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Mukana  Galenos!

LASTEN 
ASIALLA
Lastenklinikan 
osastofarmaseutti  
Sanna Veijalainen  
etsii kaiken  
mahdollisen tiedon 
lääkkeistä  
pienten potilaidensa 
auttamiseksi.  
SIVU 14

Diagnoosista lääkitykseen
Lääkitystä koskevien kysymysten 

kanssa tullaan usein apteekkiin. s. 18 

Jäseniä varten
Farmasialiiton uusi strategia  

pohjautuu jäsenten palautteeseen. s. 29 
 

Tutkittua tietoa
Dosis on Suomen ainoa farmasian  

alan tieteellinen julkaisu. s. 44
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S O V U S S A  L U O N T O S I  K A N S S A

A I N O A S TA A N  O L E N N A I N E N

HYVINVOINTIA ILMAN
TURHIA LISÄAINEITA

Kaikki lisäaineettoman 
Ainoa-tuotesarjan vitamiinit 

ja ravintolisät sisältävät 
vaikuttavan aineen lisäksi 

aina vain yhden välttämättö-
män, hyvin siedetyn puupoh-
jaisen täyteaineen. Karsim-
me tuotteista kaiken ylimää-
räisen, jotta ne sopivat niin 
allergisille ja vegaaneille 
kuin erikoisruokavalioita 

noudattaville sekä lisäaineita 
karttaville.
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LEMPEÄ LUONNOLLE

Sanoimme kyllä puhtaudelle 
ja kestävälle hyvinvoinnille. 

Lisäaineettomat Ainoa-tuot-
teet valmistetaan ekologi-
sesti lähelläsi. Pakkauksiin 

valitsimme öljyttömän kasvi-
pohjaisen muovin, jonka 

hiilijalanjälki on negatiivinen 
eli pakkaukset sitovat hiili-

dioksidia ilmakehästä.

PUHDASTA LAATUA 
LÄHELTÄSI

Valitsimme kotimaisuuden, 
turvallisuuden ja varmuuden. 

Haluamme tarjota vain 
taatusti puhtaita ja laaduk-

kaita tuotteita, ja siksi 
Ainoa-sarjan tuotteet on 
kehitetty ja valmistettu 

Suomessa, sekä ne ovat 
saatavilla vain apteekeista.

Uusi
tuotesarja!
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Maistuva matolääke koirille!
febanteeli, pyranteeli, pratsikvanteeli

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 anto- 
tapa: Ulkoiseen käyttöön. Annostellaan iholle. Katso tarkemmat ohjeet käsittelyvälineistä ja annostuksesta pakkaus- 
selosteesta. 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 tarkoitettuja pipettejä, koska tästä voi aiheutua yliannostus. Erityisvaroitukset: Eläintä ei saa 
kylvettää/kastella 48 tuntiin annoksen jälkeen, ks. tarkemmat ohjeet pakkausselosteesta. Haittavaikutukset: Älä 
yliannostele. Haittavaikutukset ovat harvinaisia tai hyvin harvinaisia. Seuraavia haittavaikutuksia saattaa esiintyä: 
paikallisia ihoreaktioita antokohdassa, hypersalivaatiota, ohimeneviä neurologisia oireita, oksentelua tai hengitys-
vaikeuksia. 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. Pak-
kaukset: 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.

Frontline Comp paikallisvaleluliuos
Vaikuttavat aineet: Fiproniili ja (S)-metopreeni. Kohde-eläinlajit: Kissa, koira ja fretti. Käyttöaiheet: Kissa: Kirpputartun-
tojen tai samanaikaisten kirppu-, puutiais- ja / tai väivetartuntojen hoitoon. Kirppujen häätöön. Insektisidinen vaikutus 
uusia kirpputartuntoja (aikuismuodot) vastaan kestää 4 viikkoa. Ehkäisee kirppujen lisääntymistä estämällä munien  
kehittymistä (ovisidinen vaikutus) sekä toukkien ja koteloiden kehittymistä jo munituista munista (larvisidinen vaikutus)  
6 viikon ajan annostuksesta. Puutiaisten häätöön. Valmisteen akarisidinen 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 akarisidinen vaikutus puutiaisia vastaan kestää 4 viikkoa (kokeellisten tutkimusten perusteella). Väiveiden 
häätöön. Fretti: Kirpputartuntojen tai samanaikaisten kirppu- ja puutiaistartuntojen 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 koi-
rille. 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/kas-
tella 48 tuntiin annoksen jälkeen, ks. tarkemmat ohjeet pakkausselosteesta. Haittavaikutukset: Ovat hyvin harvinaisia. 
Antokohdan paikallisia ohimeneviä ihoreaktioita (hilseily, värjääntymistä, paikallista karvanlähtöä, kutinaa ja punoitusta) 
sekä yleistä kutinaa on esiintynyt käytön jälkeen. Runsasta syljeneritystä, ohimeneviä hermostollisia oireita (tuntoherk-
kyyttä, 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 PAKKAUSSELOS-
TEESEEN.

Veloxa vet 150 mg/144 mg/50 mg ja 525 mg/504 mg/175 mg purutabletit koiralle
Vaikuttava aine: Febanteeli, pyranteeliembonaatti, pratsikvanteli. Käyttöaiheet: Sisäloislääke, jota käytetään koiran 
pyörömatojen ja heisimatojen aiheuttamien sekainfektioiden hoitoon koirilla ja koiranpennuilla. Annostus: Veloxa 
150/144/50 mg: 1 purutabletti/10 painokg. Veloxa 525/504/175 mg: 1 purutabletti/35 painokg. Purutabletti voidaan 
antaa koiralle suoraan tai ruoan kanssa. Antotapa: Suun kautta. Haittavaikutukset: Hyvin harvinaisissa tapauksissa 
voi esiintyä ohimeneviä, lieviä maha-suoli-kanavan oireita (esim. oksentelua). Pakkaukset: 150 mg/144 mg/50 mg 
2 purutablettia ja 8 purutablettia. 525 mg/504 mg/175 mg 2 purutablettia ja 8 purutablettia. Myyntiluvan halti-
ja: Lavet Pharmaceuticals Ltd., Unkari. Markkinoija: Vetcare Finland Oy, Helsinki, vetcare.fi. TUTUSTU HUOLELLISESTI  
PAKKAUSSELOSTEESEEN.

  Häätää koiran yleisimmät madot
  Myös matkustaville koirille  
 vaadittava ja metsästäville  
 koirille suositeltava  
 ekinokokki-heisimatohäätö

Helppo antaa

 Erittäin maistuva 
(PEC-teknologia,  
liha-aromi)

 Ei vaadi paastotusta 
ennen antamista

 Voi antaa sellaisenaan
tai ruoan seassa

 Kerta-annos

Kaksi vahvuutta ja kaksi pakkauskokoa
- jaettavat tabletit tarkkaan annosteluun

Vetcare Finland Oy |vetcare@vetcare.fi | vetcare.fi

1.
20

20

Fiproniili, (S)-metopreeni
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Panadol Hot 500 mg/annos jauhe, oraalisuspensiota varten
Sisältää parasetamolia. Kuume ja särkytilat vilustumissairauksien yhteydessä, influenssa, päänsärky ja lihassärky. Aikuisille (yli 18 v.) 1-2 annospussia 
4-6 tunnin välein korkeintaan 3 kertaa päivässä. Annosvälin tulee olla vähintään 4 tuntia. Ei suositella alle 18-vuotiaille lapsille ja nuorille. Annostelu-
ohjetta ei saa ylittää. Annospussin sisältö liuotetaan lämpimään veteen. Älä käytä Panadol Hotia, sinulle on fenyyliketonuria, tai jos olet allerginen 
parasetamolille tai valmisteen apuaineille. Käytä varoen, sillä liiallinen käyttö aiheuttaa haittaa maksalle.  Muita parasetamolia sisältäviä valmisteita 
tai muita särkylääkkeitä ei saa käyttää samanaikaisesti. Valmistetta voi käyttää raskauden ja imetyksen aikana. Sinun tulisi käyttää mahdollisimman 
pientä annosta, joka vähentää kipua ja/tai kuumetta ja käyttää sitä mahdollisimman lyhyen aikaa. Itsehoitolääke. Lue pakkausseloste. Pakkauskoko 12 
annospussia. VMH 7,63 €. Valmisteyhteenvetolyhennelmä 27.4.2018. Perustuu 7.1.2019 päivättyyn valmisteyhteenvetoon. Lisätiedot: GlaxoSmithKline, 
Piispansilta 9 A, 02231 Espoo, puh: 0800 77 40 80, s-posti: scanda.consumer-relations@gsk.com. Tavaramerkit ovat GSK-konsernin omistamia tai 
sille lisensoituja. ©2019 GSK-konserni tai lisenssinhaltija. 10/2019 CHFIN/CHPAN/0057/19

Mustaherukan ja 
mentolin makuinen 
lämmin juoma
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	 5	 PÄÄKIRJOITUS
		  Antti Kataja

	 6	 NAPSITUT

	12	 ASIAKAS APTEEKISSA
		  D-vitamiinivoide on turvallinen 	  
		  valinta psoriaasin hoitoon.  
		  Valohoitoa harkitaan, kun  
		  paikallishoito ei riitä. 

14	 FARMASISTI TYÖSSÄÄN		
		  Lastenklinikan osastofarmaseutti  
		  Sanna Veijalainen keskittyy  
		  lääkeasioihin samalla, kun muu  
		  hoitohenkilökunta kantaa  
		  vastuun lapsista ja heidän  
		  vanhemmistaan. 

18	 LÄÄKEHOIDON POLKU
		  Lääkityksen aloittaminen  
		  vaatii aina diagnoosin, jonka  
		  jälkeen potilaalle valitaan  
		  hinnaltaan ja annostelu- 
		  muodoltaan sopiva lääke.

 22 	 EDUNVALVONTA
		  Täydennyskoulutukset,  
		  työssäoppiminen ja ammatillisten  
		  lehtien lukeminen nähdään  
		  tärkeimpinä väylinä oman  
		  osaamisen kehittämisessä.  

 

26 	 EDUNVALVONTA
		  Tiedätkö, miten tes-		
		  neuvottelut etenevät?  
		  Osapuolten näkemyseroista  
		  huolimatta neuvotteluyhteys  
		  pyritään aina säilyttämään. 

29 	 STRATEGIA
		  Farmasialiitto on hanakasti  
		  ottamassa edelläkävijän roolia  
		  lääkitysturvallisuuden  
		  edistäjänä.

32 	 PUHEENAIHE
		  Vastalääke ry tarjoaa  
		  tutkittua tietoa virheellisten  
		  terveysväittämien ja  
		  uskomusten tilalle.

38 	 HYVÄ ESIMERKKI
		  Suomussalmen apteekissa  
		  koko henkilökunta osallistuu  
		  harjoittelijoiden ohjaamiseen  
		  omien vahvuuksiensa mukaan. 

42	 TUTKITTUA
		  Tekoäly parantaa lääkitys- 
		  turvallisuutta, sillä algoritmit  
		  tunnistavat lääkkeiden  
		  ei-toivottuja yhteisvaikutuksia.

44 	 LIITTO PALVELEE
		  Dosis on poikkeuksellinen  
		  tieteellinen julkaisu, sillä kaikki  
		  halukkaat voivat lukea sitä  
		  verkossa maksutta. 

49 	 APTEEKIN HYLLYLTÄ

50 	 KOLUMNI
		  Pekka Perttula

Pauli Seppänen tutustui itse- 
hoitolääkkeisiin ensimmäisen  
harjoittelujaksonsa aikana. 

= Kansijuttu

Maistuva matolääke koirille!
febanteeli, pyranteeli, pratsikvanteeli

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 anto- 
tapa: Ulkoiseen käyttöön. Annostellaan iholle. Katso tarkemmat ohjeet käsittelyvälineistä ja annostuksesta pakkaus- 
selosteesta. 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 tarkoitettuja pipettejä, koska tästä voi aiheutua yliannostus. Erityisvaroitukset: Eläintä ei saa 
kylvettää/kastella 48 tuntiin annoksen jälkeen, ks. tarkemmat ohjeet pakkausselosteesta. Haittavaikutukset: Älä 
yliannostele. Haittavaikutukset ovat harvinaisia tai hyvin harvinaisia. Seuraavia haittavaikutuksia saattaa esiintyä: 
paikallisia ihoreaktioita antokohdassa, hypersalivaatiota, ohimeneviä neurologisia oireita, oksentelua tai hengitys-
vaikeuksia. 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. Pak-
kaukset: 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.

Frontline Comp paikallisvaleluliuos
Vaikuttavat aineet: Fiproniili ja (S)-metopreeni. Kohde-eläinlajit: Kissa, koira ja fretti. Käyttöaiheet: Kissa: Kirpputartun-
tojen tai samanaikaisten kirppu-, puutiais- ja / tai väivetartuntojen hoitoon. Kirppujen häätöön. Insektisidinen vaikutus 
uusia kirpputartuntoja (aikuismuodot) vastaan kestää 4 viikkoa. Ehkäisee kirppujen lisääntymistä estämällä munien  
kehittymistä (ovisidinen vaikutus) sekä toukkien ja koteloiden kehittymistä jo munituista munista (larvisidinen vaikutus)  
6 viikon ajan annostuksesta. Puutiaisten häätöön. Valmisteen akarisidinen 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 akarisidinen vaikutus puutiaisia vastaan kestää 4 viikkoa (kokeellisten tutkimusten perusteella). Väiveiden 
häätöön. Fretti: Kirpputartuntojen tai samanaikaisten kirppu- ja puutiaistartuntojen 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 koi-
rille. 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/kas-
tella 48 tuntiin annoksen jälkeen, ks. tarkemmat ohjeet pakkausselosteesta. Haittavaikutukset: Ovat hyvin harvinaisia. 
Antokohdan paikallisia ohimeneviä ihoreaktioita (hilseily, värjääntymistä, paikallista karvanlähtöä, kutinaa ja punoitusta) 
sekä yleistä kutinaa on esiintynyt käytön jälkeen. Runsasta syljeneritystä, ohimeneviä hermostollisia oireita (tuntoherk-
kyyttä, 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 PAKKAUSSELOS-
TEESEEN.

Veloxa vet 150 mg/144 mg/50 mg ja 525 mg/504 mg/175 mg purutabletit koiralle
Vaikuttava aine: Febanteeli, pyranteeliembonaatti, pratsikvanteli. Käyttöaiheet: Sisäloislääke, jota käytetään koiran 
pyörömatojen ja heisimatojen aiheuttamien sekainfektioiden hoitoon koirilla ja koiranpennuilla. Annostus: Veloxa 
150/144/50 mg: 1 purutabletti/10 painokg. Veloxa 525/504/175 mg: 1 purutabletti/35 painokg. Purutabletti voidaan 
antaa koiralle suoraan tai ruoan kanssa. Antotapa: Suun kautta. Haittavaikutukset: Hyvin harvinaisissa tapauksissa 
voi esiintyä ohimeneviä, lieviä maha-suoli-kanavan oireita (esim. oksentelua). Pakkaukset: 150 mg/144 mg/50 mg 
2 purutablettia ja 8 purutablettia. 525 mg/504 mg/175 mg 2 purutablettia ja 8 purutablettia. Myyntiluvan halti-
ja: Lavet Pharmaceuticals Ltd., Unkari. Markkinoija: Vetcare Finland Oy, Helsinki, vetcare.fi. TUTUSTU HUOLELLISESTI  
PAKKAUSSELOSTEESEEN.

  Häätää koiran yleisimmät madot
  Myös matkustaville koirille  
 vaadittava ja metsästäville  
 koirille suositeltava  
 ekinokokki-heisimatohäätö

Helppo antaa

 Erittäin maistuva 
(PEC-teknologia,  
liha-aromi)

 Ei vaadi paastotusta 
ennen antamista

 Voi antaa sellaisenaan
tai ruoan seassa

 Kerta-annos

Kaksi vahvuutta ja kaksi pakkauskokoa
- jaettavat tabletit tarkkaan annosteluun

Vetcare Finland Oy |vetcare@vetcare.fi | vetcare.fi
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Vuonna 2020 ammatillisia  
apurahoja jaetaan enintään  

7 000 euroa ja opiskelija-apurahoja 
enintään 5 000 euroa.  

Suurin yksittäinen apuraha on 
500 euroa. Päätös apurahasta  

tehdään toukokuun aikana.

Farmasialiiton opiskelijajäsenet  
voivat hakea apurahaa tutkintoon 
kuuluviin, ulkomailla suoritettaviin 

opintoihin, jotka suoritetaan tai  
jotka alkavat 1.1.–31.12.2020.  

Näitä opintoja ovat esimerkiksi 
harjoittelu, graduun liittyvä tutkimus 
sekä muut opintopisteitä kartuttavat 

vaihto-opinnot ja kongressit.

Hakuaika molemmille apurahoille  
on 1.2.-30.4.2020.

Apurahaa voit hakea sähköisellä 
lomakkeella Farmasialiiton 

verkkosivuilla. Apurahan saajan 
tulee kolmen kuukauden kuluessa 

käyttötarkoituksen päättymisestä tai 
viimeistään vuoden loppuun mennessä 

antaa selvitys apurahan käytöstä.

Lisätietoja apurahoista ja niiden hakemisesta antaa opiskelijatoiminnan asiantuntija Suvi Luukko, suvi.luukko@farmasialiitto.fi

MITÄ? KENELLE? MITEN?

Farmasialiitto myöntää jäsenilleen apurahoja tai avustuksia farmaseutin, 
proviisorin tai maisterin tutkinnon suorittamisen jälkeiseen koti- ja  
ulkomaiseen koulutukseen, tutkimus- ja julkaisutoimintaan sekä  
seminaarien ja kongressien osallistumismaksuihin ja matkoihin.

   Hae  
apurahaa!
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Seuraava vuosikymmen
Tätä kirjoittaessa vuosi ja vuosikymmen on juuri vaihtunut ja ensim-
mäiset uutiset alkaneelta vuodelta on kerrottu. Työmarkkinoilla niin 
sanottu päänavaava sopimus on syntynyt, mutta vain muutama hetki 
sopimuksen syntymisen jälkeen ollaan erimielisiä siitä, mitä tämä 
päänavaus sitten oikeastaan tarkoittikaan muille aloille. 

Koko syksyn olemme kuulleet koordinoidusti työnantajapuolelta, 
että päänavaava sopimus määrittää myös muiden sopimusalojen reu-
naehtoja. Tätä on tuotu esiin pitkin syksyä, ja nyt sitten ensimmäisen 
sopimuksen syntymisen jälkeen EK on nostanut esiin, että tämä 
sopimus onkin poikkeus. Toivottavasti oma neuvottelutilanteemme on 
selkeytynyt siihen mennessä, kun lehti tulee ulos. 
Kaikkien alojen työehtosopimusneuvottelut olivat 
lähes pysähtyneet, kun odotettiin avaavaa sopi-
musta, joka nyt sitten julistettiin poikkeukseksi. Ei 
kauheasti tunnu liittokierrokselta, joka tällä kier-
roksella piti olla. 

Toinen vuoden avaava uutinen oli, että Kil-
pailu- ja kuluttajavirasto otti kantaa lääkkeiden 
hintoihin. Viraston mukaan lääketaksaa pitäisi 
laskea ja apteekkiveroa kalibroida niin, että syr-
jäseuduillakin on järkevää ja kannattavaa toimia. 
Asiassa ei ole sinänsä mitään uutta, sillä lääkkeen 
hinnanmuodostumisen ja apteekkiveron yhteyttä 
ja asian kokonaisuutena pohtimista nostettiin esiin jo vuosi sitten sosi-
aali- ja terveysministeriön virkamiesmuistiossa, jota myös lääkehuollon 
tiekartaksi kutsutaan. Kyseisessä muistiossa muuten pohditaan koko 
lääkehuollon kehittämistä pitkäjänteisesti. 

Lääkehuollon kehittäminen sai eduskunnalta niin 
sanottua joululahjarahaa ensi vuodelle, joten rahoitusta 
tähän kehitystyöhön on myös saatu. Kokonaisuus on 
se, mitä virkamiesmuistiossa nostetaan esiin. Muu-
tosta tuleekin pohtia kokonaisuutena, sillä monet 
asiat ovat kytkeytyneenä toisiinsa. 

Molemmat uutiset kertovat murroksesta. Samassa 
murroksessa haluaa myös Farmasialiitto 
olla jäsentensä tukena. Farmasialiiton 
uusi strategiakausi alkaa tämän vuoden 
alusta, ja tässäkin lehdessä käydään 
strategiaa läpi. Missionsa mukaisesti 
Farmasialiitto vaikuttaa muuttuvassa 
yhteiskunnassa ja uudistuvassa työ-
elämässä jäsentensä ammatilliseen, 
taloudelliseen ja oikeudelliseen 
edunvalvontaan työuran kaikissa 
vaiheissa. Haluamme olla jäsen-
temme tukena – oli vuosikymmen 
sitten mikä tahansa. 

Haluamme olla  
jäsentemme tukena –  
oli vuosikymmen  
sitten mikä tahansa.

