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31 %2 nopeasti 
vapautuvaa parasetamolia 

kivun lievittämiseen.

Panadol Extend 665 mg säädellysti vapauttava tabletti  

1. Perustuu Panadol-valmisteyhteenvetoon, säädellysti vapauttavat tabletit 28. lokakuuta 2019. 2. Bacon TH, Grattan TJ, Darby-Dowman A, Hole JG. Uusi jatkuvasti vapauttava oraalinen 
parasetamoli valmiste. Farmakokinetiikka vakaassa tilassa ja suhde kliiniseen käytäntöön potilailla, joilla on krooninen kipu. Australian kipuyhdistyksen 22. vuosittainen tieteellinen kokous. 
Abstrakti. 2001

Panadol Extend 665 mg säädellysti vapauttava tabletti. Vaikuttava-aine: parasetamoli. Käyttö-aihe: Särky- ja kuumetilojen oireenmukainen hoito. Artroosista johtuva kipu. Annostus 
ja antotapa: Aikuisille ja yli 12-vuotiaille lapsille (40 kg): 1-2 tablettia kork. x 3, max 6 tabl/vrk. Annosvälin tulee olla vähintään 6 tuntia. Annosteltava varoen lapsille (yli 12-v) ja käytettävä 
pienintä vaikuttavaa annostasoa. Ei suositella alle 12-vuotiaille. Vasta-aihe: Yliherkkyys parasetamolille tai apuaineille. Varoitukset: Sisältää parasetamolia. Ei saa käyttää samanaikaisesti 
muiden parasetamolia sisältävien valmisteiden kanssa. Parasetamolin yliannostus saattaa aiheuttaa maksavaurion, mikä voi johtaa maksansiirtoon tai kuolemaan. Varovaisuutta on 
noudatettava käytettäessä parasetamolivalmisteita potilailla, joilla on sydämen, maksan tai munuaisten vajaatoiminta tai maksasairaus. Maksan toiminnan häiriöitä/vaurioita on raportoitu 
potilailla, joilla glutationivarastot ovat ehtyneet, kuten vaikeasti aliravitut, anorektikot, tai potilailla, joilla on alhainen painoindeksi tai alkoholin krooniset suurkuluttajat. Potilailla, joilla 
elimistön glutationivarastot ovat ehtymässä esim. sepsiksessä, parasetamolin käyttö voi lisätä metabolisen asidoosin riskiä. Yhteisvaikutukset: Metoklopramidi voi nopeuttaa imeytymistä 
ja kolestyramiini vähentää sitä. Oraalisten antikoagulanttien teho voi kasvaa pitkäaikaisen päivittäisen käytön yhteydessä, joten jos parasetamolia käytetään jatkuvasti päivittäin yli 2 g, 
on INR-arvoja hyvä seurata. Antiepileptit vaikuttavat eliminaatioon. Parasetamoli voi vaikuttaa kloramfenikolin kinetiikkaan. Raskaus ja imetys: Raskaudenaikaiseen käyttöön ei tiedetä 
liittyvän riskejä. Panadol – valmisteita voi käyttää raskauden aikana, jos se on kliinisesti tarpeen. On kuitenkin käytettävä pienintä tehokasta annosta mahdollisimman lyhyen aikaa ja 
mahdollisimman harvoin. Erittyy äidinmaitoon, mutta on epätodennäköistä, että vaikuttaisi lapseen. Haittavaikutukset: Voi aiheuttaa hyvin harvoin allergisia reaktioita, ihottumaa, 
verenkuvamuutoksia ja maksan toimintahäiriötä, ks. valmisteyhteenveto. Pitkäaikaiskäytössä saattaa olla munuaisvaurioiden mahdollisuus. Runsas yliannostus voi johtaa maksanekroosiin. 
Hyvin harvoin on raportoitu vakavia ihoreaktioita.Raportoi epäillyt haittavaikutukset Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskus Fimealle (www.fimea.fi). Yliannostus: Yliannostustapauksissa 
imeytyminen pitkittyy ja maksimipitoisuus plasmassa saavutetaan mahdollisesti myöhemmin. Lääkepitoisuuskäyrä voi myös olla kaksihuippuinen, sillä tabletti on suunniteltu 
vapauttamaan vaikuttavaa ainetta kaksivaiheisesti. Plasman lääkepitoisuudet voivat pysyä korkeina useiden päivien ajan etenkin, jos otettu annos on suuri. Ks. yliannostuksen hoito-ohjeet 
valmisteyhteenvedosta. Reseptilääke. Lue valmisteyhteenveto ennen lääkkeen määräämistä. Valmisteyhteenvetolyhennelmä 29.01.2019. Perustuu 10.01.2019 päivättyyn valmisteyhteenvetoon. 
Pakkaus ja hinta 15.7.2019:  48 säädellysti vapauttavaa tabl VMH (sis. alv) 6,70 €, 96 säädellysti vapauttavaa tabl VMH (sis.alv) 13,40 €. Reseptilääke, ei kuulu korvausjärjestelmän piiriin. 
Tavaramerkit ovat GSK-konsernin omistamia tai sille lisensoituja. ©2019 GSK-konserni tai lisenssinhaltija. Lisätiedot: GSK Consumer Healthcare Finland Oy, Piispansilta 9 A, 02231 Espoo, puh: 
0800 77 40 80, s-posti: scanda.consumer-relations@gsk.com
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Kivun 
lievittämiseen 

jopa 24 tunniksi 
suositellaan kahta 
Panadol 665 mg 
tablettia kolme 
kertaa päivässä.

Lievittää kipua 
jopa 8 tunnin ajan1

69 %2 hitaasti vapautuvaa 
parasetamolia  jopa 8 tunnin

kivun lievittämiseen.
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Vitabalans Oy on vuonna 1980 perustettu vahvasti kasvava ja kansainvälistyvä lääkeyritys, joka kehittää, valmistaa ja markkinoi lääkkeitä, 
ravintolisiä, lääkinnällisiä laitteita sekä eläinvalmisteita. Päämarkkina-alueena on Suomi, lisäksi tuotteita viedään oman myyntiorganisaation 
voimin 13 maahan Euroopassa. Tuotteet ovat oman tuotekehityksen tulosta, ja ne valmistetaan yrityksen omissa tehtaissa Hämeenlinnassa. 
Vitabalansin tuotteilla on Avainlippu-tunnus. Lue lisää www.vitabalans.com.
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Tervetuloa
Kesän kääntyessä syksyyn aloittavat myös uudet kollegamme opis-
kelun, ja haluankin toivottaa heidät tervetulleeksi tälle alalle. Far-
masian ala on mielenkiintoinen sekoitus vaativaa tiedettä ja perustut-
kimusta, mutta myös tutkitun tiedon soveltamista arkeen ja elämään. 
Opinnoissaan edenneille ja työelämään siirtyneille onkin iskostunut, 
että lääkkeet auttavat ja parantavat, mutta kaiken 
perusta on lääkkeiden oikea käyttö. Sen takia meitä 
farmasian ammattilaisia tarvitaan – erityisesti myös 
tulevaisuudessa. 

Kevät on varmasti ollut raskasta aikaa niin opis-
kelijoille, opetushenkilöstölle kuin työelämässä ole-
ville kollegoillemme. Syksyn tilannetta osataan tällä 
hetkellä vain arvailla. Mikäli se toistuu samanlaisena 
kuin keväällä, voi tilanne olla erityisen raskas uusille 
opiskelijoille, jos sosiaalista ja kollegiaalista turva-
verkostoa ei ole vielä ehtinyt syntymään. 

Tällaisessa tilanteessa onkin ensiarvoisen tär-
keää, että olemme yhdessä toivottamassa uusia kol-
legoitamme mukaan tälle alalle. He tulevat mukaan 
alaa opiskelemaan tilanteessa, jossa yhteisöllisyyden ja verkostojen 
rakentaminen voi olla äärimmäisen hankalaa. Tuetaan yhdessä kolle-
goitamme – niin juuri uraansa aloittavia kuin myös työelä-
mässä olevia. Vaikka nyt esiin nousevat uudet opiskelijat, 
niin me kaikki tarvitsemme tukea. Tulevaisuus voi olla 
haasteellinen, mutta yhdessä me tästä eteenpäin pää-
semme. 

Tässä lehdessä esitellään opiskelijayhdyshenkilöi-
tämme. He toimivat linkkinä liiton ja opiskelijoiden 
välillä. Lisäksi FLOpilla (Farmasialiiton 
opiskelijoilla) on paikallistoimijoita kai-
killa kampuksilla. Mikäli vanhemmilta 
kollegoilta on eri kohtaamisissa kynnys 
kysellä asioista, on opiskelijakaveria 
helpompi lähestyä. Tällaisina aikoina 
me tarvitsemme toisiamme ja tukea. 

Olemme yhdessä 
toivottamassa uusia 
kollegoitamme  
mukaan tälle alalle.

Vitabalans Oy on vuonna 1980 perustettu vahvasti kasvava ja kansainvälistyvä lääkeyritys, joka kehittää, valmistaa ja markkinoi lääkkeitä, 
ravintolisiä, lääkinnällisiä laitteita sekä eläinvalmisteita. Päämarkkina-alueena on Suomi, lisäksi tuotteita viedään oman myyntiorganisaation 
voimin 13 maahan Euroopassa. Tuotteet ovat oman tuotekehityksen tulosta, ja ne valmistetaan yrityksen omissa tehtaissa Hämeenlinnassa. 
Vitabalansin tuotteilla on Avainlippu-tunnus. Lue lisää www.vitabalans.com.
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HÄN   TEKSTI JA KUVA EEMELI SARKA
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Liiton lähettiläät
Farmasialiiton opiskelijaedustajat 
ovat tärkeitä linkkejä liiton ja alalle 
tulevien uusien jäsenten välillä. 

– Kampusedustajina pystymme 
vaikuttamaan opiskelijoiden oloihin 
sekä tuomaan opiskelijoiden näkö-
kulmaa liiton asioihin. Meidän kaut-
tamme opiskelijoiden on ehkä myös 
helpompi olla liittoon yhteydessä, 
kun kynnys on matalampi, kertoo 
Helsingissä toimiva opiskelijaedus-
taja Aarni Pyy.

Hän ja Kuopiossa toista opinto-
vuotta aloittava Miro Korppas aloit-
tivat opiskelijaedustajina viime 
keväänä. Kumpikaan ei aikaisemmin 
ollut tutustunut tarkemmin liiton 

toimintaan ja he näkivät sen lähinnä 
tahona, johon ollaan yhteydessä työt-
tömyyden sattuessa kohdalle tai kun 
tarvitsee työsuhdeneuvontaa.

– Tavallisesta opiskelijasta kans-
sakäynti opiskelijoiden ja liiton 
välillä saattaa näkyä vain järjestettä-
vinä koulutuksina, mutta kampus-
yhdyshenkilönä ja opiskelijajärjestö 
FLOpin hallituksessa ollessa olen 
huomannut, miten kiinnostuneita  
liitossa ollaan opiskelijoista. Siellä 
halutaan tietää, miten voitaisiin  
olla helpommin opiskelijoiden  
lähestyttävissä ja miten vuoropu-
helua voisi edistää. Monet liiton jäse-
nistä, varsinkin opiskelijapuolella, 

saattavat olla epävarmoja siitä, miten 
liittoon voi olla yhteydessä, Korppas 
kertoo.

Liitto tarjoaa opiskelijoille hyö-
dyllistä tietoa esimerkiksi työsuhde-
asioista, joista monella saattaa herätä 
kysymyksiä ensimmäisiin alan töihin 
mennessä. Lisäksi liitto ja varsinkin 
FLOp järjestävät tapahtumia, joihin 
molemmat edustajat kannustavat 
opiskelijoita osallistumaan rohkeasti. 

– Siellä tapaa uusia ihmisiä, joista 
saa kavereita ja mahdollisesti tulevai-
suuden työelämän kannalta tärkeitä 
kontakteja. Opinnot ovat tietysti tär-
keitä, mutta pitää myös tehdä asioita 
opiskelun ulkopuolella, Pyy sanoo.

Miro  
Korppas, 22 

 
› Kotoisin Kotkasta, opiskelee  

toista vuotta Kuopiossa 
› Toimii FLOpin hallituksessa  

taloudenhoitajana ja  
kirjanpitäjänä

Aarni Pyy, 23 
 

› Kotoisin Joensuusta, opiskeli 
ensimmäisen vuoden Kuopiossa,  

josta siirtyi Helsinkiin 
› Toimii ainejärjestön isäntänä 

› Kesätöissä Mellunmäen  
apteekissa, 2020
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Mitä mieltä? 

Toimitetaanko  
teillä lääkkeitä  
suoraan kotiin?
 
VASTAA KYSYMYKSEEN LEHDEN  
VERKKOSIVUILLA FARMASIALEHTI.FI

49 % Lähes puolet suomalaisista tietää, että 
heidän on mahdollista tilata reseptilääkkeitä 
verkkoapteekista, jos heillä on sähköinen resepti. 
LÄHDE: STADA HEALTH REPORT 2020

Farmasialiitto nyt  
myös Instagramissa
SOMEKANAVIA saatiin yksi lisää, kun Instagram-tili otet-
tiin käyttöön kesäkuussa. Farmasialiitolla on ennestään 
tilit Facebookissa, Twitterissä ja LinkedInissä.

– Instagram-tili on persoonallinen ja vapaampi kuin 
muut tilit. Sinne on tehty pitkäjänteinen suunnitelma ja 
mietitty aiheet ja teemat etukäteen. Kohderyhmää ovat 
jäsenten lisäksi potentiaaliset jäsenet ja kansalaiset, kertoo 
viestintäpäällikkö Tuija Metsäaho.

Ulkoasusta vastaa Päivi Saarentaus. Oma piirroshahmo 
on tilattu kuvittaja Tiina Konttilalta. Hahmon nimikil-
pailun voitti Suvi Vähätalo, joka ehdotti nimeä Peppi Pil-
leri. Tämä tavallisen oloinen farmasian ammattilainen 
ottaa kantaa ajankohtaisiin asioihin. 
    Liity seuraajiin: instagram.com/farmasialiitto

Alennettu jäsenmaksu 
lomautetuille
FARMASIALIITON hallitus on päättänyt, että  
Farmasialiiton jäsenille, jotka ovat lomautettuina  
1.3.–31.12.2020, myönnetään hakemuksesta alennus 
jäsenmaksuun. Alennus on voimassa lomautusajan sillä 
edellytyksellä, että työaika on alennusjaksolla enintään 
80 tuntia / kuukausi ja että alennusperuste on voimassa 
vähintään kuukauden. Tämä vastaa liiton alennetun 
jäsenmaksun muita myöntämisperusteita paitsi alen-
nusperusteen pituuden osalta.

Hakemus alennetusta  
jäsenmaksusta tulee toimittaa  
liitteineen sähköpostitse  
28.2.2021 mennessä 
jasenpalvelu@farmasialiitto.fi. 
Liitteenä hakemuksessa tulee olla 
työnantajan lomautusilmoitus ja/
tai muu luotettava selvitys lomau-
tuksen kestosta ja työajan lyhen-
nyksestä osalomautustilanteessa.

Moi! 
Mä olen  
Peppi Pilleri,
farmasian alan 
ammattilainen.

JÄSENLASKU HUKASSA? ONKO JÄSENMAKSUNI AJAN TASALLA?
Jäsenportaali Mortteliin on nyt lisätty Laskut-kohta, josta pääset kätevästi tarkastelemaan omia jäsenlaskujasi. Morttelista voit tarkistaa esimerkiksi viitenumerot sekä tehdyt  suoritukset.

Farmasialiiton Instagram- 
tilin piirroshahmo on kuvittaja 
Tiina Konttilan käsialaa.

Hakemus 
tulee  
toimittaa 
28.2.2021 
mennessä.
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Eettinen  pähkinä

KYSYMYS: Missä määrin apteekki 
saa antaa huoltajalle tietoja alaikäisen 
lääkityksestä? 
Meitä mietityttää, onko huoltajalla huoltajuus-
suhteen perusteella automaattinen oikeus kaik-
kiin alaikäisen lapsen reseptitietoihin ja resep-
teihin liittyviin toimenpiteisiin apteekissa. Vai 
voidaanko tässä soveltaa jotakin ikärajaan ja 
lääkkeeseen pohjautuvaa harkintaa? Omakan-
nassa huoltaja ei näe yli 10-vuotiaiden resepti-
tietoja – vaikuttaako tämä ikäraja myös asioin-
tiin apteekissa? Jos alaikäinen on tehnyt tervey-
denhuollossa jonkin eston tietojen näkymiseen, 
saako apteekki tiedon tästä esimerkiksi  
Suomi.fi-valtuutuksen haun kautta?  

VASTAUS: 
Huoltajalla on oikeus asioida alaikäisen puolesta 
apteekissa Suomi.fi-valtuutuspalvelusta tarkis-
tettavan huoltajuussuhteen perusteella, mikäli 
lapsella tai toisella huoltajalla ei ole turvakieltoa 
eikä lasta ole otettu huostaan. Näin ollen lähtö-
kohtaisesti alle 18-vuotiaan lapsen huoltajalle 
voidaan luovuttaa apteekista kaikki tiedot. 

