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Jopa 12 tunnin lievitys 
lihas- ja nivelkipuun sekä 
nivelrikosta johtuvaan kipuun.

Voltaren Forte 23,2 mg/g geeli
Vaikuttava aine: diklofenaakkidietyyliamiini 23,2 mg/g vastaa 20 mg/g diklofenaakkinatriumia. Käyttöaiheet: Aikuiset ja 14 vuotta täyttäneet nuoret: 
Nyrjähdyksistä, venähdyksistä, urheiluvammoista tai liikarasituksesta johtuvan lihas- ja nivelkivun lyhytaikainen paikallishoito. Aikuiset (18 vuotta täyttä-
neet): Nivelrikosta johtuvan kivun lyhytaikainen paikallishoito. Annostus ja antotapa: Kipeytyneen alueen laajuudesta riippuen hierotaan 2–4 g (5–10 cm) 
geeliä ihoon 2 kertaa päivässä 12 tunnin välein (mieluiten aamulla ja illalla). Hoidon kesto riippuu käyttöaiheesta ja kliinisestä vasteesta. Itse hoidossa Voltaren 
Forte -geeliä ei pidä käyttää nyrjähdyksistä, venähdyksistä, urheiluvammoista tai liikarasituksesta johtuvan lihas- ja nivelkivun hoitoon yli 2 viikon ajan, 
eikä nivelrikosta johtuvan kivun hoitoon yli 3 viikon ajan, ellei lääkäri toisin määrää. Jollei kiputila parane tai se pahenee 7 päivän itsehoitokäytön jälkeen, 
suositellaan kääntymistä lääkärin puoleen. Vasta-aiheet: Yliherkkyys vaikuttavalle aineelle tai jollekin geelin apuaineelle. Potilaat, jotka ovat saaneet ase-
tyylisalisyylihapon tai muiden tulehduskipulääkkeiden (NSAID) käytön yhteydessä astma-, urtikaria-tai akuutin riniittikohtauksen. Raskauden viimeinen 
kolmannes. Alle 14-vuotiaat. Varoitukset ja käyttöön liittyvät varotoimet: Systeemisten haitta vaikutusten mahdollisuutta ei voida sulkea pois, jos Voltaren 
Forte -geeliä käytetään suhteellisen suurille ihoalueille tai kauan. Geeliä tulee käyttää vain terveelle iholle. Geelin joutumista silmiin tai limakalvoille tulee 
välttää, eikä sitä saa koskaan ottaa suun kautta. Hoito on lopetettava, jos valmisteen käytön jälkeen kehittyy ihottumaa. Geeliä ei pidä käyttää ilmatiiviin 
okkluusiositeen kanssa. Valmiste sisältää propyleeniglykolia, joka saattaa aiheuttaa lievää, paikallista ihoärsytystä. Valmiste sisältää myös butyylihyd-
roksitolueenia, joka voi aiheuttaa paikallisia ihoreaktioita tai ärsyttää silmiä ja limakalvoja. Yhteisvaikutukset: Yhteisvaikutukset ovat hyvin epätoden-
näköisiä, koska diklofenaakin systeeminen imeytyminen iholle annettaessa on vähäistä. Raskaus ja imetys: Diklofenaakkia ei pidä käyttää ensimmäisen 
ja toisen raskauskolmanneksen aikana, mikäli käyttö ei ole selvästi välttämätöntä. Tällöin annoksen tulee olla mahdollisimman pieni ja hoidon keston 
mahdollisimman lyhyt. Diklofenaakki on vasta-aiheinen kolmannen raskauskolmanneksen aikana. Diklofenaakki erittyy pieninä määrinä rintamaitoon. 
Hoitoannoksina käytetty Voltaren Forte ei todennäköisesti kuitenkaan vaikuta imetettävään lapseen. Valmistetta saa käyttää imetyksen aikana vain, jos 
terveydenhuoltohenkilöstö neuvoo potilasta tekemään niin. Tällöin valmistetta ei saa levittää imettävien naisten rinnoille eikä laajoille ihoalueille, eikä 
sitä saa käyttää pitkiä aikoja. Haittavaikutukset: Infektiot: Hyvin harvinainen: Pustuloosi ihottuma. Immuunijärjestelmä: Hyvin harvinainen: Yliherkkyys 
(urtikaria mukaan lukien), angioedeema. Hengityselimet, rintakehä ja välikarsina: Hyvin harvinainen: Astma. Iho ja ihonalainen kudos: Yleinen: Ihottuma, 
ekseema, eryteema, dermatiitti (mukaan lukien kosketusdermatiitti), kutina. Harvinainen: Rakkulaihottuma. Hyvin harvinainen: Valoherkkyysreaktio. Lue 
huolella valmisteyhteenveto. Valmisteyhteenvetolyhennelmä 5.10.2018. Perustuu 23.4.2020 päivättyyn valmisteyhteenvetoon. Itsehoitopakkaukset ja hin-
nat 1.5.2020 (voh+alv): Tuubi 50 g (18,90 €), tuubi 100 g (26,90 €), tuubi 120 g (29,90 €). Reseptipakkaukset ja hinnat 1.5.2020 (voh+alv): Tuubi 180 g (28,44 €). 
Eivät kuulu korvausjärjestelmän piiriin. Lisätiedot: GlaxoSmithKline Consumer Healthcare Finland Oy, 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. ©2020 GSK-konserni tai lisenssinhaltija. 
12/2019, CHFIN/CHVOLT/0051/19

Nopeasti imeytyvä Voltaren Forte -kipugeeli sisältää tulehdusta hoitavaa potenttia lääkeainetta 
(diklofenaakki), joka varastoituu ihoon ja vapautuu sieltä tasaisesti ihonalaisiin kudoksiin. 
Annostelu 12 tunnin välein riittää.

Riittoisa resepti- 
pakkauskoko 180 g
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Jopa 12 tunnin lievitys 
lihas- ja nivelkipuun sekä 
nivelrikosta johtuvaan kipuun.

Voltaren Forte 23,2 mg/g geeli
Vaikuttava aine: diklofenaakkidietyyliamiini 23,2 mg/g vastaa 20 mg/g diklofenaakkinatriumia. Käyttöaiheet: Aikuiset ja 14 vuotta täyttäneet nuoret: 
Nyrjähdyksistä, venähdyksistä, urheiluvammoista tai liikarasituksesta johtuvan lihas- ja nivelkivun lyhytaikainen paikallishoito. Aikuiset (18 vuotta täyttä-
neet): Nivelrikosta johtuvan kivun lyhytaikainen paikallishoito. Annostus ja antotapa: Kipeytyneen alueen laajuudesta riippuen hierotaan 2–4 g (5–10 cm) 
geeliä ihoon 2 kertaa päivässä 12 tunnin välein (mieluiten aamulla ja illalla). Hoidon kesto riippuu käyttöaiheesta ja kliinisestä vasteesta. Itse hoidossa Voltaren 
Forte -geeliä ei pidä käyttää nyrjähdyksistä, venähdyksistä, urheiluvammoista tai liikarasituksesta johtuvan lihas- ja nivelkivun hoitoon yli 2 viikon ajan, 
eikä nivelrikosta johtuvan kivun hoitoon yli 3 viikon ajan, ellei lääkäri toisin määrää. Jollei kiputila parane tai se pahenee 7 päivän itsehoitokäytön jälkeen, 
suositellaan kääntymistä lääkärin puoleen. Vasta-aiheet: Yliherkkyys vaikuttavalle aineelle tai jollekin geelin apuaineelle. Potilaat, jotka ovat saaneet ase-
tyylisalisyylihapon tai muiden tulehduskipulääkkeiden (NSAID) käytön yhteydessä astma-, urtikaria-tai akuutin riniittikohtauksen. Raskauden viimeinen 
kolmannes. Alle 14-vuotiaat. Varoitukset ja käyttöön liittyvät varotoimet: Systeemisten haitta vaikutusten mahdollisuutta ei voida sulkea pois, jos Voltaren 
Forte -geeliä käytetään suhteellisen suurille ihoalueille tai kauan. Geeliä tulee käyttää vain terveelle iholle. Geelin joutumista silmiin tai limakalvoille tulee 
välttää, eikä sitä saa koskaan ottaa suun kautta. Hoito on lopetettava, jos valmisteen käytön jälkeen kehittyy ihottumaa. Geeliä ei pidä käyttää ilmatiiviin 
okkluusiositeen kanssa. Valmiste sisältää propyleeniglykolia, joka saattaa aiheuttaa lievää, paikallista ihoärsytystä. Valmiste sisältää myös butyylihyd-
roksitolueenia, joka voi aiheuttaa paikallisia ihoreaktioita tai ärsyttää silmiä ja limakalvoja. Yhteisvaikutukset: Yhteisvaikutukset ovat hyvin epätoden-
näköisiä, koska diklofenaakin systeeminen imeytyminen iholle annettaessa on vähäistä. Raskaus ja imetys: Diklofenaakkia ei pidä käyttää ensimmäisen 
ja toisen raskauskolmanneksen aikana, mikäli käyttö ei ole selvästi välttämätöntä. Tällöin annoksen tulee olla mahdollisimman pieni ja hoidon keston 
mahdollisimman lyhyt. Diklofenaakki on vasta-aiheinen kolmannen raskauskolmanneksen aikana. Diklofenaakki erittyy pieninä määrinä rintamaitoon. 
Hoitoannoksina käytetty Voltaren Forte ei todennäköisesti kuitenkaan vaikuta imetettävään lapseen. Valmistetta saa käyttää imetyksen aikana vain, jos 
terveydenhuoltohenkilöstö neuvoo potilasta tekemään niin. Tällöin valmistetta ei saa levittää imettävien naisten rinnoille eikä laajoille ihoalueille, eikä 
sitä saa käyttää pitkiä aikoja. Haittavaikutukset: Infektiot: Hyvin harvinainen: Pustuloosi ihottuma. Immuunijärjestelmä: Hyvin harvinainen: Yliherkkyys 
(urtikaria mukaan lukien), angioedeema. Hengityselimet, rintakehä ja välikarsina: Hyvin harvinainen: Astma. Iho ja ihonalainen kudos: Yleinen: Ihottuma, 
ekseema, eryteema, dermatiitti (mukaan lukien kosketusdermatiitti), kutina. Harvinainen: Rakkulaihottuma. Hyvin harvinainen: Valoherkkyysreaktio. Lue 
huolella valmisteyhteenveto. Valmisteyhteenvetolyhennelmä 5.10.2018. Perustuu 23.4.2020 päivättyyn valmisteyhteenvetoon. Itsehoitopakkaukset ja hin-
nat 1.5.2020 (voh+alv): Tuubi 50 g (18,90 €), tuubi 100 g (26,90 €), tuubi 120 g (29,90 €). Reseptipakkaukset ja hinnat 1.5.2020 (voh+alv): Tuubi 180 g (28,44 €). 
Eivät kuulu korvausjärjestelmän piiriin. Lisätiedot: GlaxoSmithKline Consumer Healthcare Finland Oy, 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. ©2020 GSK-konserni tai lisenssinhaltija. 
12/2019, CHFIN/CHVOLT/0051/19

Nopeasti imeytyvä Voltaren Forte -kipugeeli sisältää tulehdusta hoitavaa potenttia lääkeainetta 
(diklofenaakki), joka varastoituu ihoon ja vapautuu sieltä tasaisesti ihonalaisiin kudoksiin. 
Annostelu 12 tunnin välein riittää.

Riittoisa resepti- 
pakkauskoko 180 g
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Asioi verkossa.
Verkosta löydät kätevästi sähköisiä lomakkeita:
alennettu jäsenmaksu, luottamusmiesilmoitus,

hakemus kaksoisjäseneksi, ilmoitus vanhuuseläkkeelle jäämisestä...
bit.ly/asioi_verkossa
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Hokemia
Kuuntelin tuossa yhtenä päivänä radiosta keskusteluohjelmaa, jossa 
käytiin politiikan tilanteen lisäksi läpi käytetyimpiä koronahokemia. 
Mitkä näistä olivat jääneet mieleen ja mistä oli muodostunut omia suo-
sikki-inhokkeja? 

Keskustelussa yhtenä inhokkisanana tai sanontana nousi esiin 
”uusi normaali”. Toinen, mikä nousi ohjelmassa esiin, oli ”paluu nor-
maaliin”. Jäin ohjelman jälkeen miettimään noita sanontoja. Niitä on 
toistettu niin lehtiuutisissa, tiedotustilaisuuksissa kuin varmaankin 
myös sosiaalisen median viesteissä paljon. Ymmärrän hyvin, että sanat 
alkavat ärsyttämään. Se ei kuitenkaan poista sitä, että kun koroviru-
sepidemian akuutein vaihe päättyy, niin palaamme 
aikaan, joka ei ole samanlaista kuin ennen pande-
miaa. Se koskee samalla tavalla koko yhteiskuntaa 
kuin meidän alaammekin.

Väitän, että maalis- ja huhtikuun aikana olemme 
havainneet useita asioita ihan arkisessa työssä. Nämä 
voivat olla tärkeitä kehittämiskohteita tai hyviä 
onnistumisia. Tärkeintä olisi, että niistä voitaisiin 
ottaa oppia. Pitää kiinni niistä asioista, jotka toimivat 
myös kriisitilanteissa, sekä kehittää niitä asioita, 
jotka eivät toimineet kriisitilanteessa. Samalla on 
mietittävä ja pureskeltava ajatuksia siitä, että jos 
jotkin asiat eivät toimineet kriisitilanteessa, olivatko 
ne toimivia myöskään ennen kriisiä. 

Tämä saattaa kuulostaa konsulttien ”muutos on 
mahdollisuus” -mantralta, mutta itse näen, että nämä 
tilanteet näkyvät nyt korostetusti ja silloin niihin pys-
tytään tarttumaan ja vaikuttamaan, koska ne ovat 
kaikkien silmillä. Näiden asioiden tekeminen näky-
väksi voi tarkoittaa sitä uutta normaalia. 

Toisaalta odotan myös sitä ”paluuta nor-
maaliin”. Jos tämä tarkoittaa, että kovan 
paineen alla olleet jäsenemme pystyvät 
palaamaan vähemmän kuormittavaan 
tilanteeseen, niin se on kaiken odo-
tuksen arvoista. Me alan ammatti-
laisina olemme tehneet työtä han-
kalassa tilanteessa hyvin. Ja siitä 
haluankin kiittää teitä kaikkia. 
Kiitos.

Jos jotkin asiat  
eivät toimineet kriisi- 
tilanteessa, olivatko  
ne toimivia myöskään 
ennen kriisiä? 
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HÄN   TEKSTI JUHA PELTONEN  KUVA TIMO PORTHAN

Parhaat ratkaisut 
löydetään yhteistyöllä.

   N
AP

SI
TU

T

Minna Hälikkä 
 
›	 51-vuotias varatuomari 
›	 Farmasialiiton työmarkkinajohtaja huhtikuusta alkaen 
›	 Agronomiliiton neuvottelupäällikkö 2014–2020 
›	 Akavan Erityisalojen edunvalvontalakimies 2011–2013 
›	 HAUS kehittämiskeskuksen koulutuspäällikkö  
	 2008–2011 
›	 Aiemmin yritysjuristina muun  
	 muassa Sanoma-konsernissa 
›	 Asuu Helsingissä, etäavoliitossa 
›	 25-vuotias poika opiskelee oikeustiedettä 
›	 Mökkeilijä ja koiraihminen, joka rakastaa  
	 kaikkea luontoon ja siellä liikkumiseen liittyvää 
›	 Lajeina muun muassa laskettelu ja laitesukellus

Uusi työmarkkina-
johtaja kaihtaa 
vastakkainasettelua
Minna Hälikkä aloitti Farmasialiiton uutena työmarkkina-
johtajana 20. huhtikuuta. Yritysjuristi vaihtoi koulutusteh-
täviin yli kymmenen vuotta sitten ja hankki samalla amma-
tillisen opettajan pätevyyden. Valinta työyhteisön luotta-
musmieheksi oli ponnin siirtyä työurallakin työoikeuden 
pariin. Farmasialiiton kolmen henkilön tes-tiimiä vetä-
mään Hälikkä tulee Agronomiliiton neuvottelupäällikön 
tehtävästä.

– Tulokulmani asioihin on yhteistyöhaluinen ja ratkai-
suhakuinen. En näe työtä vastakkainasetteluna työnteki-
jöiden ja työnantajien välillä, vaan parhaat ratkaisut löyde-
tään yhteistyöllä. Onpa kyseessä yksittäisen jäsenen asia tai 
työehtosopimuksen tulkinta, pyrin hyvässä hengessä löytä-
mään ratkaisun, jonka kanssa molemmat osapuolet voisivat 
elää. Jos sovittelevalla ja rakentavalla asenteella ei löydetä 
ratkaisua, käytetään tarvittaessa lainsäädännön mahdollis-
tamia keinoja. Silloin asiaa katsotaan heikomman suojan eli 
työntekijän näkökulmasta, Hälikkä sanoo.

Hän arvelee pääsevänsä uudessakin työssä hyödyntä-
mään koulutuskokemustaan.

– Työssä on varmasti hyötyä siitä, että on tottunut esiin-
tymään ja puhumaan, onpa tes-neuvottelupöydässä tai kou-
luttamassa jäseniä korona-aikana webinaarissa. Tes-tiimi 

hoitaa myös jäsenten työsuhdeneuvonnan ja luotta-
musmiesten kouluttamisen sekä sopimuksen aikaisen 
yhteistyön ja tulkinnan.
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Mitä mieltä? 

Aiotko hankkia  
lääkehoidon arvioinnin  
asiantuntijuuden?
 

VASTAA KYSYMYKSEEN LEHDEN  

VERKKOSIVUILLA FARMASIALEHTI.FI

22 000 Digi- ja väestötietoviraston mukaan 
maaliskuun aikana Suomi.fi-
palvelussa tehtiin 22 000 sähköistä 
valtuutta apteekkiasiointia varten.

Määräaikaisille 
lääkekorvausoikeuksille 
jatkoaikaa
KELA tiedottaa pidentäneensä 31.3. ja 31.10. välisenä 
aikana päättyvien lääkekorvausoikeuksien voimassaoloa 
yhdeksällä kuukaudella.