   Hae  
apurahaa!
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Ella Kälvälä 
 
›	 Farmasian opiskelija Helsingin yliopistossa  
	 vuodesta 2016 alkaen, aikoo valmistua  
	 tämän vuoden aikana.
›	 Suorittaa parhaillaan kuuden kuukauden  
	 mittaista harjoittelujaksoa Hertsin apteekissa. 
›	 Ollut Oriolalla kesätöissä asiakaspalvelijana. 
›	 Farmasialiiton hallituksen opiskelijajäsen.
›	 Ollut mukana järjestötoiminnassa  
	 FLOpissa, Yliopiston farmasiakunnassa  
	 ja Wiipurilaisessa Osakunnassa. 
›	 Kotoisin Lappeenrannasta, asuu  
	 nykyään Helsingissä.
›	 Harrastukset: lenkkeily ja  
	 järjestötoiminta.
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HÄN   TEKSTI HANNA LEINO  KUVA TIMO PORTHAN

Järjestötoiminnassa 
näkee alan tulevaisuuden 
ja oppii sellaista, mitä 
yliopistossa ei.

Alan tulevaisuus 
kiinnostaa
Ella Kälvälä innostui FLOp Helsingin toiminnasta heti ensim-
mäisenä opiskelusyksynään, ja vuoden päästä hän istui jo 
FLOpin hallituksessa. Nyt hän astuu astetta isompiin saappai-
siin, kun hänet valittiin Farmasialiiton hallituksen uudeksi  
opiskelijajäseneksi seuraavaksi kaksivuotiskaudeksi.

– On ollut hienoa seurata sivusta, kuinka Farmasialiitto on 
ollut mukana nostamassa alan arvostusta. Nyt pääsen itsekin 
liiton ytimeen ja haastamaan itseäni, Kälvälä sanoo.

Kälvälä suorittaa parhaillaan kuuden kuukauden mittaista 
harjoittelujaksoa avoapteekissa ja voisi hyvinkin jatkaa aptee-
kissa työskentelyä valmistumisensa jälkeen. Vaikka Kälvälä 
nauttii apteekkityöstä ja asiakaspalvelusta, hänen mielestään 
alan muista työllistymisvaihtoehdoista ei kerrota yliopistolla tar-
peeksi. Niinpä harjoittelujaksot ja kesätyöt ohjaavat urasuun-
tauksia vahvasti.

Farmasialiiton ja yritysten yhteistyössä järjestämät työelä-
mäillat Kälvälä näkee erinomaisina mahdollisuuk-

sina kuulla eri uravaihtoehdoista, verkos-
toitua ja jakaa omia kokemuksia muiden 
alan opiskelijoiden kanssa. 

– Moni opiskelija käy Farmasialiiton 
tapahtumissa, mutta he eivät osaa hyö-
dyntää kaikkia jäsenetuja. Tarjolla on 
esimerkiksi apua urasuunnitteluun, 
Kälvälä vinkkaa.
Opiskelijajäsenenä Kälvälä haluaa 

tuoda opiskelijat vahvasti esille liiton toi-
minnassa. Vaikka hän jättäytyy pois FLOpin toi-
minnasta, yhteistyö hallituksen kanssa jatkuu, 

sillä FLOp kartoittaa opiskelijoiden toiveita 
ja näkemyksiä alasta. 
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Mitä mieltä? 

Ovatko lääkekorvaukset  
automatisoituja  
päätöksiä?
 

VASTAA KYSYMYKSEEN LEHDEN  

VERKKOSIVUILLA FARMASIALEHTI.FI

Astmalääkitystä  
ei pidä lopettaa  
ympäristötekona.

577,66 Vuonna 2020 lääkekustannusten vuosi-
omavastuu eli lääkekatto on 577,66 euroa.

Fimea uudisti 
lääkehaun
FIMEAN alkuvuodesta julkaisema uusi lääke-
haku yhdistää aiemmin erilliset hakupalvelut 
samaan käyttöliittymään, minkä ansiosta 
esimerkiksi lääkkeiden sopivuus iäkkäille sel-
viää osana kaikkia hakutuloksia. 

Uutena toiminnallisuutena palvelu kertoo 
saatavuushäiriötiedot lääkkeitä hakiessa. 
Lisäksi saatavuustilanteen voi tarkistaa erilli-
sellä hakutoiminnolla. 

Lääkehaku palvelee sekä kuluttajia että 
lääkealan ammattilaisia. Kuluttajat saavat 
lääkehaun kautta tietoonsa esimerkiksi lääk-
keiden pakkausselosteet, kun taas ammat-
tilaisille palvelu tarjoaa teknisempää tietoa 
esimerkiksi lääkkeiden luokittelusta ja myyn-
tilupastatuksista. 

Palvelu on maksuton, ja se on suunniteltu 
käytettäväksi myös mobiililaitteilla. 

› fimea.fi/laakehaku

Inhalaattorin 
valinnalla vaikutusta 
ympäristöpäästöihin
ASTMAINHALAATTORIT sisältävät ympäristöä kuormittavia aineita 
kuten muovia. Astmalääkkeiden hiilijalanjälki vaihtelee sen mukaan, 
onko kyseessä jauhe- vai suihkepohjainen annosinhalaattori. Suihkeena 
annosteltavat inhalaattorit sisältävät ponnekaasuja, jotka kuormittavat 
ympäristöä. Lisäksi merkittävää eroa on eri suihkeinhalaattoreiden hiili-
jalanjäljissä. 

Hengitysliitto muistuttaa, että astmalääkitystä ei pidä lopettaa 
ympäristötekona. Inhalaattorityypin voi kuitenkin vaihtaa vähäpäästöi-

sempään.
Inhalaattorityypin valintaan vaikuttaa 

sairastavan kyky koordinoida käden-
liikkeitään ja sisäänhengitystään. Jos 
sisäänhengityksen voima on huono, 
ponnekaasua tarvitaan kuljettamaan 
lääke keuhkoihin asti. Tämä vaatii käyt-
täjältä kykyä synkronoida hengitys suih-
keannoksen oikea-aikaisen vapautta-
misen kanssa. Mikäli synkronointi ei 
onnistu, voidaan käyttää tilajatketta.   

Inhalaattorityypin vaihto vähäpäästöi-
sempään on astmaa sairastavan ilmastoteko, jonka vaikutus vertautuu 
lihaa sisältävän ruokavalion muuttamiseen kasvissyönniksi.  
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Jäsenmaksut 
kuntoon 
VUODEN 2020 jäsenmaksulaskut on lähetetty tammi-
kuun alussa. Viitenumero muuttuu, joten muista aina 
tarkistaa laskusta numerot ja päivittää ne esimerkiksi tal-
lentamiisi laskupohjiin. Oikean viitenumeron käyttäminen 
varmistaa, että jäsenmaksusi kirjautuvat oikein ja pidät 
näin jäsenyytesi voimassa. 

Alennetun jäsenmaksun hakemukset vuodelle 2019 
tulee toimittaa jäsenpalveluun 29.2.2020 mennessä. 
Hakemuksen voit tehdä sähköisesti kirjautumalla jäsen-
portaali Mortteliin (https://mortteli.crmieportal.com/
login). Ohjeet kirjautumiseen löydät sivuiltamme (bit.ly/
farmasiamortteli). 

Mikäli sinulla on kysyttävää jäsenmaksuihisi liittyen tai 
mikäli et ole vielä saanut laskuasi, voit olla yhteydessä 
jasenpalvelu@farmasialiitto.fi. 

 
11 vuotta  

ansiokasta  
työtä.

JÄSENKORTTI 2020
MOBIILIJÄSENKORTTIMME voimassa-
oloaika on päivitetty korttiin automaatti-
sesti. Jos sinulta puuttuu kortti, voit pyytää 
latauslinkin jasenpalvelu@farmasialiitto.fi.  
Jäsenpalvelusta saat myös paperisen jäsen-
kortin, jos sinulla ei ole mahdollisuutta  
ladata mobiilijäsenkorttia. 

Sirpa siirtyi  
muihin tehtäviin
FARMASIALIITON hallinnollinen sihteeri Sirpa 
Varesvuo on siirtynyt muihin tehtäviin. Sirpa ehti olla 
liiton palveluksessa 11 vuotta. Kiitämme Sirpaa hyvin 
hoidetusta työstä ja toivotamme hänelle hyvää jatkoa!

Siirrä jäsenlaskusi e-laskuksi
SAADAKSESI e-laskutuksen käyttöösi sinun tulee tehdä  

e-laskutussopimus verkkopankissasi. Löydät meidät hakemalla 

nimellä Suomen Farmasialiitto. Mikäli sinulla on aiemmin ollut 

kanssamme e-laskutus käytössä, tulee uusi sopimus tehdä silti, 

sillä olemme vaihtaneet laskutuksen toimittajaa. Sopimusta teh-

dessäsi sinun tarvitsee syöttää viitenumero edellisestä laskustasi. 

E-laskutus aktivoituu sopimuksen teon jälkeen ensimmäisestä 

mahdollisesta laskusta alkaen.

Lataa jäsenkortti  
puhelimeesi tai tilaa 
paperinen jäsenkortti. 

Maija Meikäläinen
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Verenpaineen suuri 
vaihtelu lisää sydämen 
työmäärää pakkasella

 
KOTONA mitatun verenpaineen suuri vaihtelu on yhteydessä veren-
paineen nousuun kylmässä talvisäässä, mikä kuormittaa sydäntä. 
Pahimmillaan se voi lisätä esimerkiksi rytmihäiriöiden, rintakivun ja 
sydänkohtausten esiintymistä. 

Oulun yliopiston, Oulun yliopistollisen sairaalan ja Työterveys-
laitoksen yhteinen tutkimus osoitti, että sydämen kuormittuminen 
johtuu voimakkaasta systolisen eli niin sanotun yläpaineen kohoami-
sesta kylmässä. Henkilöillä, joilla verenpaine vaihteli kotimittauk-
sissa paljon, verenpaineen nousu oli noin 30 mmHg ja sydämen työ-
määrä lisääntyi 17 prosenttia. Sen sijaan henkilöillä, joilla verenpaineen 
vaihtelu kotimittauksessa oli vähäisempää, nousua oli 23 mmHg ja 
sydämen työmäärä lisääntyi yhdeksän prosenttia. 

Kotona mitatun verenpaineen suuri vaihtelu johtuu todennäköi-
sesti sympaattisen hermoston reaktiivisuudesta, jolloin henkilö reagoi 
voimakkaasti kylmäaltistukseen. Vaikutus havaittiin sekä terveillä että 
kohonnutta verenpainetta sairastavilla henkilöillä. 

Kokeelliseen tutkimukseen osallistui 75 oululaista 55–65-vuotiasta 
miestä. Heistä 46:lla oli kohonnut verenpaine. Tutkittavia opastettiin 
mittaamaan verenpaineensa kotona kahdesti aamuin illoin viikon ajan. 
Mittausten perusteella heidät jaettiin matalan ja korkean verenpaineen 
vaihtelun ryhmään. Laboratoriotutkimuksissa tutkittavat altistettiin 
talvivaatteissa -10 asteen pakkaselle 15 minuutin ajan, jolloin heidän 
sykkeensä ja verenpaineensa mitattiin.

1/2020 FARMASIA  9

Kotona mitatun veren-
paineen suuri vaihtelu 
johtuu todennäköisesti 
sympaattisen hermos-
ton reaktiivisuudesta. 
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Lääkeannostelijarobotit  
käyttöön kotihoidossa
VAASAN kaupungin kotihoito antoi tammikuun 
lopussa 30 Evondos-lääkeannostelijarobottia 
kotihoidon asiakkaidensa käyttöön. Pilottihanke 
kestää seitsemän kuukautta, jonka ajaksi auto-
maatit asennetaan asiakkaiden koteihin. 

Lääkeannostelijarobotti käyttää apteekin  
tarjoamaa koneellista lääkeannosjakelua. Auto-
maatti lukee annospussin tekstikentistä lääkkeen 
antamisajankohdan ja toimii sen mukaisesti. 

Automaatti kertoo asiakkaalle, milloin on lääk-
keenoton aika, ja huomauttaa, jos lääkepussia ei 
ole otettu. Automaatti tekee lääkepussiin jopa 
viillon valmiiksi, jotta asiakkaan on helppo saada 
lääkkeet pussista.

Hoitajille tulee hälytys, jos lääke jää ottamatta 
koneesta. Ottamatta jäänyt lääkepussi siirtyy 
laitteen lukittuun säiliöön. 

Lääkeannostelijarobotin avulla lääkehoidon 
turvallisuus paranee, kun oikea asiakas saa lääk-
keet automaatista oikeaan aikaan ja oikeina 
annoksina. 

Ensimmäiset Evondos-lääkeannostelijarobotit 
olivat asiakkailla koekäytössä vuonna 2014.  
Laitetta on kehitetty hoitajien antamien muutos
ehdotusten pohjalta. Evondos on käytössä 
Suomen lisäksi Ruotsissa, Norjassa ja Tanskassa. 
Annospusseja on tähän mennessä annosteltu jo 
yli kolme miljoonaa.

1 694 Lääkeyritykset tekivät Fimealle viime 
vuonna yhteensä 1 694 saatavuushäiriö- 
ilmoitusta. Se on lähes 500 ilmoitusta 
enemmän kuin vuonna 2018.

Puolukkamehu voi alentaa 
kohonnutta verenpainetta
 
LAIMEA puolukkamehu alentaa merkittävästi jo koholla ollutta 
verenpainetta, ilmenee ETM Anne Kivimäen väitöstutkimuk-
sesta. Tutkimuksessa selvitettiin kylmäpuristetun puolukka-, 
karpalo- ja mustaherukkamehun vaikutuksia rotilla, joista osalla 
oli geneettisesti korkea verenpaine. Rotat saivat mehuja 8–10 
viikon ajan.

Puolukka, mustikka, karpalo ja mustaherukka ovat hyviä 
polyfenolien lähteitä. Tutkimuksen mukaan polyfenoleita sisäl-
tänyt mehu paransi verisuonten heikentyneen toiminnan 
terveiden suonten tasolle. Mehu ei kuitenkaan estänyt iän- 
mukaista verenpaineen kohoamista.

Puolukkamehu esti matala-asteiseen tulehdukseen liittyvien 
geenien ilmentymistä valtimossa. Muilla marjamehuilla ei nähty 
yhtä selkeitä vaikutuksia.

Vaikutusten taustalla ovat luultavasti matala-asteisen tuleh-
duksen väheneminen sekä mekanismit, jotka liittyvät verenpai-
neen säätelyn keskeiseen tekijään reniini-angiotensiinijärjes-
telmään ja paikallisesti verisuonia laajentavan typpioksidin saa-
tavuuteen.

Tee-se-itse  
terveellinen  
puolukkamehu
 
Tarvitset: 
- kilon puolukoita
- 1,2 litraa vettä
- 1/4 tl sitruunahappoa
- 300 grammaa sokeria  
   per litra valmista mehua

Soseuta puolukat tehosekoittimessa.
Kiehauta ja jäähdytä vesi, ja kaada se 
sitten puolukkasurvoksen päälle.
Sekoita sitruunahappo joukkoon.
Laita kahdeksi päiväksi jääkaapiin, 
sekoita pari kertaa päivässä. 
Siivilöi mehu ja sekoita sokeri  
joukkoon niin, että se liukenee.  
Pullota ja nauti!

Automaatti lukee  
annospussin teksti-
kentistä lääkkeen  
antamisajankohdan ja 
toimii sen mukaisesti.

07-11_Farmasia_1-2020_Napsitut.indd   1007-11_Farmasia_1-2020_Napsitut.indd   10 27.1.2020   8.3027.1.2020   8.30



1/2020 FARMASIA  11

   N
APSITU

T

UUSI työaikalaki astui voimaan vuodenvaihteessa. 
Työaikalain uudistuksen tavoitteena oli muun 
muassa mahdollistaa joustavat työaikajärjestelyt 
sekä vastata yritysten, yhteisöjen ja työntekijöiden 
muuttuneisiin tarpeisiin työelämässä. Uudistus toi 
mukanaan uuden työaikamuodon, jota kutsutaan 
joustotyöajaksi. 

Joustotyöaika on tarkoitettu lähinnä asiantunti-
jatehtäviin, joissa työntekijä voi päättää työajan ja 
työskentelypaikan. Työnantaja puolestaan johtaa 
työtä määrittelemällä työn tavoitteet, työtehtävät 
ja kokonaisaikataulun. Työnjohdon ja valvonnan 
lähtökohtana ovat työn tulokset ja raportointi.

Joustotyöajassa säännöllinen työaika vaih-
telee. Työaikalain mukaan viikoittainen säännöl-
linen työaika voi olla joustotyöajassa enintään 40 
tuntia neljän kuukauden tasoittumisjakson aikana. 
Työehtosopimuksella tasoittumisjaksoa voidaan 
pidentää enintään 26 viikkoon.

JOUSTOTYÖAJASTA sopimisen edellytyksenä on, 
että työntekijä voi itsenäisesti päättää vähintään 50 
prosentin osalta tekemänsä työn ajasta ja paikasta 
säännöllisen työaikansa rajoissa. 

Joustotyöajasta ei puolestaan voida sopia tehtä-
vissä, joissa työnantaja säännönmukaisesti määrää 
työnteon ajan ja paikan. Tällaiset tehtävät edellyt-
tävät työntekijältä jatkuvaa tai pääasiallista läsnä-
oloa työpaikalla, esimerkiksi työpaikkaan ja sen 
aukioloaikoihin sidotut asiakaspalvelutehtävät. 

JOUSTOTYÖAJASTA sopiminen on mahdollista 
edellytysten täyttyessä työaikalain soveltamispii-
riin kuuluvissa asiantuntijatehtävissä toimialasta 
riippumatta. Joustotyöaika soveltuu esimerkiksi 
teollisuus- ja tukkukaupan sektoreilla toimiville 
farmasian alan ammattilaisille.

Joustotyöajan käyttöönottoon vaaditaan aina 
työnantajan ja työntekijän yhteinen kirjallinen 
sopimus, jossa ehdot määritellään tarkemmin. 
Joustotyöaikaa koskevassa sopimuksessa on sovit-
tava ainakin seuraavista asioista:

1) päivistä, joille työntekijä saa sijoittaa työ-
aikaa, 

2) viikkolevon sijoittamisesta,
3) mahdollisesta kiinteästä työajasta, ei kuiten-

kaan sen sijoittumisesta kello 23:n ja 06:n väliselle 
ajalle sekä

4) sovellettavasta työajasta joustotyöaikaa kos-
kevan sopimuksen päättymisen jälkeen. 

TYÖPAIKAN luottamusmiehellä ei ole asemansa 
perusteella valtuutta sopia joustotyöajasta työnteki-
jöiden puolesta. Työaikalain mukaan jokainen työn-
tekijä sopii omasta puolestaan joustotyöajasta työn-
antajan edustajan kanssa. Luottamusmies voi sopia 
työntekijän joustotyöajasta saatuaan siihen erillisen 
ja nimenomaisen valtuutuksen edustamaltaan työn-
tekijältä. Joustotyöajasta sopiminen on aina vapaa-
ehtoista sekä työntekijälle että työnantajalle.

Sopimus on irtisanottavissa, jos joustotyöaika-
järjestely ei sovellukaan työsuhteeseen. Joustotyö-
aikaa koskeva sopimus voidaan irtisanoa päätty-
mään kuluvaa tasoittumisjaksoa seuraavan jakson 
lopussa. Irtisanomisajaksi muodostuu näin ollen 
4–8 kuukautta riippuen sopimuksen irtisano-
misajankohdasta. 

OLEMME lisänneet Farmasialiiton netti- 
sivuille joustotyöaikasopimusmallin ja ohjeen,  
jota voi hyödyntää joustotyöajasta sovittaessa  
(bit.ly/tyosuhde). Tarvittaessa apua sopimuksen 
laadintaan saa Farmasialiiton työsuhdeneuvon-
nasta: tes.neuvonta@farmasialiitto.fi.

Annukka Lankila
työmarkkinajohtaja

Lakimies vastaa

Miten joustotyöajasta sovitaan 
työnantajan kanssa?

07-11_Farmasia_1-2020_Napsitut.indd   1107-11_Farmasia_1-2020_Napsitut.indd   11 27.1.2020   8.3027.1.2020   8.30



12  FARMASIA 1/2020

PSORIAASI ON kliinisen kuvan perus-
teella diagnosoitava krooninen ihotauti, 
jossa ihon sarveissolut jakautuvat taval-
lista nopeammin. Läiskä- eli plakkipso-
riaasi on taudin tavallisin muoto, joka 
esiintyy tavallisimmin kyynärpäissä, pol-
vissa, hiuspohjassa ja ristiselässä. Täl-
lainen psoriaasiplakki on punainen, tark-
karajainen, yli puoli senttimetriä läpimi-
taltaan oleva paksuuntunut läiskä. Tyy-
pillisesti sitä peittää hilsekerros. 

Läiskäpsoriaasi jaetaan suuriläiskäi-
seen alamuotoon, kun läiskien halkai-
sija on yli kolme senttimetriä. Tätä pie-
nemmät tapaukset jaetaan pieniläis-
käiseen alaluokkaan. Muita psoriaasin 
muotoja ovat taivepsoriaasi, pisara
psoriaasi sekä akraalinen eli yleistynyt 
erytodermia. Psoriaasi saattaa esiintyä 
myös nivelissä, jolloin puhutaan nivel
psoriaasista. 