Asiaan liittyy kuitenkin eettinen pohdinta 
siitä, onko huoltajalla huoltajuussuhteen perus-
teella automaattinen oikeus kaikkiin alaikäisen 
lapsen reseptitietoihin ja resepteihin liittyviin 
toimenpiteisiin (esim. yhteenveto, mitätöinti). 
Pohdintaa käydään etenkin tilanteissa, joissa ala-
ikäinen on lähellä täysi-ikäisyyttä, tai jos epäil-
lään, että huoltaja ei toimi lapsensa parhaan 
mukaisesti. Tässä pohdinnassa on syytä huo
mioida eettinen ohje nro IV, jonka mukaan far-
maseuttinen henkilökunta pyrkii varmistumaan 

siitä, että heikommassa asemassa olevan oikeus 
saada asianmukaista lääkehoitoa ei vaarannu 
hänen puolestaan asioivan henkilön vakau-
muksen tai toiminnan vuoksi.

Alaikäisellä on potilaslain perusteella oikeus 
kieltää terveydenhuollossa hoitoon liittyvien tie-
tojensa luovuttaminen huoltajalleen, jos tervey-
denhuollon ammattihenkilö on arvioinut hänet 
kykeneväksi päättämään omasta hoidostaan. 
Potilaslakia ei kuitenkaan sovelleta apteekkiin 
eli apteekissa ei tehdä arviointia tai oteta vas-
taan alaikäisen kieltoa reseptitietojen luovutta-
misesta. Tällä hetkellä alaikäisen kielto resepti-
tietojen luovuttamisesta hoidetaan tavallisella 
reseptin luovutuskiellolla, jolloin apteekissa ei 
nähdä näitä reseptejä. Tällöin alaikäisen itse on 
noudettava kyseiset lääkkeet aina potilasohjeen 
perusteella. 

Apteekissa ei voida tietää, onko alaikäinen 
ollut tietoinen oikeudestaan tehdä erillinen 

Voiko apteekki 
luovuttaa 
alaikäisen 
huoltajalle 
kaikki 
reseptitiedot?

Apteekissa ei tehdä  
arviointia tai oteta 
vastaan alaikäisen 

kieltoa reseptitietojen 
luovuttamisesta. 
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reseptin luovutuskielto. Näissä tilanteissa oli-
sikin syytä käyttää tapauskohtaista harkintaa 
siitä, mikä olisi alaikäisen edun mukaista, kun 
huomioidaan hänen ikänsä ja huoltajan pyyntö. 
Tarvittaessa voidaan ystävällisesti pyytää ala-
ikäistä itseään välittämään tietojen luovu-
tuspyyntö apteekille. Erityisesti epäiltäessä 
jonkinlaista reseptitietojen ”väärinkäyttöä” 
apteekki voi kieltäytyä tietojen luovuttami-
sesta, vaikka asiasta ei ole mitään säädöstä. 

Toimintamalli Omakantaan liittyen tulee 
muuttumaan tulevaisuudessa, ehkä jo tänä 
vuonna (ks. lisätiedoista Helsingin Sanomien 
kirjoitus). STM on linjannut, että järjestelmä 
sallii jatkossa huoltajien nähdä Omakannasta 
alle 12-vuotiaiden terveystiedot, elleivät tervey-
denhuollon ammattilaiset ole tätä erikseen kiel-
täneet. Potilastietojärjestelmä vaatii jatkossa 
lääkkeen määrääjää ottamaan 12–17-vuotiaan 
potilaan kohdalla kantaa potilaan kyvykkyy-
teen päättää hoidostaan. Tällöin alaikäinen voi 
itse päättää omien tietojensa näkymisestä van-
hemmilleen palvelussa. Jos hän haluaa rajata 
reseptitietojen näkymisen huoltajiltaan, huo-
mioi lääkäri jatkossa asian määräämisvaiheessa 
ja ottaa asiaan kantaa jokaisen reseptin koh-
dalla erikseen. Tilanne ei tule korjaantumaan 
heti, vaan vasta ajan kuluessa potilastietojärjes-
telmien päivittyessä ja sitä kautta määrättyjen 
reseptien uudistuessa. 

Lisätietoa:
kanta.fi/alaikaisen-oikeudet
kanta.fi/alaikaisen-puolesta-asiointi
suomi.fi/ohjeet-ja-tuki/tietoa-valtuuksista/ 
toisen-henkilon-puolesta-asiointi
hs.fi/kotimaa/art-2000006305651.html

Herättikö kannanotto ajatuksia tai mieli­
piteitä? Lähetä postia neuvottelukunnalle.
Ammattieettiselle neuvottelukunnalle voi 
lähettää kannanottopyyntöjä apteekkitoimin-
taan liittyvistä eettisistä kysymyksistä:  
johanna.salimaki@apteekkariliitto.fi. 
 
Neuvottelukuntaan kuuluvat TT, yliopistonleh-
tori Janne Nikkinen (puheenjohtaja), farma-
seuttinen johtaja Charlotta Sandler (pääsih-
teeri), asiantuntijaproviisori Johanna Salimäki 
(sihteeri), apteekkari Sari Eerikäinen, apteek-
kari Jarkko Suvinen, proviisori Satu Rauhala ja 
farmaseutti Kirsi Kotokorpi.

Opiskelija, oletko 
valmistunut?
MUISTATHAN tehdä valmistumisilmoituksen (farmasialiitto.fi/ 
lomakkeet) kuukauden kuluessa valmistumisestasi. Jäsenmaksu 
nousee valmistumisesta seuraavasta kuukaudesta valmistuneen 
jäsenmaksuksi (37 e / kk). Edunvalvonnan kannalta on tärkeää,  
että tietosi ovat rekisterissämme ajan tasalla.

Tutustu 
ohjelmaan ja 
ilmoittaudu 
14.9.2020 
mennessä!

Lääkealan ykköstapahtuma muuttui 
virtuaalitapahtumaksi. Tarjoamme 
huippuluento-ohjelmamme
kokonaan verkossa.
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Apteekkitarkastukset onnistuvat etänä
FIMEA uutisoi sivuillaan aloittaneensa 
apteekkien etätarkastukset, jotka 
sopivat apteekkien monien perustoi-
mintojen tarkastamiseen.

Fimea aloitti etätarkastusten kehit-
tämisen jo ennen koronapandemiaa, 
mutta pandemia vauhditti niiden käyt-
töönottoa. Etätarkastukset ovat osa 

Fimean lääkkeiden vähittäisjakelun val-
vonnan uudistamista.

Etätarkastuksessa apteekkari toi-
mittaa Fimealle pyydettyjä mate
riaaleja, vastaa tarkastuksen pohjana 
olevaa kyselyyn ja keskustelee tarkas-
tajan kanssa etäyhteyksin.

FIP:N  
KONGRESSI  
JÄRJESTETÄÄN 
VIRTUAALISENA

FARMASIAN maailmanjär-
jestö FIP on päättänyt jär-
jestää koronapandemian 
vuoksi maailmankongressin 
sekä järjestön yleisko-
kouksen virtuaalisena. Tänä 
vuonna kongressi ja yleis-
kokous oli tarkoitus järjestää 
Sevillassa Espanjassa, mutta 
kongressi siirrettiin ensi vuo-
teen. Lisää tietoa virtuaali-
kongressista löytyy sivustolta 
virtual2020.fip.org.

POHJOISMAISET 
FARMASIALIITOT 
TIIVISTÄVÄT 
YHTEYDENPITOA

KORONAPANDEMIAN takia 
pohjoismaisten farmasia-
liittojen (NFU) kokous on 
siirretty vuodella eteen-
päin. Tänä vuonna kokous oli 
tarkoitus pitää Suomessa, 
mutta koronapandemian 
vuoksi se on siirretty ensi 
vuoteen. Järjestöt ovatkin 
lisänneet yhteydenpitoa 
etäyhteyksillä. Kesällä liitot 
julkaisivat yhteispohjois-
maisen julistuksen yhteiseu-
rooppalaisen rokotetutki-
muksen ja rokotteiden saa-
tavuuden edistämisestä. 

DEMENTOITUNEIDEN PUOLISOILLA 
ENEMMÄN MASENNUSLÄÄKKEITÄ KÄYTÖSSÄ
HELSINGIN yliopiston tutkimuksen 
mukaan masennuslääkkeiden käyttö 
alkaa kohota 3–4 vuotta ennen les-
keksi jäämistä, jos puoliso kuolee 
dementiaan. Muiden kuolinsyiden 
kohdalla ei havaittu samanlaista 
yhteyttä. Syynä on dementian puolisoa 
kuormittava vaikutus. 

– Tulos ei ehkä ole kovin yllättävä, 
mutta toivon, että se auttaa kiinnittä-
mään huomiota puolisoiden jaksami-
seen tilanteissa, joissa sairaus muuttaa 
toisen käyttäytymistä ja persoonaa, 

sanoo väestötieteen yliopistonlehtori 
Elina Einiö Helsingin yliopistosta tie-
dotteessa.

Tutkimuksessa rekisteriaineiston 
avulla seurattiin yli 41 000 suoma-
laista, joiden aviopuoliso kuoli vuosina 
1998–2007. Heidän masennuslääk-
keiden ostojaan seurattiin viisi vuotta 
ennen puolison kuolemaa ja kolme 
vuotta sen jälkeen. Tutkimuksessa tar-
kasteltiin, näkyykö masennuslääk-
keiden ostoissa eroja puolison kuolin-
syyn perusteella.

Biologiset lääkkeet vähentävät 
kortisonin tarvetta astmaatikoilla
SUOMESSA on noin 1 200 vaikeaa 
astmaa sairastavaa henkilöä, joilla 
edes tehostettu lääkehoito ei helpota 
oireita. 

HUS raportoi tutkimuksestaan, 
jossa selvitettiin uusien biologisten 
lääkkeiden vaikutuksia vaikeaa astmaa 
sairastavien aikuisten oireisiin, pahene-
misvaiheisiin sekä tablettikortisoni- ja 
antibioottihoitojen määrään. 

Tutkimuksen 64 astmapotilaasta 22 
käytti omalitsumabia sekä 42 eosinofii-
liseen astmaan tarkoitettuja anti-IL5- 

ja IL5R-ryhmiin kuuluvia lääkkeitä, 
joista 24 potilasta mepolitsumabia, 13 
reslitsumabia ja viisi benralitsumabia. 

Biologisen lääkehoidon aikana poti-
laiden kontrollikäyntien tulokset para-
nivat selvästi. Lisäksi molemmat bio-
logiset lääkeryhmät vähensivät korti-
sonin päivittäistä annosta tai annosten 
määrää sekä pahenemisvaiheiden 
määrää potilailla, jotka käyttivät tablet-
tikortisonilääkitystä säännöllisesti. Ylä- 
ja alahengitysteiden tulehdustilaa hoi-
tava lääkitys väheni jonkin verran.

Biologiset lääke­
ryhmät vähensivät 
pahenemisvaiheiden 
määrää.
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Työnantaja määräsi minut etätöihin.  
Mitä kaikkea olisi hyvä huomioida  
etätyötä tehdessä?

E tätyön tekeminen perustuu aina molem-
pien osapuolten tekemään sopimukseen. 
Nykyisen työaikalain mukaisesti etätyö 
lasketaan yksiselitteisesti työajaksi, sillä 

työajan ei katsota enää olevan työntekopaikasta 
riippuvainen. Jos työsopimuksessa tai muutoin ei 
ole sovittu etätyöstä, ei kumpikaan työsopimuksen 
osapuoli voi yksipuolisesti päättää etätöistä. Toki 
esimerkiksi koronan aiheuttamassa poikkeusti-
lanteessa on perusteltua hakea ratkaisua työnteon 
erilaisiin tapoihin tarvittaessa yhdessä sopimalla, 
jos aiempana käytäntönä etätyö ei ole ollut mah-
dollista. Etätyön tekeminen ei muuta työnteon 
ehtoja kuten palkkausta, luontoisetuja ja mahdol-
lisia perhevapaita. Tämä on hyvä huomioida esi-
merkiksi lisä- ja ylityön kohdalla. Myös etätöissä 
lisä- ja ylityöt edellyttävät sopimista, ja niistä tulee 
maksaa vastaavat korvaukset kuin työnantajan 
tiloissa työtä tehtäessäkin.

Etätyöstä on hyvä laatia etukäteen yhteiset sel-
keät pelisäännöt, joissa käydään läpi tarvittaessa 
yksilöllisestikin työnteon paikka, työtehtävät, työ-
välineet, tietoliikenneyhteydet, työntekijän tavoi-
tettavuus, työaikaseuranta jne. Osa työpaikan teh-

tävistä voi olla sellaisia, ettei niitä ole mahdollista 
tehdä etätyönä. Tästä voi seurata, ettei myöskään 
kaikille työntekijöille pystytä järjestämään etä-
työmahdollisuutta. Lisäksi kannattaa määritellä, 
tehdäänkö etätyötä kokopäiväisesti vai osittain ja 
miten etätyötä tehdessä korvataan mahdolliset 
työhön liittyvät matkat. 

Muita etätyön kohdalla huomattavia ja/tai 
sovittavia seikkoja ovat:

• Työnantajan tulee järjestää työntekijälle tar-
vittavat työvälineet myös etätyössä.

• Työnantajalla on edelleen vastuu työntekijän 
työturvallisuudesta. Etätyössä työnantajalla on 
kuitenkin rajallisempi mahdollisuus valvoa näitä 
seikkoja. Siksi korostuukin työntekijän vastuu 
ilmoittaa mahdollisista vaaroista, puutteista ja 
kuormitustekijöistä heti työnantajalle.

• Työnantajan lakisääteinen vakuutus korvaa 
suoraan työhön liittyvät työtapaturmat. Etätyössä 
haasteellista on välillä osoittaa, johtuiko tapa-
turma töistä vai ei. Pelisääntöjä tehdessä olisi hyvä 
pohtia mahdollisuutta laajentaa vakuutusturvaa 
vapaaehtoisin vakuutuksin koskemaan myös laa-
jemmin vapaa-aikaa.

• Tietosuojakäytännöt etätyössä, varsinkin jos 
työskentelypaikalla on samaan aikaan esimerkiksi 
muita perheenjäseniä, ja kuinka hävittää turvalli-
sesti mahdollinen arkaluontoinen materiaali etä-
työssä.

Lisäksi jokaisen tulisi pohtia, kuinka etätyön 
saa järjestymään itselle parhaalla mahdollisella 
tavalla. Kannattaa miettiä, kuinka työ- ja vapaa-
ajan pystyy pitämään erillään, vaikka molemmissa 
mahdollisesti ollaankin kotosalla. Kuinka työergo-
nomia järjestyy etätyössä ja pystyykö työasentoa 
vaihtelemaan välttääkseen turhia jumeja? Jokai
nen meistä on erilainen, ja etätyön mielekkyys 
voidaan kokea monilla eri tavoilla. Etätyö voi olla 
myös pidemmän päälle yksinäistä. Pohtikaa työ-
paikalla, kuinka kollegoihin ja työnantajaan pide-
tään yhteyttä ja säilytetään yhteenkuuluvuus.

Marketta Hakkarainen,  
Jenni Lakso ja Minna Hälikkä

Työsuhdeneuvonta vastaa

Huomioitavaa etätyötä tehdessä
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OPIOIDIT ovat keskushermostoon vai-
kuttavia voimakkaita lääke- sekä huu-
mausaineita. Lääkkeelliset opioidit, 
kuten buprenorfiini, kodeiini sekä tra-
madoli, ovat yleisimmät löydökset 
Suomen myrkytyskuolematilastoissa.

Opioidiriippuvuus on sairaus, jota 
voidaan sosiaali- ja terveysministe-
riön asetuksen mukaan hoitaa meta-
donia tai buprenorfiinia sisältävillä lääk-
keillä. Hoidon tarpeen moniammatil-
linen arviointi, kuten myös itsehoito ja 
sen seuranta, pyritään mahdollisuuk-
sien mukaan toteuttamaan avotervey-
denhuollossa. Riippuvuushäiriön vai
keusaste sekä potilaan kokonaisval-
tainen tilanne määrittävät, onko kor-
vaushoidon tarkoituksena potilaan kun-
touttaminen vai vaihtoehtoisesti hait-
toja vähentävä hoito, joka puolestaan 
tähtää laittomien opioidien väärin-
käytön estämiseen sekä potilaan elä-
mänlaadun kohentamiseen.

Opioidikorvaushoidossa olevien poti-
laiden määrä on ollut tasaisessa kas-
vussa viime vuodet. Kyseessä on pitkäai-
kainen sekä vaikuttava lääketieteellinen 
hoito, joka toteutetaan jokaisen potilaan 
kanssa yksilöllistä hoitosuunnitelmaa 
noudattaen. Hoidossa käytettäviä lää-
kevalmisteita ovat metadonia sisäl-
tävät tabletit sekä oraaliliuos. Tämän 
lisäksi voidaan käyttää buprenorfiinia 
sisältäviä resoribletti- tai kalvovalmis-
teita sekä depotinjektiota. Lääkityksen 
tavoitteena on pitää riippuvuusoireet 
kurissa. Lääkityksen lisäksi potilaille 

tulee korvaushoidossa tarjota lääkkee-
töntä hoitoa, kuten psykososiaalista 
kuntoutusta.