Kela myöntää tietyt lääkekorvausoikeudet määräajaksi. 
Tavallisesti määräaikaiselle korvausoikeudelle haetaan 

jatkoa uudella lääkärinlausunto 
B:llä. Koronaepidemian aiheutta-
mien poikkeusolojen vuoksi lääkä-
reiden vastaanottoaikoja on kui-
tenkin saatettu perua tai siirtää, 
minkä takia asiakkailla ei välttä-
mättä ole mahdollisuutta saada 
uutta lääkärinlausuntoa. Tämän 
vuoksi Kela on automaattisesti 
pidentänyt korvausoikeuksien 
voimassaoloa ilman uutta lääkä-
rinlausuntoa. Kela on lähettänyt 
kirjeen kaikille asiakkaille, joita asia 

koskee. Näitä asiakkaita on noin 20 000.
Kela korostaa, että pitkäaikaissairauden seurantaa 

tai hoitoa ei pidä lykätä. Asiakkaan pitää noudattaa sai-
rautensa hoidossa terveydenhuollon antamia ohjeita ja 
asioida edelleen terveydenhuollossa, kun se on tarpeel-
lista. Jos asiakas saa lääkärinlausunnon lääkekorvausoi-
keutta varten, se pitää toimittaa Kelaan.

Lääkeaineiden poistaminen 
jätevesistä onnistuu  
nykyisillä tekniikoilla 

 
VESISTÖJEN tilaa uhkaa paitsi rehevöityminen myös erilaisten 
haitta-aineiden aiheuttama kuormitus. Esimerkiksi lääkeaineilla 
on vesistöön monia haitallisia vaikutuksia, kuten kaloihin kohdis-

tuvat hormonaaliset muutokset. 
LUT-yliopistosta tekniikan tohtoriksi valmistuva 

Kimmo Arola käsitteli väitöstutkimuksessaan 
edistyneitä jätevedenkäsittelytekniikoita, 

joilla pystyttäisiin tehostamaan hait-
ta-aineiden poistoa ja ravinteiden tal-
teenottoa kunnallisten jätevesien puh-
distuksessa.

– Kunnallisissa jätevedenpuhdista-
moissa perinteisesti käytettyjä puh-
distusprosesseja ei ole suunniteltu 
nykyisin yleisten haitta-aineiden, kuten 
lääkeaineiden, poistoon. Parempia tek-

niikoita on kuitenkin jo olemassa, jos 
niitä halutaan ottaa käyttöön, Arola sanoo yli-

opiston tiedotteessa.
Monet huonosti biohajoavat lääkeaineet, kuten tuleh-

duskipugeelissä käytetty diklofenaakki ja masennuslääkkeissä 
yleinen karbamatsepiini, poistuvat jätevedenpuhdistuksessa 
erittäin heikosti, usein alle 50-prosenttisesti.

Arola tarkasteli tutkimuksessaan eri membraani- eli kalvosuo-
datustekniikoita sekä veden hapetusta pulssitetulla koronapur-
kauksella. Membraanitekniikoista tarkastelussa olivat nanosuo-
datus, käänteisosmoosi ja elektrodialyysi. Suurin osa tutkituista 
haitta-aineista poistui tarkastelluilla tekniikoilla yli 90-prosent-
tisesti.

– Mikäli tavoiteltaisiin vain haitta-aineiden poiston tehos-
tusta, olisi hapetus usein soveltuvin tekniikka kunnalliseen jäte-
vedenkäsittelyyn. Jos taas tavoitellaan lisäksi ravinteiden tal-
teenottoa ja myös bakteerien sekä virusten poistoa, kannattaa 
soveltaa membraanisuodatuksen tekniikkaa. Vaihtoehtoja kun-
nallisvesien parempaan puhdistukseen joka tapauksessa on, 
Arola sanoo.

Pitkäaikais-
sairauden 
seurantaa ja 
hoitoa ei pidä 
lykätä.
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Omakannassa yli 20 miljoonaa käyntiä viime vuonna
KAIKKIAAN 2,4 miljoonaa suoma-
laista käytti Omakantaa vuonna 2019. 
Kelan mukaan lähes 60 prosenttia 
18–65-vuotiaista ja 44 prosenttia yli 
65-vuotiaista käytti Omakantaa.  

Kuluvana keväänä käyntien määrä 
on kasvanut kiihtyvällä tahdilla. Maa-
liskuussa käyntejä oli kaikkiaan 2,3 mil-
joonaa. Kasvu on merkittävä verrattuna 
viime vuoteen, jolloin käyntejä oli keski-

määrin 1,7 miljoonaa kuukaudessa. 
Käyttäjätutkimusten perusteella 

Omakannasta katsotaan omia terveys-
tietoja ja laboratoriotutkimusten tuloksia. 
Lisäksi siellä uusitaan reseptejä. 

OPISKELIJA, OLETKO  
VALMISTUNUT?

Muistathan tehdä valmistumisilmoituksen kuukauden 
kuluessa valmistumisesta. Ilmoituksen voit tehdä 
kätevästi nettisivuillamme: farmasialiitto.fi/lomakkeet.

Vastaathan myös kyselyymme, jolla kartoitamme 
valmistuvien odotuksia työelämästä sekä kokemuksia 
opiskelusta. Kyselyn tuloksia käytetään edunvalvon-
nassa. Kysely löytyy osoitteesta bit.ly/farmasiakysely.

Omakannasta 
katsotaan omia terveys- 

tietoja ja laboratorio- 
tutkimusten tuloksia.  
Lisäksi siellä uusitaan  

reseptejä.

Jäsenmaksut 
e-laskuiksi
Suosittelemme siirtämään jäsenmaksut e-laskuiksi, 
jolloin saat kuukausittaisen jäsenlaskun suoraan 
verkkopankkiisi ja laskun maksutiedot (esim. viite-
numero) ovat automaattisesti oikein. Virheellisten 
ja vanhojen viitenumeroiden käyttämisen vuoksi 
maksut eivät kirjaudu oikein ja järjestelmämme 
näyttää, että maksuja puuttuu. Tämän vuoksi on 
ehdottoman tärkeää käyttää aina uusimmassa 
laskussa olevia maksutietoja. Mikäli käytät esi-
merkiksi toistuvaa maksua, muista tarkistaa, että 
viitenumero on oikein. Viitenumero muuttuu aina, 
kun uusi lasku lähetetään.

Onnea!
Muista  
valmistumis- 
ilmoitus!

Voit siirtyä  
e-laskutukseen  

tekemällä e-lasku- 
sopimuksen  

verkkopankissasi.

KE
LA
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Sovellus tehostaa diabeteksen  
seurantaa koronaepidemian aikana
DIABEETIKOIDEN verensokerin seurantaan kehitetyn 
mySugr-sovelluksen pro-versio on saatavilla maksutta 
kuuden kuukauden ajaksi. Jokainen käyttäjä voi hyö-
dyntää ilmaisen jakson kerran.

Sovelluksen avulla diabeetikot voivat seurata omaa 
vointiaan ja välittää seurantadataa terveydenhuollon 
henkilökunnalle koronaepidemian aikana, jolloin vas-

taanottoaikoja on tarjolla tavallista vähemmän. Sovellus 
helpottaa myös hoitohenkilökunnan työtä, sillä sovel-
luksen keräämän datan voi siirtää heille. 

mySugr-sovelluksen pro-version avulla käyttäjät 
voivat luoda raportteja diabetekseen liittyvistä tiedoista, 
kuten verensokeriarvoista, hiilihydraattien määrästä ja 
insuliiniannoksista.

Sovelluksen avulla 
diabeetikot voivat 

välittää seurantadataa 
terveydenhuollon henkilö-
kunnalle koronaepidemian  

aikana.
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Ruokavalinnat 
vaikuttavat 
puolustuskykyyn ja 
toipumiseen
HEIKKO ravitsemus lisää infektioiden kestoa ja vaka-
vuutta sekä pidentää sairaalassaoloaikaa, HUS muis-
tuttaa. Koronavirustartunnan saaneiden on tärkeä 
huolehtia riittävästä ravinnon- ja nesteensaannista 
sairastamisen aikanakin syömistä haittaavasta oirei-
lusta huolimatta.

Ruokavalio voi poikkeusoloissa muuttua ja ravit-
semuksen laatu heikentyä useista syistä. Työpaik-
kalounas saattaa jäädä pois ja ateriarytmi muuttua. 
Lisäksi moni syö herkkuja tavallista enemmän. 

Ruokavalion yksipuolistuminen voi pitkään jat-
kuessaan heikentää suojaravintoaineiden 

saantia, mikä heikentää immuunipuolus-
tusta vähitellen. Kun ruokavalion 

kokonaisuus on hyvä, vitamiini- 
tai hivenainevalmisteiden käy-
töstä ei ole hyötyä immuu-
nipuolustuksen kannalta. 
Normaalioloissa Suomessa 
suojaravintoaineiden saanti on 
keskimäärin riittävää, mutta 
yksilökohtainen vaihtelu on 
suurta. Puutetta tulee her-
kimmin D-vitamiinista, jonka 

saanti voi jäädä vähäiseksi erityi-
sesti talvikaudella. Kesäisin auringon-

valo on paras D-vitamiinin lähde. Jos ulkoilu ei 
ole mahdollista, on ravitsemussuositusten mukainen 
D-vitamiinivalmisteen käyttö tarpeellista.

Koronaviruksen aiheuttamaan tautiin liittyy usein 
väsymystä, kuumeilua, ruokahaluttomuutta, suolen 
toiminnan muutoksia sekä haju- ja makuaistin muu-
toksia. Nämä kaikki yhdessä voivat merkittävästi hei-
kentää ravinnonsaantia.

Lasten rokotteet 
vähentyneet 
KORONAEPIDEMIA on vaikuttanut lasten ja nuorten kansal-
lisen rokotusohjelman toteutukseen, Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitos tiedottaa. Kaikkia pikkulasten rokotteita on otettu alku-
vuonna vähemmän kuin vuosi sitten. Joissain sairaanhoitopii-
reissä rotavirus-, pneumokokki- tai viitosrokotussarjaan kuulu-
vien rokoteannosten kattavuudet ovat merkittävästi matalampia 

kuin viime vuoden toukokuussa. 
Valtakunnallisesti tarkasteltuna esi-

merkiksi viitosrokotteen saaneiden lasten 
osuus on laskenut 6–16 prosenttiyk-
sikköä riippuen rokoteannoksesta. Vii-
tosrokote antaa suojan kurkkumätää, 
jäykkäkouristusta, hinkuyskää, poliota ja 
Hib-tauteja vastaan. 

Tuhkarokolta, sikotaudilta ja vihu-
rirokolta suojaavan MPR-rokotteen 
ensimmäisen annoksen kattavuus on 
kymmenen prosenttiyksikköä mata-
lampi kuin viime keväänä viidessä sai-
raanhoitopiirissä. Muualla lasku on 
ollut hieman vähäisempää. Ainoas-
taan Itä-Savossa MPR-rokotetta on 

annettu hieman enemmän kuin vuosi sitten.
Myös pneumokokkirokotetta ja rotavirusrokotetta on 

annettu vähemmän kuin vastaavana aikana viime vuonna.
Koulujen etäopetuksen myötä käynnit koulutervey

denhuollossa ovat vähentyneet. THL:n mukaan on kuitenkin 
tärkeä huolehtia, että kaikki peruskoulun päättävät ovat saa-
neet kurkkumätä-, jäykkäkouristus- ja hinkuyskärokot-
teen, tytöt kaksi annosta HPV-rokotetta ja kaikki, joilta suoja 
puuttuu, myös vesirokkorokotteen.

Lääkkeiden ostaminen verkosta moninkertaistunut
KORONAEPIDEMIAN aikana 
lääkkeiden ostaminen ver-
kosta on lisääntynyt. Yliopiston 
Apteekki tiedotti huhtikuussa, 
että ostot heidän verkkokau-
pastaan olivat nelinkertaistu-

neet ja erityisesti reseptilääk-
keiden ostaminen oli kasvanut 
voimakkaasti.

Yliopiston Apteekki reagoi 
verkkoasioinnin nopeaan kas-
vuun kouluttamalla farma-

seutteja verkkofarmaseuteiksi. 
Asiakas keskustelee aina far-
maseutin kanssa ennen lääk-
keiden ostamista ja saa neuvoja 
lääkkeiden turvalliseen käyt-
töön.

Korona-
epidemia on 
vaikuttanut 

rokotus-
ohjelman  
toteutuk-

seen.
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Työskentelen lääketeollisuuden yrityksessä ja 
sain eilen mielestäni asiattoman kirjallisen 
varoituksen. Mitä minun kannattaa tehdä?

T yösopimuslain mukaan työntekijää ei 
voi irtisanoa henkilöstä johtuvien syiden 
vuoksi ennen kuin työntekijälle on annettu 
varoitus ja siten mahdollisuus korjata toi-

mintaansa. Varoituksen voi antaa silloin, kun työn-
tekijä on laiminlyönyt työsuhteesta johtuvien vel-
vollisuuksien täyttämisen tai rikkonut niitä. 

Varoituksen tulee perustua tosiasiallisiin tapah-
tumiin. Varoituksen antamisen yhteydessä on tär-
keää saada yksilöity selvitys työnantajalta varoit-
tamisen syystä, jotta työntekijä voi tosiasiallisesti 
korjata toimintaansa. Laki ei sinällään määrittele, 
että varoituksen tulisi olla kirjallinen, mutta suo-
sittelemme aina pyytämään sen kirjallisena.

Yleisellä tasolla voidaan todeta, että varoituksen 
antaminen aiheetta tai vähäpätöisistä syistä ei vai-
kuta työsuhteen irtisanomiskynnyksen ylittymi-

seen tai täyttymiseen. Pienemmissä rikkeissä tai 
laiminlyönneissä työnantajan irtisanomisoikeus 
edellyttää, että työntekijää on aikaisemmin varoi-
tettu samasta tai samankaltaisesta rikkeestä ja 
näiden välillä on ajallinen yhteys. 

Työntekijän irtisanomiskynnyksen täytty-
minen madaltuu, jos työntekijä toistuvasti lyhyen 
ajan sisällä syyllistyy vastaavanlaiseen rikkeeseen. 
Varoituksella ja mahdollisella uudella moititta-
valla käyttäytymisellä tulee olla asiallinen ja ajal-
linen yhteys. 

 Huomioitavaa on myös, että työnantajan varoi-
tuskäytännön on oltava johdonmukainen ja tasa-
puolinen, eli työntekijöitä kohdellaan samalla 
tavalla.

Mikäli koet, että saamasi varoitus oli aiheeton, 
kannattaa siihen tehdä oma kirjallinen vastine. 
Kerro vastineessa omin sanoin tapahtumien kulku 
ja miksi pidät varoitusta aiheettomana. Tee vastine 
kahtena kappaleena ja anna toinen työnantajalle ja 
jätä toinen itsellesi. 

Jos työnantaja myöhemmin päättäisi työsuh-
teesi ja vetoaisi aikaisemmin antamaansa varoi-
tukseen, voi tällä laatimallasi vastineella olla mer-
kitystä, kun mietitään, onko työsuhde irtisanottu 
aiheettoman varoituksen perusteella. 

Varoitusta ei kuitenkaan valitettavasti voi rii-
tauttaa työsuhteen jatkuessa. Sen asianmukaisuus 
tutkitaan työsuhteen päättyessä, jos työsuhteen 
päättäminen riitautetaan. 

Saamasi varoitus on kuitenkin syytä ottaa huo-
mioon jatkossa työn tekemisessä siten, ettei työn-
antaja enää voi samaan perusteeseen vedota. Työ-
suhdeneuvonta auttaa tarvittaessa varoituksen 
asianmukaisuuden arvioinnissa sekä kirjallisen 
vastineen laadinnassa.

Marketta Hakkarainen ja Jenni Lakso

Kirjallinen varoitus

Työsuhdeneuvonta vastaa
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ETEISVÄRINÄ eli flimmeri on sydämen 
eteisten sähköinen toimintahäiriö, jossa 
eteisten toiminta on nopeaa ja kaoot-
tista. Eteisvärinä on sydämen pitkäkes-
toisista rytmihäiriöistä yleisin. Eteisvä-
rinän esiintyvyys yleistyy iän karttuessa, 
ja yli 75-vuotiaista jopa yli kymmenen 
prosenttia kärsii eteisvärinästä. 

Tavallisesti eteisvärinä esiintyy 
muiden sydän- ja verenkiertoelimistön 
sairauksien kuten kohonneen verenpai-
neen, sydämen vajaatoiminnan, sepel-
valtimotaudin tai läppävian yhteydessä. 
Muita altistavia tekijöitä ovat ylipaino, 
kilpirauhasen toimintahäiriöt, diabetes 
sekä krooniset keuhkosairaudet. 

Eteisvärinän hoito on yksilöllistä ja 
siihen vaikuttavat muun muassa poti-
laan oireet, muut sydänsairaudet, rytmi-
häiriöiden kesto sekä verisuonitukosten 
muodostumisen riskit. Eteisvärinän 
hoidossa keskeistä on perussairauden 
hyvä hoito, altistavien ja laukaisevien 
tekijöiden eliminointi, rytminhallinta, 
sykkeenhallinta sekä tromboembolisten 
komplikaatioiden esto, joka tavallisesti 
toteutetaan antikoagulaatiohoidolla. 
Hyvin toteutettu antikoagulaatiohoito 
on ennusteen kannalta merkittävin. 

Asiakkaan lääkitys
Asiakkaalle on määrätty Pradaxa®-lääke, 
jonka vaikuttava aine on dabigatraanie-
teksilaattimesilaatti. Se on aihiolääke, 
joka muuttuu farmakologisesti aktiivi-
seksi dabigatraaniksi. Dabigatraani on 
oraalinen suora trombiinin estäjä, joka 

estää nopeasti ja palautuvasti vapaata 
sekä fibriiniin sitoutunutta trombiinia. 
Siten se estää jo syntyneen trombin 
kasvua. Dabigatraanin plasman huip-
pupitoisuus saavutetaan noin kahdessa 
tunnissa. Dabigatraanihoidolle vasta-ai-
heita ovat mitraalistenoosi, mekaaninen 
tekoläppä ja vaikea munuaisten vajaa-
toiminta. 

Asiakkaan miehellä käytössä olevan 
Marevan®-lääkkeen vaikuttava aine on 
varfariini. Nykyään varfariini voidaan 
korvata uudella suoralla antikoagulan-
tilla, kuten dabigatraanilla.

Dabigatraanin ja varfariinin ylei-
simmät haittavaikutukset ovat saman-
tyyppisiä, esimerkiksi verenvuotoa. Tut-
kimuksissa on kuitenkin havaittu, että 
suoraa antikoagulanttia käytettäessä 
riski verenvuotoihin on huomattavasti 
pienempi varfariiniin verrattuna.

Dabigatraanilla ei ole CYP450-vä-
litteistä metaboliaa. P-glykoproteiinin 
inhibiittorit, kuten verapamiili ja keto-

konatsoli, voivat nostaa dabigatraanin 
pitoisuutta plasmassa, jolloin dabigat-
raanin vaikutus voimistuu. P-glykopro-
teiinin induktorit, kuten mäkikuisma ja 
rifampisiini, voivat laskea dabigatraanin 
plasmapitoisuutta, jolloin dabigatraanin 
vaikutus heikkenee. 