Aikuisista kaksi prosenttia sairastaa 
psoriaasia. Pikkulapsilla psoriaasi on 
harvinainen, mutta muut kuin ihon 
infektiot, esimerkiksi hengitystietuleh-
dukset, kasvattavat sairastumisen riskiä. 
Taudin yleisyydessä on kaksi ilmaantu-
vuushuippua. Alle 40 vuoden iässä sai-
rastuneiden suvusta löytyy usein mui-
takin tapauksia, ja tauti on normaalisti 
vaikeahoitoisempi. Laukaisevana teki-
jänä nuoruusiän psoriaasissa on yleensä 
streptokokki-infektio, kun taas van-
hemmilla taudin laukaisee useimmiten 
stressitekijät. Psoriaasin hoidon tavoit-
teena on oireiden minimointi ja siten 
elämänlaadun parantaminen, sillä tauti 
on usein hyvin stigmatisoiva ja siihen 

voikin liittyä vakavaa 
ahdistusta ja masen-
nusta. 

WHO on listannut pso-
riaasin vuonna 2014 vaka-
vien ei-tarttuvien sairauksien 
joukkoon. Psoriaasia hoidetaan tyypilli-
sesti paikallis- ja valohoidolla sekä vaka-
vimmissa tapauksissa myös systeemi-
sesti. Hoitomuoto valitaan potilaan iän, 
elämäntilanteen, aiempien hoitomuo-
tojen, muiden sairauksien, taudin ala-
tyypin, oireiden laajuuden, vaikeusas-
teen ja sijainnin sekä hoitojen saata-
vuuden ja niistä koituvien kustannuk-
sien perusteella. Akuuttivaiheen hoidon 
lisäksi tulee olla pidemmän aikavälin 
hoitosuunnitelma, sillä kyseessä on 
krooninen sairaus. 

Asiakkaan lääkitys
Perusvoide on psoriaasin hoidon perus-
pilari. Perusvoide on muiden hoitojen 
tukena ja akuuttivaiheen jälkeen jatkohoi-
tona. Hyvin lievissä tapauksissa se riittää 
ainoaksi psoriaasin hoitomuodoksi. 

Asiakkaalle reseptillä määrätty 
Diprosalic-voide on yhdistelmävoide 
glukokortikoidia ja salisyylihappoa. Sen 
vaikutus perustuu salisyylihapon ihoa 
pehmentävään, sarveistunutta pinta-
solukkoa kuorivaan vaikutukseen, jol-
loin pintasolukon alla olevan epiteeli on 
glukokortikoidille vastaanottavaisempi. 
Salisyylihapolla on myös bakteriostaat-
tinen ja antifungaalinen vaikutus. 

Glukortikoidi vaikuttaa puoles-
taan muun muassa anti-inflammatori-

sesti ja tehoaa myös kuti-
naan. Paikallisella käy-
töllä systeeminen imeyty-

minen on vähäistä, mutta 
liian runsas tai pitkäaikainen 

käyttö voi silti johtaa Cushingin 
tautiin ja salisylismiin. Tyypillisesti 
kyseinen voide onkin käytössä vain kuu-
riluontoisesti. Muita mahdollisia oireita 
voivat olla kutina, ihoärsytys, kuivu-
minen ja aknetyyppinen ihottuma. 

Asiakkaan tiedustelema D-vitamiini-
voide, kauppanimellä Silkis 3 mikrog/g 
-voide, on tehokas ja pitkäaikaisista hoi-
tovaihtoehdoista turvallisin. D-vitamii-
nivoiteiden hoitoteho alkaa kuitenkin 
kehittyä vasta 4–6 viikon kuluessa ja 
vaatii voidetta käytettäväksi kahdesti 
vuorokaudessa. Hoitoon sitoutuminen 
voi olla ongelma, ja joillekin D-vitamii-
nivoiteet aiheuttavat ihoreaktioita hait-
tavaikutuksena. D-vitamiinivoiteet ovat 
myös kalliimpia. D-vitamiinivoiteita 
käytettäessä on oltava varovainen kal-
siumlisän ja/tai suurien D-vitamiini-
määrien kanssa.

Valohoito sopii laaja-alaisen pisara- ja 
läiskäpsoriaasin hoitoon. Kesällä luon-
nonauringossa oleskelu ja omatoimiset 
etelänmatkat lieventävät psoriaasia, 
mutta hyvän hoitotuloksen saavutta-
minen vaatii päivittäistä auringonottoa 
lähes kolmen viikon ajan. Lääkärin kir-
joittamalla B-lausunnolla voi hakea Pso-
riasisliiton kautta aurinkopainotteiselle 
sopeutumisvalmennuskurssille. Matkus-
taminen valohoitojen takia aiheuttaa 
tosin asiakkaille runsaasti kustannuksia. 

TEKSTI  KAISA HAUTALA

Lähteet: Rantanen T. Psoriaasi, Lääkärin käsikirja 2018, Kustannus Oy Duodecim. Haettu internetistä 14.1.2019 www.terveysportti.fi  •  Horton D, 
Scott F, Haynes K, Antibiotic Exposure, Infection, and the Development of Pediatric Psoriasis, JAMA Dermatol. 2016;152(2):191-199. doi:10.1001.  
•  Mustonen A: Economic Burden of Psoriasis. Pro gradu -tutkielma, Lääketieteellinen tiedekunta, Turun yliopisto, Turku 2015 •  Duodecim lääketieto-
kanta. Haettu internetistä 14.1.2019 ja 17.1.2019, www.terveysportti.fi •  Psoriasisliitto: Hoitovaihtoehdot. Haettu internetistä 17.1.2019, www.psori.fi

ASIAKAS APTEEKISSA ?
Psoriaasi
Apteekkiin saapuu noin 45-vuotias nainen, jolla 
on juuri diagnosoitu lievä, pieniläiskäinen psoriaasi. 
Hänellä on läiskiä nilkoissa, kyynärpäissä ja säärissä. 
Hän hakee reseptillä salisyylihapon ja glukokortikoidin 
yhdistelmävoidetta, Diprosalic-voidetta, sekä 
perusvoidetta. Hän on kuullut myös D-vitamiinivoiteista, 
ja miettii olisivatko ne parempi vaihtoehto taudin hoitoon.  
Entä mitä on valohoito?
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Asiakkaalle 
kerrottavia  
asioita:
›	 Psoriaasi on elämän- 
	 mittainen ihotauti, joten  
	 hyvä hoitotasapaino ja  
	 hyvä hoitoon  
	 sitoutuminen ovat  
	 tärkeitä. Perusvoide on  
	 hoidon peruspilari. 
›	 Glukokortikoidin ja  
	 salisyylihapon  
	 yhdistelmävoide on  
	 tehokas ja nopea- 
	 vaikutteinen. 
›	 Paikallisella annolla  
	 systeemiset haitat ovat  
	 harvinaisia. Diprosalic- 
	 voidetta käytetään  
	 lääkärin ohjeen mukaan  
	 – tyypillisesti kuuriluon- 
	 toisesti. Kädet tulee  
	 pestä hyvin levityksen  
	 jälkeen. 
›	 D-vitamiinivoide on  
	 turvallinen, pitkäaikainen  
	 hoito, mutta se vaatii  
	 hyvän hoitoon  
	 sitoutumisen.
›	 Valohoitoa harkitaan  
	 tyypillisesti, kun paikallis- 
	 hoito ei riitä ja oireet ovat  
	 laaja-alaisia.  
›	 Valohoidot aiheuttavat  
	 potilaalle merkittäviä  
	 kustannuksia.

Uusi vuosi ja  
uudet haasteet

U usi vuosi ja vuosikymmen ovat haasteineen alkaneet myös työ-
markkinoilla. Työnantaja- ja palkansaajaliittojen pitäisi sopia 
tämän kevättalven aikana parin miljoonan suomalaisen palkan-
saajan palkankorotuksista ja muistakin työehdoista. 

Liittokierrokset ovat työläitä, koska jokaisessa neuvottelupöydässä 
pyritään pääsemään sopimukseen samoista asioista. Vaikeimmin sovitta-
viksi asioiksi ovat osoittautuneet palkattomasta työajan pidennyksestä eli 
kiky-tunneista luopuminen sekä alakohtaiset palkankorotukset.

Valtakunnan tasolla neuvotteluja vaikeuttaa sitkeä riita siitä, minkä hin-
tainen on edellisellä hallituskaudella läpiviety työajan pidennys 24 tun-
nilla vuodessa ilman lisäpalkkaa. Farmasian alalla on neuvottelijoillamme 
ollut viisautta sopia työajan pidennys määräaikai-
sena apteekkien farmaseuttisen henkilöstön työehto-
sopimukseen. Työajan palkaton pidennys on päättynyt 
vuodenvaihteessa.

Niin sanottua työmarkkinoiden päänavausta, joksi 
kutsutaan palkkakierroksen ensimmäistä työehtosopi-
musta, neuvoteltiin Teknologiateollisuuden ja Teolli-
suusliiton välillä ennätyksellisen kauan. Näiden neu-
vottelujen tulos näyttää suuntaa muidenkin alojen pal-
kankorotustasoille, ja osittain tämän vuoksi neuvot-
telut ovat junnanneet paikoillaan myös monissa muis-
sakin neuvottelupöydissä.

Maassamme luovuttiin muutama vuosi sitten kes-
kitetyistä työmarkkinaratkaisuista, joissa sovittiin pal-
kansaajakeskusjärjestöjen ja Elinkeinoelämän keskusliitto EK:n välillä työ-
ehdoista ja palkankorotuksista. Usein maan hallituskin oli mukana sopi-
massa veronkevennyksistä ja muista sosiaalietuuksista, jotta valtakun-
nassa päästiin keskitettyyn sopimukseen. Tämä malli haudattiin, kun EK 
ilmoitti luopuvansa niistä. Keskitetyllä tulopoliittisella ratkaisulla saa-
tiin maahamme vakautta, joka on tällä hetkellä liittokierrosten pitkityttyä 
uhattuna.

Apteekkien farmaseuttisen henkilöstön sopimukseton aika on ollut 
myös ennätyksellisen pitkä työehtosopimuksen päätyttyä lokakuun 
lopussa. Neuvotteluja vauhdittaakseen Farmasialiitto on ensimmäistä 
kertaa historiassaan ottanut käyttöön lisätyö-, ylityö- ja vuoronvaihto-
kiellon. 

Kun palkoissa on osoitettu olevan jälkeenjääneisyyttä, paineet palk-
kauksen tasokorotuksille ovat kasvaneet. Palkkatasa-arvo on myös puhut-
tanut paljon tällä liittokierroksella. Päänavaussopimuksen synnyttyä ovat 
korkeasti koulutetut naisvaltaiset matalapalkka-alat tuoneet selkeästi 
esille jo aiemmin esittämänsä vaateet palkkaukseen tarvittavista tasokoro-
tuksista.

Maassamme on vallinnut konsensus siitä, että näiden alojen palkat ovat 
jääneet jälkeen yleisestä palkkakehityksestä. Myös se on myönnetty, että 
palkankorotukset yli yleisen tason ovat paikallaan. Löytyykö tällä kierrok-
sella myös tekoja palkkatasa-arvon toteutumiseksi, jää nähtäväksi. 

KATJA TANSKANEN
Farmasialiiton edustajiston puheenjohtaja

PUHEENJOHTAJISTOLTA

Asiakas apteekissa -palstaa kirjoittavat Itä-Suom
en yliopiston farm

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

Palstalla vuorottelevat puheenjohtajat.

Liittojen pitäisi 
sopia parin mil-
joonan suomalai-
sen palkansaajan 
työehdoista. 

Matkustamisen sijaan laaja-alaista 
psoriaasia sairastaville voidaan tar-
jota myös UVB-hoitoa sairaalassa. 
Kapeakaistainen UVB on psoriaasin  
hoitoon käytettävistä valohoidoista 
ensisijainen. Valohoidossa iholle koh-
distetaan samaa UV-säteilyä, jota 
myös aurinko säteilee. Valohoitoja 
annetaan hoitojaksoina, joita voidaan 
vuodessa antaa korkeintaan kaksi, 
joihin molempiin kuuluu 15–30 hoi-
tokertaa. Ongelman valohoidoissa 
muodostaa se, ettei pitkäaikaisen 
käytön riskeistä ole vielä riittämiin 
tietoa.
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FARMASISTI TYÖSSÄÄN

LASTEN 
PARHAAKSI

TEKSTI MATTI VÄLIMÄKI KUVAT ILARI VÄLIMÄKI

Lastenklinikan osastofarmaseutti Sanna 
Veijalainen haluaa löytää kaiken tarpeellisen 

tiedon, joka voi auttaa häntä työssään. 
Veijalainen on verkostoitunut  

pohjoismaisten kollegojensa kanssa  
kehittääkseen lasten lääkehoitoa.

T
yksin lastenklinikan osastofar-
maseutti Sanna Veijalainen on 
saanut pitkään odottamansa 
soiton leikkaussalista. Yhteys 
potilaan selkäytimeen on muo-
dostettu, ja saliin tarvitaan 
nopeasti nusinerseenia. Veija-
lainen laittaa lääkkeen annos-

telukuntoon liv-kaapissa ja lähtee viemään sitä 
saliin.

Ruiskussa olevan lääkeannoksen tukkuhinta 
on noin 84 000 euroa. 

– Viisi millilitraa lääkeainetta on viisi milli-
litraa lääkeainetta. Maksoi se sitten euron tai 
miljoonan. Pidän ajatukseni siinä, miten voin 
toiminnallani minimoida operaatioon liittyvät 
riskit, Veijalainen sanoo. ›
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Viisi millilitraa  
lääkeainetta on  
viisi millilitraa  
lääkeainetta. 

Osastofarmaseutti 
Sanna Veijalai-
nen laittaa kalliit 
lääkkeet annos-
telukuntoon ja 
minimoi samalla 
prosessiin liittyvät 
riskit, sillä yksi 
lääkeannos voi 
maksaa kymmeniä 
tuhansia euroja. 
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Kun ruisku on toimitettu perille, 
päivän palaveriputki jatkuu. Veijalainen 
käy klinikan henkilökunnan kanssa läpi 
lääkkeiden käyttöönsaattamisohjeita. 
Jo aikaisemmin hän on tavannut lasten 
hematologisella osastolla syöpää sai-
rastavan Robinin ja hänen äitinsä ja 
kysellyt käyttökokemuksia pojalle mää-
rätystä uudesta lääkkeestä.

Jatkokoulutus välttämätöntä
Veijalainen on aiemmin opiskellut Åbo 
Akademin Hankenilla ja työskennellyt 
kymmenisen vuotta keskisuuren yri-
tyksen talouspäällikkönä. 

– Kun lapset syntyivät, jäin neljäksi 
vuodeksi kotiin. Rupesin miettimään, 
mitä oikeasti tahtoisin tehdä. Totesin, 
että en halua viettää työuraani päätteen 
ja mappien äärellä. Halusin ihmisten 
ilmoille. Työvoimahallinnossa työsken-
televä ystäväni ehdotti leikillään heidän 
ammatinvalintatestiään. Tulosten 
mukaan soveltuisin muun muassa pro-
viisoriksi, merikapteeniksi tai farmaseu-
tiksi, Veijalainen kertoo.

Niinpä hän lähti jälleen opiskele-
maan ja valmistui farmaseutiksi Åbo 
Akademista vuonna 2009. Hän aloitti 
Tyksin sairaala-apteekissa vuonna 2011 
ja siirtyi vuonna 2014 lastenklinikan 

osastofarmaseutiksi. Työn ohessa hän 
on suorittanut jatko-opintoja Turun yli-
opiston biolääketieteen laitoksella. 

Veijalaisen biolääketieteen gradu, 
joka käsittelee suonensisäisten rauta-
lääkkeiden aiheuttamia allergisia  
reaktioita, alkaa olla jo loppusuoralla.

– Kliinistä työtä tekevä osastofarma-
seutti ei pärjää pelkällä farmaseutin 
perustutkinnolla. Jatkokoulutus on vält-
tämätöntä.

Veijalainen painottaa, että jatkokou-
lutus olisi ehdottomasti saatava osaksi 
maksuttomia perusopintoja. 

– Kaupalliset jatkokoulutukset ovat 
kalliita. Kun terveydenhoitoalalla etsi-
tään koko ajan säästökohteita, työnan-
tajia on vaikea saada osallistumaan kus-
tannuksiin. Entistä kattavampi perus-
koulutus eli erikoistuminen jo opintojen 

aikana auttaisi osaltaan edistämään  
farmaseuttien työn arvostusta ja  
palkkausta.

Yhdessä eteenpäin
Ulkopuolisen vinkkelistä kiireisessä 
työssä ja yliopisto-opinnoissa olisi jo 
enemmän kuin tarpeeksi. Tämän lisäksi 
Veijalainen on mukana alan pohjoismai-
sissa järjestöissä.

– Suomessa lapsisyöpäpotilaiden lää-
kehoitoon perehtyneet osastofarma-
sistit voi laskea yhden käden sormilla. 
Kun verkostoidun myös pohjoismaisten 
ja balttikollegoiden kanssa, minulla on 
useampia kollegoita, joiden kanssa voin 
vaihtaa mielipiteitä ja joilta voin kysyä 
neuvoa. Voimme myös viedä yhdessä 
alaa eteenpäin, Veijalainen sanoo.

Veijalainen on mukana esimerkiksi 
SPPG:ssä eli Scandinavian Pediatric 
Pharmacist Groupissa. Hän on järjestön 
ensimmäinen suomalainen jäsen.

– Juuri eilen selvittelin sähköposti-
ryhmämme kautta, onko muualla tut-
kittu hepariinilisää lasten suonensisäi-
seen ravitsemukseen. Sain kollegoilta 
vinkkejä, joilla pääsin asiassa eteenpäin.

Lasten lääkehoitoon, ennen kaikkea 
lääkkeiden käyttökuntoon saattamiseen 
ja annosteluun, liittyy paljon asioita, 

Totesin, että en halua 
viettää työuraani  

päätteen ja  
mappien äärellä. 

FARMASISTI TYÖSSÄÄN

Sanna Veijalaisen (oik.) 
työ liittyy pitkälti 
tutkitun tiedon jaka-
miseen ja uuden tiedon 
etsimiseen.  
 
 
 

Sanna Veijalainen 
(vas.) kyselee Robinilta 
(kesk.) ja hänen 
äidiltään (oik.) käyt-
tökokemuksia pojalle 
määrätystä uudesta 
lääkkeestä.
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joista ei ole vielä olemassa kattavia yksi-
tyiskohtaisia ohjeita. 

Lasten lääkkeiden kohdalla törmä-
tään usein myös saatavuusongelmiin, 
joita on vaikea ratkoa. 

– Aikuisella ei ole yleensä väliä, onko 
tabletin halkaisija seitsemän vai 13 
millimetriä, mutta lapsi ei välttämättä 
pysty nielemään suurempaa tablettia.

Veijalaisen mielestä on häpeäl-
listä, että Suomesta puuttuu lasten lää-
kehoidon toteuttamisen kansallinen 
ohjeistus ja suositukset. Lisäksi aihetta 
tutkitaan liian vähän.

 – Fimean pitäisi ehdottomasti 
perustaa lasten lääkekomitea. Ilmoit-
taudun siihen mukaan, ilman palkkiota.

Ohjeita syöpäsairauksien 
lääkehoitoon 
Veijalainen on myös NOPHO:n Phar-
macist Working Groupin perustajajä-
seniä. NOPHO eli Nordic Society for 
Pediatric Haematology and Oncology 
on pohjoismaisten lasten syöpälääkä-
reiden perustama järjestö, joka tuottaa 
uutta tutkimustietoa ja seuraa hoitojen 
vaikuttavuutta. Vuonna 2015 toimin-
tansa aloittanut Pharmacist Working 
Group tuo järjestöön farmaseuttista 
osaamista.

– Lääkäreillä ei ole välttämättä käsi-
tystä vaikkapa eri lääkkeiden käsitte-
lystä tai saatavuudesta. Pharmacist Wor-
king Group laatii esimerkiksi näistä 
aiheista ohjeita, jotka NOPHO:n hallitus 
hyväksyy käyttöön, Veijalainen sanoo.

Tähän mennessä pohjoismaiset sai-
raalafarmasistit ovat laatineet yhdessä 
ohjeet ekstravasaatioita varten eli miten 
toimia, jos suonensisäistä lääkettä 
meneekin suonen ulkopuoliseen kudok-
seen. 

– Parhaillaan työstämme käsittelyoh-
jeita suun kautta otettaville solunsalpaa-
jalääkkeille.

Osastofarmaseutti lisää 
potilasturvallisuutta
Veijalaisen työ liittyy paljolti luotettavan 
tutkitun tiedon jakamiseen, tiedon 
perille menon varmistamiseen sekä 
uuden tiedon etsimiseen.

– Minut on rakennettu niin, että jos 
tiedän, että on olemassa tietoa, josta on 
meidän potilaillemme hyötyä, minun 
täytyy hankkia se. Mitä enemmän 
minulla on tietoa, sitä paremmin pystyn 
myös perustelemaan kantani ja vaikut-
tamaan asioihin, Veijalainen sanoo.