Vuodesta 2008 on vaihtoehtona 
ollut opioidiriippuvuuden hoitoon käy-
tetyn erityisluvallisen buprenorfiini-na-
loksoni-yhdistelmävalmisteen (Subo-
xone) toimittaminen myös reseptillä 
avoapteekista. Lääkkeen määräämiseh-
tona on kirjallinen apteekkisopimus 
lääkärin ja potilaan välillä, mikä tar-
koittaa, että potilas on sitoutunut siihen, 
että ainoastaan yksi hoitotaho määrää 
hänelle PKV-lääkkeitä ja potilas noutaa 
sopimukseen kuuluvat lääkkeet vain 
yhdestä apteekista. Valmisteen toimitus 
onnistuu ainoastaan lääkärin erillisellä 
alkuperäisellä reseptillä. Sopimuspoti-
laan on lisäksi haettava lääkkeensä aina 
itse ja pyydettäessä todistettava henki-
löllisyys. 

Apteekkijakelun tarkoituksena on 
ollut mahdollistaa perusterveydenhuol-
lossa toteutettava sujuva hoito. Asiak-
kaille pitkän hoitosuhteen päättyminen 
poliklinikalla voi kuitenkin aiheuttaa 
turvattomuutta. Asiakasta tulee kan-
nustaa ennakkoluulottomasti sekä posi-
tiivisin viestein toteuttamaan kor-
vaushoitoaan; kyse on sairauden pysy-
västä tai vähintäänkin pitkäaikaisesta 
hoidosta. Toisaalta apteekin henkilö-
kunnan vastuulla on olla yhteydessä lää-
käriin, mikäli asiakkaan voinnissa huo-
mataan oleellisia muutoksia tai mikäli 
asiakas ei noudata sopimusta. Mikäli 
potilas vaikuttaa päihtyneeltä, hänelle 

ei koskaan luovuteta korvaushoitolää-
kettä. 

Asiakkaan lääkitys
Suboxone on buprenorfiinia ja nalok-
sonia sisältävä yhdistelmävalmiste, 
jonka lääkemuotona on resoribletti. 
Buprenorfiini toimii pitkävaikutteisesti 
sitoutuen aivojen μ- ja κ-opioidiresep-
toreihin ja toimien osittaisena agonis-
ti/-antagonistina. Lääkeaineella on kat-
tovaikutus, mikä tarkoittaa, että annosta 
suurennettaessa sen teho lisääntyy vain 
tiettyyn rajaan saakka. Naloksoni puo-
lestaan on μ-opioidireseptorin salpaaja, 
ja sitä on lisätty valmisteeseen väärin-
käytön estämiseksi; oikein käytettynä 
naloksoni ei aiheuta elimistössä farma-
kologisia vaikutuksia, mutta suonen-
sisäisesti otettuna se saa aikaan muun 
muassa opioidivieroitusoireita.

Hyvin yleisiä Suboxonen haitta-
vaikutuksia ovat unettomuus, pään-
särky, ummetus, pahoinvointi ja hikoilu. 
Lisäksi yleisesti on kuvattu mielialan 
häiriöitä, huimausta, yskää ja flunssan 
kaltaisia oireita sekä infektioita. Alko-
holia tulee välttää Suboxone-hoidossa 
voimistuvien sedatiivisten vaikutusten 
vuoksi, ja lääkevalmistetta tulee käyttää 
erittäin varoen bentsodiatsepiinien 
sekä muiden keskushermostoa lamaa-
vien lääkkeiden kanssa, koska ne voivat 
aiheuttaa kuolemaan johtavan hengi-
tyslaman. CYP3A4-inhibiittorit voivat 
nostaa buprenorfiinin plasmapitoi-
suuksia huomattavastikin.

TEKSTI  SUVI LAULAINEN

Lähteet: Duodecim lääketietokanta. Haettu internetistä 7.1.2020. www.terveysportti.fi • Häkkinen M: Opioidien väärinkäyttö on lisääntynyt Suomessa. 
Lääketieteellinen Aikakauskirja Duodecim. 131(8): 711-2, 2015 • Partanen A, Alho H, Forsell M ym.: Opioidikorvaushoito on laajentunut ja monimuo-
toistunut. Lääkärilehti 50-52: 2981-5, 2017 • Suomen Apteekkariliitto: Apteekkisopimukset – ohjeistus lääkäreille ja apteekeille. Helsinki 2017
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos: Päihdehuollon huumeasiakkaat 2017. Helsinki 2020 • Terveyskylä, Mielenterveystalo: Opioidikorvaushoidon käy-
tännön opas. Haettu internetistä 15.12.2019. www.mielenterveystalo.fi • Tourunen J, Vahter T: Korvaushoidon siirtyminen apteekkijakeluun vähäistä. 
Tiimi – Päihdetyön erikoislehti 4, 2019. https://a-klinikkasaatio.fi/tiimi • Uosukainen H, Bell JS, Laitinen K, Tacke U, Ilomäki J, Turunen JH: First insights 
into community pharmacy based buprenorphine-naloxone dispensing in Finland. Int J Drug Policy 24 (5): 492-7, 2013

ASIAKAS APTEEKISSA ?Opioidikorvaushoito
29-vuotias mies tulee apteekkiin hakemaan Suboxone-valmistetta 
opioidiriippuvuuden hoitoon. Hänen korvaushoitonsa on aiemmin 
toteutettu päihdepoliklinikalla, mutta se on äskettäin siirretty 
apteekkijakelun piiriin. Tämän lisäksi mies kärsii sitkeästä yskästä, 
johon hän toivoisi mahdollisesti saavansa apua itsehoidon puolelta.
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Asiakkaalle 
kerrottavia  
asioita:
 
›	 Päihteitä ei tule käyttää 
korvaushoitolääkkeen kanssa. 
Etenkin alkoholin ja rauhoit-
tavien lääkkeiden yhdistä-
minen Subuxoneen on vaa-
rallista voimistuneiden seda-
tiivisten vaikutusten sekä 
mahdollisen hengityspysäh-
dyksen vuoksi.
›	 Korvaushoidosta tulee aina 
muistaa mainita asioidessaan 
terveydenhuollossa, mikäli 
asiakkaalle määrätään lääk-
keitä johonkin muuhun sai-
rauteen; koskee myös itse-
hoitotuotteita. Osa yhteis-
vaikutuksista on vaarallisia.
›	 Bubrenorfiinilla voi olla 
vaikutuksia ajokykyyn ja 
koneiden käyttöön, etenkin 
jos käytössä on muita lääk-
keitä.
›	 Lääkevalmiste on turval-
linen kielen alle annostel-
tuna. Syömistä ja juomista 
tulee välttää, kunnes tabletti 
on kokonaan liuennut. Mikäli 
lääkkeen nielaisee välittö-
mästi, sen hyötyosuus jää 
vähäiseksi.
›	 Suuhygieniasta tulee 
muistaa huolehtia, koska lää-
kitys saattaa vähentää syljen 
eritystä. Lisäfluorin käyttöä 
suositellaan.
›	 On varmistettava, että 
lääkkeet säilytetään kotona 
muiden ulottumattomissa. 
Jo pienikin määrä valmistetta 
voi aiheuttaa opioideihin tot-
tumattomilla henkilöillä kuo-
lemaan johtavan hengitys-
laman.
›	 Yskää ei voi hoitaa itse-
hoidon kodeiinia sisältä-
villä yskänlääkkeillä, kuten 
Recipect, Katapekt tai vas-
taavat ex tempore -valmis-
teet, koska yhteiskäytössä 
ne voimistavat keskusher-
mostolamaa. Yskä voi olla 
myös lääkkeen haittavaikutus, 
asiasta kannattaa keskustella 
lääkärin kanssa.

Erävoitto koronasta

V iimeinen puolivuotisjakso on ollut koronaisuudessaan 
niin erikoinen, ettei tämä ihan heti unohdu. Onnek-
semme me suomalaiset olemme ainakin tätä kirjoit
taessani selvinneet tästä globaalista tragediasta suhteel-

lisen hyvin ja iloisena voimme todeta, että homma saatiin kuin saa-
tiinkin hallintaan yhteisvoimin, vaikka kovaa hintaa siitä makse-
taan vielä kauan. Kaikkea ei voi mitata rahassa.

Sen sijaan yhden asian tiedän, mikä voidaan mitata rahassa, ja se 
on meidän työpanoksemme apteekeissa. Viime syksyn ylipitkäksi 
venynyt TES-vääntö oli liiton neuvotteluhistoriassa ihan omaa 
luokkaansa. Sopimuskierrosta seu-
raaville katsojille tarjottiin suuren 
urheilujuhlan tuntua kierroksen 
joka vaiheessa. Maaliin lopulta pääs-
tiin kuluvan vuoden tammikuussa, 
kun tämä vajaat 20 kierrosta kes-
tänyt SFL–APTA-liitto-ottelu saatiin 
lopulta päätökseen.

Luottamusmiehet ja apteekkarit 
huomio! Kevät 2021 lähestyy! On aika 
aloittaa neuvottelut koskien apteek-
kikohtaista erää, jotta se saadaan 
jakoon aikataulun mukaisesti vapun-
päivästä 2021 alkaen. 

Ensimmäinen etappi onnistuneeseen erän jakoon on se, että 
jaossa käytettävät perusteet on kaikkien tiedossa hyvissä ajoin. 
Vakaa aikomus neuvottelupöydässä oli, että tämä keskustelu 
jakokriteereistä olisi jo apteekeissa luottamusmiehen ja apteek-
karin välillä käyty ja syyskuun alettua olisi nämä kriteerit kaik-
kien farmaseuttien ja proviisorien tiedossa. Tällainen menet-
telytapa vie parhaimmillaan onnistuessaan apteekin strategiaa 
lähemmäksi tavoitettaan ja erä toimii, kuten sen syvin olemus on 
jako-ohjeisiin kirjoitettu.

Työehtosopimuksen loppupuolelle on kirjattu erilliseen osioon 
ohjeet apteekkikohtaisen erän jakamisesta. Jakokriteereissä 
korostuu ammattitaito ja kehittyminen omassa työssä. Niin ikään 
pääosissa erän jakamisen perusteissa on apteekkipalvelun korkea 
laatu, ihmisläheinen ja ammattimainen ote työhön sekä yhteiseen 
hiileen puhaltaminen. 

Korona jatkanee matkaansa edelleen. Käännetään me jo katseet 
kohti tulevaa. Sanokaa minun sanoneen: ”Keväthankien kadottua 
voimme todeta, että kyllä me yhdessä tästä apteekkierästäkin sel-
vittiin.”

MIKA LÄTTI
Farmasialiiton varapuheenjohtaja

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.

Homma  
saatiin kuin  
saatiinkin  
hallintaan  
yhteisvoimin.
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FARMASISTI TYÖSSÄÄN

TURVALLISUUS 
TAATTU

– Kemikaalien 
pakkauksissa tulee 
ilmoittaa kaikki 
tiedot terveyteen 
ja turvallisuuteen 
liittyen, Kirsi 
Myöhänen muis-
tuttaa.

TEKSTI HANNA LEINO KUVAT TIMO PORTHAN

Euroopan kemikaaliviraston kansainvälisyys  
tuo oman säväyksensä Kirsi Myöhäsen työhön.  
Jo kahdeksatta vuotta hän edistää kemikaalien 

turvallista käyttöä ja keskittyy työssään erityisesti 
kemikaalien lisääntymisterveyden arviointiin.

P ääkallon kuva kemikaalipurkin 
kyljessä kertoo tuotteen olevan 
esimerkiksi välittömästi myr-
kyllinen hengitysteitse, suun tai 
ihon kautta. Vaikka apteekkien 
hyllyillä ei pääkalloja näy, ovat 
CLP-asetuksen (Classification, 
Labelling and Packaging of subs-

tances and mixtures) mukaiset merkinnät tär-
keässä roolissa myös apteekissa myytävien tuot-
teiden kohdalla.

– Luokitus- ja merkintäasetus koskee muun 
muassa kemikaaleja, biosideja ja kasvinsuoje-
luaineita. Käsikaupassa myytävistä tuotteista 
esimerkiksi tietyt biosideihin luokiteltavat 
desinfiointiaineet sekä punkki- ja hyttyskarkot-
teet kuuluvat vaaramerkintöjen osalta CLP-ase-
tuksen piiriin. Asetus ei kuitenkaan koske lääk-
keitä – tosin niiden apuaineissa näitä kemikaa-

14-17_Farmasia_4-2020_Farmasisti tyossaan.indd   1414-17_Farmasia_4-2020_Farmasisti tyossaan.indd   14 24.8.2020   6.1024.8.2020   6.10



4/2020 FARMASIA  15

Kuluttajamarkkinoilla 
ei saa myydä 
perimää tai 

lisääntymisterveyttä 
vaarantavia tai 

syöpävaarallisia tuotteita.

14-17_Farmasia_4-2020_Farmasisti tyossaan.indd   1514-17_Farmasia_4-2020_Farmasisti tyossaan.indd   15 24.8.2020   6.1024.8.2020   6.10



16  FARMASIA 4/2020

leja voi olla, kertoo Scientific Officer 
Kirsi Myöhänen Euroopan kemikaalivi-
rastosta (ECHA).

Varoitusmerkkien lisäksi kemikaa-
lien pakkauksissa tulee ilmoittaa muun 
muassa tuotteen luokituksen aiheut-
taneiden aineiden nimet, vaara- ja tur-
valausekkeet, huomiosana (vaara tai 
varoitus) sekä kemikaalin toimittajan 
yhteystiedot. Merkintöjen avulla kulut-
tajaa tiedotetaan kemikaalien mahdol-
lisista terveyteen ja turvallisuuteen vai-
kuttavista tekijöistä sekä opastetaan hai-
toilta suojautumisessa.

Tavoitteena on yhdenmukaistaa 
kemikaalien luokitusmerkinnät koko 
Euroopan unionin alueella.

Ohjeistuksia kansallisille toimijoille
Myöhänen työskentelee ECHA:n luoki-
tusyksikössä, jossa arvioidaan kemikaa-
lien terveysvaaroja. Työssään hän käy 
läpi toksikologisia tutkimuksia ja arvioi, 
ovatko ne hyvin tehtyjä ja luotettavia. 
Hän käy myös läpi luokitusehdotuksia 
ja tarkastelee riskiarviointikomitean 
lausuntoja. Kuluttaja voi siten luottaa 
siihen, että kemikaalien turvallisuus on 
arvioitu.

– Tällä hetkellä mietinnän alla on hor-
monihäiriköiden lisääminen CLP-ase-
tuksen alle. Monilla aineilla sekä lääk-
keillä voi olla vaikutuksia hormonitoi-
mintaan, vaikka aine ei itsessään olisi 
hormoni, lisääntymisterveyteen erikois-
tunut Myöhänen sanoo.

Hän korostaa, että kuluttajamarkki-

noilla ei saa myydä perimää tai lisäänty-
misterveyttä vaarantavia tai syöpävaa-
rallisia tuotteita.

Myöhänen vastaa myös EU:n jäsen-
maiden myrkytystietokeskusten kysy-
myksiin, joihin kansalliset toimijat 
eivät itse ole onnistuneet selvittämään 
vastauksia. Viimeisimpänä hän antoi 
ohjeistuksia siitä, miten rautakauppojen 
tulisi merkitä paikan päällä sävytettävät 
maalit.

ECHA edistää kemikaalien turval-
lista käyttöä, mutta itse kemikaalien tur-
vallisuudesta vastaavat valmistaja, maa-
hantuoja ja jälleenmyyjä. Heidän tehtä-
vänään on varmistaa, että tuotteissa on 
asianmukaiset merkinnät. Kansallinen 
toimija, kuten Turvallisuus- ja kemi-
kaalivirasto (Tukes) Suomessa, valvoo 
markkinoilla olevia tuotteita.

Päämaja Helsingissä
Helsingin Telakkarannassa toimiva 
ECHA on yksi Euroopan unionin suu-
rimmista virastoista. Työkielenä on eng-
lanti, ja noin 600 asiantuntijan joukossa 
on osaajia noin 30 maasta. Noin kol-
mannes toksikologeista, biokemisteistä, 
farmasisteista ja muista asiantuntijoista 
on suomalaisia.

– Olen aina tykännyt kansainväli-
sestä ilmapiiristä. Toki se tuo myös 
omat haasteensa, sillä toiset kulttuurit 
ovat keskustelevampia ja toisissa men-
nään suoraan asiaan. Mutta onhan 
meillä eroja Suomenkin sisällä, kun 
on pohjalaisia ja savolaisia, Myöhänen 
hymähtää.

Kansainvälisestä työstä huolimatta 
Myöhäselle ei juuri kerry matkapäiviä 
työssään. Tänä vuonna hän on käynyt 
ainoastaan yhdellä työmatkalla Englan-
nissa tutustumassa paikalliseen eläin-
koelaboratorioon.

Työtarjous tuli nopeasti
Myöhänen innostui jo nuorena 
kemiasta, minkä seurauksena hän päätyi 
opiskelemaan farmasiaa ja toksiko-
logiaa. Erityisesti häntä kiinnostivat, 
miten erilaiset myrkyt vaikuttavat ihmi-
siin.

Farmasian tohtoriksi valmistut- 
tuaan Myöhänen työskenteli Tukesissa 
ylitarkastajana, kunnes virkamiestyö 
alkoi puuduttaa ja hän päätti pitää 
sapattivuoden Yhdysvalloissa. Kesken 
sapattivapaan Myöhänen joutui kui-

ECHA edistää  
kemikaalien turvallista 

käyttöä, mutta  
itse kemikaalien  
turvallisuudesta  

vastaavat valmistaja, 
maahantuoja ja  
jälleenmyyjä.