Dabigatraanilla on vähemmän kliini-
sesti merkittäviä haittavaikutuksia kuin 
varfariinilla. Haasteena suorien antikoa-
gulanttien kohdalla on kuitenkin yhteis-
vaikutusten arviointi ilman INR-seu-
rantaa.

TEKSTI  SATU-MARJA HALONEN JA EMMI SIGG

Lähteet: Duodecim lääketietokanta. Haettu internetistä 5.1.2020. www.terveysportti.fi • Eteisvärinä. Käypä hoito –suositus. Suomalaisen Lääkäri- 
seuran Duodecim ja Suomen Kardiologisen Seu-ran asettama työryhmä, Suomalainen Lääkäriseura Duodecim 09.06.2017. www.kaypahoito.fi •  
Lehto M, Mustonen M ja Tierala I: Suorien antikoagulanttien käyttö eteisvärinässä. Duodecim 130(17): 1709-17, 2014. • Raatikainen P, Lehto M,  
Huikuri H: Eteisvärinän määritelmä ja esiintyvyys. Kirjassa: Kardiologia. Kustannus Oy Duodecim 20.6.2016. Artikkelin tunnus kar01659 (034.010). 
www.terveysportti.fi • Ruskoaho H: Dabigatraani. Kirjassa Lääketieteellinen farmakologia ja toksikologia. Kustannus Oy Duodec-im 3.12.2018. Artikkelin 
tunnus lft00672 (028.020). www.terveysportti.fi • Salazar C.A, del Aguila D, Cordova E.G: Direct thrombin inhibitors versus vitamin K antagonists for 
pre-venting cerebral or systemic embolism in people with non–valvular atrial fibrillation. Cochrane Library 27.3.2014. www.cochranelibrary.com

ASIAKAS APTEEKISSA ?Eteisvärinä ja antikoagulantit
75-vuotias nainen saapuu apteekkiin tuohtuneena, sillä hän on 
saanut selville, että lääkärin hänelle eteisvärinän hoitoon määräämä 
Pradaxa®-valmiste on hyvin kallis. Nainen kertoo myös hänen 
miehellään olevan eteisvärinä, jonka hoitoon käytetään merkittävästi 
halvempaa Marevan®-valmistetta. Nainen ihmettelee, miksi hänelle 
on määrätty kalliimpaa lääkettä, ja epäileekin, että tämä on vain 
lääkärin ja apteekin rahastuskeino. Tilanteen selvittyä asiakas haluaa 
vielä ostaa selkäkipuun Burana®-valmistetta.

Dabigatraanilla on 
vähemmän kliinisesti 

merkittäviä haittavaiku-
tuksia kuin varfariinilla. 
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Asiakkaalle 
kerrottavia  
asioita:
 
›	 Lääkkeillä on merkittävä 
hintaero, mutta lääkitys vali-
taan yksilöllisten tarpeiden 
mukaan tavoitteena par-
haat tulokset takaava hoito 
eikä rahastus. Nykyään suora 
antikoagulantti valitaan usein 
uusille suuren tukosriskin 
eteisvärinäpotilaille. Tukosriski 
arvioidaan erityisen pistey-
tyksen avulla, johon vaikut-
tavat ikä, sukupuoli ja muut 
sairaudet.

›	 Asiakkaan on mahdollista 
saada valmisteesta Kela-kor-
vaus lääkärin kirjoittamalla 
B-lausunnolla.

›	 Uudella suoralla anti-
koagulantilla on merkittäviä 
hyötyjä varfariiniin verrat-
tuna. Dabigatraanin annos on 
vakio ja hoidon vaikutus on 
paremmin ennustettavissa. 
Lisäksi dabigatraanihoito ei 
vaadi säännöllistä INR-seu-
rantaa, ruoan K-vitamiini ei 
vaikuta hoitotasapainoon ja 
verenvuotoriski on pienempi. 
Dabigatraanilla on myös var-
fariinia vähemmän lääkeyh-
teisvaikutuksia.

›	 Pradaxa®-valmisteen 
annossuositus aivohalvauksen 
ehkäisyyn eteisvärinäpoti-
laille on yksi 150 mg Prada-
xa®-kapseli kaksi kertaa vuo-
rokaudessa. Annokseen vai-
kuttaa kuitenkin esimerkiksi 
ikä ja suurentunut verenvuo-
toriski, jolloin annoksen pie-
nentämistä tulee harkita.

›	 Burana®-valmistetta ei 
suositella käytettäväksi dabi-
gatraanilääkityksen aikana 
merkittävästi suurentuneen 
verenvuotoriskin vuoksi. Para-
setamolia voidaan suositella 
lyhytaikaiseen kivun hoitoon.

Mistä nyt puhutaan?

M uistatteko viimesyksyisen työmarkkinakierroksen 
ja mitä silloin arvostettiin korkeimmalle? Itsel-
leni jäi vahvasti mieleen paatos niin sanotusta ylei-
sestä linjasta, jossa palkkakaton määrittäisivät 

miesvaltaiset vientiliitot, ja muiden alojen, katsoivatpa ne ole-
vansa palkkakuopassa tai ei, olisi turha edes haaveilla korkeam-
mista palkankorotuksista. Muuten 
edessä voisi olla uusi menetetty vuo-
sikymmen Suomen talouden histo-
riassa.

Siirrytäänpä tämän vuoden kevää-
seen. Arvostus on ollut siellä, missä 
on huolehdittu ihmisten terveydestä. 
Siinä työssä ovat mukana ja eturin-
tamassa myös ne palkkakuopassa 
olevat alat, joiden oli turha edes haa-
veilla syksyn puheiden perusteella 
korkeammista palkankorotuksista 
kuin niin sanotun yleisen linjan koro-
tukset olivat. Voi olla väärin vertailla 
taloudellisia arvoja ihmishenkiin. Se 
ei ole reilua, mutta koronavirusepi-
demian ollessa akuuteimmillaan tänä 
keväänä juurikin ihmisten hengillä 
oli merkitystä. Ja kaiken kaaoksen 
keskellä yhteiskuntaa olivat pystyssä 
pitämässä myös meidän alamme 
ihmiset, jotka olivat myös sairastu-
misriskin kohteena. 

Vasta aika tulee näyttämään, säilyykö tuo tunnustettu 
arvostus myös tämän koronavirusepidemian jälkeen vai unoh-
tuuko se saman tien. Se on myös meidän käsissämme. Itse näen, 
että meillä on mahdollisuus tuoda esiin kaikkea osaamistamme 
sekä sen merkitystä. Samalla meidän on pystyttävä tunnista-
maan kehittämiskohteemme ja tartuttava niihin. Olemalla 
aktiivisia ja rohkeita pystymme nostamaan alamme arvostusta 
vielä entisestään.

ANTTI KATAJA
Suomen Farmasialiiton 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.

Säilyykö tuo  
tunnustettu  
arvostus myös  
tämän korona- 
virusepidemian  
jälkeen vai  
unohtuuko se  
saman tien?  
Se on myös  
meidän  
käsissämme.
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FARMASISTI TYÖSSÄÄN

LÄÄKE- 
TIETOJEN 

YLLÄPITÄJÄ

– Osallistun 
Vnr-numeroasioi-
hin ja Pharmaca 
Fennica Lääke-
tietokantojen 
ylläpitoon. Lisäksi 
vastaan tilastopal-
velu Pharmarketin 
farmaseuttisesta 
luokittelusta, Esta 
Vainio-Sonninen 
kertoo.

TEKSTI TIINA PARIKKA  KUVAT TIMO PORTHAN

Esta Vainio-Sonnisen vastuualueena 
Lääketietokeskuksessa on Kansallisen 

Lääketietokannan ylläpito. Sen ohella hän osallistuu 
moneen muuhun Lääketietokeskuksen tuottamaan 
palveluun, myös uusien toimintojen kehittämiseen.

E sta Vainio-Sonnisen kevät 
on töiden osalta sujunut hyvin 
samoin kuin aiemmatkin keväät. 
Korona on näkynyt Lääketieto-
keskuksen arjessa lähinnä etä-
töiden lisääntymisenä.

– Palaverit pidetään etäyh-
teydellä tapaamisten sijasta ja 

etätöissä ollaan nyt pääosin koko ajan. Lääke-
markkinoilla korona näkyy poikkeusluvallisten 
valmisteiden lisääntymisenä. Fimean päätös 
siirtää osa erityisluvallisista valmisteista mää-
räaikaisluvallisiksi vaikutti suoraan Lääketieto-
kannan päivitystyöhön, Vainio-Sonninen toteaa.

Lääketietokeskuksen tietopalvelufarmaseut-
tina työskentelevän Vainio-Sonnisen työtä ryt-
mittää kahdesti kuussa päivitettävä Kansallinen 
Lääketietokanta, jota hän ylläpitää työparinsa 
Outi Bergmanin kanssa.
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Lääkemarkkinoilla  
korona näkyy poikkeus-
luvallisten valmisteiden 

lisääntymisenä. 
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– Lääketietokantaan liittyvää sähkö-
postiliikennettä on valtavasti. Sen hoita-
minen käy hyvin myös kotoa käsin. Teen 
normaalistikin jonkin verran etätöitä, 
Vainio-Sonninen toteaa.

Tältä keväältä ovat peruuntuneet myös 
erilaiset tapahtumat, joihin Lääketieto-
keskuksella on tapana osallistua, kuten 
Sairaanhoitajapäivät, Apteekkari-tapah-
tuma ja Tampereen lääkäripäivät.

Paljon tarkistettavia  
asioita
Lääkeyritysten tulee ilmoittaa Lääke-
tietokantaan lääkevalmisteidensa kaup-
paantulo ja poistuminen markkinoilta 
sekä hintamuutokset. Lääketietokan-
nassa ovat mukana myös kaikki lääke-
vaihtoon liittyvät tiedot.

– Lääkevalmiste ei voi tulla myyntiin 
ilman, että se on mukana Lääketieto-
kannassa omalla Vnr-numerollaan, Vai-
nio-Sonninen sanoo.

Vnr-verkkopalvelun kautta lääke-
yritykset voivat tehdä helposti kaikki 
Suomen markkinoilla oleviin lääkeval-
misteisiinsa liittyvät ilmoitukset. 

– Uusien lääkkeiden osalta teemme 
paljon tarkistuksia suhteessa Fimean tie-
toihin ja Hilan päätöksiin, jotta lääkkeen 
kaikki tiedot ovat kohdallaan lääkäreiden 
kirjoittaessa ja apteekkien toimittaessa 
lääkkeitä. Etenkin pienten ulkomaisten 
yritysten kanssa on toisinaan paljonkin 
työtä, Vainio-Sonninen kertoo.

Kaiken perusta on tiedon oikeelli-
suus. 

– Lääketietojen oikeellisuuden var-
mistamiseen liittyy valtavasti erilaisia 

kysymyksiä. Niitä on mahdotonta lähteä 
luettelemaan, Vainio-Sonninen toteaa.

Lääketietokanta sisältää valmisteiden 
määräämisen ja toimittamisen kannalta 
tarpeelliset ja ajantasaiset tiedot. Lääke-
tietokannasta säädetään sähköisestä lää-
kemääräyksestä annetussa laissa.

Tietojen päivitykset 
rytmittävät työtä
Lääketietokanta astuu voimaan aina 
kuun 1. ja 15. päivä. Niiden alla Esta Vai-
nio-Sonnisen työpäivät ovat kiireisiä. 
Lisäksi lääkevaihtoon ja viitehintaan 
liittyvät ilmoitukset tehdään vuosinel-

jänneksittäin, mikä tuo oman lisätyönsä 
päivityksiin.

Väliin jäävinä päivinä hän työsken-
telee muissa projekteissa.

– Osallistun Vnr-numeroasioihin ja 
Pharmaca Fennica Lääketietokantojen 
ylläpitoon. Lisäksi vastaan tilastopalvelu 
Pharmarketin farmaseuttisesta luokit-
telusta, Vainio-Sonninen kertoo.

Pharmarket on markkinatilastopal-
velu, jonka avulla lääkealan yritykset 
ja muut toimijat voivat analysoida 
Suomen lääkemarkkinaa valtakunnalli-
sella ja alueellisella tasolla. Valmisteiden 
myyntiä voi seurata eri aikajaksoilla ja 
luokittelutasoilla.

Mukana erilaisissa
kehitysprojekteissa
Viime vuonna Vainio-Sonnista työl-
listi 9. helmikuuta 2019 voimaan astunut 
Lääkevarmennusdirektiivi. Koko 
Euroopan laajuinen lääkevarmennus-
järjestelmä, jolla pyritään estämään vää-
rennettyjen lääkkeiden pääsy lääke-
markkinoille, otettiin käyttöön, ja sillä 
oli vaikutuksensa myös Lääketietokes-
kuksen Vnr-verkkopalveluun.

– Se oli uusi, erilainen projekti, jossa 
oli mielenkiintoista olla mukana.

Vuodesta 2006 Lääketietokeskuk-
sessa työskennellyt Esta Vainio-Son-
ninen onkin saanut olla mukana 
monessa kehitysprojektissa.

– eReseptin kehityksessä olen ollut 
mukana alusta asti, se käynnistettiin 
vuonna 2007. Viitehintajärjestelmä 
puolestaan otettiin käyttöön 2009, Vai-
nio-Sonninen muistelee.

Maksuton ja kaikille avoin Phar-
maca Fennica -mobiilisovellus on tullut 
käyttöön viime vuosien aikana. Tämän 
kevään uutena projektina on ollut saa-
tavuushäiriöilmoituksien lisääminen 
Vnr-verkkopalveluun. Lääkeyritykset 
voisivat tehdä ilmoitukset Vnr-verkko-
palvelun kautta ja tieto välittyisi Fimean 
lisäksi muun muassa potilastietojärjes-

Lääkeyritysten tulee  
ilmoittaa valmisteidensa 
kauppaantulo ja poistu-

minen markkinoilta sekä 
hintamuutokset.

FARMASISTI TYÖSSÄÄN

Lääketietokeskus tuottaa lääkeinformaatio-, koulutus- ja tiedolla johtamisen palveluita terveydenhuoltoon ja lääkealalle

 ›	 Tuottaa Kelalle kansallisen  
	 eReseptin Master Data  
	 -lääketietokannan.
›	 Vastaa Pohjoismaissa lääkkeiden  
	 yksilöintitunnustoiminnasta  
	 (Vnr-palvelu). 

›	 Tarjoaa pohjoismaisen Pharmarket- 
	 markkinatilastopalvelun myötä  
	 tiedolla johtamisen välineen. 
›	 Ylläpitää ajantasaisia lääketietoja  
	 sosiaali- ja terveydenhuollon  
	 ammattilaisten, lääkealan yritysten  
	 ja terveydenhuollon järjestelmä- 
	 toimittajien tarpeisiin.

›	 Tunnetaan Pharmaca Fennica®  
	 -lääketietokannasta, joka sisältää  
	 myös farmakogenomisen  
	 päätöksentuen terveydenhuollon  
	 ammattilaisen työn tueksi ja  
	 potilaan parhaaksi.

14-17_Farmasia_3-2020_Farmasisti tyossaan.indd   1614-17_Farmasia_3-2020_Farmasisti tyossaan.indd   16 1.6.2020   7.011.6.2020   7.01



3/2020 FARMASIA  17

telmien reseptinkirjoitusohjelmiin ja 
apteekkiohjelmiin. 

Työskentely Lääketietokeskuksessa 
vaatii vankkaa farmaseuttista osaamista 
sekä asiakaspalvelua ja on opettanut 
myös paljon teknisiä taitoja.

– Moni asia on kuluneiden 14 vuoden 
aikana automatisoitu. Siinä on saanut 
tehdä tiivistä yhteistyötä it-osaajien 
kanssa.

Oman työn priorisointi
Lääketietokeskus on Lääketeolli-
suus ry:n omistama yhtiö, joka pal-
velee kaikkia Suomen markkinoilla toi-
mivia lääkeyrityksiä. Lääketietokeskuk-
sessa on töissä noin 30 useiden eri alojen 
asiantuntijaa; niin farmasian, juridiikan 
ja kaupallisen alan kuin tietotekniikan 
osaajia.

Esta Vainio-Sonninen on viihtynyt 
työyhteisössä, jossa turhaa hierarkiaa ei 
tunneta.

– Asioita voi aina kysyä suoraan siltä, 
jolla kyseisestä asiasta on paras tieto.

Hän kokee työn tarjoavan myös sopi-
vassa suhteessa vastuuta, haasteita ja 
ratkaisuja.

Asiantuntijatyössä oman ajankäytön 
hallinta korostuu. Kun jo etukäteen 
tietää, että kiireinen jakso on tulossa, 
siihen ei kannata ottaa mitään ylimää-

räistä sen enempää töissä kuin yksi-
tyiselämässäkään. Toisaalta on tär-
keää, että kiirejaksojen väliin jää myös 
joustavampia päiviä, jolloin päivien 
kulun voi suunnitella hyvinkin omilla 
ehdoilla.

– Tekemistä riittää. Tässä on tärkeää 
olla oman ajankäyttönsä herra ja prio
risoida asioita. Meillä onkin hyvässä 
suhteessa vastuu omasta työstä ja 
vapaus määrittää omaa ajankäyttöään, 
Vainio-Sonninen kiittää. F

Esta Vainio-Sonninen
›	 Valmistui farmaseutiksi vuonna 1991  
	 Helsingin yliopistosta
›	 Työskenteli apteekkifarmaseuttina  
	 vuosina 1991–2002, syksy 2015
›	 Lisäksi työskennellyt niin sairaalafarmasian  
	 kuin lääketeollisuuden parissa

– eReseptin kehi-
tyksessä olen ollut 
mukana alusta asti, 
se käynnistettiin 
vuonna 2007. Vii-
tehintajärjestelmä 
puolestaan otettiin 
käyttöön 2009, 
Vainio-Sonninen 
muistelee.
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LÄÄKEHOIDON POLKU 3/6

Etelä-Pohjanmaalla toivotaan, että  
farmasistien ammattitaitoa hyödynnettäisiin 
terveydenhuollossa entistä laajemmin. 
Lääkehoidon arviointeja kehitetään sekä  
kuntatasolla että avoapteekissa. 
 
TEKSTI MATTI VÄLIMÄKI 
PIIRROS IKON IMAGES / LEHTIKUVA

LÄÄKEHOIDON 
ARVIOINNIT
TEHOSTAVAT 
KOTIHOITOA 
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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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Lääkehoidon 
arvioinneilla saadaan 

usein parannettua 
potilaiden hoitoa 
ja heidän elämän­

laatuaan. 
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LÄÄKEHOIDON POLKU

V astaavan farmaseutin 
Anniina Laukkosen 
aloitteesta Alavu-
della toteutettiin 
viime vuonna pilotti-
hanke, jossa kehitet-
tiin kotihoidon asiak-

kaiden lääkehoidon arviointia.
– Meillä on tehty lääke-

hoidon arviointeja ja laajempia 
kokonaisarviointeja jo vuosia, mutta 
epäsäännöllisesti. Pilotissa oli ideana 
lisätä arviointeja sekä etsiä tähän hyviä 
käytäntöjä ja toimintamalleja, Lauk-
konen sanoo.