– Minulla on itselläni lapsia. Jos he 
tarvitsisivat sairaalahoitoa, arvostaisin 

kyllä sitä, että kaikilla hoitoon osallis-
tuvilla on aina paras mahdollinen tieto 
siitä, miten lääkkeitä käsitellään ja mikä 
on lapselle turvallisinta.

Veijalainen muistuttaa, että monet 
tutkimukset osoittavat, että osastofar-
maseutin osallistuminen kliiniseen hoi-
toon tehostaa hoitoa, lisää potilasturval-
lisuutta ja laskee kustannuksia.

– Lastenklinikalla on myös emotio-
naalisesti rankkoja tapauksia. Hoitohen-
kilökunta joutuu kantamaan huolta niin 
lapsista kuin heidän vanhemmistaan. 
Osastofarmaseutti tulee näihin tilantei-
siin hieman ulkopuolelta ja pystyy kes-
kittymään paljolti vain lääkeasioihin. 
Juuri siksi hänellä on niin suuri vaikutus 
lääkehoidon onnistumiseen, Veijalainen 
korostaa. F

 
 
 
 

Fimean pitäisi  
ehdottomasti  

perustaa lasten  
lääkekomitea.

Sanna Veijalainen
›	 Farmaseutti, valmistunut Åbo Akademista 2009. 	
	 Biolääketieteen opinnot Turun yliopistossa 2011–2013.  
›	 Gradu valmistuu keväällä 2020.  
›	 Tyksin sairaala-apteekin lääkekeskus Tyks Raision  
	 sairaalassa 2011–2013, lastenklinikan  
	 osastofarmaseuttina 2014 alkaen.
›	 Tyksin Lastenklinikan Turvallisen lääkehoidon  
	 moniammatillisen työryhmän esittelijä ja sihteeri.
›	 Jäsenenä NOPHO:n Pharmacist Working Groupissa,  
	 Scandinavian Pediatric Pharmacist Groupissa ja  
	 joulukuusta 2019 lähtien myös Farmasialiiton  
	 kunta-alan neuvottelukunnassa.
›	 Palkittiin Farmasian Päivillä 2019 Vuoden innovaatio  
	 -palkinnolla Toiminnan kehittäminen -sarjassa.
›	 Perhe: aviomies sekä 16- ja 17-vuotiaat pojat.
›	 Harrastukset: thaimaalaisten korat-kissojen  
	 kasvattaminen sekä futis- ja pesisäitinä toimiminen.

Katso video  
Sanna Veijalaisen  

työpäivästä  
farmasialehti.fi/ 
lastenklinikka 
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LÄÄKEHOIDON POLKU

Lääkityksen aloittaminen vaatii aina  
diagnoosin. Lääkehoidon toteutus  
edellyttää moniammatillista yhteistyötä, 
johon osallistuvat lääkärin ohella muu 
potilaan hoitosuunnitelmaan osallistuva 
hoitohenkilökunta, potilas itse sekä  
apteekkien lääkealan ammattilaiset. 
 
TEKSTI NINA GARLO-MELKAS 
PIIRROS IKON IMAGES / LEHTIKUVA

DIAGNOOSISTA 
LÄÄKITYKSEN 
ALOITTAMISEEN
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Artikkeli on osa potilaan 
lääkehoidon polku 
-juttusarjaa, joka jatkuu 
seuraavassa lehdessä. 
Juttusarjan osat ovat

1. 	 Lääkehoidon  
	 aloittaminen
2. 	Lääkkeen käyttö
3. 	Lääkehoidon seuranta
4.	 Lääkehoidon  
	 arviointi eli LHA
5. 	Lääkehoidon  
	 lopettaminen
6. 	Lääkityksen vaiheet 
	 sairaalassa
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DIAGNOOSISTA 
LÄÄKITYKSEN 
ALOITTAMISEEN

Yleislääkärinä työskentelyn  
keskeisin haaste on diagnoosin  
tekeminen sekä lääkehoidon  
hyödyn arviointi kullekin potilaalle.
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LÄÄKEHOIDON POLKU

L ääkitys on keino parantaa 
sairauksia, lievittää oireita 
tai ennaltaehkäistä jotain 
sairautta. Ennen uuden lää-
kityksen aloittamista on 
oltava selvä käsitys siitä, 
mitä lääkkeellä hoidetaan. 

–  Yleislääkärinä työskentelyn kes-
keisin haaste on diagnoosin tekeminen 
sekä lääkehoidon hyödyn arviointi kul-
lekin potilaalle. Kun diagnoosiin on 
päästy, voi helposti tukeutua hoitosuo-
situksiin, jotka listaavat soveltuvat lää-
kehoidot tarkasti, sanoo HUS Akuutin 
yleislääketieteen alan osastonylilääkäri 
Emil Heinäaho.

Pitkäaikaisen lääkityksen aloittami-
seen tarvitaan aina lääkärin määräys. 
Erityistapauksissa myös terveydenhoito-
henkilöstö, kuten sairaanhoitajat,  
terveydenhoitajat ja kätilöt, voi määrätä 
lääkevalmisteita. 

– Sairaanhoitajat voivat erityisen 
koulutuksen suoritettuaan saada 
oikeuden määrätä tiettyjä lääkkeitä tie-
tyin edellytyksin. Rajattu lääkkeenmää-
räämisoikeus on kuitenkin toimipaik-
kakohtainen, huomauttaa Länsi-Pohjan 
sairaanhoitopiirin sairaanhoitaja Heidi 
Markkanen. 

Esimerkiksi terveyskeskuksessa 
akuuttivastaanottoa pitävä sairaanhoi-
taja voi määrätä lääkkeitä virtsatieinfek-
tion hoitoon tai antibiootteja strepto- 
kokkiangiinaan. Neuvolapuolella hoi-
taja voi puolestaan määrätä muu-

tamia ennaltaehkäiseviä rokotteita sekä 
ehkäisypillereitä terveille naisille. 

Yksilöllisyys lisää turvallisuutta
Koska samaan sairauteen tai vaivaan 
on usein tarjolla monia erilaisia lääk-
keitä, lääkevalmisteen valinta tehdään 
yhdessä potilaan kanssa. 

– Lääkevalinnassa korostuu yksilöl-
lisyys eli valitaan juuri kyseiselle poti-
laalle parhaiten soveltuva valmiste. Tyy-
pillisesti tässä on kyse hinnasta, annos-
telumuodosta ja -tiheydestä, Heinäaho 
kertoo.

Ennen uuden lääkityksen aloit-
tamista lääkärin on otettava kantaa 
siihen, miten uusi lääke soveltuu yhteen 
potilaalla jo käytössä olevien lääkkeiden 
ja muiden hoitomuotojen kanssa. Tarvit-
taessa käytössä olevaan hoitosuunnitel-
maan tehdään muutoksia. Lopuksi lää-
käri koostaa lääkityssuunnitelman, josta 
käy ilmi muun muassa se, onko uusi lää-
kitys pysyvä, kuuriluonteinen vai tarvit-
taessa otettava. 

Yksilöllinen lääkehoito lisää turvalli-
suutta. Esimerkiksi ikääntyvän väestön 
kohdalla on lääkitystä aloitettaessa huo-
mioitava etenkin munuaisten toiminta.

– Koska munuaiset heikkenevät iän 
myötä, lääkkeitä on käytettävä varovai-
semmin ja niihin on mahdollisesti teh-
tävä annosmuutoksia, Heinäaho muis-
tuttaa. 

Lähtökohtaisesti uutta lääkitystä ei 
voi määrätä potilaalle, ellei aiempi käy-

tössä oleva lääkitys ole tiedossa, sillä 
lääkkeillä on keskenään yhteisvaiku-
tuksia, joista osa on vaarallisia. Näitä ei 
voida ottaa huomioon, jos niin sanottu 
kotilääkitys ei ole tiedossa. 

– Suosittelemme, että lääkelista olisi 
lääkärikäynneillä aina mukana. Lääkä-
rinä en pysty hakemaan mistään järjes-
telmästä sellaista potilaan lääkelistaa, 
johon voisin varmuudella luottaa, Hei-
näaho sanoo.

 
Tukea lääkehoidon alkuun
Mikäli sairaanhoitaja määrää potilaal-
leen lääkehoidon, tulee hänen myös 
ohjeistaa potilasta lääkityksen aloituk-
seen liittyvissä asioissa, esimerkiksi 
miten lääkevalmistetta säilytetään.

Lääkehoidon aloittamiseen liittyvää 
ohjausta varten on saatavilla paljon kir-
jallista materiaalia potilaiden käyttöön. 

– Hoitajat voivat tarvittaessa 
demonstroida potilaille kädestä pitäen, 
kuinka esimerkiksi inhalaationa tai 
injektiona otettavat lääkkeet annos-
tellaan itsenäisesti osana omahoitoa, 
Markkanen sanoo.

Hoitajilla on tärkeä rooli myös lää-
kehoidon seurannassa ja kirjaamisessa 
niin, että olennainen tieto potilaan voin-
nista ja toteutetuista hoidoista välittyy 
potilaan hoitoketjussa eteenpäin. Pit-
käaikaiseen lääkehoitoon liittyvän seu-
rannan suunnittelu kuuluu lääkärille, 
mutta itse seurannan voi toteuttaa muu 
terveydenhuollon ammattilainen.         

– Esimerkiksi masennuksen hoi-
dossa potilas saattaa käydä kerran vii-
kossa psykiatrisen hoitajan vastaan-
otolla. Tällöin voidaan sopia, että käyn-
tien yhteydessä hoitaja seuraa lääkkeen 
aloituksen vaikutuksia ja on sitten sovi-
tusti lääkäriin yhteydessä. Myös tyypin 
2 diabeteksen hoidossa paljon seu-
rantaa on vastuutettu hoitajille, Hei-
näaho sanoo. 

Koska lääkehoidon aloitusvaiheeseen 
voi liittyä monia epämiellyttäviäkin 
sivuvaikutuksia, potilaalla on itsellään 
iso vastuu lääkehoidon onnistumisesta. 
Epäiltäessä sivuvaikutusta on potilaan 
vastuulla olla asiasta yhteydessä häntä 
hoitavaan tahoon. 

– Jos lääkehoidon aloittamisen yhtey-

Ennen uuden lääkityksen aloittamista  
lääkärin on otettava kantaa siihen,  
miten uusi lääke soveltuu yhteen  
potilaalla jo käytössä olevien lääkkeiden 
kanssa.
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dessä sovitaan kontrolli neljän viikon 
päähän aloituksesta, mutta potilas alkaa 
voida huonosti jo ensimmäisen viikon 
kohdalla, ei hoitava lääkäri voi saada 
tästä tietoa, jos potilas ei ole yhteydessä 
häneen, Heinäaho sanoo.

– Toisaalta kun aloitetaan lääkitys, 
jolla on tunnettuja mutta vaarattomia 
sivuvaikutuksia, lääkärin tulee infor-
moida niistä tarkkaan, jotta potilaan ei 
tarvitse olla kaikista oireista välttämättä 
yhteydessä lääkäriin, hän lisää.

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin sai-
raala-apteekin vastaava farmaseutti 
Elisa Härön mielestä apteekkihenki-
lökunnalla voisi olla jopa isompi rooli 
potilaiden hoitoketjun tässä vaiheessa. 

– Hoitohenkilökunta voisi ohjata 
potilasta kysymään apteekista esimer-
kiksi lievien haittavaikutusten ilme-
tessä, onko tarvetta lääkkeen keskeyt-
tämiseen. Vakavissa ja elämänlaatua 
huomattavasti heikentävissä tilanteissa 
tulisi kuitenkin aina olla suoraan yhtey-
dessä hoitavaan lääkäriin, Härö sanoo.

Apteekeista tukea omahoitoon
Apteekin henkilökunnan ammattitai-
toon kuuluu, että he antavat lääkeoh-
jausta omahoidon tueksi ja varmistavat, 
että määrätty lääke sopii potilaalle. Lää-
kehoidon aloitusvaiheessa farmaseut-
tisen henkilöstön tehtävänä on var-
mistaa, että potilas on saanut tarvit-
tavan lääkehoidon ohjauksen tervey-
denhuollossa. 

– Jos potilaalla on epäselvyyttä lää-
kehoidon toteuttamisen suhteen, far-
maseutti ohjeistaa potilaalle lääkkeiden 
käytön ja varmistaa lisäksi, että lääkitys 

on yhteensopiva muiden potilaan käyt-
tämien lääkkeiden kanssa ja lääkeannos 
on yleisten ohjeistusten mukainen. 
Tässä vaiheessa liiallista haittavaiku-
tusten korostamista tulisi välttää, sillä se 
saattaa heikentää hoitoon sitoutumista, 
Härö huomauttaa.

Jos apteekkihenkilöstö huomaa 
ongelmia lääkkeiden sopivuuden  
kanssa – esimerkiksi potilas ei osaa 
käyttää inhalaatiolaitetta, silmätippojen 
tiputtaminen ei onnistu tai lääketabletti 
on liian iso, eikä potilas pysty sitä  
nielemään – apteekkihenkilöstö voi 
Härön mukaan ottaa paikallisesti sovit-
tujen käytäntöjen mukaan yhteyttä  
potilaan hoitopaikkaan tai ohjeistaa 
potilasta ottamaan yhteyttä hoitavaan 
lääkäriin.

Itsehoitolääkkeiden kohdalla 
apteekin henkilökunnalla on suurempi 
vastuu. 

– Esimerkiksi sairaalassa farmaseutti 
voi käyttää ”tarkistuskorttia”, jonka 
avulla potilaalta selvitetään hänen käyt-
tämänsä itsehoitolääkkeet. Nämä lääk-

keet viedään potilaan lääkelistalle. 
Samalla tarkistetaan, sopivatko ne 
käyttöön potilaan muiden lääkkeiden 
kanssa, ja tarvittaessa potilas ohjataan 
lopettamaan hänelle sopimattomat itse-
hoitolääkkeet, Härö kertoo. 

Sairaalassa osastofarmaseutti voi 
myös varmistaa kotiutusvaiheessa lääk-
keiden saatavuuden potilaan käyttä-
mästä apteekista. 

– Tämä on tarpeen erityisesti harvi-
naisten ja kalliiden lääkkeiden ollessa 
kyseessä, Härö sanoo.

Apteekin henkilökunnan tulee aina 
myös tarjota potilaalle edullisempaa 
vaihtoehtoa. 

– Moni lääkäri ehdottaa nykyään 
edullisempaa valmistetta jo lääkettä 
määrätessä. On kuitenkin hienoa, että 
tämä tehdään viimeistään apteekissa 
potilaan lääkettä hakiessa. Monet poti-
laat ovat tänä päivänä itsekin valveutu-
neita asian suhteen ja osaavat kysellä 
edullisempaa vaihtoehtoa, mikäli lää-
käri ei ole vaihtoa kieltänyt, Markkanen 
sanoo. F

Toimittajalta
Artikkelia kirjoittaessani jäin pohtimaan, ettei kaikille 
potilaille ole välttämättä ihan päivänselvää se, kuinka 
laaja terveydenhuollon ammattilaisista koostuva 
tukiverkosto heillä on käytössään lääkehoidon aloi-
tusvaiheessa. Uuden lääkkeen aloittaminen voi joskus 
mietityttää ja jopa pelottaa esimerkiksi mahdollisten 
sivuvaikutusten vuoksi, joten tuen saaminen silloin, 

kun sitä tarvitsee, on tärkeää ja parantaa varmasti 
myös potilaan lääkehoitosuunnitelmaan sitoutumista.

Lääkityksen aloitusvaiheessa potilaan ei tarvitse 
jäädä yksin pohtimaan esimerkiksi lääkkeen aloituk-
seen liittyvää huonovointisuutta, vaikka hän ei saisi-
kaan heti yhteyttä lääkettä määränneeseen lääkäriin.  
Apteekkihenkilöstön tuki on tässäkin lääkehoidon 
vaiheessa tärkeää, ja heidän rooliaan voisi hyvin koros-
taa vastaavan farmaseutti Elisa Härön ehdotuksen 
mukaisesti.

Epäiltäessä sivuvaikutusta on  
potilaan vastuulla olla asiasta  
yhteydessä häntä hoitavaan tahoon.

1/2020 FARMASIA  21

Nina Garlo-Melkas
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TEKSTI SANNA PASSI
EDUNVALVONTA

F
armasialiitto toteutti 
keväällä 2019 jäsenilleen 
kyselyn, jonka tavoitteena 
oli selvittää, miten Far-
masialiiton jäsenet kehit-
tävät ammatillista osaamis-
taan ja kuinka suunnitelmal-

lista osaamisen kehittäminen on. Kysely 
toteutettiin sähköisellä kyselylomakkeella. 
Kyselyyn tuli määräajassa 838 vastausta.

Vastaajat olivat tyytyväisiä omaan osaa-
miseensa ja halukkaita kehittämään osaa-
mistaan omalla ajallaan. Tämä kertoo, 
että jäsenemme ymmärtävät osaamisen 
kehittämisen olevan jokaisen terveyden-
huollon ammattihenkilön vastuu ja vel-
vollisuus.

Täydennyskoulutukseen osallistumi-
sessa meillä on kehitettävää, sillä vain 27 
prosenttia vastaajista käyttää yli kolme 
päivää työpaikan ulkopuolella järjestet-
tävään lyhytkestoiseen täydennyskoulu-

tukseen. Vastuu täydennyskoulutuksesta 
on sekä työnantajalla että työntekijällä. 
Velvollisuudet on kirjattu lakiin ja suosi-
tuksiin (Laki terveydenhuollon ammat-
tihenkilöistä 1994/559, Lääkelaki 2010, 
STM:n täydennyskoulutussuositus 2004 
ja Apteekkien TES). Kyselyn perusteella 
myös osaamisen kehittämisen suunnitel-
mallisuudessa ja kehityskeskusteluiden 
säännöllisyydessä on kehitettävää.

Viisi tärkeintä tapaa kehittää 
ammatillista osaamista
Tärkeimmiksi tavoiksi kehittää amma-
tillista osaamista vastaajat nostavat täy-
dennyskoulutuskurssit (55 %), työssä-
oppimisen (55 %) ja ammatillisten leh-
tien lukemisen (55 %). Myös viranomai-
sohjeistuksiin ja suosituksiin tutustumista 
(48 %) ja työpaikalla käyvien lääke-esit-
telijöiden antamaa tietoa (41 %) pidetään 
tärkeänä.  ›

22  FARMASIA 1/2020

YHDESSÄ,    
              ENEMMÄN          ja suunnitelmallisemmin

Farmasian alan ammattilaiset ovat valmiita käyttämään  
omaa aikaansa osaamisen kehittämiseen, mutta myös  

työnantajalta odotetaan sitoutumista. Vain noin  
kolmanneksessa työpaikoista osaamisen  

kehittäminen on suunnitelmallista.
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vastaajista on 
valmis kehit-
tämään omaa 
osaamistaan 
vapaa-ajalla. 

86%
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EDUNVALVONTA

Vastaajien työskentelysektori vaikutti 
osaamisen kehittämisen tapoihin. Esi-
merkiksi apteekissa työskentelevät hyö-
dyntävät vähemmän työssäoppimista 
osaamisen kehittämisessä (46 %)  
kuin muilla sektoreilla työskentelevät: 
kunta, kuntayhtymä tai sairaanhoito-
piiri (74 %), Kela, Fimea, muu valtion 
työpaikka (82 %), yliopisto (71 %) ja 
lääketeollisuus, lääketukkukauppa tai 
bioteknologian alan yritys (85 %). 

Täydennyskoulutuskurssit ovat mer-
kittävämpiä osaamisen kehittämisen 
tapoja apteekissa ja kunnasssa, kunta
yhtymässä tai sairaanhoitopiirissä työs-
kenteleville kuin muilla sektoreilla työs-
kenteleville.

Osaamista kehitetään
myös omalla ajalla
Vastaajista 89 prosenttia on erittäin  
tyytyväisiä tai melko tyytyväisiä omaan 
osaamiseensa. Lisäksi 86 prosenttia vas-
taajista on valmis käyttämään omaa 
aikaansa oman osaamisensa kehittämi-
seen. Monet kuitenkin kommentoivat, 
että työnantajallakin tulee olla oma vas-
tuunsa ja kiinnostuksensa työntekijän 
osaamisen kehittämistä kohtaan. 

Vastaajien halukkuuteen käyttää 
omaa aikaansa osaamisen kehittämi-
seen vaikuttavat useat tekijät: työaika ei 
riitä uuden oppimiseen, halutaan pysyä 
ajan tasalla, työnantaja ei kouluta, 
uuden oppiminen kiinnostaa, motivoi 
ja kehittää sekä se lisää työmotivaatiota 
ja antaa mahdollisuuden verkostoitu-
miseen. Työpäivien pituus, oma jaksa-

minen ja ajanpuute estävät oman ajan 
käyttöä osaamisen kehittämiseen.