FARMASISTI TYÖSSÄÄN

Kemikaalien vaarat on merkittävä selkeästi
AINEIDEN ja seosten vaaralliset omi-
naisuudet on merkittävä selkeästi pak-
kaukseen ja ohjeistettava, kuinka niiltä 
voi suojautua. Merkinnöissä tulee 
käyttää vakiolausekkeita ja symboleja. 
Merkinnöistä vastaa kemikaalin toi-
mittaja eli valmistaja, maahantuoja, 
jatkokäyttäjä tai myyjä.

Pakkaukseen tulee merkitä
•	 tuotetunniste
•	 tuotteen luokituksen aiheuttaneiden aineiden nimet
•	 varoitusmerkit
•	 huomiosanat
•	 vaaralausekkeet ja turvalausekkeet
•	 kemikaalin toimittajan yhteystiedot 
•	 sisällön määrä.   

(LÄHDE: TUKES)
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tenkin uransa vaikeimman päätöksen 
eteen.

– Olin juuri ennen Yhdysvaltoihin 
lähtemistä käynyt ECHA:lla työhaastat-
telussa. Usein asiantuntijat ovat heidän 
reservilistallaan pitkään ennen työtar-
jousta, mutta minulle tarjottiin työtä jo 
muutaman kuukauden kuluttua. Olin 
saanut työtarjouksen myös Washingto-
nista ja jouduin punnitsemaan, kumman 
työn otan vastaan, Myöhänen kertoo.

Lopulta ECHA vei voiton, ja Myö-
hänen muutti takaisin Suomeen.

Viisi vuotta kerrallaan
Myöhänen työskentelee nyt kahdeksatta 
vuotta ECHA:lla. Hän aloitti ensiksi luo-
kitusyksikössä, siirtyi sitten seitsemäksi 
vuodeksi biosidien pariin ja työsken-
telee jälleen luokitusyksikössä.

– ECHA:lla on hyvät kehitysmahdol-
lisuudet ja kouluttautumista tuetaan, 
Myöhänen kertoo.

Yksi työrupeama kestää ECHA:lla 
viisi vuotta. Näitä työjaksoja voi olla 
kaksi, jonka jälkeen asiantuntija joko 
vakinaistetaan tai hänen tulee lähteä 
virastosta. Myöhäsen mukaan vaki-
paikkaa on kuitenkin erittäin vaikea 
saada, minkä vuoksi hänkin on jo poh-
tinut tulevaisuuttaan.

– Virkamiespuolella erityisesti Evira 
ja Fimea kiinnostaisivat sekä yleisesti 
lääketurvatoiminta. Voisin myös mennä 
esimerkiksi lähiapteekkiin proviisoriksi, 
eikä yksi rento välivuosikaan olisi huono 
vaihtoehto. F

Kirsi Myöhänen
›	 Valmistunut proviisoriksi 2005 ja toksikologian  
	 maisteriksi 2011
›	 Väitteli farmasian tohtoriksi 2009 aiheenaan sikiön  
	 altistuminen ruuan ja ympäristön karsinogeeneille
›	 Työskenteli opiskeluaikanaan apteekeissa Helsingissä  
	 ja Kuopiossa
›	 Turvallisuus- ja kemikaaliviraston ylitarkastaja  
	 2008–2012
›	 Euroopan kemikaaliviraston Scientific Officer  
	 2012 alkaen
›	 Perhe: 6- ja 10-vuotiaat lapset sekä kaksi koiraa
›	 Harrastukset: pelastuskoiratoiminta, luonnossa  
	 liikkuminen, kaikenlainen ulkoliikunta ja mökkeily

Helsingin  
Telakkarannassa  

toimiva ECHA on  
yksi Euroopan 

unionin  
suurimmista  
virastoista. 

Vuoden alussa Euroo-
pan kemikaalivirasto 
muutti Annankadulta 
Telakkarantaan uusiin 
tiloihin. Kaksiosaisen 
rakennuksen toisessa 
osassa on kongressi-
tilat ja toisessa osassa 
asiantuntijoiden 
työhuoneet.
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Lääkehoidon arviointi tulisi tehdä iäkkäille  
lääkkeiden käyttäjille vähintään kerran  
vuodessa. Resurssipula kuitenkin vaikeuttaa 
nykyisen suosituksen toteutumista.  
 
TEKSTI NINA GARLO-MELKAS 
PIIRROS IKON IMAGES / LEHTIKUVA
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Lääkehoidon arvioinnissa 
potilaan todelliset 
lääkitystiedot saadaan 
ajan tasalle ja lääkehoidon 
tarvetta sekä mahdollisia 
haasteita tarkasteltua 
kokonaisuutena. 

LÄÄKEHOIDON 
ARVIOINTI
SUUNNITTELUN 
TUKENA

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

LÄÄKEHOIDON POLKU 4/6
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LÄÄKEHOIDON POLKU

L ääkehoidon arviointi on 
tärkeä osa potilaan lääke-
hoidon suunnittelua ja seu-
rantaa. Sosiaali- ja terveys-
ministeriö on linjannut, 
että iäkkäille lääkkeiden 
käyttäjille lääkehoidon 

arviointi pitäisi tehdä vähintään vuosit-
tain, tarvittaessa useammin. Nuorem-
mille potilaille lääkehoidon arviointi 
tehdään esimerkiksi silloin, jos heidän 
hoitava lääkärinsä, lääkealan ammat-
tilainen tai muu hoitohenkilökunta 
epäilee lääkehaittoja.

– Lääkehoidon kokonaisarviointi 
(LHKA) on laajin ja kattavin arviointi, 
joka tehdään kaikkein ongelmallisim-
mille potilaille. Lääkehoidon arviointi 
(LHA) on hieman keveämpi muoto, 
mutta periaatteessa senkin avulla pys-
tytään ratkaisemaan monia ongelmia, 
sanoo Helsingin yliopiston tutkijana 
toimiva farmasian tohtori, proviisori 
Maarit Dimitrow.

Tiedot ajan tasalle
Lääkehoidon arvioinnissa hanki-
taan potilaan lääkityslistan tietojen ja 
muiden paikallisesti sovittujen tietojen, 
kuten diagnoosien ja laboratorioar-
vojen, lisäksi tietoa lääkehoidon onnis-
tumisesta asiakkaalta itseltään lääk-
keiden käytön, hoitoon sitoutumisen ja 
omahoidon onnistumisen varmistami-
seksi. Koulutuksen saanut tai erityis-
pätevöitynyt farmaseutti tai proviisori 
arvioi potilaan lääkehoidon tarkoituk-
senmukaisuuden ottaen huomioon poti-
laan sairaudet ja terveydentilan.

– Kun tiedetään, miten potilas  
syö lääkkeitään ja miten todellinen 
lääkitys vaikuttaa potilaan hoitoon, 
on uudet hoitopäätökset mahdollista 
tehdä ajantasaiseen ja oikeaan tietoon 
perustuen. Samalla voidaan mahdolli-
sesti välttää turhia tutkimuksia ja yli-
määräisiä hoitoja, mikä vaikuttaa posi-
tiivisesti potilaan elämänlaatuun ja 
vähentää sekä potilaan että yhteis-
kunnan kustannuksia, sanoo proviisori 
ja farmasian tohtorikoulutettava Suvi 
Hakoinen.

Lääkehoidon arviointiin ja kokonais
arviointiin kuuluu myös lääkehoitoon 

mahdollisesti tehtävien muutosten vai-
kutusten seuranta. 

Havainnot heti käytäntöön
Lääkehoidon arviointi vaikuttaa poti-
laan lääkehoitoon siten, että lääkäri vie 
arvioinnissa tehdyt kiireellisimmät ”löy-
dökset” heti käytäntöön. Osa havain-
noista ja muutosehdotuksista jää poti-
laan lääkehoitosuunnitelmaan päätök-
senteon tueksi myöhemmin tehtäviä 
lääkehoitopäätöksiä varten. 

– Jos arvioinnissa huomataan, ettei 
potilas esimerkiksi pysty nielemään 
pillereitä kokonaisina, vaan ne pitää 
hänelle murskata ennen annostelua ja 
lääkemuoto tämän sallii, tämäkin tieto 
viedään lääkehoitosuunnitelmaan, 
Dimitrow sanoo.

Lääkehoidon arviointi ja kokonaisar-
viointi tehdään aina yhteistyössä poti-
laan, häntä hoitavan lääkärin sekä muun 
hoitoon osallistuvan henkilökunnan 
kanssa. Lääkäri kuitenkin käytännössä 
päättää, tehdäänkö potilaalle lääke-
hoidon arviointi vaiko laajempi lääke-
hoidon kokonaisarviointi. 

– Jos esimerkiksi apteekin farmasisti 
arvioi, että potilas tarvitsee lääkehoidon 
arvioinnin, ja hän on itse arvioinnin 
pätevyyden omaava henkilö, hänen on 

aivan ensimmäisenä otettava yhteys 
potilasta hoitavaan lääkäriin, Dimitrov 
korostaa.

Yhteistyö hoitavan lääkärin kanssa 
tulee aina aloittaa jo ennen arvioinnin 
tekemistä. 

– Jos hoitava lääkäri ei suostu yhteis-
työhön tai on sitä mieltä, ettei arviointia 
tehdä, niin silloin arviointi menee huk-
kaan. Lääkäri päättää kaikki lääkitys-
muutokset ja miten ne toteutetaan käy-
tännössä, Dimitrow sanoo.

Arvioinnit paljastavat ongelmat
Suvi Hakoisen mukaan LHA- ja LHKA- 
mallien toteutus vaihtelee eri sairaala
organisaatioiden välillä, eikä yhteistä toi-
mintamallia niiden toteuttamiseksi ole 
monissa paikoissa vielä olemassa.

– Arvioinnit on usein keskitetty esi-
merkiksi geriatrian yksiköihin, mutta 
muissa yksiköissä yhteistä mallia ei vält-
tämättä ole. Tämän vuoksi arviointi 
ei usein toteudu moniammatillisesti, 
vaan jää pelkästään lääkärin vastuulle, 
Hakoinen kertoo. 

– Lääkehoidon kokonaisvastuu on 
aina lääkärillä, mutta käytännössä 
tilanne on se, että potilas käy monella 
lääkärillä ja vastaanottoajat ovat niin 
lyhyitä, ettei niiden aikana ehditä käsit-

Portfoliotyökalun avulla  
LHA-osaaminen näkyväksi
Farmasian alan opiskelijat saavat 
nykyisin lääkehoidon arvioinnin osaa-
misen osana peruskoulutusta. Työ-
elämässä on kuitenkin paljon ammat-
tilaisia, jotka hankkivat LHA-osaa-
misen muilla keinoin.

Farmasialiiton koulutuspoli-
tiikan ja urapalveluiden asiantun-
tija Sanna Passin mukaan portfolio-
työkalu on väline, jonka tavoitteena 
on saada jokainen farmasian alan 
ammattilainen kehittämään omaa 
LHA-osaamistaan.

– Portfoliotyökalun avulla alan 
ammattilaiset voivat tunnistaa ole-
massa olevan osaamisensa ja saada 
siitä todistuksen. Se on keino 
osoittaa oma olemassa oleva osaa-
minen, Passi sanoo.

Portfoliotyökalu julkaistiin Far-
masialiiton verkkosivustolla tämän 
vuoden alussa, ja se on jokaisen far-
masian alan ammattilaisen käytet-
tävissä. Verkkosivulta löytyy myös 
ohjeistus portfolion täyttämiseen 
sekä portfolion kriteerit.
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telemään kuin yhtä asiaa kerrallaan. 
Tästä voi seurata potilaalle lääkehoitoon 
liittyviä ongelmia, sanoo Kliinisen Far-
masian Seuran puheenjohtaja ja Kuo-
pion yliopistollisen sairaalan proviisori 
Raimo Ojala.

Arviointien avulla lisätään potilaan 
lääkehoidon turvallisuutta. Ojalan mie-
lestä tehtyjen arviointien määrää pitäisi 
lisätä nykyisestä huomattavasti, sillä tie-
detään, että lääkehoitoon liittyy myös 
haittoja ja ongelmia. 

– Potilaan oireiden ei välttämättä edes 
hoksata olevan lääkkeen aiheuttamia 
haittavaikutuksia. Tällöin niitä lähdetään 
uudella lääkkeellä hoitamaan, vaikka 
oikea hoito olisi lääkkeen vaihto toiseksi 
tai sen lopetus kokonaan, Ojala toteaa.

Resurssipula haasteena
Sosiaali- ja terveysministeriön suosi-
tuksen toteutuminen edellyttää Ojalan 

mukaan nykyistä enemmän resursseja, 
välineistöä ja kouluttautuneisuutta. 
Hän näkee, että apteekkihenkilökunnan 
rooli arviointien tekemisessä tulee tule-
vaisuudessa varmasti kasvamaan. 

– Pääsääntöisesti lääkehoitoja mää-
rätään kuitenkin terveyskeskuksissa, 
joten LHA- ja LHKA-pätevöityneitä far-
masisteja tulisi työskennellä nykyistä 
useammin myös näissä. Moni lääkityk-
seen liittyvä ongelma lähtee käyntiin – 
ja jo korjataankin – avohuollon piirissä, 
Ojala sanoo. 

Myös Dimitrow myöntää, että  
resurssipula vaikeuttaa nykyisten  
suositusten toteutumista. Monissa 
Suomen apteekeissa ei löydy tänä päi-
vänä LHA-asiantuntija- saati LHKA- 
erityispätevyyskoulutuksen saaneita 
farmasian ammattilaisia, joilla olisi 
valmiuksia lääkityksessä havaittujen 
ongelmien ratkaisemiseen. 

Arviointi ei usein toteudu  
moniammatillisesti, vaan jää  
pelkästään lääkärin vastuulle.
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Valmentavaa luentomateriaalia  
tulossa LHA-portfolion tueksi
Farmasialiitto on valmistellut yhteis-
työssä huippuasiantuntijoiden kanssa 
luentokokonaisuutta, joka noudattaa 
Aate-ryhmän asettamia tavoitteita ja 
tukee LHA-portfolion osaamistavoit-
teiden saavuttamista omatoimisella 
kertaamisella ja opiskelulla.
 – Mittavan luentokokonaisuuden 
tuottamiseen päätettiin investoida 
jäseniltä saatujen toiveiden pohjalta. 
Uskomme, että jäsenetuna tarjot-
tavan luentokokonaisuuden maltillinen 
kustannus mahdollistaa jokaisen Far-
masialiiton jäsenen ammatillisen osaa-
misen kehittämisen, Farmasialiiton toi-

mitusjohtaja Riitta Uusi-Esko sanoo. 
Farmasialiitto haluaa tukea jäseniä 

kaikin keinoin LHA-asiantuntijuuden 
saavuttamisessa. Jokainen voi suo-
rittaa kertaus- ja opiskelukokonai-
suuden oman aikataulun mukaisesti ja 
asuinpaikasta riippumatta. LHA-asian-
tuntijuus arvioidaan aiempaan tapaan 
Farmasialiiton ylläpitämän portfolion 
kautta.

– Konseptin pilotointi alkaa loppu-
vuoden aikana. Tiedotamme asiasta 
lisää seuraavassa numerossa sekä Far-
masialiiton muissa viestintäkanavissa, 
Uusi-Esko lupaa.

Tilanteeseen on kuitenkin odotetta-
vissa helpotusta, sillä pätevöintiin vaa-
dittavat opinnot on otettu viimeisen 
parin vuoden aikana osaksi farmaseutin 
tutkinnon koulutusohjelmaa.

– Sitä mukaa kun uusia pätevöityneitä 
ihmisiä valmistuu alalle, yhä useammista 
apteekeista tulee varmasti alan osaa-
mista löytymään, sanoo Helsingin yli-
opistossa luennoinut Dimitrow.

Lääkityslista tiedonkulun avuksi
Ojala harmittelee, että lääkehoitosuun-
nittelua ja lääkehoitosuunnitelman 
tekoa vaikeuttaa Suomessa organisaa-
tioiden välinen tiedonkulkuongelma. 
Tähän toisi avun kansallisen lääkitys-
listan käyttöönotto. Kansallisen lääki-
tyslistan kehittämisen tavoitteena on 
parantaa ammattilaisen mahdollisuuksia 
saada kokonaiskäsitys potilaan lääkityk-
sestä. Myös potilaan mahdollisuus hallita 
omia lääkitystietojaan paranisi.

– Jos otamme kansallisen lääkitys-
listan käyttöön, potilasta hoitavilla 
tahoilla olisi aina käytössään viimei-
simmät tiedot potilaan käytössä olevista 
lääkkeistä, lääkkeiden käyttötarkoituk-
sista sekä esimerkiksi potilaan lääkityk-
seen liittyvistä seurattavista asioista. 
Sillä olisi myös erittäin iso merkitys poti-
laiden lääkehoitoon sitoutumiseen, 
mikä on kansainvälisestikin merkittävin 
lääkehoito-ongelma, Ojala sanoo.

Kansallisen lääkityslistan on tarkoitus 
korvata erilliset alueelliset ja järjestel-
mäkohtaiset lääkityslistat. Tämä vähen-
täisi terveydenhuollon ammattihenki-
löiden päällekkäistä työtä ja tehostaisi 
lääkitystiedon käyttöä tiedolla johtami-
sessa ja päätöksenteossa.