Myös Laukkosen työnantaja innostui 
asiasta.

– Toin esille, että lisäämällä arvioin-
teja voisimme tehostaa hoitoa ja ennal-
taehkäistä monia ongelmia.

Laukkonen työskentelee Alavuden 
pääterveysaseman lääkekeskuksessa, 
ja hänellä on lääkehoidon kokonaisar-
vioinnin erityispätevyys. Lääkekeskus 
palvelee Alavuden, Kuortaneen, Soinin 
ja Ähtärin muodostaman Kuussote-kun-
tayhtymän kuntia. Se hoitaa lääkeja-
kelun alueen terveyskeskuksiin, ham-
mashoitoloihin ja neuvoloihin.

Selvät toimintamallit
Alavuden pilotissa määriteltiin, että 
arviointi oli paikallaan esimerkiksi sil-
loin, jos asiakkaalla oli pitkä tai sekava 
lääkelista. Kriteeriksi kävi myös esimer-
kiksi epäilys, että lääkkeillä voisi olla 
osuutta johonkin ongelmaan, vaikkapa 
vapinaan tai kaatuiluun. Käytännössä 
arvioinnin sai tilata lääkärin lisäksi koti-
hoidon sairaanhoitaja.

– Pyynnöt arviointeihin tulivat 
potilastietojärjestelmän kautta, ja 
arviointiraportit kirjattiin sen tyh-
jälle FARM-lehdelle. Kirjaamiset teh-
tiin yhteneväisellä mallilla niin, että käy-
timme yhdessä sovittuja fraaseja. Far-
masistien päällimmäiset huomiot lää-
kärille toimenpide-ehdotuksineen nos-
tettiin esiin kootusti ja lyhyesti, Lauk-
konen kertoo.

Käytännössä lääkehoidon arviointeja 
ja laajempia kokonaisarviointeja tekivät 
Laukkonen sekä lääkekeskuksen toinen 
työntekijä, farmaseutti Terhi Rokala.

– Toimitimme raportin sen tilaa-
jalle. Jos tilaajana oli sairaanhoitaja, hän 
välitti sen eteenpäin lääkärille, jolla on 
oikeus tehdä lääkitykseen muutoksia.

Hyvää hoitoa ja parempaa 
elämänlaatua
Laukkosen mukaan kokemukset pilo-
tista olivat hyviä. Se auttoi tunnista-
maan lääkehoidon arviointien ja koko-
naisarviointien potentiaalia. Nyt kaikilla 
kuntayhtymän kunnilla on mahdolli-
suus tilata niitä.

– Pilotissa päästiin kiinni ongel-
miin; esimerkiksi lääkkeitä, annoste-
lumääriä ja ajankohtia pystyttiin vaih-
tamaan tarkoitukseen paremmin sopi-
viksi. Arvioinneissa pystyttiin tarkista-
maan myös esimerkiksi se, oliko kaikilla 
lääkkeillä indikaatio ja kaikilla sairauk-
silla hoito, toteutuivatko hoidot yleisten 
käytäntöjen mukaan tai oliko listalla 
vaikkapa lääkkeitä, jotka kumosivat tois-
tensa vaikutuksen tai heikensivät sitä. 
Myös munuaisten toiminta sekä tarvit-
taessa muut laboratorioarvot huomioi-
tiin sekä tarkistettiin, oliko käytössä iäk-
käille sopimattomia lääkkeitä. Lääkeai-
neiden haittavaikutusriskit, kuten anti-
kolinergisyys tai vaikutus verenvuoto-
riskiin, tarkistettiin.

Laukkonen kertoo, että yksittäi-
seksi tärkeäksi tsekkauskohdaksi nousi 
tilanne, jossa asiakas oli vasta koti-
hoidon kevyiden palvelujen piirissä. Täl-
löin oikea lääkitys auttoi osaltaan ennal-
taehkäisemään – tai ainakin siirtämään 

kauemmaksi – tulevia ongelmia.
– Yleisesti voidaan sanoa, että lää-

kehoidon arvioinneilla saadaan usein 
parannettua potilaiden hoitoa ja heidän 
elämänlaatuaan. Oikea lääkitys auttaa 
myös kotona selviämisessä.

Laukkosen mukaan pilotti toi konk-
reettisesti esille kliinisen farmasian 
mahdollisuuksia. Hän iloitsee siitä, että 
farmasian ammattilaiset ovat nouse-
massa yhä vahvemmin potilaan hoidosta 
vastaavien moniammatillisten tiimien 
jäseniksi.

– Farmasian ammattilaisia ja heidän 
lääkehuollon asiantuntijuuttaan tarvi-
taan ehdottomasti kunnissa ruohonjuu-
ritasolla. Toivottavasti tämä ymmärre-
tään myös tulevassa sote-ratkaisussa, 
minkälainen se sitten ikinä onkaan, 
Laukkonen pohtii.

Annosjakelulla oikea  
lääke oikeaan aikaan
Lapuan keskusapteekissa, vajaan 60 kilo-
metrin päässä Alavudelta, proviisori San-
na-Kaisa Tienhaara tekee viikoittain lää-
kehoidon arviointeja mutta harvemmin 
lääkehoidon kokonaisarviointeja. Myös 
hän on hankkinut lääkehoidon kokonais-
arvioinnin erityispätevyyden.  

Tienhaara tarkistaa ja arvioi erityi-
sesti annosjakeluasiakkaiden lääkelis-
toja. Lapuan keskusapteekilla on noin 
150 annosjakeluasiakasta. Heistä suurin 
osa on kotisairaanhoidossa tai hoivako-
deissa, mutta lisäksi mukana on yksityis
asiakkaita.
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– Annosjakelun kautta lääkelistan 
tarkistukset tehdään aina automaatti-
sesti, jos lääkitykseen tulee muutoksia 
tai jos palvelun piiriin tulee uusia asiak
kaita. Lisäksi jos on epäilys vaikkapa 
lääkkeistä aiheutuvasta ongelmasta, 
teen varsinaisen lääkehoidon arvioinnin 
tai kokonaisarvioinnin, mikäli sitä pyy-
detään. Näissä tapauksissa hoivakodit 
konsultoivat yleensä ensiksi geriatria. 
Yksityisasiakkaat ottavat puolestaan 
yhteyttä tänne apteekkiin, jossa he ovat 
tottuneet asioimaan, Tienhaara kertoo.

Tienhaara huomauttaa, että jo annos-
jakelu sinällään parantaa lääketurval-
lisuutta, koska se auttaa asiakasta otta-
maan oikeat lääkkeet oikeaan aikaan.

Lapuan keskusapteekki tarjoaa myös 
lisäpalveluina asiakkailleen lääkehoidon 
arviointeja ja kokonaisarviointeja erityi-
sesti erilaisten teemapäivien yhteydessä

Mutkattomia tapoja yhteistyöhön
Tienhaara toivoo, että lääkehoidon 
tarkistuksista ja arvioinneista tulisi 
nykyistä enemmän osa terveyden-
huollon arkipäivää. Tähän tarvittaisiin 
lisää paikallista yhteistyötä. 

– Erityisesti terveyskeskusten ja 
avoapteekkien kannattaisi tiivistää 
yhteistyötään ja kehittää sille uusia, 
helppoja ja mutkattomia väyliä. Yksi 
mahdollisuus voisi olla vaikkapa lääke-
hoidon arvioinnin resepti, jonka lääkäri 
voisi kirjoittaa potilaalleen. Voi tosin 
olla, että jossain tällaisia reseptejä on jo 
käytössä, onhan nykyään liikuntaresep-
tejäkin, hän miettii.

Tienhaara huomauttaa, että lääkehoi- 
don tarkistukset ja arvioinnit maksavat – 
mutta ne maksavat itsensä myös takaisin. 

– Kun lääkehoito saadaan tarkoituk-
senmukaiseksi, se voi tarkoittaa esi-
merkiksi turhien lääkkeiden karsi-
mista. Lisäksi kun lääkkeillä saavute-
taan haluttu vaikutus eikä itse lääkkeistä 
aiheudu ongelmia, asiakkaan lääkäri-
käynnit ja sairaalassaolopäivät vähe-
nevät.

– Lääkehoidon arvioinnit ovat yksi 
keino edetä tulipalojen sammuttami-
sesta niiden ennaltaehkäisemiseen, San-
na-Kaisa Tienhaara korostaa. F

Arvioinneissa pystytään tarkistamaan, 
onko kaikilla lääkkeillä indikaatio 

ja kaikilla sairauksilla hoito.
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Turvaa apteekin arjessa
Lapuan keskusapteekin proviisori San-
na-Kaisa Tienhaara muistuttaa, että 
avoapteekin asiakastyössä neuvonta ja 
reseptien seuranta – jatkuva pieni lääki-
tyksen tarkistus – kuuluu apteekin hen-
kilökunan normaaliin työnkuvaan.

– Silloinkin kun asiakas tulee hake-
maan vaikkapa pitkään käyttämäänsä 
reseptilääkettä, voi olla hyvä pienillä 
kysymyksillä varmistaa, tuleeko lääke 
otettua oikealla tavalla, Tienhaara sanoo.

Tienhaara kertoo törmänneensä vast-
ikään tapauksiin, joissa verenpaine
lääkettä ja kolesterolilääkettä on tultu 
hakemaan lisää – ja edelliskerrasta onkin 
vierähtänyt aikaa jo vuosi. 

– Tuolloin on hyvä kertoa hieman tar-

kemmin kyseisestä sairaudesta ja siitä, 
kuinka tärkeä rooli lääkkeellä on sen hoi-
dossa. Nämä perusasiat ovat saattaneet 
jäädä asiakkaalta aikaisemmin vaikkapa 
kokonaan ymmärtämättä. Hän on saat-
tanut myös luulla, että lääkettä otetaan 
vain kuuri, vaikka se on tarkoitettu jatku-
vaan käyttöön.

Myös itsehoitotuotteiden kohdalla 
ovat usein paikallaan pienet kysymykset 
ja tsekkaukset.

– Toisinaan, kun potilas tulee hake-
maan apua johonkin tiettyyn vaivaan, 
ongelmana taustalla saattaakin olla lää-
kitys. Tyypillistä on, että esimerkiksi 
toistuvilla hiivatulehduksilla on yhteys 
diabeteslääkitykseen. Tällöin asiakas 

kannattaa tietenkin ohjata keskustele-
maan asiasta lääkärille, joka voi muuttaa 
lääkitystä.

Sekään ei ole mitenkään tavatonta, 
että asiakas ryhtyy hoitamaan vaivaansa 
suoraan itsehoitolääkkeellä ilman, että 
sen varsinaista syytä on koskaan selvi-
tetty. Hän saattaa myös käyttää itsehoi-
tolääkkeitä, esimerkiksi kipulääkkeitä tai 
närästyslääkkeitä, jatkuvaluonteisesti ja 
suuria määriä.

– Jos apteekin ammattilaiselle tulee 
tunne, että vaiva vaatii lisätutkimuksia, 
hänen kannattaa nostaa asia hienovarai-
sesti esille ja muistuttaa, että vaivan syy 
tulisi tutkia lääkärissä, Tienhaara huo-
mauttaa.
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TEKSTI MINNA HÄLIKKÄ

KUULUTKO OIKEAAN 
TYÖTTÖMYYSKASSAAN?

Perheen omistamassa yhtiössä työskenteleminen voidaan  
työttömyysturvan näkökulmasta katsoa yrittäjyydeksi. 

P äätointaan varten YEL- tai 
MYEL-vakuutusvelvolliset katso-
taan aina työttömyysturvan näkö-
kulmasta yrittäjiksi. Työttömyys-

turvan näkökulmasta yrittäjiä ovat YEL- 
ja MYEL-vakuutettujen yrittäjien lisäksi 
tietyin edellytyksin yrityksessä työsken-
televät osaomistajat sekä yrittäjän per-
heenjäsenet.

Pelkkä yrityksen tai sen osan omista-
minen ei vielä tee kenestäkään yrittäjää. 
Jos yritystoiminta on sivutoimista palk-
katyön ohessa, kannattaa työttömyys-
turva yleensä järjestää palkansaajakassan 
kautta.

Omistusosuus ja asema 
vaikuttavat tulkintaan
Yrittäjäksi katsotaan myös TyEL-vakuu-
tuksen piiriin kuuluva yrityksen osaomis-
taja ja yrittäjän perheenjäsen, jos hän 
omistaa yksin vähintään 15 prosenttia 
tai yhdessä perheenjäsentensä kanssa 
vähintään 30 prosenttia yhtiöstä, jossa 
hän työskentelee johtavassa asemassa, 
kuten toimitusjohtajana tai hallituksen 
jäsenenä. Yrittäjäksi katsotaan myös hen-
kilö, joka omistaa yksin tai yhdessä per-
heenjäsentensä kanssa vähintään puolet 
yhtiöstä, jossa hän työskentelee työnte-
kijänä.

Osuuskunnassa, jossa on enintään 
kuusi jäsentä ja jossa kaikilla jäsenillä on 
yhtä suuri äänimäärä, katsotaan tällainen 
osuuskunnan jäsen yrittäjäksi. Hänellä 
katsotaan olevan osuuskunnassa johtava 
asema ja yli 15 prosentin määräysvalta, 
vaikka hän ei olisikaan osuuskunnassa 
johtavassa asemassa eli toimisi toimitus-
johtajana tai hallituksen jäsenenä.

Perheyrityksessä työskentelevä: 
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Pienikin omistusosuus 
voi tehdä yrittäjän
Perheenjäseniksi katsotaan yrittäjän kanssa samassa 
taloudessa asuva puoliso (myös avopuoliso), lapset ja 
vanhemmat.

Työttömyysturvan järjestämisen osalta on syytä huo-
mioida, että perheen omistamassa yrityksessä työsken-
televät TyEL-vakuutetut henkilöt, jotka eivät henkilö-
kohtaisesti omista osuutta yrityksestä, katsotaan aikai-
semmasta poiketen 1.7.2019 alkaen työttömyysturvassa 
palkansaajiksi.  Yrittäjän ei-omistavien TyEL-vakuu-
tettujen perheenjäsenten on tullut siirtyä palkansaa-
jakassaan viime heinäkuun alussa, jotta heidän työs-
kentelynsä perheyrityksessä kerryttää edelleen työttö-
myysvakuutusta. Yrittäjänä täyttyneen työssäoloedel-
lytyksen voi kuitenkin tuoda niin kutsutun jälkisuojan 
perusteella mukanaan palkansaajakassaan, jos liittyy 
uuteen kassaan kuukauden sisällä siitä, kun on eronnut 
entisestä kassasta.

Lakimuutos ei koske niitä, joilla on pienikin omistus-
osuus perheen yrityksestä. Tällöin henkilö katsotaan 
edelleen työttömyysturvassa yrittäjäksi. Muutoksen 
ulkopuolelle jäävät myös henkilöt, jotka työskente-
levät perheen omistamassa toiminimessä ja ovat näin 
ollen yrittäjiä myös eläkejärjestelmän näkökulmasta 
(YEL-vakuutetut). F

Muista!
Perheyrityksessä työssä olevien ja yrityksen osak-
keita omistavien kannattaa ehdottomasti varmistaa 
työttömyysturvansa ja se, että he ovat oikeassa 
kassassa jäseninä. Jos jäsenmaksu on maksettu vää-
rään kassaan, ei oikeutta työttömyysturvaan synny. 

Muista siis päivittää jäsentietosi ja pohtia kassa-
jäsenyytesi aina, kun olosuhteissasi tapahtuu muu-
toksia. Tässä sinua auttavat työttömyyskassan ja 
liiton asiantuntijat.

KUULUTKO OIKEAAN 
TYÖTTÖMYYSKASSAAN?

Pelkkä yrityksen tai 
sen osan omistaminen 

ei vielä tee kenestäkään 
yrittäjää. 

ORIONIN TUTKIMUSSÄÄTIÖN APURAHAT VUODELLE 
2021 OVAT HAETTAVANA 1.8.2020 - 10.9.2020

Apurahat myönnetään Orionin Tutkimussäätiön sääntöjen mukaisesti maamme 
lääketieteen, eläinlääketieteen, farmasian sekä niihin liittyvien luonnontieteiden, 

kuten kemian ja fysiikan tutkimuksen tukemiseksi 
	 1) äskettäin (10.9.2020 lukien viiden vuoden sisällä *)) väitelleille 

tutkimustyön jatkamiseen (suuruudeltaan enintään 50 000 euroa) sekä 
	 2) nuorille tutkijoille (ei väitelleille) tieteellistä tutkimustyötä  

varten (suuruudeltaan enintään 5 000 euroa).

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

Suurissa apurahoissa eduksi luetaan ulkomaiselle Post doc –kaudelle lähteminen, 
ulkomaisen Post doc-kauden pidentäminen tai sellaiselta palaaminen. Post doc 

–apurahan hakemukseen on liitettävä mahdollisen ulkomaisen tutkimuksen 
suorituspaikan (yliopisto tai laitos) sitoumus.

Apurahojen hakeminen tapahtuu sähköisellä  
hakemuslomakkeella orion.apurahat.fi/haku. 

Hakemus laaditaan suomen, ruotsin tai englannin kielellä. Muita kuin pyydettyjä 
liitteitä ja suosituskirjeitä ei käsitellä. 50 000 euron apurahan voi hakija saada 
kerran ja väitöstyöhön tarkoitetun apurahan voi saada korkeintaan kahdesti. 

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

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

Hakuaika päättyy 10.9.2020. Päivityksiä jätettyihin hakemuksiin ei käsitellä. 
Päätökset apurahojen saajista julkistetaan loppuvuodesta 2020 Tutkimussäätiön 

kotisivulla ja myönnetyt apurahat maksetaan saajan tilille vuoden 2020 
joulukuussa. Apurahansaajille myönnetyt apurahat ilmoitetaan sähköpostitse 

marraskuussa 2020. 

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

*) Erikoislääkärin, erikoishammaslääkärin tai erikoiseläinlääkärin tutkinnon 
suorittamisesta tai muista erityisistä syistä (äitiys-, isyys-, vanhempain- ja 

hoitovapaa, varusmies- tai siviilipalvelus tai pitkäaikainen sairaus) otetaan huomioon 
myös hakija, jonka tutkinnon suorittamisesta on kulunut enemmän kuin viisi – 

kuitenkin korkeintaan seitsemän – vuotta. Mikäli viiden vuoden määräaika ylittyy, 
pyydetään CV:ssä esittämään selvitys syistä.

