikaalit suo-
menmieliset ylioppilaat 1880 perustivat K.P.T.-nimisen 
järjestön. 

Lyhenne K.P.T. tuli sanoista ”koko programmi toi-
meen”, mutta sille annettiin myös merkitys ”kansan 
pyhä tahto”. Yhdistys ammensi voimansa nationalis-
mista ja kielikysymyksestä. Tuttu juttu.

Mika Waltarin Sinuhen oppi pätee edelleen:  
”Kaikki palaa ennalleen eikä mitään uutta ole  
auringon alla eikä ihminen muutu, vaikka hänen  
vaatteensa muuttuvat ja myös hänen kielensä sanat 
muuttuvat.” 

Pekka Perttula

Suomen heimo ja heimojen Suomi

Puheenjohtaja esiintyi hymyssä 
suin baarissa ilman paitaa ja 
läpsi miestä pepulle. Puolueen 
kannatus laski. 



Apteekin eläinlääkintä
11.12.2019 Messukeskus, Helsinki

Apteekin asiakaspalvelussa työskenteleville farmasisteille suunnatun, 
erinomaista palautetta saaneen täydennyskoulutustapahtuman aiheet tänä 
vuonna:

·	 Lemmikkien korvalääkkeet ja -huuhteet
·	 Punkki- ja sisäloislääkkeiden viidakko; miten valita sopiva valmiste?
·	 Etäeläinlääkäripalvelut asiakasneuvonnan apuvälineenä
·	 Lemmikkijyrsijöiden yleisimmät sairaudet ja kotiapteekki

Osallistumismaksu:
·	 265 €, kun ilmoittaudut 15.9. mennessä
·	 290 €, kun ilmoittaudut 16.9. -11.11.
·	 365 €, kun ilmoittaudut 11.11. jälkeen

Luentojen lisäksi tutustu laajaan Eläinlääkäripäivien näyttelyyn 11.-13.12., 
jossa ovat esillä eläinlääkkeitä valmistavat ja maahantuovat yritykset sekä 
muut eläinlääkintäalaan liittyvät näytteilleasettajat. 
Lisätietoja ja ilmoittautuminen: www.fennovet.fi

Tilaa uutiskirje
Kerromme sinulle eläinlääkintäalan tapahtumista ja kirjallisuudesta. Kun 
tilaat uutiskirjeen tai päivität tietosi, niin saat 5 € arvoisen koodin, jonka 
voit käyttää osallistumismaksuun tai verkkokaupassamme.

 www.fennovet.fi   fennovet@fennovet.fi 
Puh. 09 7745 4819

Täydennyskoulutusta – Ammattikirjallisuutta - Kongressipalvelut

SUOJAA 

KOKO PERHE



Crampex magnesiumsitraatti ja B-vitamiini yhdistelmävalmiste. Käyttöaihe: Aikuisille 
kramppeihin ja suonenvetoihin. Annostus ja antotapa: 2-4 tablettia vuorokaudessa 
runsaan nesteen kanssa tai yksi poretabletti päivässä. Pakkauskoko: 120 tablettia tai 14 
poretablettia. Maku: Appelsiini-greippi (poretabletti). Vaikuttavat aineet: Magnesiumia 
(magnesiumsitraatti) 187,50 - 375 mg 50 - 100 %*, B1-vitamiinia (tiamiini) 50 - 100 mg 
4545 - 9091 %*,B6-vitamiinia (pyridoksiini) 10 - 20 mg 714 - 1429 %*, B12-vitamiinia 
(metyylikobalamiini) 150 - 300 µg 6000 - 12000 %*, B9-vitamiinia (foolihappo) 200 - 
400 µg 100 – 200 %*, B2-vitamiinia (riboflaviini) 2,5 - 5 mg 179 – 357 %*.                  
*vuorokautisen saannin vertailuarvosta

Kramppeihin. Suonenvetoihin.

Apteq Crampex 

Tehokkaampi kuin 
pelkkä magnesium

Kramppien perimmäinen syy on nykytutkimuksen mukaan hermoston 
spontaani aktivoituminen mikä aiheuttaa lihaksen supistumisen. Crampex 
on uusi ainutlaatuinen, vahva ja turvallinen yhdistelmä hyvin imeytyvää 
magnesiumsitraattia ja kliinisesti tutkittua B-vitamiinikompleksia (B12 – 
B9 – B6 – B2 – B1)1. Crampexin kaksitehoinen koostumus vaikuttaa 
lihaksiston lisäksi hermostoon ja tekee siitä näin tehokkaamman kuin 
perinteisesti kramppeihin käytetyt pelkät magnesium valmisteet.

1. Chan P, et al. J Clin Pharmacol. 1998;38(12):1151-4.

Uutuus!
Pore-

tabletti