Sosiaali- ja terveysministeriö on ker-
tonut, että kansallisen lääkityslistan 
kehittämistyö jatkuu tarvittavien lain-
säädäntömuutosten valmistelulla ja 
asiaa koskevat päätökset tehdään syk-
syllä 2020. 

– Kansallinen lista mullistaisi lääke-
hoidon suunnittelua ja seurantaa Suo-
messa, Ojala sanoo. 

Hän arvioi, että tämä uusi lääkehoi-
tosuunnittelua tehostava työkalu tullaan 
Suomessa ottamaan käyttöön aikaisin-
taan vuonna 2023. F
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K unta-alan yleisessä virka- ja työehto-
sopimuksessa (KVTES) päästiin sopi-
mukseen lähes kalkkiviivoilla pitkän 
ja vaiherikkaan neuvottelukierroksen 

päätteeksi 28.5.2020. Jo vapun alla tulosta yri-
tettiin saada tosissaan aikaan valtakunnan-
sovittelija Vuokko Piekkalan avustuksella, 
mutta silloin hoitohenkilöstöä neuvotteluissa 
edustava Sote ry hylkäsi sovittelijan esityksen 
ja esitys kaatui kokonaisuudessaan, vaikka 
muut sopijajärjestöt olivat sen valmiit hyväk-
symään. Paine sopimuksen aikaansaamiselle 
oli ehdotuksen kaatumisen jälkeen kuitenkin 
kova – eikä vähiten koronapandemian vaan 
myös julkiseen talouteen heittämän varjon 
vuoksi – ja neuvottelut etenivät maaliin kesän 
kynnyksellä.

Saavutettua sopimusratkaisua voidaan 
pitää akavalaisesta ja myös Farmasialiiton 
jäsenistön näkökulmasta olosuhteisiin nähden 
kohtuullisen hyvänä. Seuraavassa yhteenvetoa 
tärkeimmistä sovituista asioista.

Palkkoja korotetaan kahdella 
yleiskorotuksella
Kunnallinen yleinen virka- ja työehtosopimus 
KVTES 2020–2021 on voimassa 1.4.2020–
28.2.2022. Sopimuskauden aikana palkkoja 
korotetaan kahdella yleiskorotuksella. Lisäksi 
sopimuskauteen kuuluu paikallinen järjeste-
lyerä, joka maksetaan 1.4.2021 lukien.

Sopimuskauden ensimmäinen yleisko-
rotus tehtiin 1.8.2020. Korotuksen suuruus oli 
26 euroa, mutta kuitenkin vähintään 1,22 pro-
senttia. Toinen yleiskorotus tehdään 1.4.2021. 
Sen suuruus on 1,00 prosenttia. Molem-
pien yleiskorotusten lisäksi palkkausluvun 
mukaista henkilökohtaista lisää korotetaan 
yleiskorotusta vastaavasti. Yleiskorotukset 
koskevat myös palkkahinnoittelun ulkopuo-
lisia. Palkkahinnoitteluliitteiden 1–8 perus-
palkkoja ja palkkausluvun vähimmäispalkkaa 
korotetaan yleiskorotusta vastaavasti.

Sopimuskauteen kuuluu myös paikallinen 
järjestelyerä, joka maksetaan 1.4.2021 lukien. 

TEKSTI MINNA HÄLIKKÄ, TYÖMARKKINAJOHTAJA

PALKAT JA LISÄT  
ESILLÄ UUDESSA 
SOPIMUKSESSA

Kunta-alan yleisessä virka- ja työehtosopimuksessa on yleisen linjan 
mukaiset palkankorotukset ja tiekartta sote-sopimukseen.
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PALKAT JA LISÄT  
ESILLÄ UUDESSA 
SOPIMUKSESSA

Sen suuruus on 0,8 prosenttia KVTES:n 
palkkasummasta. Paikallisen jär-

jestelyerän kohdentamisesta ja 
neuvottelumenettelystä mää-

rätään KVTES:n allekirjoit-
uspöytäkirjassa. Paikalliset 
työnantajan ja pääsopija-
järjestöjen edustajat neu-
vottelevat paikallisen järjes-

telyerän käyttämisestä. Jos 
asiasta ei päästä yksimielisyy-

teen, työnantaja päättää paikal-
lisen järjestelyerän käytöstä tehtä-

väkohtaisten palkkojen korotuksiin ja/
tai henkilökohtaisiin lisiin tai vastaaviin koro-
tuksiin.

Työajan kiky-pidennykset  
jäävät historiaan
Kilpailukykysopimuksen perusteella sovitut 
säännöllisen työajan pidennykset ovat voi-
massa sunnuntaihin 30.8.2020 asti. Uuden 
sopimusratkaisun mukaisia säännöllisiä 
työaikoja noudatetaan 31.8.2020 lukien tai 
lähinnä kyseistä ajankohtaa alkavan työaika-
jakson alusta lukien. Kilpailukykysopimuksen 
perusteella sovittujen säännöllisten työaikojen 
pidennysten poistuessa tilalle on sovittu 
eräistä työaikaluvun ja vuosilomaluvun muu-
toksista. Nämä muutokset tulevat voimaan 
31.8.2020 lukien.

Osa työaikaluvun muutoksista (ns. pakot-
tavat muutokset) johtuvat vuoden 2020 alussa 
voimaan tulleesta uudesta työaikalaista. Työ-
aikaluvun terminologiaa muutettiin vastaa-
maan työaikalakia tulkinnan selkeyttämiseksi. 
Työaikaluvun säännöllisiä työaikoja lyhennet-
tiin kilpailukykysopimuksessa sovittua tun-
timäärää vastaavasti. KVTES:n piirissä työs-
kentelevien viikoittainen työaika lyhenee 
30 minuuttia. Varallaolomääräyksiin tehtiin 
muutoksia, joiden tarkoituksena on selkeyttää 
sopimusmääräysten soveltamista.

Jaksotyön soveltamisala säilyy ennallaan. 
Jaksotyön soveltamisala määräytyy siten pää-
osin vuoden 1996 työaikalain perusteella. Jak-
sotyöaikaa voidaan soveltaa kotisairaanhoi-
toon ja kotipalveluun kuten aikaisemminkin. 
Jaksotyössä voi olla edelleen käytössä kahden, 
kolmen tai neljän viikon pituinen tasoittumis-
jakso. Sopimuksessa tarkennettiin määräystä, 

jonka mukaan 
kolmea viikkoa 
pitempää tasoit-
tumisjaksoa voitiin 
käyttää vain, mikäli 
se on toiminnan kan-
nalta perusteltua. Tarken-
nuksen mukaan tarve jatkuvan neljän viikon 
työaikajakson käyttämiseen voi olla esimer-
kiksi osa-aikatyötä tai pääsääntöisesti yötyötä 
tekevän työntekijän/viranhaltijan kohdalla.

Toisen tarkennuksen mukaan, kun työ-
aikajaksoon sisältyy enemmän kuin yksi arki-
pyhä, jaksotyössä voidaan käyttää tilapäisesti 
yhtä neljän viikon työaikajaksoa. Tässä tilan-
teessa työntekijälle ja/tai viranhaltijalle anne-
taan arkipyhälyhennyksenä ainakin yksi kes-
kimääräisen työpäivän pituinen vapaapäivä 
kyseisen tasoittumisjakson aikana. Jakso-
työssä yövuoron pituus voi jatkossa olla 11 
tuntia myös muissa kuin psykiatrisissa sairaa-
loissa ja kehitysvammalaitoksissa.

Lukuun lisättiin uusi kohta, jonka mukaan 
työaikalain 18 §:n 1 momentissa tarkoitet-
tuna työajan enimmäismäärän tarkastelujak-
sona käytetään 12 kuukautta. Liukuvassa työ-
ajassa säännöllinen työajan saldokertymä voi 
jatkossa olla 50 tuntia aikaisemman 40 tunnin 
sijasta. Saldokertymän pidentämisestä sovi-
taan paikallisesti.

Koronalisä vain muutamille 
ammattiryhmille kaatui
Sopimukseen ei sisälly koronasta johtuvaa 
poikkeusajan lisää. Korona vaikuttaa kaikkien 
kuntatyöntekijöiden työhön. Siksi vain muu-
tamille ammattiryhmille maksettava kerta-
palkkio ei olisi kohdellut palkansaajia 
yhdenvertaisesti.

Koronalisä oli yksi neuvotte-
lukierroksella pöytään nous-
seista asioista, joka aiheutti 
suurinta erimielisyyttä neu-
votteluosapuolten välillä. 
Akavalaisesta näkökulmasta 
voimme olla tyytyväisiä, että 
niin sanotun koronalisän 
sijaan kunnille ja sairaanhoito-
piireille saatiin varmistettua lisä-
rahoitusta, josta rahaa on mahdollista 
kohdentaa myös henkilöstölle.

Sopimus- 
kauden ensim-
mäinen yleis-

korotus tehtiin 
1.8.2020.

KVTES:n  
piirissä työsken-

televien viikoittai-
nen työaika  
lyhenee 30  
minuuttia.

Koronalisän  
sijaan kunnille ja  

sairaanhoitopiireille 
saatiin varmistettua  
lisärahoitusta, josta  

rahaa on mahdollista 
kohdentaa myös  

henkilöstölle.
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Palkkaohjelmassa  
otetaan ensiaskeleet 
Sopimuksessa on nyt sovittu palkkaohjelman 
käynnistämisestä, minkä ensimmäiset toi-
menpiteet toteuttaa kunnan tilastoryhmä. 
Hankkeessa sovellettavat mittarit ovat suo-
raan akavalaisia edustaneen JUKOn esityk-
sestä. Hanke velvoittaa osapuolet myös neu-
vottelemaan keinoista, joilla kuntapalkkoja 

saadaan lähemmäs yksityisen sektorin tasoa. 
Kuntien taloustilanne tuo omat haas-

teensa keinojen rahoitukselle.

Sote-sopimuksen  
tiekartta hahmotteilla
Osana kokonaisuutta sovittiin, 
että kunta-alan sosiaali- ja tervey
denhuollon henkilöstölle muo-

dostetaan uusi virka- ja työehtoso-
pimus (sote-sopimus). Sosiaali- ja 

terveydenhuollon toimiala on erittäin 
merkittävä kunta-alan kokonaisuus. Sen 

tehtäväkentässä toiminta ja olosuhteet sisäl-
tävät sellaisia erityispiirteitä, joiden huomioi-
minen työehdoissa onnistuu parhaiten omalla 
alakohtaisella työehtosopimuksella. Sote-so-
pimus on tässä vaiheessa raamisopimus, joka 
sisältää vasta tiekartan sille, miten sote-henki-
löstön työehdot määräytyvät jatkossa.  

Sote-sopimus tulee määrittelemään 
sote-henkilöstölle ainakin palkkauksen ja työ-
ajat. Yleiset työehdot (muun muassa lomat 
ja vapaat) määräytyvät jatkossakin KVTES:n 
perusteella. Sote-sopimuksen on tarkoitus 
tulla osaksi kunta-alan sopimusperhettä, jolle 
pääneuvotteluryhmässä neuvotellaan jatkossa 
esimerkiksi yhteiset palkankorotusraamit. 
Sote-sopimuksen piiriin siirtyvät kokonai-
suudessaan nykyisin KVTES:n liitteisiin 3 ja 4 
kuuluva henkilöstö eli terveydenhuollon hoi-
tohenkilöstö, sosiaalihuollon henkilöstö, sote-
peruspalveluhenkilöstö ja lääkehuollon henki-
löstö. Sopimuksen rajaukset tarkentuvat myö-
hemmin. 

Sote-sopimus tulee virka- ja 
työehtosopimuksena voimaan 1.9.2021, 
mutta henkilöstön palvelussuhteen ehtoina 
noudatetaan kuitenkin KVTES-sopimuksen 
ehtoja 31.12.2022 saakka, elleivät sopimuksen 
osapuolet muuta myöhemmin sovi. Sote-so-
pimuksen sopijaosapuolina ovat Kunnallinen 
työmarkkinalaitos työnantajana ja kaikki kun-
ta-alan pääsopijajärjestöt: akavalaisten JUKO 
ry, JAU ry ja SOTE ry. Sote-sopimuksen osalta 
vaikuttamistyö jatkuu julkisen sektorin neu-
vottelujärjestömme JUKOn kautta. Osallis-
tumme sopimuksen jatkotyöhön ja varmis-
tamme, että jäsenistömme edut tulevat huo-
mioiduksi.

Lomarahan vaihto  
vapaaksi helpottuu
Vuosilomalukuun lisättiin uusi lomarahan 
vapaaksi vaihtamista koskeva sopimuskohta. 
Työnantaja ja työntekijä/viranhaltija voivat 
sopia siitä, että lomanmääräytymisvuodelta 
maksettava lomaraha tai osa siitä annetaan 
vastaavana vapaana.

Lomarahavapaan vaihtamista koskevat 
ehdot, esimerkiksi lomarahavapaan pitä-
misajankohta ja vaihtosuhde, ovat sisällöltään 
pääosin samat kuin KVTES 2018–2019:ssa. 
Uutta on se, että lomarahan vapaaksi vaih-
taminen ei edellytä paikallisen virka- ja työ-
ehtosopimuksen tekemistä, eli työnantaja ja 
työntekijä ja/tai viranhaltija voivat keskenään 
sopia lomarahan vapaaksi vaihtamisesta. 

Uuden määräyksen mukaan 
lomarahan vaihtaminen 
vapaaksi on mahdol-
lista vasta 31.8.2020 
lukien. Tätä aikaisem-
minkin lomarahan 
vaihtaminen vapaaksi 
on mahdollista, jos 
asiasta tehdään pai-
kallinen virka- ja työ-
ehtosopimus. F

Hanke velvoittaa  
osapuolet neuvottele-

maan keinoista,  
joilla kuntapalkko-

ja saadaan lähemmäs 
yksityisen sektorin 

tasoa.

Lomarahan vapaaksi 
vaihtaminen ei jatkossa 
edellytä paikallisen vir-
ka- ja työehtosopimuk-

sen tekemistä.

Sote- 
sopimuksen  

on tarkoitus tulla 
osaksi kunta-alan 

sopimus- 
perhettä. 
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Muun työn vastaanottaminen lomautuksen aikana on sallittua, kun 
työntekijä huomioi laissa määritellyn kilpailevan toiminnan kiellon. 
Kilpailevaa työtä saa kuitenkin tehdä työnantajan luvalla.

Kilpailijan leivissä saa    
   työskennellä vain luvalla

T yösuhdeneuvontaamme on 
tullut koronapandemian muka-
naan tuomien taloudellisten 
vaikeuksien aiheuttamien 

lomautusten osalta tiedusteluja muun 
työn vastaanottamisesta lomautuksen 
aikana. Lomautuksen aikana työnte-
kijän työvelvoite on keskeytettynä joko 
määräajan tai toistaiseksi. Lomautus 
on voitu toteuttaa myös osa-aikai-
sena lyhentämällä työntekijän sovittua 
päivittäistä tai viikoittaista työaikaa. 
Lomautuksen aikana työntekijällä on 
ajallinen mahdollisuus ottaa vastaan 
myös muuta työtä. Työnantajalla ei 
ole palkanmaksuvelvollisuutta lomau-
tuksen aikana eikä työntekijällä työvel-
voitetta. Työntekijän työsuhde säilyy 
voimassa lomautuksen aikana kuten 
myös työsopimuslain mukaiset vel-
voitteet työnantajaa kohtaan. Toi-
saalta työntekijän mahdollisuudet tur-
vata ansiotasonsa myös lomautuksen 
aikana tulee huomioida.

Työntekijä voi lomautuksen aikana 
tehdä työtä myös toiselle työnanta-
jalle. Työntekijän tulee kuitenkin huo-
mioida muun työn tekemisessä laissa 
määritelty lojaliteettivelvollisuus ja 
kilpailevan toiminnan kielto, joita ava-
taan tarkemmin jäljempänä.

Yleinen lojaliteettivelvollisuus
Työntekijän yleisestä lojaliteettivel-
voitteesta säädetään työsopimus-

laissa. Sen mukaan työntekijän on teh-
tävä työnsä huolellisesti ja noudatet-
tava niitä määräyksiä, joita työnan-
taja toimivaltansa perusteella hänelle 
antaa. Säännöksestä käy ilmi työnan-
tajan työnjohto- ja valvontaoikeus (ns. 
direktio-oikeus). Sitä rajoittavat muun 
muassa lainsäädäntö, työehtosopi-
mukset ja työsopimuksen ehdot. Työn-
johtomääräysten tulee olla hyvän tavan 
mukaisia, kohtuullisia ja tasapuolisia. 
Lojaalisuutta ei tämän täsmällisemmin 
määritellä laissa. 

Oikeuskäytäntöä työntekijän ylei-
sestä lojaliteettivelvollisuudesta ei juu-
rikaan ole. Työtuomioistuimen rat-
kaisussa (TT 1990:3) työntekijä A:n 
olisi pitänyt pidättäytyä osallistumasta 
toisen työnantajan työhön sairaslo-
mallaan. Vaikka hän oli toiminut epä-
lojaalisti ja osallistunut toisen työnan-
tajan työhön, ei tätä pidetty erityisen 

painavana syynä irtisanomiseen. Epä-
lojaalius otettiin kuitenkin huomioon 
korvausta alentavana tekijänä. Pykä-
lässä todetaan myös, että työntekijän 
on vältettävä kaikkea, mikä on risti-
riidassa sen kanssa, mitä hänen ase-
massaan olevalta työntekijältä voi-
daan kohtuudella odottaa ja mikä olisi 
omiaan tuottamaan vahinkoa työnan-
tajalle. 