Tutustu 
ohjelmaan ja 
ilmoittaudu 
14.9.2020 
mennessä!

Lääkealan ykköstapahtuma muuttui 
virtuaalitapahtumaksi. Tarjoamme 
huippuluento-ohjelmamme
kokonaan verkossa.
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K ilpailukieltosopimusten lisääntymi-
sestä ja niihin liittyvistä ongelmista on 
puhuttu jo pitkään. Erityisesti Akava 
ja akavalaiset liitot ovat vaatineet kil-

pailukieltosopimusten käytön selvää rajoit-
tamista. Myös Farmasialiiton teollisuudessa 
työskentelevillä jäsenillä kilpailukieltosopi-
mukset ovat yleisiä.

Nyt on vihdoin valmistunut esitys lakimuu-
toksista, jotka laajentaisivat työnantajan vel-
vollisuutta maksaa kilpailukieltosopimuksesta 
korvausta työntekijälle. 

Sopimusten käyttö lisääntynyt
Kilpailukieltosopimuksella tarkoitetaan sopi-
musta, jolla rajoitetaan työntekijän oikeutta 
tehdä uusi työsopimus työnantajan kanssa kil-
pailevaa toimintaa harjoittavan kanssa. Kilpai-
lukieltosopimuksella voidaan myös rajoittaa 
työntekijän oikeutta harjoittaa omaan 

lukuunsa kilpailevaa toimintaa. Kilpailukiel-
tosopimus voidaan tehdä vain työnantajan toi-
mintaan tai työsuhteeseen liittyvästä erityisen 
painavasta syystä.

Kilpailukieltosopimusten yleisyydestä on 
tehty useita selvityksiä. Akava on tehnyt selvi-
tyksen asiasta vuonna 2017. Sen mukaan yri-
tyksissä työskentelevien akavalaisten uusista 
työsopimuksista jo noin 45 prosentissa on kil-
pailukieltoa tarkoittava ehto. Akavan uudem-
masta selvityksestä käy ilmi, että suurimmassa 
osassa kilpailukieltosopimuksia ei ollut sovittu 
korvauksesta.

Myös Aalto-yliopisto on tehnyt selvityksen 
kilpailukieltosopimuksista. Se osoitti, että kil-
pailukieltosopimuksia tehdään varsin kevein 
perustein ja että niiden käyttö on lisääntynyt. 
Selvityksen tekijät olivat sitä mieltä, että lain-
säätäjän pitäisi havahtua, sillä nykykäytäntö 
heikentää työvoiman liikkuvuutta ja sitä 

TEKSTI JAANA MEKLIN

KILPAILUKIELLOSTA  
JATKOSSA AINA  

KORVAUS

Ensi vuoden alusta alkaen työnantajan tulisi maksaa  
työntekijälle korvausta myös enintään kuuden kuukauden  

kilpailukiellosta. Jatkossa työnantaja harkinnee tarkasti,  
onko kilpailukiellon asettaminen tarpeen.
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45 prosenttia
yrityksissä  

työskentelevien  
akavalaisten uusista 

työsopimuksista  
sisältää kilpailukieltoa 
tarkoittavan ehdon.

KILPAILUKIELLOSTA  
JATKOSSA AINA  

KORVAUS

kautta kilpailua niin työmarkkinoilla kuin hyö-
dykemarkkinoillakin. 

Kilpailukieltojen käytön yleistymiselle on 
kolme keskeistä syytä. Ensinnäkin kilpailukiel-
losta sopiminen luo taloudellista arvoa työnan-
tajalle, koska sen avulla työnantaja voi rajoittaa 
kilpailua. Toiseksi kilpailukiellosta sopiminen 
on ollut tähän asti työnantajalle maksutonta: 
kiellon ollessa enintään kuuden kuukauden 
mittainen korvausta ei tarvitse maksaa ja 
senkin jälkeen on riittänyt ”kohtuullinen kor-
vaus”. Kolmanneksi kilpailukieltoja koskevien 
työsopimuslain määräysten rikkominen on 
työnantajalle riskitöntä, sillä seurauksia rikko-
misesta ei ole lainkaan. Käytännössä riskin on 
siis kantanut työntekijä.

Korvaus kaikista kilpailukielloista
Työ- ja elinkeinoministeriö asetti 19.9.2018 
työryhmän selvittämään kilpailukieltosopi-

musten muutostarpeet. Elokuussa 2019 luovu-
tetussa mietinnössä ei vielä tehty mitään konk-
reettisia lainsäädäntöehdotuksia. 

Pääministeri Sanna Marinin hallituksen 
hallitusohjelmaan on kirjattu, että kilpailu-
kieltosopimusten käyttöä rajataan täsmen-
tämällä lainsäädäntöä. Työ- ja elinkeinomi-
nisteriö asetti marraskuussa 2019 uuden työ-
ryhmän hallitusohjelman kirjauksen toi-
meenpanoa varten. Työryhmän toimeksianto 
päättyi 31.3.2020.

Työryhmän nyt lausuntokierroksella oleva 
esitys sisältää muutoksia työsopimuslakiin ja 
merityösopimuslakiin. Esitys ei ole yksimie-
linen, vaan siihen sisältyy palkansaajien kes-
kusjärjestöjen yhteinen täydentävä mieli-
pide sekä EK:n ja Suomen Yrittäjien yhteinen 
eriävä mielipide.

Esityksen mukaan työnantajan velvollisuus 
maksaa työntekijälle korvausta kilpailukiel-
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tosopimuksesta ulotetaan koskemaan kaikkia 
kilpailukieltosopimuksia. Nykylainsäädännön 
mukaan korvausvelvollisuus liittyy vain kil-
pailukieltosopimuksiin, joissa sovitaan yli 
kuuden kuukauden kilpailukiellosta.

Kilpailukieltosopimuksesta olisi makset-
tava työntekijälle prosenttiperusteinen kor-
vaus. Korvauksen suuruus riippuu työnte-
kijän palkasta ja sovitun kilpailukiellon pituu-
desta eli rajoitusajasta. Enintään kuuden kuu-
kauden rajoitusajalta korvausta olisi makset-
tava 40 prosenttia palkasta, yli kuuden kuu-
kauden rajoitusajalta taas 60 prosenttia pal-
kasta. Kilpailukielto saisi edelleen kestää enin-
tään yhden vuoden.

Muutoksia odotettavissa
Voimassa olevassa laissa ei ole säädetty kor-
vauksen maksamisajankohdasta, mutta nyt 
siitäkin ehdotetaan säädettäväksi, jotta väl-
tetään maksamiseen liittyvät epäselvät ja rii-
taiset tilanteet. Uutta olisi myös se, että työn-
antaja voisi olosuhteiden muuttuessa työ-

suhteen aikana irtisanoa kilpailukieltosopi-
muksen noudattaen irtisanomisaikaa, joka 
olisi vähintään saman pituinen kuin kilpai-
lukielto. Uusi sääntely koskisi myös ennen 
lain voimaantuloa tehtyjä kilpailukieltosopi-
muksia yhden vuoden siirtymäajan jälkeen.

Uudistusten on tarkoitus tulla voimaan 
1.1.2021. Nähtäväksi jää, tuleeko esitykseen 
muutoksia lausuntokierroksen jälkeen. Työn-
antajat paljoksuvat korvauksen määrää ja 
vastustavat korvausta kaikissa kilpailukiel-
loissa. Akava ja muut palkansaajien keskus-
järjestöt taas katsovat, että korvauksen tulisi 
olla täyden palkan suuruinen, eikä korvausta 
pitäisi porrastaa kilpailukiellon pituuden 
mukaan. 

Esitetty uudistus on kuitenkin oikean suun-
tainen, koska se lisää maksuvelvoitetta sille, 
joka kilpailun rajoituksista eniten hyötyy eli 
työnantajalle. Uudistuksen voimaantulon jäl-
keen työnantaja varmasti harkitsee tarkkaan, 
missä tilanteissa kilpailukielto todella on tar-
peellinen. F

Kilpailukielto-
sopimuksesta olisi 

maksettava työntekijälle 
prosenttiperusteinen 

korvaus.
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KOULUTUS

OPISKELUAKIN  
VOI OPISKELLA

Kohti parempaa opiskelua -verkkokurssi 
auttaa hallitsemaan omia opintojaan ja 
hyväksymään itsensä paremmin. Kun 

opiskelupaineet ovat paremmin hallinnassa, 
teho ja tuloksetkin paranevat. ›

TEKSTI TIINA PARIKKA

Varo aikavarkaitaSikke  
Sananen

Tehokkaasti laiska TEEMU TEHOK AS

AJATUSTEN VANKIKalle Kirjoittaja

Opi opiskelemaan Olli Otsikkoinen

Riitä itsellesi TEPA TOIMIT TA JA

Leena  
Kirjanen
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K orkeakouluopiskelijoista noin 
kolmannes kokee itsensä jatku-
vasti ylikuormitetuksi. Stressiä 
aiheuttaa muun muassa vaikeudet 

saada otetta opiskelusta. Tehtäviin kes-
kittyminen tuottaa vaikeuksia, ja huoli 
opintojen sujumisesta valvottaa öisin.

Ylioppilaiden terveydenhoitosää-
tiön 2000-luvun ajan joka neljäs vuosi 
keräämät tiedot osoittavat, että myös 
masennus ja ahdistus ovat lisääntyneet  
korkeakouluopiskelijoiden keskuudessa 
koko ajan. Helsingin yliopiston Viikin 
kampuksen pedagogiset lehtorit Henna 
Asikainen ja Nina Katajavuori olivat 
omassa työssään huomanneet saman 
ilmiön.

– Integroituminen ja odotukset opis-
kelun suhteen tuottavat monille opiske-
lijoille paineita, jotka näkyvät korkeina 
uupumusarvoina, Katajavuori kertoo.

Auttaakseen opiskelijoita selviy-
tymään opinnoistaan ja voimaan 
paremmin Asikainen ja Katajavuori 
kehittivät Kohti parempaa opiskelua 
-verkkokurssin. Sen pilotti järjestettiin 
farmasian tiedekunnan opiskelijoille 

vuonna 2017. Mukaan ilmoittautui heti 
40 opiskelijaa.

Keväällä 2018 järjestettiin uusi, koko 
Helsingin yliopiston Viikin kampuksella 
opiskeleville avoin kurssi verkossa.

– Kurssille ilmoittautui 250 opiske-
lijaa, joista noin 200 suoritti kurssin, 
Asikainen muistelee.

Kurssia järjestetään jatkossa ainakin 
kerran vuodessa ja se on avoin kai-
kille Helsingin yliopiston opiskelijoille, 
joskin markkinointi kurssista on tois-
taiseksi suunnattu lähinnä Viikin kam-
pukselle.

– Saimme kurssia varten kehittä-
misrahaa, jonka turvin kurssi tullaan 
jatkossa rakentamaan omalle alustal-
lemme Moodleen. Laajentaminen vaatii 
tietenkin myös henkilöstöresursseja, 
Asikainen sanoo.

Syksyllä 2019 kursseja oli kaksi. 
Yksi osallistujista oli kolmannen vuo-
sikurssin farmasian opiskelija Iida 
Halinen.

– Muistaakseni kurssi oli mainittu 
jossain sähköpostissa, ja se tuntui itselle 
ajankohtaiselta, kun opinnot olivat 
vähän takkuilleet, Halinen kertoo.

KOULUTUS

Tämä ei korvaa ammattiapua vaan 
tukee normaalien opiskelupaineiden 
kanssa taistelevia löytämään keinoja 
tilanteen hallintaan.
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Itsenäisiä harjoituksia
Verkkokurssi perustuu viikoittain 
annettaviin itsenäisiin tehtäviin, harjoi-
tusten tuottamien kokemusten ja oival-
lusten reflektointiin, vertaisryhmäpa-
lautteisiin ja oppimispäiväkirjaan.

Kurssilla kehitetään omaa psykolo-
gista joustavuutta ja pyritään sitä kautta 
parantamaan stressinsietokykyä ja suh-
tautumaan itseen armollisemmin. Har-
joitukset ovat toisaalta hyvin konkreet-
tisia hengitys- ja läsnäoloharjoituksia, 
toisaalta paljon omien arvojen ja toimin-
tatapojen pohdiskelua. Kurssi itsessään 
on hyvin intensiivinen, ja se kannustaa 
suunnittelemaan ja aikatauluttamaan 
opintoja.

– Odotin ehkä selkeämmin vinkkejä 
ja ohjeita opiskeluun. Tämä oli enem-
mänkin itsepohdiskelua ja stressinhal-
lintatekniikoita, jotka olivat minulle 
osittain entuudestaan tuttuja, Halinen 
sanoo.

Hän koki kuitenkin hyödylliseksi 
etenkin aikatauluttamisen.

– Se ei ehkä ole minulle ominaisin 
tapa tehdä asioita, mutta juuri siksi 
hyödyllinen. Itselläni asiat jäävät hel-
posti viime tippaan, ja opin vähän jak-
sottamaan tekemisiäni paremmin, hän 
pohtii.

Omien ajatusten hallintaa
Kurssi auttaa opiskelijoita tuntemaan 
itsensä ja tiedostamaan omat arvonsa 
paremmin. Moni on huomannut, että on 
opiskelupaineiden keskellä unohtanut 
kokonaan miettiä, mikä itselle oikeas-
taan on tärkeää.

– Kaikkia omia ajatuksiaan ei ole 
pakko hyväksyä sellaisenaan, vaan 
niihin voi vaikuttaa. Toistuvien harjoit-
teiden kautta voi oppia suhtautumaan 
kielteisiin ajatuksiinsa. Positiivisempi 
asenne itseen helpottaa stressiä, Kataja-
vuori sanoo.

Opettajien saaman palautteen ja 
oppimispäiväkirjojen mukaan kurssi 
on monien kohdalla laskenut stressin 
kokemusta sekä parantanut ahdistavien 
ajatusten käsittelyä ja itsetuntemusta. 
Oppimistuloksetkin ovat parantuneet.

– Moni on tuonut esiin, että opiskelu-
tehokkuus ja motivaatio paranevat, kun 
oppii olemaan itselleen vähän armolli-
sempi, Katajavuori sanoo.

Apua saatavilla
Iida Halinen, kuten palautteiden perus-
teella moni muukin kurssin käynyt, sai 
muiden opiskelijoiden kokemuksista 
myös vertaistukea.

– Minulla on melko positiivinen suh-
tautuminen asioihin. Kun luki muiden 
tehtäviä, tuli tunne, että minulla on 
oikeastaan kaikki aika hyvin. Joukossa 
oli niitäkin, jotka tuntuivat olevan kovin 
jumissa.

Katajavuori korostaa kuitenkin, ettei 
kurssi ole mikään terapiaistunto. Toisi-
naan paljastuu, että opiskelija voi jo niin 
huonosti, että hänet on ollut syytä ohjata 
YTHS:n tai opintopsykologien vastaan-
otolle.

– Tämä ei korvaa ammattiapua 
vaan tukee normaalien opiskelupai-
neiden kanssa taistelevia löytämään kei-
noja tilanteen hallintaan, Asikainen 
kiteyttää. F

Toimittajan kommentti
Muistan, kuinka omalta yliopiston vuosikurssiltani 
porukkaa tipahteli pois jo ensimmäisenä opiskelu-
vuotena, kun opintojen rankkuus yllätti. Yliopistolla 
ei käytykään vain kääntymässä, vaan päivät olivat 
pitkiä ja viikonloput tehtiin töitä. Aikatauluttaminen 
oli siten hyvin konkreettinen taito, jotta esseet sai 
palautettua ajallaan ja tentteihin jäi riittävästi aikaa 
lukea – vapaa-aikaa unohtamatta.

Vielä opiskeluaikana olisin sanonut, että suurin 
hyöty olisi ollut konkreettisista vinkeistä opiskeluun 
liittyen. Jälkikäteen ajateltuna kuitenkin sanoisin, 
että lukio ja ylioppilaskirjoituksiin valmistautuminen 
antoivat tähän riittävät eväät. 

Yliopistossa suurin paine monille tulikin työn

teosta opintojen ohessa, eivätkä silloin pelkät opis-
keluvalmiudet riitä. Tällöin on tärkeää muistaa pitää 
huolta omasta jaksamisestaan ja priorisoida elä-
mässä tärkeitä asioita. Ystäviä ja läheisiä ei kannata 
jättää huomiotta, vaikka opintojen ja töiden suhteen 
olisi kuinka kiire. Sosiaalisten suhteiden hoitaminen 
vie toki aikaa, mutta ennen kaikkea se antaa voimaa 
hektisessä arjessa.

Mielestäni Kohti parempaa opiskelua -verkkokurssi 
voisi olla pakollinen kaikille ensimmäisen vuoden yli-
opisto-opiskelijoille. Kurssilla on myös äärimmäisen 
tärkeää kertoa, mistä voi hakea apua, jos omat voimat 
ja keinot loppuvat. Muista myös kysyä kaverin vointia 
säännöllisin väliajoin, sillä empatia, välittäminen ja 
murheiden jakaminen ovat kaikkein tärkeimpiä taitoja 
niin yliopistolla kuin työelämässä.

Hanna Leino
 
Kirjoittaja on  
Farmasia-lehden  
toimitussihteeri.

KOULUTUS

Kaikkia omia ajatuksiaan ei ole pak-
ko hyväksyä sellaisenaan, vaan nii-
hin voi vaikuttaa.
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Moni farmasian ammattilainenkin on tehnyt tänä 
keväänä töitä kotoa käsin. Asiakaspalvelutyössä 

suojautuminen on otettu vakavasti. 
TEKSTI TIINA PARIKKA

TYÖT TAIPUVAT 
TILANTEEN 
MUKAAN
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E nsimmäinen koronavirustapaus Suo-
messa varmistui 29. tammikuuta. Maa-
liskuun 12. päivä hallitus kielsi yli 
500 henkilön tapahtumat ja 16.3. siir-

ryttiin poikkeustilaan, jonka seurauksena 
muun muassa monet julkiset tilat suljettiin, 
koulut siirtyivät etäopetukseen ja yli 70-vuo-
tiaita velvoitettiin välttämään fyysisiä kontak-
teja muihin ihmisiin. Työssäkäyviä kehotet-
tiin mahdollisuuksien mukaan siirtymään etä-
töihin ja kaikkia hoitamaan vain välttämätön 
asiointi kaupassa ja apteekissa.

Toisin kuin monella muulla alalla, far-
masian ammattilaisilla töitä onkin tänä 
keväänä riittänyt. Etenkin apteekeissa, lää-
ketukuissa ja lääketeollisuuden parissa on 
pitänyt kiirettä. Ensireaktiona maaliskuun 
puolivälissä julistettuun poikkeustilaan monet 
hamstrasivat myös lääkkeitä. Etenkin itsehoi-

tokipulääkkeiden kysyntä kasvoi räjähdysmäi-
sesti yhden pakkauksen myyntirajoituksesta 
huolimatta.