Verkkokoulutukset suosittuja
Vastaajista 73 prosenttia on osallistunut 
työpaikan ulkopuolella järjestettävään 
lyhytkestoiseen täydennyskoulutukseen 
alle kolme päivää viimeisen 12 kuu-
kauden aikana. Yhteen tai useampaan 
verkkokoulutukseen on osallistunut 78 
prosenttia vastaajista. Vastaajista kol-
mannes (33 %) on osallistunut työu-
ransa aikana pitkäkestoiseen täydennys-
koulutukseen. 

Suunnitelmallisuudessa 
toivomisen varaa
Vastaajista 43 prosenttia kertoi, että 
heidän työpaikoillaan kehityskeskuste-
luja pidetään harvemmin kuin kerran 
vuodessa tai ei ollenkaan. Kehityskes-
kusteluiden pitämisessä oli suuria eroja 
työskentelysektorista riippuen. 

Kysyimme kyselyssä myös osaamisen 
kehittämisen suunnitelmallisuudesta. 
Joka kolmas vastaaja kertoi, että heidän 
työpaikoillaan tehdään vuosittain kou-
lutussuunnitelmat tai osaamisen kehit-
tämisen suunnitelmat. Myös tässä on 
eroja sektoreittain. 

Omatoimisesti osaamisen kehittä-
misen suunnittelua, seurantaa tai arvi-
ointia kertoi tekevänsä yksi viidestä vas-
taajasta. F

89 % 9 % 1 % 1 %
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Työnantaja tällä hetkellä (%)
 
n	 Apteekki, 62 %
n	 Kunta, kuntayhtymä tai sairaanhoitopiiri, 15 %
n	 Kela, Fimea, muu valtion työpaikka, 3 %
n	 Yliopisto, 2 %
n	 Lääketeollisuus, lääketukkukauppa tai  
	 bioteknologian alan yritys, 8 %
n	 Vuokratyöntekijä, 3 %
n	 Perhevapaalla, 4 %
n	 Työtön, 1 %
n	 Muu, 2 %

Osallistuminen työpaikan ulkopuolella 
järjestettävään täydennyskoulutukseen 
viimeisen 12 kuukauden aikana (n= 838)

yli 10 päivää 

6–10 päivää 

3–5 päivää 

1–2 päivää 

alle 1 päivä 

en ole osallistunut
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Tes-neuvotteluissa punnitaan

TAVOITTEET  
 JA NIIDEN HINTA
Palkkakysymykset hiertävät apteekkien farmaseuttisen  

henkilöstön työehtosopimusneuvotteluissa. Neuvotteluyhteys  
pyritään kuitenkin säilyttämään aina viimeiseen asti. 

 

N
ormaalitilanteessa 
työehtosopimus 
on voimassa ja sen 
mukaisia ehtoja 
noudatetaan työ-
paikoilla ja sol-
mittaessa työso-
pimuksia. Aptee-

keissa noudatettava farmaseuttisen hen-
kilöstön työehtosopimus on yleissitova 
eli sitä tulee noudattaa jokaisessa suo-
malaisessa apteekissa riippumatta siitä, 
onko työntekijä Farmasialiiton tai työn-
antaja Apteekkien työnantajaliiton 
jäsen. Sairaala-apteekit noudattavat 
kunnallista virka- ja työehtosopimusta 
(KVTES). 

Jäseniämme työskentelee myös 
muun muassa kemianteollisuuden 
ylempien toimihenkilöiden pöytäkirjan, 
kemianalan toimihenkilösopimuksen 
ja kaupan alan työehtosopimuksen pii-
rissä. 

Apteekkien farmaseuttisen henki-
löstön työehtosopimuksessa Farmasia-
liitto on toisena neuvottelevana osapuo-
lena, joten seuraava kuvaus perustuu 
pitkälti näihin neuvotteluihin, vaikkakin 
se soveltuu monilta osin kuvaamaan 
yleisesti työehtosopimusneuvotteluja.

Työehtosopimus- 
neuvottelut prosessina:
 
1. VALMISTAUTUMINEN tuleviin neu-
votteluihin aloitetaan hyvissä ajoin, ja 
se kestääkin oikeastaan koko edeltävän 
työehtosopimuskauden ajan. Farmasia-
liitossa kerätään tietoa ja ajatuksia seu-
raavia neuvotteluja varten erilaisten 
kyselyiden ja jäsenistön viestien avulla. 
Lisäksi Farmasialiiton toimielinten ja 
luottamusmiesyhteistyön vaikutus 
tavoitteiden laadintaan on suuri. 
 
2. NEUVOTTELUT uudesta sopimuk-
sesta aloitetaan ennen kuin vanha 
sopimus päättyy. Tänä vuonna neuvot-
telut apteekkien farmaseuttisen hen-

kilöstön työehtosopimuksesta aloitet-
tiin lokakuun alussa. Useina vuosina, 
kuten tänäkin vuonna, on käynyt kui-
tenkin niin, että työehtosopimus ehtii 
umpeutua ennen kuin uudesta on 
päästy kokonaan sopuun. 

Kiire sopimisessa ei kannata, sillä se 
voi johtaa jäsenten kannalta huonoon 
lopputulokseen. Emme missään nimessä 
voineet hyväksyä kaikkia työnantaja-
puolen meille esittämiä heikennyksiä, 
vaikka olisimme saaneet samalla läpi 
kaikki omat parannusehdotuksemme. 
Tärkeää onkin priorisoida omat tarpeet, 
keskittyä niihin ja kiinnittää huomiota 
myös tarjottuihin tekstimuotoihin. Mitä 
todella tarjotaan ja mitä hintaa vaadi-
taan?

Neuvottelupäivän jälkeen on selvi-
teltävä lakipykäliä ja tarjottuja teks-
tejä sekä tehtävä omia vastaehdotuksia.  
Tarvittaessa apteekkisektorin neuvotte-
lukunta (ANK) käsittelee ehdotuksia ja 
Farmasialiiton hallitus tekee vielä pää-
tökset asioista. Voidaan myös päätyä 
siihen, että vaadittu hinta on liian kova 
ja omasta tavoitteesta on luovuttava tai 
etsittävä sille vaihtoehtoja. 

Toki neuvottelujen ylenpalttinen 
venyminenkään ei ole kenenkään etu. › 

EDUNVALVONTATEKSTI JENNI LAKSO JA MARKETTA HAKKARAINEN

Apteekeissa noudatettava  
farmaseuttisen henkilöstön 
työehtosopimus on yleissitova 
eli sitä tulee noudattaa jokai-
sessa suomalaisessa apteekissa. 

22-28_Farmasia_1-2020_Edunvalvonta.indd   2722-28_Farmasia_1-2020_Edunvalvonta.indd   27 27.1.2020   6.3727.1.2020   6.37



28  FARMASIA 1/2020

3. Kun vanha sopimuskausi on loppu, 
ollaan niin sanotusti SOPIMUKSETTO-
MASSA TILASSA. Tällöin noudatetaan 
jälkivaikutuksena vanhan työehtosopi-
muksen mukaisia ehtoja. 

Vanhan työehtosopimuksen  
loppuessa tulevat mahdollisiksi myös 
työtaistelutoimenpiteet. Näitä ovat 
muun muassa ulosmarssi, lakko ja eri-
laiset lisätyö-, ylityö- ja vuoronvaihto-
kiellot. Työnantajapuoli voi asettaa työ-
sulun. 

Lakko on aina se viimeinen vaihto-
ehto, johon ei lähtökohtaisesti haluta 
mennä kuin pakon edessä. Tällöin jäse-
nistön ansionmenetyksenkin takia on 
punnittava tarkoin, milloin lakkoasetta 
on fiksua käyttää ja kuinka se toteutet-
taisiin niin, että erimielisyyksiä työpai-
koilla pystyttäisiin minimoimaan. 

Erilaiset vuoronvaihto- ja lisätyö-
kiellot taas ovat jäsenistön kannalta toki 
hankalia nekin, mutta rahallisesti mene-
tystä ei suuremmin tule. 

Tänä vuonna Farmasialiiton hallituk-
sessa tehtiin ensimmäistä kertaa ikinä 
päätös toteuttaa lisätyö-, ylityö- ja vuo-
ronvaihtokielto. Sen tarkoituksena on 
hakea parempaa palkkaratkaisua ja 

nopeuttaa neuvottelujen loppuun saa-
mista.

Sopimuksettomassakin tilassa neu-
votteluja yleensä jatketaan. Vasta jos 
ne eivät etene tai ne kriisiytyvät, kat-
keaa neuvotteluyhteys. Tänä vuonna 
neuvotteluja on jatkettu sitkeästi myös 
sopimuksettoman tilan aikana. Teks-
tikysymyksissä on päästy koko syksyn 
hiljalleen eteenpäin, mutta palkan-
korotukset aiheuttivat selkeää hidas-
tumista. Onneksi niistäkin pääsimme 
lopulta tammikuulla sopuun. Kumman-
kaan osapuolen neuvottelutavoitteita ei 
yleensä avata julkisesti niin kauan kuin 
neuvotteluyhteys on olemassa. Tämä 
perustuu neuvottelujen ehdottomaan 
luottamuksellisuuteen, joka on onnis-
tumisen edellytys. Neuvottelujen tulok-
sista kerromme teille enemmän seuraa-
vassa lehdessä.

4. SOPIMUSESITYS päästään tekemään 
vasta, kun kaikki palaset ovat lähes val-
miita. Kummankin osapuolen halli-
tusten tulee se joko hyväksyä tai hylätä. 
Tarvittaessa hylättyä esitystä hiotaan 
vielä tarkemmaksi ja yritetään uudel-
leen sopua.

Toisinaan, jos neuvotteluissa ei tunnu 
syntyvän sopua tai lähdetään työtais-
telutoimenpiteisiin, mukaan tulee val-
takunnansovittelija. Hän yrittää auttaa 
osapuolia etsimään molemmille sopivia 
ratkaisuja kiistanalaisiin asioihin ja 
tekee sovintoesityksen ratkaisusta. On 
toki hyvä huomata, että pakkosovintoa 
ei ole. Eli jos sovintoesitys ei kelpaa, voi-
daan se hylätä ja tarvittaessa yrittää 
uudelleen niin monta kertaa, että sopu 
asioista löytyy.

Lopulta kuitenkin sopu yleensä löytyy 
joko omin voimin tai sovittelijan joh-
dolla, ja uusi sopimus syntyy. 

5. UUSI TYÖEHTOSOPIMUS tulee tällöin 
voimaan sovitulle ajanjaksolle ja sovi-
tuin ehdoin.

Valtakunnansovittelija puolueettomana 
neuvottelijana – vai onko?
TÄNÄ VUONNA myös valtakunnan-
sovittelijan toimintaa on kritisoitu. 
Valtakunnansovittelijan tulisi olla 
puolueeton virkamies, jonka tehtä-
vänä on auttaa työmarkkinajärjestöjä 
työ- ja virkaehtosopimusten aikaan-
saamisessa. Nykyinen sovittelija on 
kuitenkin ilmoittanut, ettei hän tarjoa 
yleistä tasoa suurempia korotuksia 
millekään taholle. Ilmeisesti työn-
antajia edustavan EK:n linjaamana 

onkin lähdetty siitä, että yleisen 
tason muodostavat teollisuuspuolen 
sopimukset. Nykyään pitäisi olla liit-
tokohtaiset neuvottelut useilla aloilla, 
mutta tämä syksy on paljastanut 
tilanteen olevan toisenlainen. 

Kaikki nämäkin taustalla vaikut-
tavat asiat täytyy ottaa huomioon ja 
pohtia neuvotteluja käytäessä. 

Kuvio tuntuu hullunkuriselta far-
maseuttisen henkilöstön neuvotte-

lujen kohdalla, kun ottaa huomioon, 
että työnantajapuolen myötäilemä 
EK ajaa apteekkialan vapautusta 
kilpailulle. Varmasti nämä tausta-
tahojen linjaukset nousevat valta-
kunnan taholla tämän kierroksen 
jälkeen käsittelyyn ja toivottavasti 
herättävät pohdintaa, mihin neuvot-
telujärjestelmää on tarpeen kehittää 
tulevaisuudessa.

Vanhan työehtosopimuk-
sen loppuessa tulevat  
mahdollisiksi työtaistelu- 
toimenpiteet. 
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TEKSTI TIINA PARIKKA

                 STRATEGIA

SELKEÄT 
SUUNTAVIIVAT 
TULEVILLE 
VUOSILLE

Farmasialiiton strategia vuosille 
2020–2022 ja toimintasuunnitelma 
2020 pohjautuvat tuttuihin arvoihin. 
Toiminnan painopisteet on kuitenkin  
määritelty entistä tarkemmin, ja ne  
kumpuavat jäsenistöltä saadusta  
palautteesta. ›
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Farmasialiitto vaikuttaa muuttuvassa  
yhteiskunnassa ja uudistuvassa  
työelämässä jäsentensä ammatilliseen,  
taloudelliseen ja oikeudelliseen edun- 
valvontaan työuran kaikissa vaiheissa.E nsimmäistä kertaa jaetun Lää-

kitysturvallisuuden vaikuttaja 
-palkinnon sai viime syksynä 
lähihoitaja Tarja Parkatti, 
joka ensimmäisenä nosti esiin 
vanhuspalvelujen puutteet. 
Parkattin ilmiannosta käyn-
nistynyt kuohunta osoitti, että 
perusterveydenhuollon lääki-

tysturvallisuudessa on yhä suuria puutteita.
– Korupuheista huolimatta rationaalisen lää-

kehoidon toimeenpano-ohjelma ei ole jalkau-
tunut käytäntöön. Haluamme olla osaltamme 
viemässä tätä asiaa eteenpäin ja nostamassa far-
masian alan osaamisen keskeinen rooli esiin,  
Farmasialiiton puheenjohtaja Antti Kataja sanoo.

Farmasialiitto onkin hanakasti ottamassa edel-
läkävijän roolia lääkitysturvallisuuden edistä-
jänä. Edelläkävijyys niin kuin asiantuntijuuskin 
ovat olleet liiton arvoja jo edellisellä strategia-
kaudella, eikä niitä ole liiton uudessakaan  
strategiassa katsottu tarpeelliseksi muuttaa.

– Apteekin henkilökunnan asiantuntijuutta 
arvostetaan korkealle. Myös kliininen farmasia 
on vakiinnuttamassa paikkaansa Suomessa. Nyt 
meidän on aika myös itse rohkeammin tuoda 
osaamisemme esiin ja olla siitä avoimesti ylpeitä, 
Kataja kannustaa.

Vaikka työnkuvat alalla laajenevat ja liitto 
haluaa kannustaa jäseniään tarjoamaan alan 
osaamista yhä uusiin tehtäviin, pohjimmiltaan 
farmasian alan ammattilaiset ovat melko yhte-
näinen ammattikunta. Yhtenäisyys on jatkos-
sakin yksi liiton viidestä arvosta.

– Koulutuspohja on pitkälti sama. Olemme 
hiljattain julkaisseet kollegiaalisuusohjeet tuke-
maan yhteinäisyyttä. Liittona pidämme myös 
huolen, että voimme palvella kaikkia alan 
ammattilaisia työpaikasta ja esimerkiksi työehto-
sopimuksesta riippumatta, Kataja lupaa.

Farmasian ammattilaiset haluavat olla myös 
yhteistyökykyisiä. 

– Me olemme ensimmäisten joukossa puhu-
massa moniammatillisen yhteistyön puolesta. 
Teemme yhteistyötä terveydenhuollon muiden jär-
jestöjen ja toimijoiden kanssa. Tästä esimerkkinä 
Potilasturvallisuuspäivät, joita olimme muiden ter-
veydenhuollon ammattijärjestöjen kanssa kanssa 
herättämässä henkiin vuonna 2018. 

Avoimella toiminnalla liitto haluaa kannustaa 
omia toimijoitaan yhteistyöhön.

– Liittona pystymme edustamaan asioita niin 

teollisuudessa, apteekeissa kuin perus- ja eri-
koissairaanhoidossakin. Kaikki luottamusteh-
tävät liiton neuvottelukunnissa ovat avoimessa 
haussa, ja aluejärjestöjen kautta haluamme tar-
jota matalan kynnyksen lähteä mukaan toimin-
taan, Kataja luettelee.

Viides liiton arvoista on vastuullisuus. Se mer-
kitsee paitsi jokaisen jäsenen ammatillista vas-
tuuta omasta työstään myös liiton vastuuta siitä, 
miten se jäsentensä varoja käyttää.

– Liiton toiminta rahoitetaan jäsenten rahoilla, 
ja siksi toiminnan pitää olla hyödyllistä jäsenis-
tölle, Kataja korostaa.

Jäsenistön odotukset 
ohjaavat toimintaa
Tämän vastuullisuuslupauksen lunastaakseen 
liitto on rakentanut strategian vuosille 2020-
2022 ja etenkin toimintasuunnitelman alkaneelle 
vuodelle uudesta lähtökohdasta.

– Olemme keskittyneet strategiassa niihin 
asioihin, joihin kohdistamme toimenpiteitä ja 
muutoksia. Tavoitteet ja toimenpiteet niiden saa-
vuttamiseksi on määritelty entistä tarkemmin, 
Farmasialiiton toiminnanjohtaja Riitta Uusi-
Esko lupaa.

Jäsenistö on ollut vahvasti mukana työs-
tämässä uutta strategiaa, vaikka tavoitteiden 
hiomistyö on toki tehty pääosin hallituksen ja toi-
miston väen voimin. 

– Farmasia 2030 -työryhmä sekä kaikki neu-
vottelukunnat ja aluejohtoryhmät ovat päässeet 
mukaan kertomaan omia ajatuksiaan. Lisäksi 
toteutettiin jäsenkysely. Monien konkreettisten 
toimenpiteiden taustalla ovat viime vuonna 
toteutetut kyselyt ja niissä esiin nousseet toiveet 
ja odotukset, Uusi-Esko kuvailee.

Strategiassa on huomioitu toimintaympäris-
tössä odotettavat muutokset, kuten työn murros, 
globalisaatio, digitalisaatio ja ympäristökysy-
mykset kuin myös alaa koskevat palvelujärjestel-
mien muutokset, väestön ikääntyminen sekä hoi-
tojen rationalisoituminen ja yksilöityminen.
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Jäsenistö
Tyytyväinen jäsenistö on koko toiminnan perusta. 
Jo nyt on tartuttu kyselyissä esiin nousseisiin toi­
veisiin, ja jatkossa jäsenistöä tullaan kuulemaan yhä 
useammin ja aktiivisemmin eri asioissa. 

Toteutettuja toimenpiteitä ovat esimerkiksi 
webinaarikoulutusten lisääminen ja koulutustilai­
suuksien järjestäminen laajemmin ympäri Suomea 
hyvien kulkuyhteyksien päähän.

Toiminnan viisi painopistettä

1 2
3

4

Toimisto
Farmasialiitto haluaa toimia esimerkkinä 
edistämilleen asioille. Oman henkilöstön 
hyvinvointi ja viihtyvyys ovat liitolle tärkeitä.  
Uudet toimitilat on myös suunniteltu kes­
tävää kehitystä silmällä pitäen. Sijainti on 
valittu hyvien julkisten kulkuyhteyksien 
perusteella, remontissa on käytetty kes­
täviä, suomalaisia materiaaleja ja hävikin 
määrä hankinnoissa on minimoitu.

Talous
Taloudessa korostuu liiton 
vastuu sen jäsenten rahojen 
käyttämisestä. Keskitetyillä 
tilauksilla ja toimiston henki­
löstön järkevällä resurssien­
käytöllä pidetään huolta 
siitä, että talous pysyy tasa­
painossa ja varat käytetään 
oikeisiin asioihin.

Edunvalvonta
Tänäkin talvena käydyt tes-neuvottelut ja neuvonta työsuhde­
asioissa nähdään jäsenistön parissa tärkeäksi liiton tehtäväksi. 
Farmasialiitto kannustaakin jäseniään hyödyntämään työsuh­
depalveluita jo ennen ongelmatilanteiden syntymistä. Esimer­
kiksi uuden työsopimuksen voi käyttää liitossa tarkistettavana, 
ja näin kannattaakin tehdä erityisesti kansainvälisissä sopimuk­
sissa.

Edunvalvontaan liittyy myös viestinnällisiä ja ammatillisia 
tavoitteita. Jäsenlehti Farmasia ja tieteellinen julkaisu Dosis 
ovat kiiteltyjä jäsenetuja, ja niiden laadusta halutaan pitää jat­
kossakin kiinni. 

Farmasialiitto ajaa alan etuja myös yhteiskunnallisesta näkö­
kulmasta ottamalla kantaa terveydenhuollon rakenteisiin ja 
nostamalla farmasian ammattilaisten osaamista paremmin 
esiin. Kansainvälisesti liitto edustaa jäseniään eri yhteistyöver­
kostoissa.

5
Erillisprojektit
Jotta kolmivuotinen strategia antaa tilaa myös 
ajankohtaisille kehitystarpeille, siihen on varattu 
tila erillisprojekteille. Vuonna 2020 nämä ovat 
edellisvuonna perustetun osakeyhtiön toi­
minnan käynnistäminen ja osuuskunnan perus­
taminen.

Osakeyhtiö hallinnoi LHA-portfoliota ja jär­
jestää koulutuksia, joista on muodostumassa 
merkittävä jäsenetu. 