Lojaliteettivelvoitteen sisältö vaih-
telee merkittävästi työntekijän aseman 
mukaan. Mitä johtavammassa ja mer-
kittävämmässä asemassa työntekijä 
on, sitä tiukemmin lojaliteettivelvoi-
tetta tulkitaan. Eri asemaan asettami-
selle pitää olla objektiivisesti hyväksyt-
tävä syy.

Kilpailevan toiminnan kielto
Kilpailevan toiminnan kiellon mukaan 
työntekijä ei saa tehdä toiselle sellaista 

Mikäli sivutoimi on eri  
alalta eikä kilpailutilannetta  
synny, saa tällaista työtä 
luonnollisesti tehdä.

4/2020 FARMASIA  25

EDUNVALVONTA
TEKSTI MINNA HÄLIKKÄ, TYÖMARKKINAJOHTAJA

››

22-26_Farmasia_4-2020_Edunvalvonta.indd   2522-26_Farmasia_4-2020_Edunvalvonta.indd   25 24.8.2020   6.2124.8.2020   6.21



26  FARMASIA 4/2020

EDUNVALVONTA

Ota huomioon erityisesti 
seuraavat asiat, kun sovit 
toisesta työstä lomautettuna:
 
›	 Voidaanko toinen työsuhde katsoa kielletyksi  
	 kilpailuteoksi? Onko työsopimuksessasi määräyksiä  
	 kilpailukiellosta ja sen laajuudesta?
›	 Miten huolehdit päätyön ja lomautettuna tekemäsi  
	 työn työaikojen yhteensovittamisesta, jos olet  
	 osalomautettu? Sovi ”uudessa” työssä tarvittaessa  
	 siitä, että hyväksyt erikseen kaikki tarjotut työvuorot,  
	 sekä siitä, että päätyötäsi ei koskaan katsota  
	 kilpailevaksi toiminnaksi lomautuksen aikaisen 
	 työn kanssa.
›	 Noudata lain irtisanomisaikoja, jos sinut kutsutaan  
	 takaisin työhön lomautuksen aikana. Mikäli työntekijä  
	 on lomautuksen ajaksi ottanut muuta työtä vastaan,  
	 hän voi irtisanoa tämän toissijaisen työsopimuksensa  
	 sen kestosta riippumatta viiden päivän  
	 irtisanomisajalla.

työtä tai harjoittaa sellaista toimintaa, 
joka huomioon ottaen työn luonne ja 
työntekijän asema ilmeisesti vahingoittaa 
työnantajaa työsuhteissa noudatettavan 
hyvän tavan vastaisena kilpailutekona. 
Rajoitus koskee kaikkea kilpailevaa toi-
mintaa. Se kattaa kilpailevat työsopi-
mukset, yrittäjätoiminnan ja myös ilman 
ansiotarkoitusta tehtävän työn.

Työntekijän toiminnan sallitta-
vuutta arvioitaessa lähtökohtia ovat 
työn luonne ja työntekijän asema. Tul-
kinnassa otetaan huomioon perustus-
lain säännös, jonka mukaan jokaisella 
on oikeus hankkia toimeentulonsa valit-
semallaan työllä, ammatilla tai elinkei-
nolla. Kilpailevaa toimintaa koskeva 
säännös rajoittaa tätä perusoikeutta.

Kilpailevaa toimintaa koskeva 
rajoitus ei kuitenkaan tarkoita sitä, että 
työnantajalla on yksinoikeus työnte-
kijän työvoimaan. Säännös ei estä työn-
tekijää tekemästä ammattinsa mukaista 
työtä sivutoimessa vapaa-aikanaan, 
ellei hän tällä työllä ilmeisesti aiheuta 
vahinkoa työnantajalleen. Osa-aikatyötä 
tekevällä ja lomautetulla on yleensä 
oikeus hakeutua toisen työnantajan pal-

velukseen oman ammattinsa mukaisiin 
töihin, ellei työtehtävien erityisluonne 
tai sopimus tätä kiellä. Yrityksen organi-
saatiossa ylemmässä asemassa olevien 
työntekijöiden oikeus harjoittaa työn-
antajansa kanssa kilpailevaa toimintaa 
voi olla rajoitetumpaa.Myös työnan-
tajan toimialan kilpailutilanne voi vai-
kuttaa työntekijän oikeuteen toimia 
toisen työnantajan palveluksessa tai 
omaan lukuunsa. 

Jos päätyönään asiantuntijatehtä-
vissä toimiva tekee suorittavaa työtä toi-
selle työnantajalle, varsinkin toisella toi-
mialalla, se ei vahingoita työnantajaa. 
Kilpailunrajoitus koskee toimintaa, joka 

ilmeisesti vahingoittaa työnantajaa. 
Pelkkä mahdollisuus vahingon synty-
miseen ei riitä. Hyvän tavan vastaisuus 
arvioidaan tapauskohtaisesti. 

Kiellon rikkominen voi pahimmil-
laan johtaa lomautettuna olevan työso-
pimuksen irtisanomiseen tai purkami-
seen.

Kyseessä ei ole kielletty kilpailu 
myöskään silloin, jos työnantaja on tie-
toinen kilpailevasta toiminnasta jo työ-
suhdetta solmittaessa. Työnantaja ja 
työntekijä voivat myös työsuhteen 
aikana sopia tällaisesta toiminnasta. 
Kyseiset sopimukset on syytä tehdä kir-
jallisesti. F

Kiellon rikkominen voi  
pahimmillaan johtaa  
lomautettuna olevan  
työsopimuksen  
irtisanomiseen  
tai purkamiseen.
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KANSAINVÄLISYYS

ITSEARVIOINNILLA 
KOHTI EUROOPAN 

KÄRKEÄ
EAHP on kehittänyt online-itsearviointityökalun, jonka 
avulla sairaala-apteekit ja lääkekeskukset voivat arvioida 

sairaalafarmasian lauselmien täytäntöönpanotasoa  
organisaatioissaan ja edistää näin oman palvelunsa tasoa. ›

TEKSTI NINA GARLO-MELKAS
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E urooppalaisen sairaalafar-
masian kattojärjestön European 
Association of Hospital Phar-
macistsin (EAHP) vuonna 2014 

julkaisemat eurooppalaiset sairaalafar-
masian lauselmat tiivistävät alan toimi-
joiden yhteisen näkemyksen siitä, mitkä 
ovat Euroopan maiden terveydenhuol-
tojärjestelmien tavoitteet sairaalafar-
masian palveluiden tuottamisessa, sisäl-
lössä ja toteuttamisessa. Lauselmat jul-
kaistiin suomenkielisinä vuonna 2017, 
jotta niitä olisi helpompi viedä suoma-
laisiin käytäntöihin.

– Eurooppalaiset sairaalafarmasian 
lauselmat edustavat sitä tavoitetta, jota 
kohti meidän mielestämme jokaisen 
eurooppalaisen terveydenhuoltojärjes-
telmän tulisi pyrkiä tuottaessaan sai-
raalafarmasian palveluita parempien 
hoitotulosten saavuttamiseksi, sanoo 
EAHP-järjestön presidentti Petr Horák. 

Vuonna 2018 lanseeratun online-it-
searviointityökalun avulla sairaala-ap-
teekit voivat rakentaa organisaatiolleen 
selkeän toimintasuunnitelman tarvitta-
vien kehittämistoimenpiteiden toteut-
tamiseksi.

– SAT-itsearviointityökalu (Self 
Assessment Tool for Hospital Pharma-
cists) kehitettiin jäsentemme avus-

tuksella vuosien 2016 ja 2017 aikana ja 
käynnistettiin vuonna 2018 vuoden kes-
tävän testijakson jälkeen. Sen avulla voi-
daan määrittää sairaala-apteekkien ja 
lääkekeskusten kehitystarpeiden paino-
pistealueet ja luoda jokaiselle sairaalalle 
organisaatiokohtaiset toimintasuunni-
telmat ottaen huomioon organisaation 
prioriteetit ja tarpeet, Horák kertoo.

Alan yleiskuva 
selville
Itsearviointityökalu auttaa sairaala- 
apteekkareita ja lääkekeskusten joh-
dossa toimivia tahoja ymmärtämään 
lauselmien sisältöä paremmin. Lisäksi 
se auttaa alan toimijoita siirtymään 
kohti nykyaikaisempaa ja turvalli-
sempaa sairaalafarmasiaa. 

– Samalla se tarjoaa kansallisille 
farmasiayhdistyksille ja EAHP:lle 
paremman kuvan alan tilasta Euroo-
passa sekä auttaa näin muodostamaan 
paremman yleiskuvan esimerkiksi siitä, 
mitkä alueet kaipaavat parannuksia 

kansallisella ja kansainvälisellä tasolla, 
Horák muotoilee.

Horákin mukaan tunnistamalla alan 
toimijoiden kehitystarpeet EAHP ja 
kansalliset yhdistykset pystyvät esimer-
kiksi tarjoamissaan koulutuksissa otta-
maan nämä tarpeet paremmin huo-
mioon.

Kotimaiset tutkimukset 
puuttuvat
Proviisorin  ja Euroopan sairaalalausel-
mien lähettiläänä Suomessa toimivan 
Väinö Vähämäen mukaan Suomessa on 
jo saatu kliinistä farmasiaa, osastofar-
masiaa ja lääkitysturvallisuutta vietyä 
hyvin eteenpäin viime vuosina. Yhä 
edelleen meiltä puuttuu kuitenkin kan-
sallinen tutkimus, jossa tutkittaisiin lää-
kitysturvallisuuden kehittämisen ja klii-
nisen farmasian laajemman käyttöön-
oton vaikutusta potilaiden hoidon kus-
tannustehokkuuteen.

– Kansainvälisiä tutkimuksia on jo 
jonkin verran tästä aiheesta. Niissä on 

KANSAINVÄLISYYS

Jos konsulttifirmalta tilaisi  
vastaavanlaisen työkalun,  
hintalappu olisi kyllä kova.

todettu, että kliiniseen farmasiaan ja 
lääkitysturvallisuuteen liittyvä toi-
minta on hyvin kustannustehokasta toi-
mintaa, Vähämäki sanoo.

– Jos potilaalle tehdään esimer-
kiksi lääkityksen ajantasaisuuden ar
viointi, niin pienentääkö se potilaan 
riskiä päätyä lääkehoitoon liittyvästä 
syystä sairaalahoitoon myöhemmässä 
vaiheessa myös Suomessa? Tätä selvit-
tämällä voisimme pyrkiä välttämään 
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ehkäistävissä olevia sairaalakäyntejä lisäämällä klii-
nisen farmasian palveluita kattavasti ja samalla 
säästää vuodeosastopaikkoja sellaisille, jotka niitä 
oikeasti tarvitsevat, ja sellaisista syistä, joita ei voida 
ennaltaehkäistä, Vähämäki jatkaa.

Ehdotus organisaation 
kehitystarpeista
Vähämäki korostaa, että eurooppalaiset sairaalafar-
masian lauselmat ovat varsin laajat, eikä kaikkia tar-
vittavia uudistuksia ole tarkoitus toteuttaa kerralla.

– Itsearviointityökalua hyödyntäessään sairaa-
la-apteekki voi valita vaikkapa kolme kohtaa, joita 
se haluaa kehittää vuoden aikana, ja sitten vuoden 
päästä toteuttaa itsearviointi uudelleen, Vähämäki 
sanoo. 

Online-itsearvioinnin tekemiseen menee puo-
lesta tunnista tuntiin. Tämän jälkeen itsearviointi-
työkalu antaa ehdotuksen, mitä asioita pitäisi orga-
nisaatiossa esimerkiksi seuraavan vuoden aikana 
kehittää.

– Sairaalafarmasiaa on hyvä kehittää Suomessa 
samaan suuntaan. Itsearviointityökalu helpottaa 
suunnan löytymistä, Vähämäki korostaa.

Käyttö Suomessa  
toistaiseksi vähäistä
Horákin mukaan tähän mennessä noin 400 euroop-
palaista sairaala-apteekkia on arvioinut toimin-
taansa itsearviointityökalulla.

– Työkalun mainostamiseen tähtäävä kampanja 
käynnistettiin syksyllä 2019, mutta COVID-19:n 
vuoksi työkalun mainostamista lykättiin maalis-
kuussa 2020. Suunnitelmassamme on käynnistää 
kampanja uudelleen syyskuussa, mikäli pandemia-
tilanne sen sallii, Horák sanoo.

Väinö Vähämäki muistuttaa, että itsearviointi-
työkalu koskee myös lääkekeskuksia. Tällöin lääke-
keskuksen johtaja on avainasemassa itsearvioinnin 
tekemisessä.

Toistaiseksi vasta pieni osa Suomen sairaala-
apteekeista ja lääkekeskuksista on hyödyntänyt 
online-työkalua, vaikka sen käyttö on helppoa ja 
koulutusta on saatavilla englannin kielellä esimer-
kiksi Youtuben kautta.

– Kyllä meidän suomalaistenkin kannattaa hyö-
dyntää työkalua, sillä se on kuitenkin Euroopan laa-
juisesti tehty todella suurella työllä sairaala-apteek-
kien ja lääkekeskusten toiminnan kehittämiseksi. Jos 
konsulttifirmalta tilaisi vastaavanlaisen työkalun, 
niin hintalappu olisi kyllä kova, Vähämäki sanoo. F 

Itsearviointityökalu on saatavana  
osoitteessa sat.eahp.eu.

HYPROSAN® 3,2 mg/ml -silmätipat, liuos. Vaikuttava aine: hypromelloosi 
Käyttöaiheet: Luonnollisten kyynelten korvike kuivan silmän oireiden, mukaan 
lukien keratoconjunctivitis sicca, hoitoon aikuisille. Annostus ja antotapa: Yksi 
tippa silmään kolme kertaa vuorokaudessa tai tarvittaessa. Pediatriset potilaat: 
Hyprosan-silmätippojen turvallisuutta ja tehoa lasten ja alle 18-vuotiaiden 
nuorten hoidossa ei ole varmistettu. Antotapa: Hyprosan tulee tiputtaa silmään 
vasta kun on kulunut vähintään viisi minuuttia muiden silmään annosteltavien 
lääkkeiden annosta. Vasta-aiheet: Yliherkkyys vaikuttavalle aineelle tai 
apuaineille. Varoitukset ja käyttöön liittyvät varotoimet: Hyprosan-silmätipat 
eivät sisällä säilytysainetta, joten niitä voi käyttää yhtä aikaa piilolinssien 
kanssa. Yhteisvaikutukset muiden lääkevalmisteiden kanssa sekä 
muut yhteisvaikutukset: Yhteisvaikutustutkimuksia ei ole tehty. Raskaus: 
Hyprosan-silmätippoja voidaan käyttää raskauden aikana. Imetys: Hyprosan-
silmätippoja voidaan käyttää imetyksen aikana. Hedelmällisyys: Ei vaikutusta. 
Vaikutus ajokykyyn ja koneiden käyttökykyyn: Vähäinen vaikutus 
ajokykyyn ja koneiden käyttökykyyn, koska ne voivat aiheuttaa ohimenevää 
näön sumentumista silmään tiputtamisen jälkeen. Haittavaikutukset: Melko 
harvinainen: Paikallinen kirvely, silmäkipu ja näön sumentuminen. Pakkaukset 
ja hinnat: (VMH 08/2020) 10 ml 13,12 € ja 3x10 ml 35,19 €. Apteekista ilman 
reseptiä. Tutustu pakkauksessa olevaan käyttöohjeeseen. Oireiden pitkittyessä 
ja diagnoosin varmistamiseksi käänny lääkärin puoleen. Viiteet: 1. Hyprosan 
pakkausseloste 2. Hyprosan valmisteyhteenveto
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Hymyilevien  
silmien puolesta
• Kosteuttava ja voiteleva hoito  
 kuivasilmäisyyteen1

• Sopii piilolinssien käyttäjille! 2

 Valmistettu Suomessa!

Katso lisää:  
www.hyprosan.fi
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PUHEENAIHE

ERILAINEN 
     KEVÄT

TEKSTI MAARIT KROK KUVITUS SUSANNA TUONONEN

Opiskelijat joutuivat uudenlaisen 
tilanteen eteen, kun lähiopetus 
keväällä keskeytettiin. Iso osa 
opiskelijoista pystyi jatkamaan 
opiskelua normaaliin tapaan 
kotoa käsin, mutta osalla opinnot 
viivästyvät. Toisilla taas jaksami-
nen on ollut koetuksella.

S iinä missä tietotyöläiset siirtyivät keväällä 
etätöihin, myös opiskelijat joutuivat jät­
tämään luentosalit ja ottamaan haltuun 
uusia opiskelutapoja yhdessä opettajien 

kanssa. 
Peräti 85 prosenttia Farmasialiiton huhti­

kuussa tekemään koronakyselyyn vastanneista 
opiskelijajäsenistä ilmoitti, ettei korona vaikut­
tanut opintojen etenemiseen. Reilu prosentti 
vastaajista ilmoitti opintojen edenneen taval­
lista nopeammassa aikataulussa. Kyselyyn vastasi 
yhteensä 208 opiskelijajäsentä.
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– Toisille etäopiskelu sopii paremmin kuin  
toisille, samaan tapaan kuin toiset hallitsevat  
etätyön haasteet paremmin kuin toiset, Farmasia­
liiton opiskelijatoiminnan asiantuntija Suvi 
Luukko sanoo.