Sairaaloissa valmistauduttiin mittaviin 
tehohoitotarpeisiin. Myös farmasian ammat-
tilaiset olivat mukana moniammatillisissa hoi-
totiimeissä, joita koulutettiin valmiiksi hoita-
maan covid-19-viruksen takia tehohoitoa tar-
vitsevia potilaita. Toistaiseksi sairaaloiden 
infektio-osastoilla ja tehohoitoyksiköissä on 
kuitenkin ollut odotettua hiljaisempaa.

Myös valvontaviranomaisilla on riittänyt 
tehtävää poikkeusolojen vaatimien erityisjär-
jestelyjen suunnittelussa, toimitusvarmuuden 
turvaamisessa sekä kansalaisten ja apteekkien 
ohjeistamisessa.

Kysyimme viideltä farmasian alan ammatti-
laiselta, miten poikkeusolot ovat vaikuttaneet 
heidän työhönsä. •

Itsehoitokipulääkkeiden 
kysyntä kasvoi 
räjähdysmäisesti.
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Vuoronumero- 
taulut on tuotu 
myös apteekin 
ulkopuolelle.

Farmaseutti Kirsi Kotokorpi
Nokian I apteekki

”ENSIMMÄISET viikot poikkeusolojen alettua olivat melkoista hai-
pakkaa. Asiakkaat pelkäsivät lääkkeiden loppuvan ja halusivat var-
mistaa, että oman perussairauden lääkitys on kunnossa ja kotoa 
löytyy myös itsehoitokipulääkkeitä sitten, kun niille on tarvetta.

Moni havahtui myös tarkistamaan omaa lääkkeenkäyttöään. Jos 
esimerkiksi astmalääkitys oli jäänyt vähemmälle, nyt moni koki tär-
keäksi pitää kiinni oikeasta lääkityksestä.

Medialla oli kysyttyjen tuotteiden osalta iso merkitys. Erilaisten 
vitamiinien, hengityssuojainten ja käsidesin kysyntä kasvoi sen 
mukaan, mikä kulloinkin mediassa nousi esiin.

Vastaan meillä normaalisti varastonhallinnasta, teen tilauksia 
ja seuraan menekkiä. Nyt apteekkari otti kopin tilanteesta ja teki 
tilauksia kasvavan kysynnän mukaan, jotta minun aikaani vapautui 
asiakaspalveluun.

Kysyntäpiikkiä seurasi pieni suvantovaihe, mutta nyt tilanne on 
normalisoitunut.

HENKILÖKUNTA on perehdytetty tarkasti suojautumistoimen-
piteisiin. Reseptitoimituspisteisiin ja kassalle on asennettu pleksi-
lasit ja käytämme visiirejä kasvoilla etenkin kohdatessamme asiak-
kaita avotiloissa. Oma työpiste desinfioidaan säännöllisesti. Pöytä 
ja näppäimistö pyyhitään erityisesti silloin, kun itse poistutaan pis-
teeltä esimerkiksi tauolle.

Myös taukotiloissa on ohjeita ja desinfiointiaineita muistutta-
massa hygienian tärkeydestä. Työpäivän aikana ei pääse unohtu-
maan, mitä voi vielä olla edessä.

VAIKKA Nokialla on ollut vähän koronatartuntoja, apteekin asia-
kaskunta on iäkästä ja heidän turvallisuutensa on haluttu taata. 
Meillä on isot tilat, joissa esimerkiksi tuolit on voitu nyt sijoittaa 
riittävän kauas toisistaan. Vuoronumeronäytöt asennettu niin, että 
ne näkyvät myös apteekin ulkopuolelle, jolloin asiakkaalla on mah-
dollisuus odottaa liikkeen ulkopuolella ja häntä voidaan myös pal-
vella liikkeen ulkopuolella. Lääketilauksen voi tehdä puhelimitse, jos 
haluaa välttää odottamista liikkeessä tai sen ulkopuolella.

ETENKIN flunssaoireiset ja koronatestien tuloksia odottavat asiak-
kaat on pyritty ohjaamaan liikkeen ulkopuolelle, jossa vahvemmin 
suojautunut farmasian asiantuntija on palvellut heitä. Näiden koh-
taamisten jälkeen oma puhdistautuminen on tietenkin erityisen 
tärkeää.

KIIREISESTÄ keväästä huolimatta pystyimme pitämään talvilomat 
suunnitellusti. Kesälomista on sovittu normaalisti, mutta jokainen 
on tietenkin valmiudessa joustamaan, jos tilanne sitä vaatii.”

Kohdatessaan 
apteekissa fluns-
saisia asiakkaita 
Kirsi Kotokorpi 
käyttää vahvem-
paa maskia.
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Vuoronumero- 
taulut on tuotu 
myös apteekin 
ulkopuolelle.

Osastofarmaseutti Pirkko Mämmi
Lapin keskussairaala

”MEILLÄ ei Rovaniemellä ole tällä hetkellä yhtään 
koronapotilasta sairaalahoidossa (22.5.). Olen palannut 
omaan työhöni kirurgian osastolle vastaamaan lääke-
logistiikasta. Jaamme lääkevuorossa olevan sairaan-
hoitajan kanssa päivän lääkkeet valmiiksi ja teemme 
antibioottien laimennukset. Minulla on lääkehoidon 
kokonaisarvioinnin erikoispätevyys ja teen tarvittaessa 
arviointeja. Lääkityksen vaikutukset voivat johtaa esi-
merkiksi ikääntyvillä kaatumisriskiin. 

Yllättäviä tilanteita tulee eteen aina päivystysleik-
kauksien myötä. Kaikki ei-kiireelliset leikkaukset perut-
tiin heti maaliskuun puolivälissä, mutta nyt niitä on 
alettu taas ottaa työlistalle.

PÄÄSIÄISEN jälkeen vietin kolme viikkoa teho-osastolla 
rakentamassa koronatehoyksikköä ja perehtymässä 
muiden moniammatillisen tiimin jäsenten kanssa koro-
napotilaiden tehohoitoon. Teho-osastolla ei normaalisti 
ole omaa osastofarmaseuttia. Työskentelin siellä vuo-
rotyörytmissä, kun normaalisti teen säännöllistä 8–16 
työvuoroa arkisin. 

Koronateholla on valmiina paikka kolmelle potilaalle 
ja tarvittaessa meillä on valmius nostaa paikat 17:ään.

Ennen pääsiäistä täällä oli pari tehohoitoa tarvitsevaa 
koronapotilasta, mutta nyt olemme vain valmiustilassa 
odottamassa koronan leviämistä tänne pohjoiseen.

MEILLÄ ei ole syntynyt tilanteesta mitään paniikkia. 
Suojavarusteita on riittänyt ja pukutilamme ovat nor-
maalistikin niin väljät, ettei erikoisjärjestelyjä ole tar-
vittu. Ruokalassa pöytäryhmiä on pienennetty, mutta 
voimme käydä siellä normaalisti syömässä.

Arjessa poikkeustila näkyy lähinnä jatkuvasti päivit-
tyvinä uusina ohjeina ja siinä, että viikoittainen osasto-
palaverimme pidetään nyt kahdessa osassa. Kesälomis-
takin on jo sovittu, mutta ne varmistetaan vasta kaksi 
viikkoa ennen loman alkamista.”

Nyt olemme 
valmiustilassa 
odottamassa.

Pirkko Mämmi  
on saanut 
tänä keväänä 
koulutuksen 
koronapotilaiden 
hoitamiseen.
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Kysyntäpiikki 
ylitti kaikki 
normaalit 
ruuhka-
tilanteet.

Vastuunalainen johtaja  
Laura Huotari
Lääketukku Magnum Medical Finland

”KEVÄT on meille aina kiireistä aikaa. Yleensä kysyntä 
kasvaa etenkin maakunnissa, mitä ei tietenkään tänä 
keväänä tapahtunut. Sen sijaan ihmiset ryntäsivät apteek-
keihin hamstraamaan vessapaperin tavoin lääkkeitä. 
Kysyntäpiikki ylitti kaikki normaalit ruuhkatilanteet.

Minun tehtäväni vastuunalaisena johtajana on valvoa, 
että lääkkeiden käsittely ja varastointi tapahtuu lain edel-
lyttämällä tavalla. Tänä keväänä riskienhallinta, saatavuuden 
varmistaminen ja ennakointikysymykset ovat nousseet 
merkittävään rooliin. Teemme tiivistä yhteistyötä viran-
omaisten ja muiden lääketukkujen kanssa, jotta toimi-
tushaasteisiin voidaan varautua ja vastata. Viranomaiset 
tarvitsevat entistä tarkempaa tietoa siitä, mitä lääkkeitä 
maassa on oikeasti saatavilla. 

TOIMINTAKYVYN turvaamiseksi olemme tietenkin jou-
tuneet tekemään järjestelyjä työvuoroihin ja -oloihin. Me, 
joiden työ sen mahdollistaa, olemme pääosin etätöissä 
kotona. Varastolla työskentelevien työntekijöiden työvuo-
roja jaettiin eri aikoihin, jotta saimme vältettyä lähikontak-
teja. Tämä on vaatinut henkilöstöltä joustavuutta, mutta 
kaikesta pystyttiin sopimaan hyvässä hengessä. 

Meillä on tarkat hygieniaohjeet. Työhöntulo- ja lähtöajat 
sekä tauot on porrastettu. Samanaikaisesti työpaikalla on 
noin 30 työntekijää kukin tahoillaan.

ITSE OLEN tehnyt pääsääntöisesti etätöitä. Päivät kuluvat 
puhelimen, etätapaamisten ja lukemattomien sähköpos-
tien parissa. Meidän tulee myös säännöllisesti kouluttaa 
henkilöstöämme lain edellyttämällä tavalla. Tällä hetkellä 
suunnittelemme verkkokoulutustapahtumia pienryhmille.

Harmillisinta on, ettei yhteisiä tilaisuuksia ole voitu pitää. 
Vappumaljat jäivät tänä vuonna kohottamatta. Porukas-
samme on kuitenkin säilynyt hyvä yhteishenki myös poik-
keusoloissa.”

Laura Huotari  
kiittää henkilö- 
kuntaa jous-
tavuudesta 
työvuorojen 
uudelleenjärjes-
telyissä.
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Rekisteröintipäällikkö Sinikka Lauer
Pfizer

”KORONAEPIDEMIA on aiheuttanut meidän yhtiös-
sämme lisäpainetta etenkin logistiikka- ja laatupuolella 
lääkkeiden saatavuuskysymysten osalta. Markkinoin-
nissa asiakastyö on pitänyt miettiä uudelleen. Minun 
työhöni lääkkeiden myyntilupien parissa korona ei 
juurikaan ole vaikuttanut. Myyntilupahakemukset, 
muutokset ja uudistukset pyörivät normaalisti. Fimea 
on jopa nopeuttanut etenkin covid-19-virukseen liit-
tyvien asioiden käsittelyä. 

FYYSISESTI työarki kuitenkin muuttui maaliskuun 
puolivälissä kertarysäyksellä, kun siirryimme etätöihin. 
Ensimmäiset viikot kaipasin työyhteisön sosiaali-
suutta, mutta nyt, kun menossa on jo kymmenes etä-
työviikko (20.5.), tähän on toki tottunut. 

Onneksi tajusin lähtiessäni ottaa mukaan näppäi-
mistön, telakan ja muutamia tärkeitä papereita. Meillä 
on ollut tarvittaessa mahdollisuus käydä työpaikalla, 
jos olemme sopineet siitä työnantajan kanssa, mutta 
minulla ei ole ollut siihen tarvetta.

TAPAAMISET hoidetaan nyt verkon kautta. Meillä 
on tehty onneksi jo aiemmin töitä digiloikan eteen ja 
olemme pitäneet etäpalavereita jo ennen koronaa. 
Käytännöt ovat olleet pääosin tuttuja. Korkeintaan 
jotain pieniä teknisiä asioita on pitänyt vähän opiskella. 

Joissakin ulkopuolisissa palavereissa on käytetty väli-
neenä Microsoftin Teamsia, jota meillä ei ole käytössä, 
mutta sekin on ollut todella helppokäyttöinen. Kaiken 
kaikkiaan etätyöskentely on sujunut hyvin.

KESÄKUUN alusta alkaen meillä on mahdollisuus 
tehdä töitä myös työpaikalla porrastetusti joka toinen 
viikko. Siitä, mitä asioita työpaikalla voi tehdä ja mitkä 
palvelut ovat käytössä, tulee vielä tarkemmat ohjeet. 
Mikään velvoite palata työpaikalle ei kuitenkaan ole. 
Käyn siellä toisinaan hakemassa papereita, joita näiden 
etätyöviikkojen aikana olen välillä kaivannut, mutta 
muutoin jatkan etätöissä. Nyt kun tähän on tottunut, 
työt sujuvat hyvin kotoa käsinkin. Elokuussa kat-
somme sitten tilannetta uudelleen.”

Onneksi tajusin 
lähtiessäni ottaa 
mukaan näppäimis-
tön ja telakan.
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Yliproviisori Ritva Haikala
Fimea

”TYÖTÄNI on tehdä tarkastuksia lääketehtaissa Suomessa 
ja Euroopan ulkopuolella. Olen toiminut tässä tehtävässä 
Fimealla kymmenen vuotta. Matkustuspäiviä on kertynyt 
parhaimmillaan lähes sata päivää vuodessa. Nyt olen käynyt 
tehdaskäynnillä viimeksi helmikuussa Suomessa. Olen 
ottanut tämän niin, että nyt minulla on enemmän omaa 
aikaa ja aikaa perheelle, kun työmatkoja ei ole.

LÄÄKETEHTAILLE myönnettävät hyvien tuotantotapojen 
todistukset (GMP) ovat yleensä voimassa enintään kolme 
vuotta. Nyt kaikkien tehtaiden GMP-todistusten kelpoi-
suutta on jatkettu vuoden 2021 loppuun, koska ei tiedetä, 
milloin tarkastusmatkoja voidaan taas tehdä. 

Tämä ei kuitenkaan tarkoita, että valvontaa ei tehtäisi, 
keinot ovat vain toiset.

 
TÖITÄ ovat nyt teettäneet erilaiset covid-19-pandemiaan 
liittyvät ohjeistukset yhdessä Euroopan lääkeviraston tar-
kastajatyöryhmän kanssa. On tarvittu paljon selvitystyötä, 
missä asioissa ja millä tavalla määräyksissä voidaan poikkeus-
oloissa joustaa.

 Tarkastuksia voidaan väliaikaratkaisuna tehdä kirjallisena 
tai etätarkastuksina. Olemmekin tarkastajatyöryhmässä 
lähteneet laatimaan yhteneväisiä ohjeistuksia etätarkastuk-
sille. Paikan päällä tapahtuvat tarkastukset aloitetaan niin 
pian kuin mahdollista, mutta odotettavissa on, että työt 
kasaantuvat rajojen avautuessa. Suomen sisällä saatamme 
päästä jo syksyllä jatkamaan tarkastuksia.

Ritva Haikala on 
tehnyt kymmenen 
vuotta matkatöitä. 
Hän on ottanut 
kevään kotityösken-
telyn positiivisena 
taukona matkusta-
misesta.
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Nyt minulla 
on enemmän  
aikaa itselleni  
ja aikaa 
perheelle,
kun ei ole 
työmatkoja.

FIMEA on monipaikkainen virasto, joten etäyhteydet ovat 
meillä hyvät entuudestaankin ja palavereiden pitäminen 
skype-yhteydellä on tuttua. Suurin osa allekirjoituksis-
takin voidaan hoitaa sähköisellä allekirjoituksella. Olen 
tänä aikana käynyt kerran toimistolla allekirjoittamassa 
käsin muutamia papereita. 

Matkatyöläisenä olen tottunut työskentelemään eri 
paikoissa ja ilman työyhteisön läsnäoloa. Sikäli etätyös-
kentely kotoakaan ei ole vaatinut erityistä totuttelua. 

 
AJATUKSENA oli hyödyntää tätä tilannetta itsensä kou-
luttamiseen ja oman toimintamme kehittämiseen. 
Olemmekin järjestäneet sisäistä koulutusta, ja lisäksi olen 
osallistunut webinaareihin ja lukenut alan kirjallisuutta. 
Tässä työssä parasta on se, ettei koskaan tule valmiiksi, 
vaan itsensä saa jatkuvasti haastaa oppimaan uutta.” F
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HYVÄ ESIMERKKI
TEKSTI VIRPI EKHOLM KUVAT PETRI JAUHIAINEN
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Niuvanniemen sairaa-
lan käytävillä toisiaan 
tervehtivät niin lääkärit, 
hoitajat, farmaseutit 
kuin potilaatkin. 
Oikeuspsykiatrisen 
sairaalan farmaseutit 
kokevat, että Niuvassa 
on lämmin, arvostava 
työyhteisö ja turvallista 
työskennellä.

MAINETTAAN 
MUKAVAMPI 
TYÖPAIKKA

Farmaseutit Minna Leinonen 
(vas.) ja Maria Laulainen viih-
tyvät työssään Niuvanniemen 
sairaalassa, jossa on kannustava 
ilmapiiri ja jokainen voi tuoda 
omat ajatuksensa esille.

E nnen kuin Minna Leinonen aloitti 
työt osastofarmaseuttina Niuvan-
niemen sairaalassa Kuopiossa, hän 
kuvitteli oikeuspsykiatrisen sai-

raalan arjen aivan toisenlaiseksi.
– Ajattelin, että tämä olisi punaisten 

kolmioiden luvattu maa ja potilaat oli-
sivat aivan tokkurassa lääkkeistä. Sellaista 
meillä ei todellakaan ole, hän sanoo.

Nyt Leinonen työskentelee Niuvassa 
kahdeksatta vuotta. Tämän vuoden tam-
mikuusta alkaen hän on toiminut sairaalan 
lääkekeskuksen johtavana farmaseuttina, 
kun viran vakituinen hoitaja on virkava-
paalla.
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HYVÄ ESIMERKKI

Lääkekeskuksen henkilökuntaan kuu-
luvat myös farmaseutti Mirja Kuronen, 
joka on työskennellyt Niuvassa vuodesta 
2003, sekä Leinosen sijaisena toimiva 
osastofarmaseutti Maria Laulainen, joka 
liittyi työyhteisöön tammikuussa. Lei-
nonen itse on ollut kevään ajan pande-
mian vuoksi etätöissä.

– Pienessä työyhteisössä on tärkeää 
varmistaa, että ainakin yksi meistä voi 
jatkaa töitä, jos muut sairastuvat tai jou-
tuvat karanteeniin, hän perustelee.

Yhteinen haastatteluhetki onnistuu 
kotoisasti videoyhteydellä. Sen aikana 
käy selväksi, että työyhteisössä vallitsee 
hyvä luottamus ja yhteishenki.