Osuuskunta puolestaan on Farmasialiiton 
vastaus erilaisiin kevytyrittäjyysratkaisuihin. Se 
tarjoaa liiton jäsenille mahdollisuuden toimia 
esimerkiksi luennoitsijana tai tarjota asiantun­
tijapalveluja oman työn ohessa. Kevään aikana 
pidettävään osuuskunnan perustamiskokouk­
seen ovat tervetulleita kaikki liiton jäsenet. F
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V
oiko kurkumaa syömällä estää Alz-
heimerin taudin puhkeamisen? 
Altistaako rokotteiden sisältämä 
alumiini autismille? Entä paran-
taako pakurikääpä tulehdusta tai 
jopa syöpää?

Näihin ja moniin muihin kysy-
myksiin löytyy vastaus Vastalääke-
yhdistyksen verkkosivuilta.

Vastalääke on Turun yliopiston lääketieteen opiskeli-
joiden perustama yhdistys, jonka tavoitteena on lääke- ja 
terveystieteen yleistajuistaminen. Kansalaisille halutaan tar-
jota tutkittua tietoa virheellisten terveysväittämien ja usko-
musten tilalle. Lisäksi yhdistys edistää kriittistä ajattelua ja 
medialukutaitoa. ›

Lääketieteen opiskelijoiden perustama Vastalääke ry syntyi  
halusta oikoa virheellisiä terveysväitteitä ja uskomuksia. Jatkossa  
myös farmasian opiskelijat voivat liittyä mukaan toimintaan.

 LÄÄKETIETEEN
VASTAISKU  
TEKSTI VIRPI EKHOLM KUVITUS SUSANNA TUONONEN

Usein terveysväite 
ei ole kokonaan
väärin, vaan siinä on 
mukana hiukan
totuutta.
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– Uskomushoitoja markkinoidaan 
vilkkaasti. Media on täynnä erilaisia 
mielipiteitä ja elämäntapaguruja. On 
reilua, että ihmisille tarjotaan vastapai-
noksi luotettavaa, näyttöön perustuvaa 
tietoa, sanoo Vastalääke-sivuston pää-
toimittaja Elias Mokkala, joka opiskelee 
itsekin lääketiedettä Turussa.

Jatkossa yhdistykseen voivat liittyä 
myös muiden akateemisten terveys-
alojen, kuten farmasian, opiskelijat. 
Samalla toiminta laajenee Turusta muil-
lekin yliopistopaikkakunnille – ensin 
Helsinkiin ja Kuopioon, myöhemmin 
mahdollisesti myös Tampereelle.

– Farmasian opiskelijat ovat olleet eri-
tyisen innostuneita lähtemään mukaan. 
Uskon, että he tuovat toimintaan hyvää 
osaamista lääkeneuvonnan ja farma-
kologian näkökulmasta, yhdistyksen 
tuore puheenjohtaja Oskari Välimäki 
kiteyttää.

En ehdi, en halua, en uskalla…
Vastalääke perustettiin elokuussa 2018 
Kansanvalistusseuran, Lääkärin sosiaa-
linen vastuu ry:n sekä opetus- ja kult-
tuuriministeriön tuella.

Kipinän yhdistyksen perustamiseen 
opiskelijat saivat Turun yliopiston pro-
fessorilta, ylilääkäri Juhani Knuutilta, 
joka on jo pidempään oikonut virheel-
lisiä terveysväittämiä omassa blogissaan 
ja sosiaalisessa mediassa.

Knuuti oli jo aiemmin yrittänyt 
innostaa kollegojaan mukaan tieteen 
popularisointiin, mutta vastaus oli aina 
sama: en ehdi, en halua tai en uskalla.

– Lääkärit ehkä kokevat, että heillä 
on riittävästi haastetta hoitaa potilaita 
ja pysyä ajan tasalla lääketieteestä. Ter-
veystiedon kansantajuistaminen ei ole 

ollut professiossa kovin korkealla, hän 
pohtii.

Lääketieteen opiskelijat sen sijaan 
innostuivat ideasta ja ryhtyivät toteutta-
maan sitä käytännössä. Knuuti toivoo, 
että tulevaisuudessa heistä kasvaa lää-
kärisukupolvi, joka osaa ja uskaltaa 
oikaista vääriä käsityksiä ja jakaa tut-
kittua tietoa myös verkossa ja somessa.

Knuuti itse työskentelee parhaillaan 
vierailevana professorina Leidenin yli-
opistossa Hollannissa ja kirjoittaa kirjaa 
terveysuskomuksista. Tarkoituksena on 
koota yhteen tutkimustieto yli sadasta 
yleisestä terveysväittämästä.

– Usein terveysväite ei ole kokonaan 
väärin, vaan siinä on mukana hiukan 
totuutta. Tarkastelen, missä tapauksissa 
väite on tutkimusten mukaan totta ja 
missä ei, Knuuti kuvailee.

Apteekissa törmätään 
harhakäsityksiin
Noora Hämäläinen ja Nera Beciroski 
ovat toimineet aktiivisesti sen puolesta, 
että myös farmasian opiskelijat voisivat 
jatkossa osallistua Vastalääkkeen toi-
mintaan.

Hämäläinen opiskelee Helsingin yli-
opistossa proviisoriksi, ja Beciroski val-
mistuu pian farmaseutiksi. He uskovat, 
että farmasian opiskelijoilla on paljon 
annettavaa yhdistykselle. 

– Meillä on ainutlaatuinen näkö-
kulma asiakkaan pohdintoihin ja elä-
mään. Lääkäri tapaa potilaan ensin, 
mutta sen jälkeen hän tulee apteekkiin 
epäilyksineen ja kysymyksineen, Beci-
roski toteaa.

Apteekeissa törmätään päivittäin 
siihen, että ihmisillä on erilaisia harha-
käsityksiä terveysasioista. Vastalääkkeen 
toimintaan osallistuminen voikin 
antaa farmasian opiskelijoille hyvää 
harjoitusta siihen, miten argumentoi-
daan asiallisesti ja etsitään luotettavaa 
tietoa.

– Mukaan voi tulla matalalla kynnyk-
sellä. Heti ei tarvitse sitoutua esimer-
kiksi kirjoittamaan artikkeleita verkko-
sivuille tai järjestämään koulutuksia. 
Toimintaan voi osallistua muutenkin, 
Hämäläinen rohkaisee.

Beciroskin mukaan Vastalääkkeen 
verkkosivut ovat farmasian ammattilai-

Yksi haitta on rahanmeno hoitoihin,
joilla ei oikeasti ole mitään vaikutusta.
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sille erinomainen tietolähdepankki, jota 
voi käyttää oman asiakaspalvelun ja lää-
keneuvonnan tukena. Aivan kuten lää-
kärien ja hoitajien myös farmaseuttien 
ja proviisorien antamien neuvojen tulee 
perustua tutkittuun tietoon.

– Toki jos asiakas kokee saavansa 
apua jostain hänelle harmittomasta 
tuotteesta, hän voi sitä halutessaan 
käyttää. Mutta jos hän kysyy, onko tämä 
tuote tehokas, meillä on velvollisuus 
kertoa rehellisesti, mitä asiasta tiede-
tään, Beciroski sanoo.

Uskomushoidot tarjoavat  
turvaa ja hoivaa
Miksi ihmiset sitten hurahtavat erilaisiin 
uskomushoitoihin?

Juhani Knuuti toteaa, että virheel-
listä tietoa on tarjolla niin paljon, että 
ihmiset eivät pysty aina helposti erot-
tamaan, mikä on totta ja mikä pelkkä 
väite.

Vaikeasti tai pitkäaikaisesti sairas-
tunut voi myös haluta sairauteensa 
mitä tahansa helpotusta. Monimutkai-
siin kysymyksiin kaivataan helppoja rat-
kaisuja.

– Lisäksi terveydenhuollon resurssit 
ovat, mitä ovat. Monilla kollegoilla olisi 
halua hoitaa potilaita kokonaisvaltai-
semmin, mutta siihen ei yksinkertaisesti 
ole aikaa, Knuuti sanoo.

Myös Elias Mokkala näkee, että 
ihmiset etsivät uskomushoidoista turvaa 
ja hoivaa, jota lääketiede ei välttämättä 
pysty tarjoamaan. Usein uskomushoi-
toihin liittyy myös voimakasta yhteisöl-

lisyyttä ja kokemusta ryhmään kuulu-
misesta.

– Uskomushoidoissa voidaan väittää, 
että hoidolla on suuri teho ja se auttaa 
lähes vaivaan kuin vaivaan. Lääketie-
teessä voidaan kärjistetysti tarjota vain 
kylmiä, viileitä tilastoja. Voi miettiä, 
kummasta ihminen saa enemmän, Mok-
kala pohtii.

Vaarana oikean hoidon 
viivästyminen
Osa uskomushoidoista on suoras-
taan vaarallisia, kuten hopeaveden lit-
kiminen tai ihoa syövyttävät mustat 
salvat. Useimmiten suurin vaara on kui-
tenkin siinä, että lääketieteellinen hoito 
viivästyy tai jää kokonaan saamatta.

– Olen myös huolissani siitä väit-
teestä, että mielipiteet olisivat parempi 
perusta päätöksille kuin näyttöön perus-
tuva tieto. On vaarallista, jos näyttöön 

perustuvan lääketieteen asemaa horju-
tetaan, Mokkala toteaa.

Yksi haitta on rahanmeno hoitoihin, 
joilla ei oikeasti ole mitään vaikutusta. 
Ihmisiä saatetaan käyttää tässä härskis-
tikin hyväksi.

– Esimerkiksi bioresonanssihoidot 
ovat mielestäni räikeää huijausta. Aivan 
epämääräisillä tutkimusmenetelmillä 
ihmisiltä löydetään kummia vaivoja, 
joihin tarjotaan kalliita hoitoja, Mok-
kala sanoo.

Juhani Knuuti toteaa, että erilaisten 
hoitojen arvioinnissa olennaista on 
hoidon teho, turvallisuus ja se, mitä 
hoidon väitetään tekevän. 

Jos syöpäpotilaalle tarjotaan rei-
kihoitoa, jotta hän rentoutuisi, se on 
Knuutin mukaan hyväksyttävää. Mutta 
jos hoidon luvataan vaikuttavan syöpä-
kasvaimeen, se ei sitä enää ole.

Mikä Vastalääke?
VASTALÄÄKE RY on Turun yliopiston lääketieteellisen tie-
dekunnan opiskelijoiden vuonna 2018 perustama yhdistys, 
jonka tavoitteena on näyttöön perustuvan lääke- ja 
terveystiedon yleistajuistaminen sekä kriittisen ajattelun 
edistäminen.

Vastalaake.fi-verkkosivuilla julkaistaan tutkimuksiin 
perustuvia helppotajuisia artikkeleita terveydestä. Sivuston 

artikkelit selvittävät erilaisten terveysväittämien todenpe-
räisyyttä väite kerrallaan.

Yhdistys järjestää esimerkiksi lukiovierailuja, joissa nuo-
rille kerrotaan terveystiedon kriittisestä lukutaidosta. 
Suunnitteilla on myös Vastalääke-podcast.

Jäseneksi voivat liittyä kaikki akateemisten terveysalojen 
opiskelijat. Yhdistys järjestää kevään aikana koulutusta 
aiheesta ainakin Helsingin yliopiston lääketieteen ja far-
masian opiskelijoille.

Lisää tietoa: vastalaake.fi

Monimutkaisiin  
kysymyksiin kaivataan 
helppoja ratkaisuja.
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Kaiken takana salaliitto?
Kun ihminen kannattaa fanaattisesti 
jotain uskomushoitoa, hänen päätään 
on hyvin vaikea kääntää. Juhani Knuuti 
ei edes odota, että hän pystyisi blogi-
teksteillään ja kommenteillaan vaikutta-
maan näihin ihmisiin. 

– Sille, joka on hurahtanut, pystyy 
käytännössä harvoin tekemään mitään. 
Siitä huolimatta keskusteleminen 
näiden ihmisten kanssa somessa on 
tärkeää. Ei ehkä sille ihmiselle, jonka 
kanssa keskustelee, vaan niille sadoille 
ja tuhansille muille, jotka seuraavat 
samaa keskustelua, hän huomauttaa.

Jos ihminen on lukinnut kantansa 
jo valmiiksi, hän ei yleensä muuta mie-
lipidettään, vaikka hänelle tarjottai-
siin faktoja, tutkimustietoa tai asian-
tuntijan näkökulmia. Sen sijaan hän 
epäilee tutkimusten ja asiantuntijoiden 

motiiveja: tutkimusten väitetään olevan 
lääketeollisuuden rahoittamia, ja lää-
kärit muka haluavat tehdä meistä vain 
sairaampia, jotta he voivat tienata 
enemmän rahaa.

– On inhimillistä ajatella näin, kun 
ei halua muuttaa kantaansa, Knuuti 
sanoo.

Terveysaiheita tutkitaan paljon, ja 
lähes minkä tahansa villin ajatuksen 
tueksi voi löytää jonkin tutkimustu-
loksen. Olennaista onkin käydä koko 

tutkimustieto puolueettomasti läpi ja 
tehdä johtopäätökset vasta sitten.

– Tieteessä hyväksytään tilastollisesti 
viiden prosentin virhe. Jos teen 20 tut-
kimusta, yksi niistä voi olla eri mieltä 
kuin 19 muuta. Kun tutkimustietoa on 
nykyisin helposti saatavilla, tiedon tul-
kitseminen, suodattaminen ja kansan-
tajuistaminen on tullut entistä tärkeäm-
mäksi, Knuuti toteaa.

Juuri sitä Vastalääke-yhdistys pyrkii 
omalta osaltaan tekemään. F
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TEKSTI JA KUVAT ANNE SEPPÄNEN 

Harjoitteluissa oli  
turvallinen ilmapiiri, eikä 
koskaan tuntunut siltä, 
ettei kehtaisi kysyä.

F
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Suomussalmen 
apteekissa jokainen 
henkilökunnan jäsen 
apteekkarista teknisiin 
työntekijöihin osallistuu 
opiskelijan ohjaamiseen. 

OPISKELIJASTA 
AMMATTILAISEN

S
elkeä suunnitelma, hyvä 
aikataulutus ja koko 
henkilökunnan osallistu-
minen ohjaamiseen ovat 
onnistuneen apteekki-
harjoittelun perusta. 
Näin asian näkevät Suo-
mussalmen apteekissa 
harjoittelunsa suorit-

tanut proviisoriopiskelija Pauli Seppänen 
ja apteekin proviisori Heli Lahdelma- 
Miettinen.  ›

Pauli Seppänen (kesk.) suoritti 
molemmat harjoittelunsa Suo-
mussalmen apteekissa. Apteek-
kari Pekka Savolainen (vas.) ja 
proviisori Heli Lahdelma-Miet-
tinen (oik.) iloitsevat apteekin 
saamasta Vuoden opetusapteekki 
2019 -tittelistä. 

Apteekkiharjoittelu kasvattaa
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Itä-Suomen yliopistossa opiskeleva 
Seppänen on kotoisin Suomussalmelta, 
mikä sai hänet hakeutumaan ensim-
mäiseen harjoitteluunsa kotipaikkakun-
nalle. Kokemukset olivat niin hyviä, että 
hän halusi suorittaa myös toisen harjoit-
telunsa samassa apteekissa. 

– Huomasin, että täällä kaikki  
sujuu hyvin. Harjoitteluissa oli turval-
linen ilmapiiri, eikä koskaan tuntunut 
siltä, ettei kehtaisi kysyä, Seppänen 
sanoo.

Suomussalmen apteekki valittiin  
Farmasian Päivillä Vuoden opetus- 
apteekiksi 2019. Opiskelijoiden arvioilla 
on suuri painoarvo valinnassa.

Kaikki osallistuvat ohjaamiseen
Suomussalmen apteekissa jokaisella 
apteekkarista teknisiin työntekijöihin on 
oma vastuualueensa opiskelijan ohjaa-
misessa. 

– Jokainen opettaa omien vahvuuk-
siensa mukaan, Lahdelma-Miettinen 
sanoo.

Harjoittelun aikataulutus tehdään 
henkilökunnan työvuorojen mukaan, 

ja opiskelija itse huolehtii sen toteutu-
misesta.

Lahdelma-Miettinen arvioi, että har-
joittelun suunnittelu vie työaikaa muu-
taman päivän. Yleensä vuoden aikana 
on 1–2 harjoittelijaa Itä-Suomen yliopis-
tosta. 

Harjoitteluilla on apteekille suuri 
merkitys työvoiman rekrytoinnin kan-
nalta. 

– Puolet tämänhetkisestä farmaseut-
tisesta henkilökunnasta on aloittanut 
farmasian uransa meillä apteekkihar-
joittelijana, apteekkari Pekka Savo-
lainen sanoo.

Viimeisin heistä on farmaseutti Milla 
Mäkinen, joka teki erityistapauksena 
molemmat harjoittelunsa peräperää 
Suomussalmella muutamia vuosia 
sitten ja on nyt vakituisessa työsuh-
teessa. Myös Seppänen on farmaseu-
tiksi valmistuttuaan työskennellyt opin-
tojensa loma-aikoina Suomussalmen 
apteekissa. 

– Olemme onnistuneet, kun harjoitte-
lija jää alalle ja tulee vielä meille töihin, 
Lahdelma-Miettinen toteaa.

Harjoittelu uudistuu 
Itä-Suomen yliopistossa
Itä-Suomen yliopisto uudistaa apteek-
kiharjoittelunsa vastaamaan uusia tut-
kintotavoitteita. Kentällä tämä näkyy 
keväällä 2021, kun uudistetun tut-
kinnon mukaisesti opintonsa aloittaneet 
opiskelijat tulevat ensimmäiseen har-
joitteluunsa.

– Tärkeä asia on työelämärele-
vanssi, jotta harjoittelu vastaisi mah-
dollisimman hyvin työelämän tar-
peita. Muun muassa itsehoidon osuus 
korostuu ja asiakaslähtöistä toiminta-
tapaa vahvistetaan, kertoo opetusap-
teekkiharjoittelusta vastaava yliopiston-
lehtori Piia Siitonen Farmasian laitok-
selta.

Lääkehoidon arvioinnin asiantun-
tijuuden (LHA) suorittaminen näkyy 
etenkin toisella harjoittelujaksolla.

– Opiskelija tekee harjoittelujakson 
aikana lääkehoidon arviointeja mahdol-
lisimman moniammatillisesti yhdessä 
lääkärin ja/tai LHA- tai LHKA-asian-
tuntijan kanssa. Tämän työllistävyys 
saattaa mietityttää kentällä. Tarkoitus 

Pauli Seppänen tutustui 
harjoittelujensa aikana 
lääkevalmistukseen.  
Heli Lahdelma-Mietti-
sen mukaan oppilas saa 
tehdä kaikki apteekkiin 
tulleet lääkevalmistus-
reseptit.
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on tukea käytännön työtä niin, 
että apteekki saa työkaluja ja  
ideoita oman toimintansa kehittä-
miseen, Siitonen sanoo. 

Itä-Suomen yliopisto on kokoa-
massa tuutoriverkostoa, jossa on 
ohjaajia niille opiskelijoille, joiden 
harjoitteluapteekissa ei ole LHA-
osaajaa.

Ensimmäiset lääkehoidon 
arviointeja tekevät opiskelijat 
tulevat apteekkiharjoitteluun tänä 
keväänä, sillä myös aiemmin aloit-
taneille opiskelijoille tarjotaan 
mahdollisuus täydentää opinto-
jaan LHA-asiantuntijuudella. 

Työelämälähtöisyys 
tervetullutta
Suomussalmen apteekissa odote-
taan tutkinnon ja siihen kuuluvan 

harjoittelun uudistusta hyvillä 
mielin. Työelämälähtöisyyden 
korostaminen on tervetullut  
asia. 

– Kun työelämän osaamista 
pohjustetaan yliopistolla, se hel-
pottaa harjoittelun etenemistä 
käytännön tasolla. Esimerkiksi 
itsehoito on nyt opinnoissa suu-
ressa roolissa. Opiskelijalla on 
valmius neuvoa asiakkaita, kun 
hänellä on siitä taustatiedot jo 
harjoitteluun tullessaan, Lahdel-
ma-Miettinen sanoo.

Pauli Seppäsen ensimmäisellä 
harjoittelujaksolla kului paljon 
aikaa juuri itsehoitolääkkeisiin 
tutustumiseen. 

– Varmasti harjoittelusta saa 
enemmän irti, kun tietämystä on 
jo entuudestaan, hän uskoo. F

Tärkeä asia on työelämärelevanssi,  
jotta harjoittelu vastaisi mahdolli-
simman hyvin työelämän tarpeita.

1/2020 FARMASIA  41

Työelämä  
näkyy koulutus- 
uudistuksessa
ITÄ-SUOMEN yliopistossa syksyllä 2019 
aloittaneet farmasian opiskelijat saavat opin­
tojensa myötä lääkehoidon arvioinnin asian­
tuntijuuden (LHA). Tämä on osa tuoretta 
koulutusuudistusta, jossa pyritään huomioi­
maan entistä paremmin työelämän vaati­
mukset.