Harjoittelu monen pelastus
Opintojen etenemisen kannalta hyvässä ase­
massa olivat erityisesti harjoitteluaan suoritta­
neet opiskelijat, jotka pystyivät työskentelemään 
apteekeissa lähes normaalisti. Avoimista vastauk­
sista käy ilmi, että osalla harjoittelut venyivät kui­
tenkin suunniteltua pidemmiksi ja osalla tehtä­
vänkuvaukset muuttuivat poikkeusolojen vuoksi. 
Harjoitteluaika koettiin myös tavallista kiireisem­
mäksi.

”Tällä hetkellä olen 1.opetusapteekkiharjoitte-
lussa avoapteekissa. Vallitseva pandemiatilanne ei 
ole vaikuttanut harjoittelun jatkumiseen. Lähinnä 
harjoittelussa on keskitytty reseptiasiointiin, kun 
alun perin ajatuksena oli keskittyä itsehoitopuo-
leen. Aktiivinen itsehoidon puolella oleminen on 
jäänyt pois.”

”Työharjoittelu etenee normaalisti, mutta lisä-
työtä tilanne on teettänyt, kun harjoitteluun kuu-
luvia tehtäviä ei ehdi tehdä työajalla.”

Kyselyn perusteella harjoittelut ovat pääosin 
toteutuneet suunnitellusti, mutta poikkeuksiakin 
on. Esimerkiksi ulkomaille suuntautuvat harjoit­
telut peruuntuivat, mikä vaikeutti joidenkin opis­
kelijoiden tilannetta tilapäisesti. Toisaalta ainakin 
yksi vastaaja kertoi saaneensa korvaavan harjoit­
telupaikan Suomesta.

TEKSTI MAARIT KROK KUVITUS SUSANNA TUONONEN

›
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PUHEENAIHE

Lähiopetus  
keskeytettiin  

kaikissa yliopistoissa 
maaliskuussa,  

ja opetus siirtyi  
verkkoon niiltä osin 

kuin se oli  
mahdollista. 
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Etäopetus edellyttää  
itsensä johtamista
Suurimmat muutokset opiskelijoiden 
arjessa koskivat lähiopetusta. Lähi­
opetus keskeytettiin kaikissa yliopis­
toissa maaliskuussa, ja opetus siirtyi 
verkkoon niiltä osin kuin se oli mahdol­
lista. 

Lähiopetuksen keskeytyminen vai­
kutti eri vuosikurssien opiskelijoihin eri 
tavoin. Åbo Akademissa ensimmäistä 
vuotta farmasiaa opiskellut Tuuli Heik-
kilä kokee kevään sujuneen pääasiassa 
hyvin. Opiskelijoilla oli paljon itseopis­
kelua, mutta osa kursseista toteutettiin 
etäluennoin.

Heikkilä tosin joutui siirtämään 
yhden kurssin syksylle, mikä hieman 
mietityttää.

– Käsitykseni mukaan kakkosvuoden 
syksy on aika rankka. Nyt sinne siirtyy 
yksi kurssi lisää, eli siitä tulee vielä ran­
kempi, Heikkilä sanoo.

Kuormittavuus nousikin esiin avoi­
missa vastauksissa. Useat vastaajista 
kokivat etäopiskelun hitaammaksi ja 
työläämmäksi. Osa vastaajista myös 
koki, että luentotallenteet eivät tulleet 
ajoissa opiskelijoiden käyttöön tai että 
niitä oli liian vähän. Opiskelijoilta vaa­
dittiin keväällä tavallista enemmän itse­
ohjautuvuutta ja vastuunottoa omasta 
opiskelustaan.

– Jos opiskelua verrataan normaaliin 
työssäkäyntiin ja etätöihin, niin työn­
antajalla on varmaan jonkinlainen int­
ressi seurata etätöiden sujumista. Opis­
kelija on normaalitilanteessakin vas­
tuussa omien opintojensa etenemisestä. 
Kun pelkästään normaaliopiskelussa 
tarvitaan itsensä johtamisen taitoja, niin 
nyt niitä on tarvittu ehkä vielä tavallista 
enemmän. Se on varmasti osalle ollut 
haaste, Luukko sanoo.

Myös Heikkilä huomasi, että omia 
opiskelutaitoja oli kehitettävä, jotta etä­
opiskelu sujuisi tehokkaammin.

– Hyvä puoli oli se, että opin otta­
maan itseäni niskasta kiinni ja tekemään 
itsenäisesti enemmän kuin syksyllä. On 
ollut pakko tehdä viikkosuunnitelma, 
mitä tekee minäkin päivänä. 

Opettajat auttaneet 
ongelmatilanteissa
Heikkilän mukaan Åbo Akademin opet­
tajat ovat aktiivisesti kehottaneet opis­
kelijoita kysymään apua. Heikkilä ei ole 
apua pyytänyt, sillä hän kokee itseopis­
kelun ja luentotallenteiden olleen itsel­
leen sopiva yhdistelmä. Myös etätehtä­
vistä saatu palaute on auttanut hahmot­
tamaan kokonaisuuksia.

Opiskelijoille tehdyn kyselyn avoi­
missa vastauksissa tuotiin ilmi etäope­
tuksen positiivisia puolia:

”Tavallaan oli jopa hyvä, että opinnot 
siirtyivät hetkeksi etäopinnoiksi, sillä 
kuvittelin kevään olevan huomattavasti 
rankempi kuin mitä se nyt etäopiskelun 
myötä on ollut. Säästää siis voimia, ja saa 
elää omalla rytmillä.”

”Yliopisto on oikein mukavasti järjes-
tänyt kaiken ja opettajat ovat olleet jous-
tavia. Minulle etäopiskelu sopii hyvin.”

Heikkilän mukaan etäluennot ja verk­
kotentit toimivat yliopistolla hyvin poik­
keusaikana. Yliopiston tilojen ja kir­
jaston sulkeutuminen saattoivat kui­
tenkin vaikeuttaa esimerkiksi opiskelu­
materiaalien tulostamista tai kurssikir­
jojen saamista.

– Osa kurssikirjoista vaihdettiin verk­
komateriaaleiksi. Joillakin kursseilla 
opettajat järjestivät asian kirjaston 
kanssa niin, että kurssikirjat pystyi nou­
tamaan opettajalta, Heikkilä sanoo

Etäopetuksen  
jatkuminen mietityttää
Kevään tilanne tuli kaikille yllätyksenä, 
ja uudet toimintamallit jouduttiin otta­
maan käyttöön nopealla aikataululla. 
Syyslukukauden käytännöt riippuvat 
pitkälti tartuntatilanteen kehittymi­
sestä, mutta loppukeväästä asti on ollut 
selvää, että opinnot alkavat pääosin etä­
opetuksena.

– Opiskelijatoiminnan kannalta 
tilanteella on vaikutusta varsinkin 
siihen, miten uudet opiskelijat pää­
sevät mukaan opiskelijayhteisöön ja far­
masian yhteisöön. Kun tulee uudelle 
alalle opiskelemaan, niin normaalitilan­
teessa ensimmäiset kollegasuhteet muo­ ›
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dostetaan jo siinä tuutoriryhmässä tai 
omalla vuosikurssilla labra- ja harjoitus­
ryhmissä. Nyt kontaktit ovat minimissä, 
ja se voi hankaloittaa ammatti-identi­
teetin rakentumista, Luukko pohtii.

Syksy mietityttää myös pidempään 
opiskelleita. Hieman alle puolet kyse­
lyyn vastanneista koki jonkinlaista 
huolta syksyn opinnoista. Huolta lisäsi 
epätietoisuus, sillä kyselyn toteutushet­
kellä huhtikuussa oli vielä epäselvää, 
jatkuuko etäopetus syyslukukaudella. 
Avoimista vastauksista valtaosa liittyi 
juuri tähän epävarmuuteen.

Lisäksi huolta aiheuttivat oma jaksa­
minen, kurssien ja harjoittelujaksojen 
siirtyminen sekä opintojen aloitus syk­
syllä:

”Lähinnä oma jaksaminen, jos tilanne 
jatkuu samanlaisena. Sosiaalinen toi-
minta opinnoissa on kuitenkin niin iso 
osa jaksamista ja ryhmään kuulumisen 
tunnetta.”

”Monet asiat: Pääseekö yliopistolle? 
Jos pääsee, uskaltaako siellä kuitenkaan 
tehdä opiskelujuttuja yleisillä tietoko-
neilla muiden ihmisten lähellä? Uskal-
taako syödä yliopiston ruokalassa? Mil-
laista opiskelusta ja elämästä ylipäätään 
tulee, kun ei uskalla käydä edes keskus-
tassa välillä kaupoilla tai edes poistua 
omasta asunnosta? Voiko jatkaa har-
rastuskursseja, joissa on muita ihmisiä? 
Miten gradun teko hoituu etänä? Miten 
työnhaku valmistumisen lähestyessä 
onnistuu? Saako opiskeluun ja työelä-
mään siirtymiseen tarpeeksi tukea etänä? 

Miten jaksaa, jos ei pääse tapaamaan 
perhettään vielä pitkään aikaan?”

Vähäinen vaikutus työn saantiin
Vaikka mielenterveyteen liittyvät huolet 
nousivat kyselyssä esille, Farmasialiiton 
puoleen opiskelijat ovat kääntyneet 
lähinnä työsuhteeseen ja -harjoitte­
luun liittyvissä asioissa. Kyselyn toteu­
tuksen aikana pinnalla oli kesätöihin 
liittyvä epävarmuus, sillä rajoituksia oli 
huhtikuussa paljon ja työllistymisnä­
kymät olivat epäselviä. Kyselyyn vastan­
neista opiskelijoista kuitenkin vain vajaa 

viidennes koki koronatilanteen vaikut­
taneen negatiivisesti työpaikan saami­
seen.

Heikkilä sai kesätyöpaikan kotipaik­
kakuntansa pienestä apteekista, ja nyt 
katse on suunnattu syyslukukauteen.

– Vähän mietityttää, miten asiat syk­
syllä järjestyvät. Olisi ollut ihan kiva 
mennä takaisin kouluun, mutta kyllä 
syksyn näinkin pärjää, Heikkilä sanoo.

Kursivoidut kohdat ovat suoria  
lainauksia kyselyn avoimista  
vastauksista.

Nyt kontaktit ovat 
minimissä, ja se 
voi hankaloittaa 

ammatti-identiteetin 
rakentumista.
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Toimittajan kommentti
Koronakevään opiskelijakysely osoitti, että eri 
vuosikurssien opiskelijat ovat kokeneet kevään 
etäopetuksen hyvin eri tavoin. Vuosikurssin 
lisäksi kokemuksiin vaikutti tietysti oma elä-
mäntilanne. Löydän vastauksista monia yhty-
mäkohtia omaan elämääni: keskeneräinen 
gradu, etäopetuksessa oleva koululainen, var-
haiskasvatuksesta kotiin siirtynyt lapsi…

Etäopetus ei tullut minulle uutena ja yllät-
tävänä asiana, sillä tätä toista korkeakoulu-
tutkintoani olen suorittanut pääasiassa töiden 
ohella – etänä. Siksi ehkä myös tunnistan ne 
pelot, joita liittyy syksyyn ja opintojen aloi-

tukseen. Kun ei ole mahdollisuutta osallistua 
ensimmäisen lukukauden opiskelijatoimin-
taan, jää helposti opiskelijaryhmän ulkoke-
hälle. Ihmissuhteita on vaikea solmia, jos kon-
taktit puuttuvat.

Erilainen kevät valmisti erilaiseen syksyyn. 
Yliopistoilla ja opiskelijajärjestöillä on ollut 
mahdollisuus pohtia toimintamalleja, joilla 
voidaan luoda yhteenkuuluvuuden tunnetta 
ja edistää ryhmäytymistä, vaikka perinteisiä 
opiskelijoiden suurtapahtumia ei syksyllä enti-
seen tapaan nähdäkään. Usein uutta ja epä-
varmaa kohtaan liittyy pelkoja, jotka myö-
hemmin osoittautuvat aiheettomiksi. Ihmis-
suhteita voi solmia myös suurtapahtumien 
ulkopuolella – ja tänä vuonna toivottavasti 
entistäkin helpommin.

Maarit Krok
Kirjoittaja on  
Farmasia-lehden  
toimittaja.

Etäopiskelu luo haasteita opiskelijajärjestöille
Valtaosa Farmasialiiton koronakyselyyn 
vastanneista opiskelijoista ei koe kevään 
poikkeusolojen vaikeuttaneen opintojen 
etenemistä. Opiskelijajärjestöillekin on 
tullut kiitosta etäopetuksen sujuvasta 
järjestämisestä.

– Pääasiassa positiivista palautetta on 
tullut opetuksen laadusta ja siitä, miten 
tilanteeseen on sopeuduttu. Jonkin 
verran ongelmia on ollut kuormittuneissa 
yhteyksissä ja tietysti kurssikirjojen saan-
nissa, kun kirjastot eivät ole olleet auki 
normaaliin tapaan, Suomen Farmasia-
liiton opiskelijat FLOp ry:n puheenjoh-
taja Joonatan Haapalainen kertoo.

Kevään poikkeustilanne lisäsi FLO-
pissa edunvalvonnallisten yhteydenot-
tojen määrää. Positiivisesta palautteesta 
huolimatta myös opiskelijoiden huoli 
omasta tilanteestaan ja opintojen jatku-
misesta on noussut pintaan. Helsingin 
yliopiston farmasian ainejärjestö Yli-
opiston farmasiakunta ry sai viestejä eri 
tilanteissa olevilta opiskelijoilta.

– Monilla huolta aiheutti varsinkin 
tenttien järjestyminen ja tasavertaisen 
arvioinnin toteutuminen. Opiskeluhuolet 
jakautuivat myös vahvasti sen mukaan, 

missä vaiheessa opintoja tuleva farma-
sisti on, YFK:n tiedottaja Noora Jansson 
kertoo.

Myös laboratoriokurssien siirtyminen 
aiheutti huolta sekä opiskelijoissa että 
opiskelijajärjestöissä.

– Osa ensimmäisen vuoden labra-
kursseista järjestettiin lyhennettyinä 
kesäaikana. Siinä ei varmasti ehdi käydä 
kaikkea samalla tavalla läpi. Se on myös 
hankaloittanut kesätöiden ja vastaavien 
järjestelyjä, Haapalainen sanoo.

Opiskelijatoiminnassa syksy on perin-
teisesti kiireistä aikaa, kun uudet opiske-
lijat aloittavat ja suuria tapahtumia jär-
jestetään pitkin syksyä. Etäopiskelu tuo 
haasteita etenkin uusien opiskelijoiden 
ryhmäytymiselle.

– Miten opiskelut lähtevät käyntiin, 
kun kampusluentojen ja luentokave-
reiden sijaan pitääkin opiskelut aloittaa 
katselemalla Zoomia kotisohvalta? 
Jansson pohtii.

Myös Farmasialiiton opiskelijatoiminta 
painottuu syksyyn, jolloin uudet opiske-
lijat saapuvat kampuksille ja opiskelijoita 
on lähiopetuksessa enemmän kuin kiirei-
sinä harjoittelukeväinä.

– Opiskelijatoiminta on aika fyysis-
painotteista, eli asiat tapahtuvat kam-
puksilla. Olemme joutuneet aika paljon 
jumppaamaan opiskelijatoiminnan 
digiloikkaa sen osalta, mitä voimme jär-
jestää etänä ja miten, Farmasialiiton 
opiskelijatoiminnan asiantuntija Suvi 
Luukko sanoo.

Sekä FLOp että YFK ovat kevään 
ja kesän ajan pohtineet vaihtoehtoisia 
tapoja opiskelijatoiminnan järjestämiseen. 

– Etäopiskelu toki vaikeuttaa uusien 
opiskelijoiden vastaanottoa. Yritämme 
opiskelijajärjestöjen kanssa kehitellä pie-
nempiä tapahtumia, joita pystymme 
kokoontumisrajoitusten puitteissa järjes-
tämään, Haapalainen sanoo.

Farmasialiitossakin on pohdittu uusien 
opiskelijoiden vastaanottoa ja heille 
suunnatun toiminnan järjestämistä.

– Ajallisesti syksyn tapahtumat ajoit-
tuvat hieman eri tavalla kuin perintei-
sesti, ja teemme varmasti uudenlaisia 
asioita ja uusilla tavoilla. Olemme miet-
tineet esimerkiksi uratarinawebinaareja, 
joiden kautta opiskelijat voivat löytää 
toisensa ja kohdata myös työelämässä 
olevia kollegoita, Luukko kertoo. F
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Kirkkonummella moniammatillisilla 
tiimeillä on yhteinen päämäärä. 
HUS Apteekin osastofarmaseutit 
Anna Kosola ja Annamari Mäkelä 
ovat mukana tukemassa asiakkaiden 
hyvinvointia niin kotihoidossa, 
palvelukodeissa kuin sosiaali- ja 
terveyskeskuksessa. 

KIRKKONUMMELLA 
PELATAAN  
SAMAAN MAALIIN

H einäkuisena maanantaiaamuna 
osastofarmaseutti Anna Kosolan 
työlistalla ovat kotihoidon lääke­
asiat.