– Meillä on erittäin hyvä työilma-
piiri ja loistavat työtoverit. Sairaalan 
johdon tuki lääkekeskuksen toiminnalle 
on merkittävä, ja yhteistyö toimii hyvin 
myös sairaalan muun henkilökunnan 
kanssa, Mirja Kuronen kiittelee.

Kuin pieni kyläyhteisö
Niuvanniemen sairaala on kuin pieni 
kyläyhteisö. Henkilökunnalla ei ole juuri 
koskaan niin kiire, etteivätkö he ehtisi 
pysähtyä vaihtamaan muutaman sanan 
potilaiden kanssa. 

Monella on oikeuspsykiatrisesta sai-
raalasta aivan toisenlainen kuva – sul-
jettu, uhkaava ja pelottavakin.

– Niuva on mainettaan paljon 
parempi paikka. Itsekin yllätyin, kuinka 
kodinomaista ja tavallista täällä on olla, 
Minna Leinonen kertoo.

Vaikka sairaalassa hoidetaan vaikea-
hoitoisia ja usein myös vaarallisia poti-
laita, se on työympäristönä rauhallinen 
ja turvallinen.

– Toiminta on hyvin suunniteltua ja 
ennalta mietittyä. Meidät perehdyte-
tään hyvin siihen, miten turvallisuus 
osastoilla varmistetaan, Maria Lau-
lainen sanoo.

Monipuolista farmasiaa
Pienessä sairaalassa farmasian ammat-
tilaiset saavat tehdä hyvin monipuo-
lista työtä. Johtava farmaseutti johtaa 
sairaalan lääkekeskusta siten, että poti-
laille turvataan laadukas, tehokas, tur-
vallinen ja taloudellinen lääkehoito. Far-
maseutti avustaa häntä lääkevaraston 
valvontaan ja toimintaan liittyvissä käy-
tännön tehtävissä ja toimittaa lääketila-
uksia osastoille. Osastofarmaseutti puo-
lestaan arvioi potilaiden lääkityksiä ja 
mahdollisia yhteisvaikutuksia, tarkastaa 
lääkekirjauksia ja kehittää potilasturval-
lisuutta osastoilla.

– Meillä on vahvaa LHA- ja LHKA- eli 
lääkehoidon arvioinnin ja kokonaisarvi-
oinnin osaamista. Lääkitysturvallisuuteen 
on kiinnitetty tässä sairaalassa paljon 
huomiota, Minna Leinonen kehaisee.

Jokaisen farmaseutin työnkuvaan 
kuuluu myös paljon opastusta, neu-

Niuvanniemen 
sairaala tuottaa 
valtakunnallisesti 
oikeuspsykiatrisia 
erityistason 
sairaanhoitopalveluja. 
– Täällä
arvostetaan myös 
farmaseuttista työtä 
ja osaamista, Minna 
Leinonen kiittelee.
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vontaa ja yhteistyötä muiden henkilös-
töryhmien kanssa. Niuvassa eri alojen 
ammattilaiset voivat kysyä toisiltaan 
neuvoa hyvin matalalla kynnyksellä.

– Moniammatillinen yhteistyö 
perustuu meillä luottamukseen ja 
toisten ammattitaidon arvostamiseen. 
Se näkyy myös farmaseuttien arvostuk-
sena, Leinonen lisää.

Niuvanniemi on myös hyvin koulu-
tusmyönteinen sairaala. Kerran viikossa 
on oikeuspsykiatrian klinikan koulutus-
kokous, johon kaikki henkilöstöryhmät 
ovat tervetulleita. Myös koulutuspäiville 
ja pidempiin koulutuksiin pääsee tar-
peen mukaan.

Ihmisarvoa kunnioittavaa työtä
Niuvanniemen sairaalan arvoja ovat 
potilaslähtöisyys, ihmisarvon kunnioit-
taminen ja oikeudenmukaisuus, vaikut-
tavuus ja tuloksellisuus, ammatillisuus 
ja avoimuus sekä työhyvinvointi.

Arvot näkyvät sairaalan arjessa. 
Potilas osallistuu kumppanina hoidon 
suunnitteluun, arviointiin ja päätöksen-
tekoon. Keskeistä hoidossa ovat poti-

laan yksilölliset tarpeet, elämäntilanne 
ja voimavarat. Toiminta sairaalassa on 
johdonmukaista, perusteltua, avointa ja 
läpinäkyvää. 

– Hoitomyöntyvyys on täällä tärkeä 
asia. Vaikka lääkäri viime kädessä vastaa 
lääkehoidosta, potilaan mielipide huo
mioidaan esimerkiksi sopivan lääke-
muodon valinnassa, Maria Laulainen 
kertoo.

Suurin osa Niuvanniemen sairaalan 
potilaista sairastaa skitsofreniaa. Useilla 
heistä on lukuisia aikaisempia hoitojak-
soja psykiatrisissa sairaaloissa, ja taus-
talla voi olla rankkojakin elämänkoke-
muksia. 

– Vaikka ihmiset tulevat eri lähtö-
kohdista, jokaista heistä pyritään aut-
tamaan niin hyvin kuin mahdollista. 
Pyrimme palvelemaan asiakkaamme vii-
meisen päälle, samanarvoisesti ja oikeu-
denmukaisesti, jokaista kunnioittaen, 
Minna Leinonen painottaa.

Vaikeasti sairas voi kuntoutua
Mirja Kuronen sanoo havahtuneensa 
vasta työssään Niuvanniemessä siihen, 

miten vaikeita sairauksia psykiatriset 
sairaudet voivat olla. Silti näitäkin 
ihmisiä voidaan auttaa.

– Onneksi psykiatrisia sairauksia osa-
taan hoitaa ja niistä voi kuntoutua, hän 
kiteyttää.

Niuvassa hoitojaksot ovat useim-
miten pitkiä, useiden vuosien mit-
taisia. Toisin kuin tavanomaisessa psy-
kiatrisessa hoidossa, ketään ei kotiu-
teta nopeasti lääkereseptin kanssa. 
Täällä ammattilaisilla on aikaa perehtyä 
jokaisen potilaan tilanteeseen ja huomi-
oida hänen yksilölliset haasteensa ja tar-
peensa.

Moni mieltää, että Niuva olisi vii-
meinen säilytyspaikka ”toivottomille 
tapauksille”. Todellisuudessa täällä kui-
tenkin hoidetaan ja kuntoutetaan poti-
laita niin, että he voivat lopulta päästä 
jatkohoitoon kevyempiin psykiatrisiin 
palveluihin. 

Toinen yleinen väärinkäsitys on, että 
kyseessä olisi vankimielisairaala.

– Meillä ei ole yhtään vankia, ainoas-
taan potilaita, Leinonen toteaa. F

Meidät perehdytetään 
hyvin siihen, miten  

turvallisuus osastoilla  
varmistetaan.
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Maria Laulainen  
kokee, että työ  
pienessä sairaalassa  
on hyvin monipuolista. 
Myös yhteistyötä 
ammattiryhmien  
välillä on paljon.

Niuvanniemen sairaala
KUOPIOSSA sijaitseva Niuvanniemen 
sairaala vastaa valtakunnallisesti oikeusp-
sykiatristen erityistason sairaanhoitopal-
velujen ja mielentilatutkimusten tuotta-
misesta.

Sairaala toimii Itä-Suomen yliopiston 
oikeuspsykiatrian klinikkana, ja sen teh-
tävänä on huolehtia oikeuspsykiatrian 
perus-, jatko- ja täydennyskoulutuksesta 
sekä terveystieteellisestä tutkimuksesta.

Sairaala aloitti toimintansa vuonna 
1885, jolloin siellä oli 120 sairaansijaa. 
Nyt potilaita on noin 300. Potilasosas-
toja on 14, joista yksi on alaikäisille.

Sairaalaan otetaan potilaita joko tut-
kimusta tai hoitoa varten. Tutkimuk-
sella tarkoitetaan oikeuden määräämää 
mielentilatutkimusta. Hoitoon määrätyt 
potilaat tulevat sairaalaan joko Terveyden 
ja hyvinvoinnin laitoksen päätöksellä tai 

sairaanhoitopiirin hakemuksesta sairaalan 
ylilääkärin päätöksellä. 

Niuvanniemessä hoidetaan syynta-
keettomuuden vuoksi tuomitsematta 
jätettyjä, vaarallisia ja/tai vaikeahoitoisia 
potilaita. Tavallisesti potilaat on määrätty 
tahdosta riippumattomaan hoitoon.

Lisätietoa: niuva.fi
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TUTKITTUA
TEKSTI EEMELI SARKA

V ain harva apteekkari 
näkee apteekkinsa 
ensisijaisesti kau­
pallisena yrityksenä, 
mutta siitä huoli­
matta apteekkien on 
ollut välttämätöntä 

laajentaa tuotevalikoimaansa vapaan 
kaupan tuotteisiin apteekin talou­
dellisen toimintakyvyn turvaamiseksi. 
Terveydenhuoltopalvelujen lisäämisen 
esteenä on resurssien ja rahoituksen 
puute sekä se, ettei apteekin tuottamia 
palveluja ole saatu osaksi yhteiskuntaa 
ja terveydenhuollon palveluketjuja.

Tiedot käyvät ilmi apteekkari, far­
masian lisensiaatti Lenita Jokisen väi­
töskirjasta Terveyspalveluita vai myyn-
tityötä: Apteekkien toiminnan strate-
ginen kehittäminen muuttuvassa toimin-
taympäristössä, joka perustuu Suomen 
Apteekkariliittoon kuuluneille apteek­
kareille lähetettyyn kyselyyn. 

Kyselyllä selvitettiin apteekkipalve­
luiden tarjontaa tutkimushetkellä ja 
apteekkareiden näkemyksiä tulevai­
suuden apteekkipalveluista, apteekkien 
tekemää strategiatyötä sekä apteekkien 
tuotemyynti- ja terveydenhuoltosuuntau­
tuneisuuteen yhteydessä olevia tekijöitä.

Lisäksi Jokinen tutki apteekkien teh­
täviä ja toiminnallista sijoittumista tule­
vassa sosiaali- ja terveyspalveluraken­
teessa keskeisten sosiaali- ja terveyden­
huollon toimijoiden näkökulmasta.

Käytännön toteutus takkuaa
Tutkimus paljastaa ristiriidan siinä, että 
apteekit kokevat itsensä ensisijaisesti 
terveydenhuollon palveluiden tarjoa­
jaksi, mutta toiminta kuitenkin suun­
tautuu käytännössä myös erikoiskaup­
paan ja aktiiviseen tuotemyyntiin. 

Apteekit tekivät suunnitelmallisesti 
kampanjoita ja markkinointia tuotemyyn­
nissä. Sama suunnitelmallisuus näkyi pal­
veluiden kehittämisessä ja tuotteistami­
sessa, vaikka palvelujen vieminen konk­
reettiseksi toiminnaksi oli vielä osittain 
puutteellista. Tutkimukseen osallistuneet 
apteekkarit näkivät uusien palveluiden 
kehittämisen tärkeänä ja olivat kiinnostu­
neita uusista palvelukonsepteista.

Kansainväliset tutkimukset osoit­
tavat, että farmaseuttisten palveluiden 
tuotteistaminen vaatii aikaa ja yhte­
näiset toimintamallit, joiden vaikutta­
vuutta on tutkittu. Nämä ovat edellytyk­
senä palveluiden integroimisessa ter­
veydenhuoltoon. 

TAVOITTEENA 
LAAJEMPI 
PALVELUVALIKOIMA

Palveluiden 
tarjoaminen vaatii 

apteekilta toimintojen 
tarkempaa suunnittelua, 

investointeja ja 
henkilöstön 

pitkäjänteistä 
kouluttamista. 

Apteekkarit näkevät apteekit selvästi terveydenhuoltoon 
suuntautuneina yrityksinä, mutta todellisuudessa hyvin 
harva apteekki tarjoaa useampaa kuin yhtä tai kahta 
terveydenhuoltopalvelua. Palvelujen vakiinnuttaminen 
vaatisi apteekin roolin muuttamista ja poliittisia päätöksiä.

Yli 90 prosenttia 
apteekkareista oli 
valmiita lisäämään 
erityispätevyyden 
suorittaneiden 
farmaseuttien 
määrää, mikäli 
palvelulle saataisiin 
valtakunnalliset 
laatukriteerit ja 
rahoitus. 
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– Vaikka palveluita olisi osattu 
kehittää ja tuotteistaa, niiden käyttö on 
tyssännyt siihen, ettei niiden jatkuvuu­
desta ole pystytty pitämään kiinni. Jat­
kuvuus vaatii palvelujen säännöllistä 
käyttöä sekä aktiivista kehittämistä ja 
ylläpitoa, Lenita Jokinen sanoo.

Palveluiden tarjoaminen vaatii aptee­
kilta myös toimintojen tarkempaa suun­
nittelua, investointeja ja henkilöstön 
pitkäjänteistä kouluttamista. Rahoitus 
onkin yksi keskeisistä esteistä palve­
lujen toteutukselle.

Pullonkaulana rahoitus
Lääkekustannusten hillitsemiseksi 
tehdyt toimenpiteet ovat lääkitystur­
vallisuutta edistävien apteekkipalve­
lujen kehittämistarpeiden kanssa vai­
kuttaneet apteekkien talouden raken­
teeseen ja kehitykseen. Haasteena sekä 
Suomessa että kansainvälisesti on ollut 
se, miten tulevaisuuden apteekkitoi­
minnassa varmistetaan laadukkaat lää­
kehuollon palvelut kohtuullisin kustan­
nuksin. 

Kyselyyn vastanneista apteekkareista 
yli 90 prosenttia oli valmiita lisäämään 
erityispätevyyden, esimerkiksi lääke­
hoidon kokonaisarvioinnin, suoritta­

neiden farmaseuttien määrää, mikäli 
palvelulle saataisiin valtakunnalliset 
laatukriteerit ja rahoitus. Yhtä suuri osa 
apteekkareista oli myös täysin tai osit­
tain samaa mieltä siitä, että lääkehoidon 
kokonaisarviointipalvelu on tulevaisuu­
dessa tärkeä osa apteekkien toimintaa.

– Palveluita voisi ottaa mukaan lää­
ketaksaan ja sillä lailla osaksi terveyden­
huoltoa. Esimerkiksi lääkehoidon koko­
naisarviointi voisi olla osittain Kelan 
korvaama palvelu, kuten mikä tahansa 
lääke. Lääkäri voisi ohjata asiakkaan tai 
potilaan palvelun piiriin, Jokinen sanoo.

Lääkitysturvallisuutta lisäävien pal­
veluiden tarjoaminen voidaankin nähdä 
strategisena valintana. Tämänkaltaiset 
valinnat vahvistavat apteekkien asemaa 
terveydenhuollossa. Tulevaisuudessa 
tarvittaisiinkin lääkepoliittisia pää­
töksiä, jotka tukisivat apteekkien suun­
tautumista terveydenhuollon suuntaan, 
jotta apteekkien osaaminen voitaisiin 
hyödyntää terveydenhuollossa aikai­
sempaa paremmin.

Apteekin rooli  
nähdään perinteisenä
Sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoille 
lähetettyyn kyselyyn vastanneet näkivät 

apteekkien tärkeimpinä tehtävinä lääk­
keiden toimittamisen, itsehoidon tuen 
sekä itselääkinnän. Vastaukset jakaan­
tuivat eniten kysymyksissä, joissa puhu­
taan apteekkien roolin laajentumisesta 
muun terveydenhuollon suuntaan.

Apteekin palveluista koneellinen 
annosjakelu ja lääkehoidon kokonaisar­
viointi mielletään selvästi apteekin pal­
veluiksi. Sen sijaan erilaiset mittaukset 
ja testit sekä terveyskontrollipalvelu 
jakavat mielipiteitä. Nämä voidaankin 
nähdä ensisijaisesti muun terveyden­
huollon tehtävinä.

Uusimmissa alan lääkepoliittisissa 
julkaisuissa ja tiekartoissa väläytel­
lään apteekin roolin muuttamista huo­
mattavasti merkittävämmäksi tervey­
denhuollossa. Terveydenhuollon palve­
luiden lisääntyminen apteekeissa vaatii 
kuitenkin poliittisia päätöksiä ja yhteis­
kunnan tukea.

– Apteekeilta varmasti löytyy tarvit­
tavaa osaamista ja potentiaalia. Yksit­
täiset apteekit ovat kuitenkin niin pieniä 
yksiköitä, ettei niillä ole resursseja tai 
mahdollisuuksia omalla paikkakunnal­
laan saada palveluja niin tunnetuiksi, 
että ne jäisivät pitkäaikaisempaan käyt­
töön, Jokinen toteaa. F
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LIITTO PALVELEE

JÄSENPALVELUT
Työsuhdeneuvonta
✔	 apua työsuhteen pulmatilanteisiin
✔	 työehtosopimusneuvottelut
✔	 palkkasuositukset
✔	 lakimiehen palvelut
✔	 palkkaneuvonta
✔	 apua työsopimuksen tulkintaan
✔	 palkkausasiat
✔	 työsuhteen päättyminen
✔	 luottamusmiestoiminta
✔	 tietopaketit ja ohjeet työsuhteesta
✔	 työttömyysturva Farmasialiiton  
	 kautta

Urapalvelut
✔	 apua työnhakuun
✔	 urasuunnittelu
✔	 henkilökohtainen uraneuvonta
✔	 omassa työssä kehittyminen
✔	 mentorointi
✔	 osaamisen kehittäminen
✔	 avoimet työpaikat -palvelu

EDUT JA 
PALVELUT 
KOOTTUNA
Kokosimme yhteen Farmasialiiton  
jäsenetuja ja -palveluja. Ja niitähän 
riittää! Oletko muistanut  
hyödyntää niitä kaikkia? 

Urapalvelu- 
portaaliin oli

1 586  
kirjautumista 
vuonna 2019.

Ura- 
koulutuksiin  

osallistui 

550   
jäsentä  

vuonna 2019.

Mentorointi- 
ohjelma on  
toteutettu  
4 kertaa,  

ja siinä on ollut  
42 osallistujaa.
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Kaikki  
edut  

ovat myös  
opiskelijoiden 

käytössä.

72  
prosenttia  

jäsenistä on  
farma- 

seutteja.

Lisää etuja  
seuraavalla  

sivulla!