– Tutkinnon uudistus tehtiin tiiviissä 
yhteistyössä alan keskeisten työllistäjien ja 
sidosryhmien kanssa. Opettajien lisäksi opis­
kelijat olivat voimakkaasti mukana kehitys­
työssä, kertoo opetuksen kehittämisestä 
vastaava yliopistonlehtori Krista Laine Far­
masian laitokselta.

Laineen mukaan keskeistä uudistuksessa 
on kliinisen farmasian osaaminen, osaamis­
perusteisuus ja asiakaskeskeisyys.

Farmaseutin opintoihin kuuluu nyt pakol­
listen harjoittelujaksojen lisäksi neljä työelä­
mälähtöistä opintokokonaisuutta ja valin­
naiset opinnot. 

– Opetusmenetelmiä on muutettu opet­
tajakeskeisestä opiskelijakeskeisemmiksi. 
Haluamme tukea syväoppimista eli sitä, että 
opiskelija hallitsee asiat myös tenttitilanteen 
jälkeen.

Opintojen aikana laaditaan portfolio, johon 
opiskelija dokumentoi opintojaan. Lisäksi joka 
vuosi toteutetaan kumulatiivisen oppimisen 
arviointi, jonka on tarkoitus tehdä näkyväksi 
se, mitä opiskelija kullakin hetkellä osaa.

– Se antaa myös opettajille tietoa siitä, 
miten hyvin opetus on mennyt perille.

Itsehoidon osaaminen on keskeistä 
apteekkifarmaseutin työssä, ja sitä on lisätty 
uudistettuun koulutusohjelmaan. Lääkitys­
turvallisuutta, eläinlääkintää sekä sosiaali- ja 
terveydenhuollon palvelujärjestelmän tun­
temusta on tehty aiempaa näkyvämmiksi. 
Apteekki-, sairaala- ja teollisuusfarmasian 
perusteet ovat nyt kaikille pakollisia.

Moniammatillisuutta tutkintoon tuo  
yhteisopetus muun muassa lääketieteen, 
hammaslääketieteen ja ravitsemustieteen 
opiskelijoiden kanssa.

– He ratkovat yhdessä erilaisia potilasta­
pauksia esimerkiksi farmakologian opetuk­
sessa, Laine sanoo.

Farmaseutti Milla Mäkinen ja proviisoriksi opiskeleva Pauli Seppänen  
ovat suorittaneet harjoittelunsa Suomussalmen apteekissa. 
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TUTKITTUA
TEKSTI HANNA LEINO

M
onen vaivan 
tai sairauden 
hoitona tai 
osana hoitoa 
käytetään lää-
kettä. Säh-
köisten re-
septien an-

siosta lääkärin määräämät lääkkeet kir-
jautuvat Kelan ylläpitämään Kanta-pal-
veluun.

– Kelan järjestelmä on ainutlaatuinen 
maailmassa, sillä sen avulla terveyden-
huollon ammattilaiset näkevät asiak-
kaan lääkityksen ja lääkityshistorian yh-
destä paikasta, sanoo informaatiotek-
nologian tiedekunnan professori Pekka 
Neittaanmäki Jyväskylän yliopistosta. 
Hän on tutkinut tekoälyn hyödyntä-
mistä lääkitysturvallisuudessa. 

Luontaistuotteet, itsehoitolääkkeet ja 
ulkomailta tilatut lääkkeet eivät kuiten-
kaan näy järjestelmässä. Ne voivat ai-
heuttaa vakaviakin yhteisvaikutuksia 
reseptilääkkeiden kanssa. Esimerkiksi 
ilman reseptiä ostettu kipulääke ibupro-
feiini aiheuttaa yhtä aikaa verenohen-
nuslääke varfariinin kanssa käytettynä 
merkittävän maha-suolikanavan veren-
vuodon riskin. 

– Riskien vähentämiseksi luontais-
tuotekaupat tulisi saada osaksi koko-

naisuutta. Nyt vastuu yhteisvaikutuk-
sista jää asiakkaalle, Neittaanmäki huo-
mauttaa.

Terveydenhuollon ammattilaisilla tu-
lisi olla tieto asiakkaan kokonaislääki-
tyksestä. Ilman reseptiä saatavien lääk-
keiden ja luontaistuotteiden osalta he 
ovat kuitenkin asiakkaan kertomuksen 
varassa. 

Yhteis- ja haittavaikutukset selville
Lääkkeiden yhteisvaikutuksia voi 
syntyä, kun asiakkaalla on useita lääk-
keitä käytössä yhtä aikaa. Vaikutukset 
voivat olla joko toivottuja tai ei-toivot-
tuja. 

 Lääkeaineiden väliset yhteisvaiku-
tukset ovat usein ennakoitavissa niiden 
farmakokineettisten ja farmakodynaa-
misten ominaisuuksien kautta. Farma-
kokineettisia yhteisvaikutuksia onkin 
kyetty ennustamaan koneoppimiseen 
pohjautuvilla metodeilla. Myös meta-
boloitumisreittien tunnistaminen olisi 
mahdollista tekoälyn avulla. 

Tällä hetkellä tiedot eri lääk-
keiden yhteisvaikutuksista on selvitet-
tävä useista eri lähteistä: lääkkeiden 
pakkausselosteista, eri organisaatioiden 
ylläpitämistä tietokannoista, tutkimus-
artikkeleista ja viranomaislähteistä. 
Suomessa yleisimmin käytössä oleva 

RISKIT MINIMIIN  
TEKOÄLYN AVULLA

Tekoälyn rooli on  
auttaa ihmistä eikä  

tehdä päätöksiä  
meidän puolesta.

Kanta-palvelun ansiosta asiakkaan lääkitys on helposti  
tarkistettavissa – itsehoitolääkkeitä, luontaistuotteita  
ja ulkomailta tilattuja lääkkeitä lukuun ottamatta.  
Tällöin vastuu yhteisvaikutuksista siirtyy asiakkaalle. 

Tekoäly voi 
auttaa niin 
lääkäriä,  
hoitohenkilö- 
kuntaa kuin 
apteekin  
henkilö- 
kuntaa.
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tietokanta on Terveysportin Lääkeinte-
raktiot ja -haitat. 

Terveydenhuollon ammattilaisten tu-
lisi poimia hajallaan olevasta informaa-
tiosta oleellinen tieto. Lisäksi heidän tu-
lisi huomioida asiakkaan perimä ja ym-
päristötekijät, kuten maksan heiken-
tynyt toiminta alkoholin käytön seu-
rauksena. Tämä voi nimittäin altistaa 
yhteis- ja haittavaikutuksille, jos jokin 
käytössä olevista lääkkeistä meta-
boloituu maksan kautta.

Vuonna 2017 EMA otti käyttöön 
EudraVigilance-järjestelmän haittavai-
kutusilmoitusten läpikäymiseksi ja ana-
lysoimiseksi. Järjestelmän käyttöönotto-
vuoden loppuun mennessä turvallisuus
ilmoituksia oli tehty jo 12,5 miljoonaa 
kappaletta.

Tekoälyn ansiosta ihmisen ei tarvitse 
manuaalisesti käydä haittavaikutusil-
moituksia läpi, sillä tekoäly pystyy ha-
vaitsemaan poikkeavuudet ja löytämään 
kaavoja oletetusta poikkeavasta toimin-
nasta. Kun poikkeavuudet havaitaan no-
peasti, niihin pystytään reagoimaan te-
hokkaasti. Samalla tekoäly voi havain-
noida lääkkeiden yhteisvaikutuksia. 

 
Apua lääkkeen valintaan
Lääkityksen riskit pienenevät, kun jär-
jestelmän algoritmit tunnistavat lääk-

keiden yhteisvaikutuksia ja osaavat huo-
mioida asiakkaan terveydentilan. Täl-
löin järjestelmä varoittaa mahdollisista 
lääkkeiden yhteisvaikutuksista. 

– Erityisen tärkeää tämä on ikäänty-
neiden asiakkaiden kohdalla, sillä heillä 
voi olla käytössä useita lääkkeitä. Jos  
asiakkaan kunto heikkenee, lääkkeen 
vaikutus voi olla suurempi kuin alun 
perin oli tarkoitettu, Neittaanmäki sanoo. 

Vastuu potilaan kokonaislääkityksestä 
on hoitavalla lääkärillä, jolloin hän tekee 
monet lääkehoidon turvallisuuteen liit-
tyvät päätökset. Lääkehoidon onnistu-
misen kannalta moniammatillinen yh-
teistyö on tärkeää, mutta apteekkien far-
maseuttinen henkilöstö ei voi muuttaa 
näitä päätöksiä ilman lääkärin konsultaa-
tiota, vaikka ne olisivat virheellisiä. 

 
Lainsäädäntö rajoittaa käyttöä
Suomen omaan lainsäädäntöön tai Eu-
roopan unionin yleiseen tietosuoja-ase-
tukseen perustuvat velvoitteet tieto-
turvan osalta tuovat rajoitteita tekoälyn 
hyödyntämisessä. Vaikka terveydenhuol-
tojärjestelmässä olisi valtavasti tietoa tar-
jolla, sen jakaminen on säänneltyä.

– Mikäli lainsäädäntö ei anna oi-
keutta tietojen yhdistelemiseen, poti-
laalta tulee saada siihen erillinen lupa, 
Neittaanmäki sanoo. 

Tekoälyn ei odoteta tuovan merkit-
täviä uudistuksia apteekkityöhön lähi-
vuosina. Parhaiten tekoälyä voitaisiin 
hyödyntää apteekeissa kehittämällä työ-
kaluja lääkeneuvonnan tukemiseksi ja 
lääkkeiden yhteisvaikutusten havaitse-
miseksi.

Neittaanmäki varoittaa ylipäätään 
liian suurista odotuksista tekoälyn suh-
teen. 

 – Tekoälyn rooli on auttaa ihmistä eikä 
tehdä päätöksiä meidän puolesta. Tarvi-
taan paljon työtä ennen kuin uusia teko-
älyyn pohjautuvia järjestelmiä voidaan 
ottaa käyttöön. Tärkeää kuitenkin on, että 
tekoäly on nostettu esille ja se otetaan 
huomioon järjestelmiä kehitettäessä. F

 

Lue lisää:
›	Annu Ahonen, Pekka Neittaanmäki  
	 ja Vilma Lahti: Tekoäly lääkitysturvalli- 
	 suudessa (tutkimusraportti),  
	 bit.ly/laakitysturvallisuudessa
›	Sonja Kärkkäinen, Petri Vähäkainu,  
	 Pekka Neittaanmäki, Samuli Uimonen  
	 ja Jarno Hänninen: Tekoälyn hyödyn- 
	 täminen lääkehuollossa (tutkimus- 
	 raportti), bit.ly/laakehuollossa
›	Timo Siukonen ja Pekka Neittaanmäki: 
	 Mitä tulisi tietää tekoälystä? (kirja)

Kanta-palvelun ansiosta asiakkaan lääkitys on helposti  
tarkistettavissa – itsehoitolääkkeitä, luontaistuotteita  
ja ulkomailta tilattuja lääkkeitä lukuun ottamatta.  
Tällöin vastuu yhteisvaikutuksista siirtyy asiakkaalle. 

Mikä tekoäly?
Tekoälyllä tarkoitetaan älykästä ja 

rationaalista järjestelmää, joka täydentää 
ihmiselle ominaisia taitoja. Ihmisen 

vahvuuksia ovat muun muassa maalaisjärki, 
abstrakti ajattelu, empatiakyky ja moraali. 

Tekoäly suoriutuu puolestaan ihmistä 
paremmin esimerkiksi tekstianalytiikasta, 

päätöksenteosta ja luokittelu- 
menetelmistä.
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LAADUKASTA 
TUTKIMUSTA KAIKKIEN 
SAATAVILLA

Farmaseuttisesta aikakauskirja Dosiksesta ilmestyy 
tänä vuonna jo 36. vuosikerta. Monivaiheinen toimi-
tusprosessi varmistaa, että käsikirjoituksesta syntyy 
luotettavaa tutkimustietoa tarjoava artikkeli.

– Tämä on todella 
mielenkiintoista työtä 
itselleni, kun olen 
ollut niin pitkään 
sivussa perinteisestä 
farmasiasta työs-
kenneltyäni koko 
työurani biotek-
niikassa, Dosiksen 
päätoimittaja Anneli 
Ritala-Nurmi sanoo.

LIITTO PALVELEE
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Dosis on poikkeuksellinen  
tieteellinen julkaisu, sillä  
kaikki halukkaat voivat

lukea sitä verkossa ilmaiseksi.

1. Juttuideasta julkaisuprosessiin
Useimmat käsikirjoitukset lähetetään suoraan Do-
siksen omaan sähköpostiin tai toimituskuntalaisille. 
Joskus toimituskunta pyytää artikkeleita, mikäli vas-
taan tulee kiinnostava juttuaihe. Päivitetyt kirjoitus-
ohjeet julkaistaan pian Dosiksen sivuilla myös eng-
lanniksi.

– Kaikki tarjotut käsikirjoitukset olemme pyrkineet 
ottamaan mukaan prosessiin, Dosiksen päätoimittaja 
Anneli Ritala-Nurmi sanoo.

– Farmasian lisäksi olemme yrittäneet laajentaa ai-
heita lähitieteisiin. Esimerkiksi väitöskirjakatsauksia 
on tullut kasvibiotekniikkaan liittyen, ja jokin aika 
sitten oli katsaus uusista geenieditointitekniikoista.

2. Vastuutoimittaja vastaa prosessista
Toimituskunta keskustelee käsikirjoituksista toimi-
tuspalaverissa. Jokaiselle käsikirjoitukselle nimetään 
vastuutoimittaja, joka ottaa vertaisarviointiprosessin 
vastuulleen. 

Toimituskuntaan kuuluu asiantuntijoita farmasian 
eri aloilta. Vähimmäisvaatimuksena on farmasian 
tohtorin tutkinto. Toimituskunnan jäsenten on myös 
oltava Farmasialiiton jäseniä.

Tällä hetkellä toimituskuntaan kuuluu seitsemän 
jäsentä.

3. Vertaisarviointi varmistaa tieteellisyyden
Tieteellinen tutkimus ja kirjoitusprosessi perustuvat 
vertaisarviointiin. Dosiksen käsikirjoituksille valitaan 
aina kaksi vertaisarvioijaa, refereetä. Lähtökohtaisesti 
vertaisarviointia tekevällä pitäisi olla tohtorin tut-
kinto, mutta oleellisinta on, että arvioijalla on pitkä 
kokemus kyseisen aiheen tutkimus- tai kehitystyöstä.

– Toimituskunnassa mietimme yhdessä refereitä 
kullekin käsikirjoitukselle, jotta saamme parhaiten ai-
hetta tuntevat. Joskus toinen saattaa olla toimitus-
kunnan jäsen, mutta ainakin toinen on ulkopuolinen. 
Myös sidonnaisuudet huomioidaan arvioijien valin-
nassa, Ritala-Nurmi sanoo.

Vertaisarviointivaihe kestää kokonaisuudessaan 
melko pitkään: 2–3 kuukautta koko julkaisuproses-

sista. Refereellä on aikaa arviointiin vähintään kaksi 
viikkoa, usein enemmänkin. Tämän jälkeen vastuu-
toimittaja pyytää kirjoittajilta mahdollisesti tarvit-
tavat muutokset käsikirjoitukseen ja ne saatuaan tar-
kistaa, että kaikkiin refereekommentteihin on vas-
tattu asianmukaisesti. 

Vertaisarvioitu käsikirjoitus siirretään päätoimitta-
jalle tarkastettavaksi. Päätoimittaja käy tekstin läpi ja 
keskustelee siitä vielä tarvittaessa kirjoittajan kanssa. 
Hyväksytty käsikirjoitus siirtyy toimitussihteerille oi-
koluettavaksi.

4. Julkaisu kaikkien saataville
Dosis ilmestyy neljästi vuodessa, joten käsikirjoi-
tuksen saapumisesta julkaisuun kuluu useita kuu-
kausia.

– Joku kirjoittaja kokee, että tämä kestää hir-
veän kauan, ja joku taas, että menipä nopeasti, Rita-
la-Nurmi naurahtaa.

Farmaseuttinen aikakauskirja Dosis on poikkeuk-
sellinen tieteellinen julkaisu, sillä se on niin sanottu 
Open Access -julkaisu eli kaikki halukkaat voivat 
lukea sitä verkossa ilmaiseksi. Kansallisia farmasian 
alan tieteellisiä julkaisuja on muutenkin melko vähän, 
Pohjoismaista Suomen lisäksi vain Norjassa.

Julkaisun toivotaan herättävän keskustelua. Uusi kir-
jeitä ja vastauksia -kategoria julkaistiin viime lehdessä. 
Näissä teksteissä voidaan kommentoida jotain aiemmin 
julkaistua tutkimusta, katsausta tai muuta ajankoh-
taista aihetta tieteellisestä näkökulmasta. Mikäli ky-
seessä on kirje liittyen jo julkaistuun artikkeliin, saavat 
alkuperäisen artikkelin kirjoittajat laatia kirjeeseen vas-
tauksen. Sekä kirje että vastaus vertaisarvioidaan.

Ritala-Nurmi toivoo, että suomalaiset tutkimus-
ryhmät tarjoaisivat artikkeleitaan Dosikseen, vaikka 
alkuperäistutkimus olisi jo julkaistu kansainvälisessä 
julkaisussa.

– Aika harvalla on pääsyä kaikkiin kansainväli-
siin lehtiin, ellei ole töissä yliopistolla tai tutkimus-
laitoksessa. Näin artikkeli saavuttaisi ehdottomasti 
enemmän lukijoita, Ritala-Nurmi huomauttaa.

TEKSTI MAARIT KROK

Anneli Ritala-Nurmi
• Proviisori, Helsingin yliopisto 1991
• Farmasian tohtori, Helsingin yliopisto 1996
• Farmaseuttisen biologian dosentti, Helsingin yliopisto 2009
• Työskennellyt VTT:llä 25 vuotta, vuodesta 2013 johtavana tutkijana
• Kuulunut vuodesta 2014 Dosiksen toimituskuntaan
• Dosiksen päätoimittaja tammikuusta 2018 alkaen
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LIITTO PALVELEE

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

JÄRJESTÖKOORDINAATTORI,  
TRADENOMI
Katja Sippola

VANHEMPI 
NEUVONANTAJA, VTT
Pekka Perttula

FARMASIALIITON YHTEYSTIETOJA

Helmikuu
12.2.
Miten suorahaku toimii? 

19.2.
Instagram haltuun

26.2.
Apteekkien farmaseuttisen 
henkilöstön työehto- 
sopimuksen muutokset 
(webinaari)

Maaliskuu
10.3.
CV-valokuvaus 

11.3.
Mistä niitä töitä sitten saa? 

31.3.    
Farmasialiiton ja Orion  
Pharman yhteinen koulutusilta 
(Helsinki + verkossa)

Huhtikuu
1.4.
Miten haen Lääkehoidon 
arvioinnin (LHA) osaamisen 
tunnustamista portfoliolla? 
(webinaari)

23.4.     
Luottamusmiesten  
peruskurssi (Kuopio)

23.–24.4.  
Sairaala- ja 
terveyskeskusfarmasian 
koulutuspäivät (Espoo)

Pidä työpaikka- 
ja yhteystietosi 
ajan tasalla!
JOTTA VOIMME viestiä juuri 
sinua koskevista asioista ja jotta 
edunvalvontamme tavoittaa 
sinut oikealla hetkellä, on  
tärkeää, että tietosi ovat ajan  
tasalla. Käy siis tarkistamassa  
(ja korjaamassa) omat tietosi  
jäsenportaali Morttelista! 

mortteli.crmieportal.com

OLEMME  
SIIRTYNEET  

SÄHKÖISEEN  
AJAN- 

VARAUKSEEN:  
farmasialiitto.fi
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Koulutuksen ohjelma  
ja aikataulu

17.00	 Ruokailu sekä tutustuminen  
	 Orionin tuotteistoon ja  
	 materiaaleihin
 
17.45	 Tervetuloa 
	 Farmasialiitto ja  
	 Orion Pharma

18.15   Miten käsittelen vaikean  
	 asiakastapauksen?
	 Tuija Turunen, PsT, johtava  
	 psykologi, psykoterapeutti,  
	 Suomen Terveystalo Oy

19.15	 Kahvitauko sekä tutustu-
minen Orionin tuotteistoon ja ma-
teriaaleihin

19.35	 Tyypin 2 diabeteksen  
	 merkitys sydän- ja  
	 verisuonitaudeissa
	 Petri Kaipiainen, Yleislääke- 
	 tieteen erikoislääkäri,  
	 Diabeteksen hoidon  
	 erityispätevyys, Kaarinan  
	 terveysasema
 
20.35	 Tilaisuus päättyy

Koulutuspaikkakunnat ovat:
Helsinki (päälähetyspaikkakunta), 
Tampere, Lahti, Lappeenranta, Kou-
vola, Turku, Pori, Seinäjoki, Jyväs-
kylä, Kuopio, Joensuu, Oulu, Ka-
jaani ja Rovaniemi.

Koulutusillan luennot videoi-
daan koulutuspaikkakunnille.  
Paikkakunnilta on mahdollisuus  
lähettää kysymyksiä online.