JÄSENEDUT
✔	 Fimnet-tunnukset
✔	 sähköinen jäsenkortti
✔	 jäsenportaali Mortteli

✔	 Farmasia-lehti
✔	 Dosis

✔	 taskukalenteri
✔	 apurahat

✔	 apteekkien henkilöstön  
	 lisäeläkejärjestely
✔	 yrittäjäjäsenille alennusta 	 
	 Suomen Yrittäjien palvelupaketista

Pankkiedut 
✔	 asuntolaina 
✔	 sijoittaminen

Vakuutusedut
✔	 oikeusturva- ja vastuuvakuutus
✔	 järjestövakuutus
✔	 matkavakuutus
✔	 alennukset IFin vakuutuksista

Vapaa-ajan ja matkailun edut
✔	 Memberplus
✔	 A-lomien ja MMA:n lomamökit
✔	 S-ryhmän hotellit, Kunnonpaikka, 
	 Hertz, Greenstar, Teboil,  
	 Viking Line, Fööni

Mediaani  
jäsenyyden  
kestossa on  
15 vuotta.
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Alueellisessa  
toiminnassa  

oli 102  
tilaisuutta  

vuonna 2019.

Alueelliset ja  
valtakunnalliset  

verkostot järjestivät 
yhteensä  

135  
tilaisuutta  

vuonna 2019.

TOIMINTA
✔	 koulutuspolitiikka
✔	 yhteiskunnallinen  
	 vaikuttaminen

✔	 erityispätevyysjärjestelmä
✔	 lääkehoidon arvioinnin 		
	 (LHA) osaamisen  
	 tunnustaminen

✔	 kansainvälinen toiminta
✔	 lausunnot ja kannanotot

Opiskelijatoiminta
✔	 tapahtumia
✔	 FLOpin toiminta

Verkostoituminen
✔	 tapahtumat, tilaisuudet,  
	 koulutukset
✔	 alueellinen toiminta
✔	 koulutusten tallenteet ja  
	 materiaalit

Katso  
ajankohtainen  

tieto tapahtumista: 
farmasialiitto.fi/

tapahtumakalenteri

FLOp  
järjesti  

33 tilaisuutta 
vuonna  
2019.
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Farmasialiiton  
toimisto järjesti  
113 tilaisuutta/ 

webinaaria.

Syyskuu
1.9.  

Kalenterivaraus: suunhoidon  
webinaarisarja - osa 3 (webinaari)

12.9. 
Johtamiskoulutus (Vihti)

29.9.  
Työmarkkinainfo 

(webinaari)

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

3/2020 FARMASIA  47

Koronatilanteen vuoksi  
syksyn tapahtumat päivittyvät  

lähempänä ajankohtaa.  
Nappaa verkkosivuiltamme  

ajankohtaisin tieto!
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JÄSENPALVELUT
029 7010 1090 
(arkisin klo 11–12)
jasenpalvelu@farmasialiitto.fi

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

Sähköpostiosoitteet ovat muotoa  
etunimi.sukunimi@farmasialiitto.fi

Soittaminen ja jonotus Farmasialiiton 
0297-alkuisiin numeroihin maksaa lanka
puhelimesta soitettuna paikallisverkko-
maksun (pvm) ja matkapuhelimesta mat-
kapuhelumaksun (mpm). Taksa määräytyy 
soittajan liittymäsopimuksen perusteella. Ai-
kaperusteisen maksun lisäksi operaattori voi 
veloittaa myös puhelun aloitusmaksun. Soit-
taminen ei yleensä sisälly  
ns. puhepaketteihin.

PUHEENJOHTAJA,  
PROVIISORI, TOKSIKOLOGI
Antti Kataja

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

TYÖMARKKINAJOHTAJA,  
VARATUOMARI
Minna Hälikkä

KEHITTÄMISPÄÄLLIKKÖ, 
PROVIISORI
Anne Hautala

VIESTINTÄPÄÄLLIKKÖ,  
FM, HSO-SIHTEERI
Tuija Metsäaho

TYÖVOIMAPOLIITTINEN  
ASIANTUNTIJA, PROVIISORI
Marketta Hakkarainen

TYÖSUHDEASIANTUNTIJA,  
FARMASEUTTI
Jenni Lakso

KOULUTUSPOLITIIKAN JA  
URAPALVELUIDEN  
ASIANTUNTIJA, PROVIISORI
Sanna Passi

OPISKELIJATOIMINNAN  
ASIANTUNTIJA, PROVIISORI
Suvi Luukko

JÄRJESTÖKOORDINAATTORI,  
TRADENOMI
Katja Sippola

TOIMISTOASSISTENTTI
Anu Peurakoski

VANHEMPI 
NEUVONANTAJA, VTT
Pekka Perttula

FARMASIALIITON YHTEYSTIETOJA

Voit varata myös  
henkilökohtaisen soittoajan  

nettisivujemme kautta:
 

farmasialiitto.fi/ 
yhteystiedot

LIITTO PALVELEE
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APTEEKIN HYLLYLTÄ

JO
O

N
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 K
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KOLUMNI

K orona-aikana keskustelut avataan usein kli-
seisten lausahdusten myötä: ”Maailma ei 
palaa ennalleen; poikkeavasta on tullut nor-
maalia; vastakkainasettelut on haudattava; 

meidän on pidettävä yhtä.”
Lausahdukset ovat totta, ja ne pitäisi ottaa vakavasti. 

Koronapandemia mullisti muutamassa kuukaudessa 
yhteiskuntien toiminnan ja kansalaisten elämäntavan.

Eräs isoimmista muutoksista koskee työtä, erilais-
ten töiden arvostamista ja muuttuneita työn tekemisen 
tapoja. Työn muutos on ollut meneillään pitkään, 
mutta korona on tehnyt muutoksesta jyrkemmän ja 
näkyvämmän.    

Työn sisältö ja luonne uudistuvat, ammattitaidon 
määritelmät muuttuvat, työyhteisöt rakentuvat uudel-
leen ja ”työelämää” muusta elämästä erottaneet rajat 
madaltuvat.

On vaikea vastata kysymykseen: missä on sinun 
työpaikkasi? Kun työ ei ole paikkaan sidottua, työtä voi 
tehdä missä tahansa. Samalla rajan vetäminen työajan 
ja muun ajan välillä on vaikeutunut. 

Etätyön vaikutukset työn luonteeseen ja vaateisiin 
ovat paljon suuremmat kuin vain työn tekemisen 

paikan vaihtaminen. Työntekijän pitää osata johtaa 
itseään.  

Ihmiset ovat oppineet ja oppivat tekemään työtä 
nopeastikin uudella tavalla. Samalla ovat kasvaneet 
työn johtamisen ja organisoinnin vaatimukset.

Aikaisemmin työnjohto saattoi ajatella etätyötä 
käytettävän lorvailuun. Nyt tiedostava työnjohto 
tunnistaa päinvastaisia merkkejä – suorituspaineita ja 
ylirasitusta.

Onnistuminen itsensä johtamisessa ja moniosaa-
misensa ymmärtäminen voivat rohkaista toimimaan 
samanaikaisesti yrittäjänä ja työntekijänä elantonsa 
turvaamiseksi. Suuntaus ei ole huono silloin, kun 
tarvitaan joustavuutta ja sopeutumiskykyä. Silloin 
yhteiskunnan turvajärjestelmien pitää muuttua työn 
luonteen mukaisesti.  

Koronan aikana mitataan yritysten vastuuta työn-
tekijöistään, kuten myös työntekijöiden vastuuta 
yrityksistä. Työnantajilla on näytön paikka osoittaa 
kyvykkyyttä paikalliseen sopimiseen ja halukkuutta 
joustavuuteen.

Kyse on sopimisesta mutta ennen muuta luotta-
muksesta. Aloite ja näytön paikka on työnantajalla. Jos 
työnantajille annettuja ”kevennyksiä” käytetään vää-
rin, nakerretaan tärkeintä pääomaa – luottamusta.

Muutokset työmarkkinapolitiikassa ja edunvalvon-
nassa ovat ennenkuulumattomia. Valtiota huudetaan 
apuun. Vain harva yritys selviää tästä ajasta ilman 
valtion tukea tai ilman muita valtion yhteiskuntaa 
vakauttavia toimia. Kun yhteiskunta ottaa vastuuta 
yrityksistä, vastavuoroisesti yritysten pitää kantaa 
yhteiskunnallista vastuuta.

Työntekijäryhmien merkitystä yhteisen hyvin-
voinnin tekijöinä arvotetaan uudelleen. Mikä työ on 
arvokkainta?

Naisvaltaiset terveys-, hyvinvointi- ja sivistysalat 
ovat nyt ainakin hetkellisesti arvossa arvaamatto-
massa. Niin pitää ollakin. Siinä pitää päteä opin, että 
poikkeavasta on tullut normaalia.

Pekka Perttula

Mikä työ on arvokkainta?

Tiedostava työnjohto 
tunnistaa päinvastaisia 
merkkejä – suoritus-
paineita ja ylirasitusta.

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 kirppu-
tartuntojen tai samanaikaisten kirppu-, puutiais- ja / tai väivetartuntojen hoito ja häätö. Koiran 
täiden häätö. Annostus ja antotapa: Ulkoiseen käyttöön. Annostellaan iholle. Katso tarkemmat 
ohjeet käsittelyvälineistä ja annostuksesta pakkausselosteesta. Lääke annetaan alueelle, josta 
eläin ei pysty nuolemaan sitä pois. Sumutteella kastellaan koko turkki, minkä jälkeen eläintä  
estetään nuolemasta turkkia. Eläimet eivät saa nuolla toisiaan hoidon jälkeen. Vasta-aiheet: Alle 
8-viikkoiset koirat ja kissat. Sairaita tai sairaudesta toipuvia eläimiä ei saa hoitaa. Ei saa käyttää 
kaneille. Kissalle ei saa käyttää koirille 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 anto-
kohdassa, hypersalivaatiota, ohimeneviä neurologisia oireita, oksentelua tai hengitysvaikeuksia. 
Ks. tarkemmin pakkausselosteesta. Tiineys ja laktaatio: Frontline vet sumute: valmistetta ei saa 
käyttää tiineyden ja laktaation aikana. Frontline vet paikallisvaleluliuos: Voidaan käyttää tiineyden 
ja laktaation aikana. Pakkaukset: Frontline vet paikallisvaleluliuos: 4 x 0,5 ml, 4 x 0,67 ml,  
4 x 1,34 ml ja 4 x 2,68 ml, sumute: 100 ml ja 250 ml. Myyntiluvan haltija: Boehringer Ingelheim  
Animal Health, Tanska. Markkinoija: Vetcare Finland Oy, Helsinki, vetcare.fi. TUTUSTU HUOLELLISESTI  
PAKKAUSSELOSTEESEEN ENNEN LÄÄKKEEN KÄYTTÖÄ.

Frontline Comp paikallisvaleluliuos
Vaikuttavat aineet: Fiproniili ja (S)-metopreeni. Kohde-eläinlajit: Kissa, koira ja fretti. Käyttö- 
aiheet: Kissa: Kirpputartuntojen 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 kirppu- 
tartuntoja (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 koirille. Ei saa käyttää sairaille tai sairaudesta toipuville eläimille.  
Ei saa käyttää kaneille, koska haittavaikutuksia, joihin liittyy jopa kuolleisuutta, voi esiintyä. Koirien  
valmistetta ei saa käyttää kissoille. Erityisvaroitukset: Eläintä ei saa kylvettää/kastella 48 tuntiin annoksen 
jälkeen, ks. tarkemmat ohjeet pakkausselosteesta. Haittavaikutukset: Ovat hyvin harvinaisia. Anto- 
kohdan paikallisia ohimeneviä ihoreaktioita (hilseily, värjääntymistä, paikallista karvanlähtöä, kutinaa 
ja punoitusta) sekä yleistä kutinaa on esiintynyt käytön jälkeen. Runsasta syljeneritystä, ohimeneviä  
hermostollisia oireita (tuntoherkkyyttä, masennusta) tai oksentelua tai hengitystieoireita on myös  
esiintynyt käytön jälkeen. Älä yliannostele. Pakkaukset: Kissa: 3 x 0,5 ml. Koira: 3 x 0,67 ml, 3 x 1,34 ml,  
3 x 2,68 ml ja 3 x 4,02 ml. Myyntiluvan haltija: Boehringer Ingelheim Animal Health, Tanska.  
Markkinoija: Vetcare Finland Oy, Helsinki, vetcare.fi. TUTUSTU HUOLELLISESTI PAKKAUS- 
SELOSTEESEEN ENNEN LÄÄKKEEN KÄYTTÖÄ.

Veloxa vet 150 mg/144 mg/50 mg ja 525 mg/504 mg/175 mg purutabletit koiralle
Vaikuttava aine: Febanteeli, pyranteeliembonaatti, pratsikvanteli. Käyttöaiheet: Sisälois- 
lääke, 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 puru-
tablettia. Myyntiluvan haltija: Lavet Pharmaceuticals Ltd., Unkari. Markkinoija: Vetcare Finland Oy, 
Helsinki, vetcare.fi. TUTUSTU HUOLELLISESTI PAKKAUSSELOSTEESEEN ENNEN LÄÄKKEEN KÄYTTÖÄ.

VET
®

Fiproniili Fiproniili, (S)-metopreeni

Tippa, joka tappaa puutiaiset sekä 
aikuiset kirput ja väiveet.

Tippa, joka tappaa myös kirppujen ja 
väiveiden varhaisemmat muodot.

5.
20

20

Matolääke koirille!
Febanteeli, pyrenteeliembonaatti, pratsikvanteeli

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

  Liha-aromi*

  Voi antaa sellaisenaan tai ruoan seassa eikä  
 vaadi paastotusta

  Kerta-annos

 
Kaksi  

vahvuutta ja kaksi  
pakkauskokoa -  

Jaettavat  
tabletit tarkkaan  

annosteluun
*Useimmat koirat syövät purutabletin vapaaehtoisesti, koska  
pratsikvanteelissa on lipidipäällyste ja tabletti sisältää makuainetta.
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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 kirppu-
tartuntojen tai samanaikaisten kirppu-, puutiais- ja / tai väivetartuntojen hoito ja häätö. Koiran 
täiden häätö. Annostus ja antotapa: Ulkoiseen käyttöön. Annostellaan iholle. Katso tarkemmat 
ohjeet käsittelyvälineistä ja annostuksesta pakkausselosteesta. Lääke annetaan alueelle, josta 
eläin ei pysty nuolemaan sitä pois. Sumutteella kastellaan koko turkki, minkä jälkeen eläintä  
estetään nuolemasta turkkia. Eläimet eivät saa nuolla toisiaan hoidon jälkeen. Vasta-aiheet: Alle 
8-viikkoiset koirat ja kissat. Sairaita tai sairaudesta toipuvia eläimiä ei saa hoitaa. Ei saa käyttää 
kaneille. Kissalle ei saa käyttää koirille 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 anto-
kohdassa, hypersalivaatiota, ohimeneviä neurologisia oireita, oksentelua tai hengitysvaikeuksia. 
Ks. tarkemmin pakkausselosteesta. Tiineys ja laktaatio: Frontline vet sumute: valmistetta ei saa 
käyttää tiineyden ja laktaation aikana. Frontline vet paikallisvaleluliuos: Voidaan käyttää tiineyden 
ja laktaation aikana. Pakkaukset: Frontline vet paikallisvaleluliuos: 4 x 0,5 ml, 4 x 0,67 ml,  
4 x 1,34 ml ja 4 x 2,68 ml, sumute: 100 ml ja 250 ml. Myyntiluvan haltija: Boehringer Ingelheim  
Animal Health, Tanska. Markkinoija: Vetcare Finland Oy, Helsinki, vetcare.fi. TUTUSTU HUOLELLISESTI  
PAKKAUSSELOSTEESEEN ENNEN LÄÄKKEEN KÄYTTÖÄ.

Frontline Comp paikallisvaleluliuos
Vaikuttavat aineet: Fiproniili ja (S)-metopreeni. Kohde-eläinlajit: Kissa, koira ja fretti. Käyttö- 
aiheet: Kissa: Kirpputartuntojen 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 kirppu- 
tartuntoja (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 koirille. Ei saa käyttää sairaille tai sairaudesta toipuville eläimille.  
Ei saa käyttää kaneille, koska haittavaikutuksia, joihin liittyy jopa kuolleisuutta, voi esiintyä. Koirien  
valmistetta ei saa käyttää kissoille. Erityisvaroitukset: Eläintä ei saa kylvettää/kastella 48 tuntiin annoksen 
jälkeen, ks. tarkemmat ohjeet pakkausselosteesta. Haittavaikutukset: Ovat hyvin harvinaisia. Anto- 
kohdan paikallisia ohimeneviä ihoreaktioita (hilseily, värjääntymistä, paikallista karvanlähtöä, kutinaa 
ja punoitusta) sekä yleistä kutinaa on esiintynyt käytön jälkeen. Runsasta syljeneritystä, ohimeneviä  
hermostollisia oireita (tuntoherkkyyttä, masennusta) tai oksentelua tai hengitystieoireita on myös  
esiintynyt käytön jälkeen. Älä yliannostele. Pakkaukset: Kissa: 3 x 0,5 ml. Koira: 3 x 0,67 ml, 3 x 1,34 ml,  
3 x 2,68 ml ja 3 x 4,02 ml. Myyntiluvan haltija: Boehringer Ingelheim Animal Health, Tanska.  
Markkinoija: Vetcare Finland Oy, Helsinki, vetcare.fi. TUTUSTU HUOLELLISESTI PAKKAUS- 
SELOSTEESEEN ENNEN LÄÄKKEEN KÄYTTÖÄ.

Veloxa vet 150 mg/144 mg/50 mg ja 525 mg/504 mg/175 mg purutabletit koiralle
Vaikuttava aine: Febanteeli, pyranteeliembonaatti, pratsikvanteli. Käyttöaiheet: Sisälois- 
lääke, 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 puru-
tablettia. Myyntiluvan haltija: Lavet Pharmaceuticals Ltd., Unkari. Markkinoija: Vetcare Finland Oy, 
Helsinki, vetcare.fi. TUTUSTU HUOLELLISESTI PAKKAUSSELOSTEESEEN ENNEN LÄÄKKEEN KÄYTTÖÄ.

VET
®

Fiproniili Fiproniili, (S)-metopreeni

Tippa, joka tappaa puutiaiset sekä 
aikuiset kirput ja väiveet.

Tippa, joka tappaa myös kirppujen ja 
väiveiden varhaisemmat muodot.

5.
20

20

Matolääke koirille!
Febanteeli, pyrenteeliembonaatti, pratsikvanteeli

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

  Liha-aromi*

  Voi antaa sellaisenaan tai ruoan seassa eikä  
 vaadi paastotusta

  Kerta-annos

 
Kaksi  

vahvuutta ja kaksi  
pakkauskokoa -  

Jaettavat  
tabletit tarkkaan  

annosteluun
*Useimmat koirat syövät purutabletin vapaaehtoisesti, koska  
pratsikvanteelissa on lipidipäällyste ja tabletti sisältää makuainetta.
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Myös
pore- 

tablettina

Lihasten ja hermoston hyvinvointiin.

Apteq Crampex 

Tehokkaampi kuin 
pelkkä magnesium

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

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