Ilmoittautuminen 20.3.2020 
mennessä Farmasialiiton verkko- 
sivujen tapahtumakalenterin 
kautta. 
 
Tervetuloa!

KOULUTUSKUTSU

Tervetuloa  
Farmasialiiton jäsenet

Farmasialiiton ja Orion Pharman yhteiseen  
koulutusiltaan tiistaina 31.3.2020.

Koulutuksessa  
käydään läpi keinoja  

käsitellä vaikeita asiakas- 
tapauksia sekä tyypin 2 

diabeteksen hoitotasapai-
non merkitystä  

sydän- ja verisuoni- 
taudeissa.

Tarkemmat tiedot 
paikoista löytyvät 
Farmasialiiton  
verkkosivujen  
tapahtuma- 
kalenterista.
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HYPROSAN® 3,2 mg/ml -silmätipat, liuos. Vaikuttava aine: hypromelloosi 
Käyttöaiheet: Luonnollisten kyynelten korvike kuivan silmän oireiden, mukaan 
lukien keratoconjunctivitis sicca, hoitoon aikuisille. Annostus ja antotapa: Yksi 
tippa silmään kolme kertaa vuorokaudessa tai tarvittaessa. Pediatriset potilaat: 
Hyprosan-silmätippojen turvallisuutta ja tehoa lasten ja alle 18-vuotiaiden 
nuorten hoidossa ei ole varmistettu. Antotapa: Hyprosan tulee tiputtaa silmään 
vasta kun on kulunut vähintään viisi minuuttia muiden silmään annosteltavien 
lääkkeiden annosta. Vasta-aiheet: Yliherkkyys vaikuttavalle aineelle tai 
apuaineille. Varoitukset ja käyttöön liittyvät varotoimet: Hyprosan-silmätipat 
eivät sisällä säilytysainetta, joten niitä voi käyttää yhtä aikaa piilolinssien 
kanssa. Yhteisvaikutukset muiden lääkevalmisteiden kanssa sekä 
muut yhteisvaikutukset: Yhteisvaikutustutkimuksia ei ole tehty. Raskaus: 
Hyprosan-silmätippoja voidaan käyttää raskauden aikana. Imetys: Hyprosan-
silmätippoja voidaan käyttää imetyksen aikana. Hedelmällisyys: Ei vaikutusta. 
Vaikutus ajokykyyn ja koneiden käyttökykyyn: Vähäinen vaikutus 
ajokykyyn ja koneiden käyttökykyyn, koska ne voivat aiheuttaa ohimenevää 
näön sumentumista silmään tiputtamisen jälkeen. Haittavaikutukset: Melko 
harvinainen: Paikallinen kirvely, silmäkipu ja näön sumentuminen. Pakkaukset 
ja hinnat: (VMH 01/2020) 10 ml 13,12 € ja 3x10 ml 35,19 €. Apteekista ilman 
reseptiä. Tutustu pakkauksessa olevaan käyttöohjeeseen. Oireiden pitkittyessä 
ja diagnoosin varmistamiseksi käänny lääkärin puoleen.
1. Hyprosan pakkausseloste 2. Hyprosan valmisteyhteenveto
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Hymyilevien  
silmien puolesta
• Kosteuttava ja voiteleva hoito kuivasilmäisyyteen 1

• Sopii piilolinssien käyttäjille! 2

• Hyprosan on ensimmäinen säilytysaineeton  
 pullossa oleva lääke kuivien silmien hoitoon 2

 Pehmeä ja helppokäyttöinen pullo

Katso lisää: www.hyprosan.fi

Apurahat
Savon apteekkariyhdistyksen koulutus- 

ja kehittämissäätiön hallitus julistaa 
haettavaksi Savon apteekkariyhdistyksen 
90-vuotisjuhla-apurahat vuodelle 2020.

Savon apteekkariyhdistyksen koulutus- ja 
kehittämissäätiön tarkoituksena on edistää 

lääkkeisiin ja niiden käyttöön liittyvää 
tietoa terveydenhuoltoalalla toimiville 

ammattihenkilöille, yhteisöille ja yleisölle. 
Tämän tarkoituksen toteuttamiseksi  

säätiö myöntää apurahoja.
 

Vuonna 2020 säätiö jakaa  
apurahoja yhteensä 5 000 euroa
• Apteekki- ja sairaalafarmasian 

erikoistumiskoulutusta suorittaville 
avoapteekkisektorilla toimiville 
farmaseuteille tai proviisoreille

• Apteekkialan erityispätevyysopintoja 
suorittaville farmaseuteille tai proviisoreille

• Farmasian jatko-opintoja suorittaville 
proviisoreille, joiden tutkimustyö liittyy 

lääkkeiden käytön tutkimiseen tai 
apteekkitoiminnan kehittämiseen

Apurahoja hakevien proviisoreiden 
ja farmaseuttien tulee toimia Savon 

apteekkariyhdistyksen alueella.

Apurahojen hakeminen tapahtuu 
vapaamuotoisella hakemuksella, 

johon tulee liittää selvitys apurahan 
käyttötarkoituksesta ja selvitys siitä, onko 

samaan käyttötarkoitukseen haettu ja/
tai saatu apurahaa muualta sekä muut 

tarpeellisiksi katsotut asiapaperit (esim. 
hyväksytty opintosuunnitelma ja/tai 

tutkimussuunnitelma).

Apurahan saajan tulee antaa selvitys 
apurahan käytöstä apurahan nostamista 
seuraavan vuoden loppuun mennessä.

Hakemukset osoitetaan Savon 
apteekkariyhdistykselle ja lähetetään 

koulutus- ja kehittämissäätiön 
säätiövastaavalle 1.3.2020 mennessä 
osoitteella: Harri Sormunen, Iisalmen 

Ykkösapteekki, Satamakatu 10, 74100 
Iisalmi. Kuoreen merkintä ”apuraha”.

Käy lukemassa 
paikallisista 

tapahtumista 
verkkolehdessä 
farmasialehti.fi
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APTEEKIN HYLLYLTÄ

Kyllä tämän työn 
suola ovat hauskat  

asiakkaat.
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KOLUMNI

O letko mies vai lammas? Jos näistä kah-
desta pitää valita, mieluummin mies kuin 
lammas. Mies johtaa eikä määki. Kieltä-
mättä vaihtoehtojen valikoima on kapea. 

Tarjolla voisi olla muitakin kuin mies ja lammas.
Eliösymboleilla ja erilaisilla rinnastuksilla ohja-

taan tiedostamatta ajatteluamme, sillä itse kullakin on 
käsitys erilaisten eläinten, lintujen, kalojen tai kasvien 
ominaisuuksista ja luonteesta.

Hän oli sitkeä kuin kataja tai jykevä kuin tammi. 
Hän karjahteli kuin leijona. Hänellä oli kotkan katse. 
Hän ui lohen lailla vastavirtaan. Kämmen oli kuin kar-
hulla. Hän puhisi kuin sonni. 

Suomen vaakunassa karjahtelee urosleijona aivan 
kuten Ruotsin, Norjan, Tanskan ja Viron vaakunois-
sakin. Islannin vaakunassa voimaa uhkuvat härkä ja 
kolme taruolentoa – aarnikotka, lohikäärme ja jätti-
läinen. 

Vuosisatojen kuluessa muokkaantuneet kielikuvat 
ja symbolit mielletään maskuliinisuuden ilmentäjiksi. 
Sanonnat ja symbolit kuvastavat voimaa ja suunnan-
näyttämistä korostaen yksinäistä johtajuutta. 

Sisään on rakennettu ajattelu: minä olen me – niin 
pitkään kuin me olemme minä.

Ajallemme tyypillisen dikotomian eli jonkin ominai-
suuden perusteella tehtävän kahtiajaon mukaan voi-

daan edellä kerrotusta luoda sukupuolittunut asetelma 
mies vastaan nainen ja maskuliini vastaan feminiini.

Kuvausten sisällä on myös asetelma suuntaa näyt-
tävä yksilö vastaan päättämätön joukkio. Laumamai-
suus mielletään lammasmaisuudeksi. Tosin joskus 
lauma voi yhdessä ja riitelemättä löytää oikean 
suunnan.

Löytyy sekä hyviä että huonoja esimerkkejä; sopuli-
lauma on huono ja silakkaparvi hyvä esimerkki. 

Italian sardiini- ja Suomen silakkaliikkeet edus-
tavat joukkovoimaa, jossa joukko muodostuu erilai-
sista ihmisistä. Vastavoima vastavoimille on tehnyt jou-
kosta voiman. 

Kummatkin liikkeet ilmentävät parviälyä, hiljaisen 
kansan kerskaamatonta mielipidettä – rakentavat osal-
lisuutta ja yhteisöllisyyttä. Joko tai -vastakohtien rin-
nalle kaivataan sekä että -vaihtoehtoja.

Työyhteisön kehittämiskonsultitkin virittävät 
nykyään itsetutkiskelua sekä etsivät yhdistäviä arvoja 
ja uutta luovuutta kysymyksellä: jos yrityksenne tai 
yhteisönne olisi kylä, millainen kylä se olisi. 

Kysymys kylästä ohjaa ajatukset pieneen gallia-
laiseen kylään, jossa erilaiset hahmot yhdessä loivat 
voiman ja yhteenkuuluvuuden. Yhdistäviä tekijöitä oli 
enemmän kuin erottavia.

Tämän ajan dikotomiassa pakotetaan puolenvalin-
taan ”vastapuolten” välillä, valitsemaan jompikumpi 
ääripää.  Jokainen kokonaisuuden osa liitetään vain 
jompaankumpaan valmiista äärivaihtoehdosta. 

Eroja tekevä puolenvalinta ohittaa vivahteita tun-
nistavan ja äärivastakohtia madaltavan vaihtoehdon 
etsimisen. Yleensä on useampikin vaihtoehto. Neutraa-
lius ääripäiden välillä ei ole kantaa ottamattomuutta. 

Miten tuomiota ja hyljeksimistä välttävä neutraalin 
vaihtoehdon esittäjä saa äänensä kuuluviin tulematta 
syytetyksi kantaa ottamattomuudesta? Sovinnollisuus 
on kova kannanotto.

Vain tuomiten tai hyljeksien ja ilman sovittelevan 
vaihtoehdon esittämistä ääripäiden näkemysten kes-
tävyys jää mittaamatta. Ääri-ilmiöitä pitää ymmärtää, 
vaikka niitä ei hyväksyisikään. 

Ei silakkuus miestä pahenna.
Pekka Perttula

Silakkuus ei ole pahasta

Neutraalius ääripäiden välillä  
ei ole kantaa ottamattomuutta. 

Panadol Hot 500 mg/annos jauhe, oraalisuspensiota varten
Sisältää parasetamolia. Kuume ja särkytilat vilustumissairauksien yhteydessä, influenssa, päänsärky ja lihassärky. Aikuisille (yli 18 v.) 1-2 annospussia 
4-6 tunnin välein korkeintaan 3 kertaa päivässä. Annosvälin tulee olla vähintään 4 tuntia. Ei suositella alle 18-vuotiaille lapsille ja nuorille. Annostelu-
ohjetta ei saa ylittää. Annospussin sisältö liuotetaan lämpimään veteen. Älä käytä Panadol Hotia, sinulle on fenyyliketonuria, tai jos olet allerginen 
parasetamolille tai valmisteen apuaineille. Käytä varoen, sillä liiallinen käyttö aiheuttaa haittaa maksalle.  Muita parasetamolia sisältäviä valmisteita 
tai muita särkylääkkeitä ei saa käyttää samanaikaisesti. Valmistetta voi käyttää raskauden ja imetyksen aikana. Sinun tulisi käyttää mahdollisimman 
pientä annosta, joka vähentää kipua ja/tai kuumetta ja käyttää sitä mahdollisimman lyhyen aikaa. Itsehoitolääke. Lue pakkausseloste. Pakkauskoko 12 
annospussia. VMH 7,63 €. Valmisteyhteenvetolyhennelmä 27.4.2018. Perustuu 7.1.2019 päivättyyn valmisteyhteenvetoon. Lisätiedot: GlaxoSmithKline, 
Piispansilta 9 A, 02231 Espoo, puh: 0800 77 40 80, s-posti: scanda.consumer-relations@gsk.com. Tavaramerkit ovat GSK-konsernin omistamia tai 
sille lisensoituja. ©2019 GSK-konserni tai lisenssinhaltija. 10/2019 CHFIN/CHPAN/0057/19

Mustaherukan ja 
mentolin makuinen 
lämmin juoma
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Maistuva matolääke koirille!
febanteeli, pyranteeli, pratsikvanteeli

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 anto- 
tapa: Ulkoiseen käyttöön. Annostellaan iholle. Katso tarkemmat ohjeet käsittelyvälineistä ja annostuksesta pakkaus- 
selosteesta. 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 tarkoitettuja pipettejä, koska tästä voi aiheutua yliannostus. Erityisvaroitukset: Eläintä ei saa 
kylvettää/kastella 48 tuntiin annoksen jälkeen, ks. tarkemmat ohjeet pakkausselosteesta. Haittavaikutukset: Älä 
yliannostele. Haittavaikutukset ovat harvinaisia tai hyvin harvinaisia. Seuraavia haittavaikutuksia saattaa esiintyä: 
paikallisia ihoreaktioita antokohdassa, hypersalivaatiota, ohimeneviä neurologisia oireita, oksentelua tai hengitys-
vaikeuksia. 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. Pak-
kaukset: 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.

Frontline Comp paikallisvaleluliuos
Vaikuttavat aineet: Fiproniili ja (S)-metopreeni. Kohde-eläinlajit: Kissa, koira ja fretti. Käyttöaiheet: Kissa: Kirpputartun-
tojen tai samanaikaisten kirppu-, puutiais- ja / tai väivetartuntojen hoitoon. Kirppujen häätöön. Insektisidinen vaikutus 
uusia kirpputartuntoja (aikuismuodot) vastaan kestää 4 viikkoa. Ehkäisee kirppujen lisääntymistä estämällä munien  
kehittymistä (ovisidinen vaikutus) sekä toukkien ja koteloiden kehittymistä jo munituista munista (larvisidinen vaikutus)  
6 viikon ajan annostuksesta. Puutiaisten häätöön. Valmisteen akarisidinen 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 akarisidinen vaikutus puutiaisia vastaan kestää 4 viikkoa (kokeellisten tutkimusten perusteella). Väiveiden 
häätöön. Fretti: Kirpputartuntojen tai samanaikaisten kirppu- ja puutiaistartuntojen 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 koi-
rille. 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/kas-
tella 48 tuntiin annoksen jälkeen, ks. tarkemmat ohjeet pakkausselosteesta. Haittavaikutukset: Ovat hyvin harvinaisia. 
Antokohdan paikallisia ohimeneviä ihoreaktioita (hilseily, värjääntymistä, paikallista karvanlähtöä, kutinaa ja punoitusta) 
sekä yleistä kutinaa on esiintynyt käytön jälkeen. Runsasta syljeneritystä, ohimeneviä hermostollisia oireita (tuntoherk-
kyyttä, 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 PAKKAUSSELOS-
TEESEEN.

Veloxa vet 150 mg/144 mg/50 mg ja 525 mg/504 mg/175 mg purutabletit koiralle
Vaikuttava aine: Febanteeli, pyranteeliembonaatti, pratsikvanteli. Käyttöaiheet: Sisäloislääke, jota käytetään koiran 
pyörömatojen ja heisimatojen aiheuttamien sekainfektioiden hoitoon koirilla ja koiranpennuilla. Annostus: Veloxa 
150/144/50 mg: 1 purutabletti/10 painokg. Veloxa 525/504/175 mg: 1 purutabletti/35 painokg. Purutabletti voidaan 
antaa koiralle suoraan tai ruoan kanssa. Antotapa: Suun kautta. Haittavaikutukset: Hyvin harvinaisissa tapauksissa 
voi esiintyä ohimeneviä, lieviä maha-suoli-kanavan oireita (esim. oksentelua). Pakkaukset: 150 mg/144 mg/50 mg 
2 purutablettia ja 8 purutablettia. 525 mg/504 mg/175 mg 2 purutablettia ja 8 purutablettia. Myyntiluvan halti-
ja: Lavet Pharmaceuticals Ltd., Unkari. Markkinoija: Vetcare Finland Oy, Helsinki, vetcare.fi. TUTUSTU HUOLELLISESTI  
PAKKAUSSELOSTEESEEN.

  Häätää koiran yleisimmät madot
  Myös matkustaville koirille  
 vaadittava ja metsästäville  
 koirille suositeltava  
 ekinokokki-heisimatohäätö

Helppo antaa

 Erittäin maistuva 
(PEC-teknologia,  
liha-aromi)

 Ei vaadi paastotusta 
ennen antamista

 Voi antaa sellaisenaan
tai ruoan seassa

 Kerta-annos

Kaksi vahvuutta ja kaksi pakkauskokoa
- jaettavat tabletit tarkkaan annosteluun

Vetcare Finland Oy |vetcare@vetcare.fi | vetcare.fi

1.
20

20

Fiproniili, (S)-metopreeni
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Panadol Hot 500 mg/annos jauhe, oraalisuspensiota varten
Sisältää parasetamolia. Kuume ja särkytilat vilustumissairauksien yhteydessä, influenssa, päänsärky ja lihassärky. Aikuisille (yli 18 v.) 1-2 annospussia 
4-6 tunnin välein korkeintaan 3 kertaa päivässä. Annosvälin tulee olla vähintään 4 tuntia. Ei suositella alle 18-vuotiaille lapsille ja nuorille. Annostelu-
ohjetta ei saa ylittää. Annospussin sisältö liuotetaan lämpimään veteen. Älä käytä Panadol Hotia, sinulle on fenyyliketonuria, tai jos olet allerginen 
parasetamolille tai valmisteen apuaineille. Käytä varoen, sillä liiallinen käyttö aiheuttaa haittaa maksalle.  Muita parasetamolia sisältäviä valmisteita 
tai muita särkylääkkeitä ei saa käyttää samanaikaisesti. Valmistetta voi käyttää raskauden ja imetyksen aikana. Sinun tulisi käyttää mahdollisimman 
pientä annosta, joka vähentää kipua ja/tai kuumetta ja käyttää sitä mahdollisimman lyhyen aikaa. Itsehoitolääke. Lue pakkausseloste. Pakkauskoko 12 
annospussia. VMH 7,63 €. Valmisteyhteenvetolyhennelmä 27.4.2018. Perustuu 7.1.2019 päivättyyn valmisteyhteenvetoon. Lisätiedot: GlaxoSmithKline, 
Piispansilta 9 A, 02231 Espoo, puh: 0800 77 40 80, s-posti: scanda.consumer-relations@gsk.com. Tavaramerkit ovat GSK-konsernin omistamia tai 
sille lisensoituja. ©2019 GSK-konserni tai lisenssinhaltija. 10/2019 CHFIN/CHPAN/0057/19

Mustaherukan ja 
mentolin makuinen 
lämmin juoma
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1/2020
SUOMEN FARMASIALIITON JÄSENLEHTI

Mukana  Galenos!

LASTEN 
ASIALLA
Lastenklinikan 
osastofarmaseutti  
Sanna Veijalainen  
etsii kaiken  
mahdollisen tiedon 
lääkkeistä  
pienten potilaidensa 
auttamiseksi.  
SIVU 14

Diagnoosista lääkitykseen
Lääkitystä koskevien kysymysten 

kanssa tullaan usein apteekkiin. s. 18 

Jäseniä varten
Farmasialiiton uusi strategia  

pohjautuu jäsenten palautteeseen. s. 29 
 

Tutkittua tietoa
Dosis on Suomen ainoa farmasian  

alan tieteellinen julkaisu. s. 44
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S O V U S S A  L U O N T O S I  K A N S S A

A I N O A S TA A N  O L E N N A I N E N

HYVINVOINTIA ILMAN
TURHIA LISÄAINEITA

Kaikki lisäaineettoman 
Ainoa-tuotesarjan vitamiinit 

ja ravintolisät sisältävät 
vaikuttavan aineen lisäksi 

aina vain yhden välttämättö-
män, hyvin siedetyn puupoh-
jaisen täyteaineen. Karsim-
me tuotteista kaiken ylimää-
räisen, jotta ne sopivat niin 
allergisille ja vegaaneille 
kuin erikoisruokavalioita 

noudattaville sekä lisäaineita 
karttaville.
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LEMPEÄ LUONNOLLE

Sanoimme kyllä puhtaudelle 
ja kestävälle hyvinvoinnille. 

Lisäaineettomat Ainoa-tuot-
teet valmistetaan ekologi-
sesti lähelläsi. Pakkauksiin 

valitsimme öljyttömän kasvi-
pohjaisen muovin, jonka 

hiilijalanjälki on negatiivinen 
eli pakkaukset sitovat hiili-

dioksidia ilmakehästä.

PUHDASTA LAATUA 
LÄHELTÄSI

Valitsimme kotimaisuuden, 
turvallisuuden ja varmuuden. 

Haluamme tarjota vain 
taatusti puhtaita ja laaduk-

kaita tuotteita, ja siksi 
Ainoa-sarjan tuotteet on 
kehitetty ja valmistettu 

Suomessa, sekä ne ovat 
saatavilla vain apteekeista.

Uusi
tuotesarja!
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