– Edessä on esimerkiksi kahden moni­
lääkityn asiakkaan lääkityksen ajantasais­
taminen. Lisäksi kun erään syöpää sairas­
tavan asiakkaan syöpälääkitys uusitaan, var­
mistan, että lääkkeet ovat tulleet. Lasken 
ja neuvon myös, miten ja mihin aikaan ne 
pitää ottaa, nyt ja tulevina päivinä.

Lisää vipinää päivään tuo alituisesti soiva 
puhelin. 

– Tehtäviä pystyy harvemmin tekemään 
yhtäjaksoisesti alusta loppuun. Meiltä kysy­
tään eri tahoilta niin paljon lääkehoitoon 
liittyviä asioita, Kosola sanoo.

Kosolan kollega, osastofarmaseutti Anna-
mari Mäkelä, kesälomalainen, aikoo ahke­
roida tänään aidan maalauksen parissa. 

Mutta hänkin on saapunut hoivakoti Leh­
muskartanoon kertomaan varsinaisesta lei­
pätyöstään.

Farmasiaa ostopalveluna
Kirkkonummelaisten osastofarmaseut­
tien yhteenlasketuista kymmenestä viikoit­
taisesta työpäivästä viisi kuluu kotihoidon 
parissa. Parivaljakon tietotaitoa hyödynne­
tään myös muualla ikäihmisten hyvinvoin­
tipalveluissa: palvelutalossa yksi päivä vii­
kossa, hoivakoti Lehmuskartanossa kaksi 
päivää ja hoivakoti Volskodissa yksi päivä. 
Niiden päälle tulee sosiaali- ja terveyskeskus 
ja sen kiirevastaanotto, kotisairaala, lää­
kärin vastaanotot, suun terveydenhuolto ja 
neuvola; yhteensä yksi päivä.

– Kirkkonummen terveyskeskussairaala 
ja sen yhteydessä toiminut lääkekeskus 
lopetettiin vuonna 2017. Lääkelogistiikka 

Anna Kosola 
(vas.) ja Annamari 
Mäkelä auttavat, 
valvovat ja  
varmistavat.  
Taustan taideteos 
on Marko  
Kleinseppin  
käsialaa.
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siirtyi tällöin Jorviin, ja meistä tuli HUS 
Apteekin työntekijöitä. Työskentelemme 
ostopalvelufarmaseutteina, ja työnku­
vamme suunnitellaan yhdessä kunnan 
yhteyshenkilöiden kanssa, Mäkelä taus­
toittaa.

Organisaatiomuutoksen yhteydessä 
haluttiin kehittää muun muassa koti­
hoidon lääkehuoltoa.

Turvatarkastus lääkitykselle
Kirkkonummen osastofarmaseutit osal­
listuvat nykyään esimerkiksi kotihoidon 
kotiutustiimin toimintaan.

– Kun vaikkapa iäkkäämpää  
ihmistä ryhdytään kotiuttamaan sai­
raalasta, moniammatillinen tiimi ottaa 
kopin ja ryhtyy kartoittamaan, mitä 
kaikkea tukea hän tarvitsee selvitäk­
seen. Me farmaseutit olemme mukana 
huolehtimassa ennen kaikkea siitä, että 
potilaan lääkitys on varmasti uuden 

tilanteen tasalla jo hänen kotiin tulles­
saan. Tarvittaessa teemme myös lää­
kityksen turvatarkastuksen, Mäkelä 
kuvailee. 

HUSin lääkityksen turvatarkastus 
vastaa laajuudeltaan lääkehoidon ar­
viointia.

– Kotihoidon asiakkaille tehdään 
muutenkin lääkityksen turvatarkastus 
kerran vuodessa, tarvittaessa muul­
loinkin, laadittujen kriteerien mukaan, 
Kosola mainitsee. 

Farmaseutit ovat mukana myös sil­
loin, kun asiakkaat siirtyvät kotihoi­
dosta pysyvään hoitopaikkaan hoiva­
kotiin.

– Huolehdimme edelleen lääke­
hoidon jatkumisesta ja siitä, että se 
olisi mahdollisimman hyvää. Työssä on 
paljon apua siitä, että tunnemme asi­
akkaat ja heidän tilanteensa pitkältä 
ajalta, Kosola sanoo.

Taloudellista kunnille
Suomessa kotihoidon farmasiaa ei 
ole vielä tarjolla kovin monella paik­
kakunnalla. Kosolan ja Mäkelän mie­
lestä siihen kannattaisi ehdottomasti 
panostaa.

– Kotihoidon farmasia auttaa paran­
tamaan lääkitysturvallisuutta. Lisäksi 
kun asiakkaan lääkitys on optimaalinen, 
se auttaa häntä selviämään pidempään 
kotona, helpottaa sairaanhoitajien työtä 
sekä vähentää turhia lääkärissä käyn­
tejä. Kotihoidon farmasia on näin kun­
nille – ja koko yhteiskunnalle – myös 
taloudellisesti kannattavaa, Kosola 
miettii.

Hän toivoo, että farmaseutit ottai­
sivat entistä näkyvämpää roolia kun­
tatasolla eivätkä pitäisi turhaan kyntti­
läänsä vakan alla.

– Muut eivät välttämättä tiedä, mitä 
kaikkea farmaseutit osaavat. Olisi esi­

Hoivakoti  
Lehmuskartano  
on yksi farma-
seuttien monista 
työpisteistä.
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merkiksi tärkeää, että farmaseutit ver­
kostoituisivat jo opiskeluaikanaan lää­
käri- ja sairaanhoitajaopiskelijoiden 
kanssa ja kertoisivat, miten heidän 
asiantuntemustaan voidaan hyödyntää 
kliinisessä työssä, Kosola sanoo.

Konkreettisesti tavattavissa
Hoivakoti Lehmuskartanossa työsken­
televä sairaanhoitajaopiskelija Anu 
Sorvari on erittäin tyytyväinen yhteis­
työhön farmaseuttien kanssa.

– Olen päässyt nyt harjoittelunikin 
aikana näkemään monia eri hoitoko­
teja. On hienoa, että täällä Lehmuskar­
tanossa voimme hyödyntää farmaseut­
tien asiantuntemusta, heistä on valta­
vasti hyötyä. Farmaseutit osaavat arvi­
oida asukkaan lääkityksen usein jopa 
paremmin kuin lääkäri, Sorvari mai­
nitsee. 

Hänen mukaansa Lehmuskartanossa 
asukkaiden lääkityksiä on voitu esimer­
kiksi keventää. 

Naiset arvioivat, että suuri merkitys 
on myös sillä, että farmaseutit ovat 
konkreettisesti tavattavissa niin koti­
hoidon toimistossa kuin hoivakodeissa.

– Meitä on hyvin helppo lähestyä 
ja kysyä asioita tyyliin, että voisiko 
vaikkapa tämä asia johtua lääkityk­
sestä. Jos emme jotain tiedä, sitten tie­
tenkin selvitämme. Voimme kysyä aina 
neuvoa esimerkiksi sairaaloissa työs­
kenteleviltä kollegoiltamme, Mäkelä 
kertoo.

– Pelaamme kaikki samaan maa­
liin. Meillä on yhteinen tavoite, potilaan 
hyvinvointi, Kosola kuvailee.

Tarvittaessa farmaseutit voivat tehdä 
myös kotikäyntejä – ei kuitenkaan koro­
na-aikaan. Samasta syystä emme pääse 
nyt vierailemaan hoivakodin muissa 
tiloissa.

Farmaseutit tukevat asiantuntemuk­
sellaan muiden työtä, varsinaisen lääke­
jakelun tekevät hoitajat.

– Kirkkonummella on myös siirrytty 

pitkälti annosjakeluun. Sekin on osal­
taan parantanut lääkitysturvallisuutta, 
Kosola mainitsee.

Vastaanotto terveyskeskukseen
Lääkärit ja hoitajat konsultoivat lääki­
tysongelmissa farmaseutteja myös sosi­
aali- ja terveyskeskuksessa.

– Jos esimerkiksi sama asiakas tulee 
toistuvasti kiirevastaanotolle, ongel­
mien taustalla tai osasyynä voikin olla 
vääränlainen lääkitys, Kosola mainitsee. 

Hän lisää, että ylipäätään yhteyden­
otto on molemminpuolista ja sujuvaa; 
farmaseutit ovat kiinteä osa moniam­
matillista tiimiä. 

– Yksi keskeinen alue on myös suun 
terveydenhuolto. Jos potilaalla on liian 
kuiva suu, tällöin selvitellään, voisiko 
syynä olla lääkitys. Usein on, sillä mel­
keinpä puolet Pharmaca Fennican lääk­
keistä voi aiheuttaa tällaisen sivuoireen, 
Mäkelä sanoo.

Tulevaisuuden suunnitelmiin kuu­
luvat farmaseuttien vastaanotot terveys­
keskuksessa.

– Ideana on, että asiakas voitaisiin 
ohjata sovituilla kriteereillä lääkityksen 
turvatarkastukseen, Mäkelä sanoo.

Hän mainitsee, että turvatarkastus 
voi olla paikallaan esimerkiksi sil­
loin, jos potilaalla on diagnosoitu 
munuaisten vajaatoiminta tai hän on 
kaatuillut. 

– Turvatarkastus tehostaa usein 
myös potilaan hoitoon sitoutumista, 
jos henkilöllä on esimerkiksi vaikeuksia 

ymmärtää lääkkeidensä käyttötarkoi­
tusta sekä niiden ottotapoja ja -aikoja, 
Kosola sanoo.

Apuna hoitoon sitoutumisessa
Siitä, miten farmaseuttien asiantun­
temus auttaa hoitoon sitoutumisessa, on 
kertynyt kokemuksia myös kotihoidosta 
ja hoivakodeista.

– Kerran eräskin vanhempi herra ei 
oikein halunnut syödä lääkkeitään. Kun 
hänelle selvitettiin, mikä lääke auttaa 
mihinkin vaivaan ja miksi lääkkeet on 
tärkeää syödä oikeaan aikaan, ongelmia 
ei enää ollut, Mäkelä kertoo.

Kosola ja Mäkelä kokevat tekevänsä 
merkityksellistä työtä.

– Työ on erittäin monipuolista. Mutta 
kaikkein hienointa on nähdä sen konk­
reettiset tulokset. Se miten vaikkapa 
jonkun ikäihmisen toimintakyky selvästi 
kohentuu, kun hänen lääkityksensä on 
saatu optimoitua, Kosola kertoo. F

Tulevaisuuden  
suunnitelmiin  

kuuluvat  
farmaseuttien  

vastaanotot  
terveyskeskuksessa.
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Lehmuskartanossa 
työskentelevä sairaan-

hoitajaopiskelija Anu 
Sorvari (oik.) kertoo, 

että farmaseuttien 
avustuksella asukkai-

den lääkitystä on voitu 
keventää.
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TUTKITTUA
TEKSTI RIITTA EKHOLM

M aaliskuussa pan-
demiaksi julis-
tettu COVID-19 
on ennen elo-
kuun puoliväliä 
vienyt globaa-
listi yli 700 000 

ihmisen hengen ja tartunnan saaneita 
on lähes 20 miljoonaa. Euroopassa luvut 
ovat lähteneet huolestuttavaan nousuun 
suvantovaiheen jälkeen. 

Suojaavan rokotteen on katsottu 
olevan paras keino taltuttaa hengenvaa-
rallinen virusperäinen keuhkokuume ja 
monielinvaurio. Vajaassa kahdessa kuu-
kaudessa uuden koronaviruksen tunnis-
tamisen jälkeen amerikkalaisen biolää-
keyhtiön Moderna Therapeuticsin val-
mistama mRNA-1273 oli yltänyt klii-
nisten kokeiden vaiheeseen.

Käsittämättömään aikatauluun on 
Tampereen yliopiston rokotetutkimus-
keskuksen johtaja, professori Mika 
Rämetin mukaan monta syytä. Ensin-
näkin kiinalaistutkijat eivät pitäneet 
viruksen syntyä omana tietonaan, vaan 
he jakoivat sen alkumetreillä koko glo-
baalin tiedeyhteisön ulottuville. 

Koska koronaviruksen leviäminen 
on ollut räjähdysmäistä, rokotteen kii-

vastahtinen kehittäminen on alalla 
yhteinen missio. Tarve rokotteelle on 
niin valtava, että siinä ei ole tilaa tui-
jottaa vain omaa tutkimustulosta.

Eri menetelmät rinnakkain
Erilaisia rokoteteknologioita on 
Rämetin mukaan noin kymmenkunta. 
Hänen mielestään lähestymistapojen 
laaja kirjo on oleellista, jotta lopputulok-
sena on mahdollisimman turvallinen ja 
tehokas rokote eikä se olisi yhden kortin 
varassa. Tähtäimen pitäisi olla siinä, että 
lupaavimmat rokotteet yltäisivät tuo-
tantoon maailmanlaajuisesti. 

– Rokoteaihioiden kehittämisessä 
on pystytty hyödyntämään jo olemassa 
olevia teknologioita, Rämet selittää 
useiden hankkeiden yhtäaikaista käyn-
nistymistä.

Nyt rokoteaihioita on kehitteillä glo-
baalisti yli sata, ja myös Suomessa on 
meneillään useita hankkeita. On ar
vioitu, että koronarokote voisi tulla 
markkinoille jo tämän vuoden aikana, 
jos kansainvälisesti pisimmällä oleva 
Oxfordin yliopiston ja AstraZenecan 
muokattuun adenovirukseen pohjaava 
rokote osoittautuu tehokkaaksi ja tur-
valliseksi.

KOVAT ODOTUKSET 
KORONA-
ROKOTTEISTA

SARS- ja MERS- 
rokotteet ovat  

pitkälti pohjana  
koronarokotteiden  

kehittämisessä. 

Koronarokotteen nopea kehittäminen on 
maailmanlaajuinen missio. Maailmalla ensimmäiset 
rokotteet on jo annettu vapaaehtoisille ja Suomessa  
koe-eläimille. 

Koronarokotteen 
on katsottu olevan 
paras keino taltut-
taa hengenvaaral-
linen virusperäinen 
keuhkokuume ja 
monielinvaurio.
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Tutkimus edellä
SARS- ja MERS-rokotteet ovat pitkälti 
pohjana koronarokotteiden kehittämi-
sessä. Niitä on valmisteilla sekä tavan-
omaisilla kokonaisiin viruksiin perustu-
villa menetelmillä että uusilla biotekno-
logisilla tekniikoilla.

Rokotetutkimuskeskus kehittää 
Rämetin luotsaamana Vesna Blaze-
vicin tutkimuslaboratoriossa yhteis-
työssä Tampereen yliopiston lääketie-
teen ja terveysteknologian tiedekunnan 
apulaisprofessori Vesa Hytösen tutki-
musryhmän kanssa rokotetta, joka poh-
jautuu viruksen kaltaisiin partikke-
leihin, jotka eivät sisällä viruksen peri-
mäainesta. 

– Tekeminen on haastavampaa ja 
hitaampaa kuin maailmalla kliini-
sissä vaiheissa olevissa rokotteissa. 
Uskomme, että VLP-tekniikalla val-
mistettu rokote on turvallinen ja antaa 
hyvän suojan tautia vastaa, Rämet 
sanoo.

Rokote ei tule olemaan valmis ensim-
mäisten joukossa, mutta tavoitteena on 
kehittää mahdollisimman hyvä roko-
teaihio rokotteiden toisessa aallossa. 
Rokotetutkimuskeskus on valmiina 
myös eri toimijoiden kehittämien rokot-

teiden kliinisiin testeihin.
Itä-Suomen yliopiston akatemiapro-

fessori Seppo Ylä-Herttualan tutkimus-
ryhmä on keskeisessä asemassa Hel-
singin yliopiston professori Kalle Sak-
selan koronarokotetta kehittävässä 
hankkeessa. Siinä hyödynnetään jo 
parinkymmenen vuoden verran kehi-
tettyä geeninsiirtoteknologiaa. Rokot-
teen valmistamisessa ei tarvita itse koro-
navirusta, vaan ainoastaan sen pinnalla 
olevaa piikkiproteiinia. Rokote perustuu 
adenoviruspohjaiseen Ad5-geeninkul-
jetusvektoriin, ja se annetaan nenäsu-
mutteena.

Vastaavanlaisia geeninsiirtoon perus-
tuvia rokotteita on Ylä-Herttualan 
mukaan kehitetty SARS- ja MERS-vi-
ruksiin lupaavin tuloksin.

– Geenisiirtoon perustuvia lähesty-
mistapoja on vain vähän, koska tekno-
logia on uutta, Ylä-Herttuala taustoittaa.

Menetelmän etuna on nopeus. Jos 
piikkiproteiini muuttuisi, se pystyttäi-
siin kloonaamaan lyhyessä ajassa uuteen 
geeninsiirtovektoriin. Kuudesta kehi-
tetystä aihioista todennäköisintä testa-
taan parhaillaan eläinkokeiden avulla. 
Tutkimusryhmä neuvottelee hankkeen 
etenemisestä Fimean kanssa. F

Budjetissa on varattuna 
110 miljoonaa euroa 
koronarokotteen ostamista 
varten. Miten rokotteen 
saatavuus turvataan 
Suomessa?

Mika Rämet: Suomen kannattaa 
varautua useampiin vaihtoeh-
toihin: EU, WHO ja eri maiden 
väliset allianssit. Meillä on pitkä his-
toria rokotetutkimuksessa eli hyvät 
yhteydet ja verkostot. Toden-
näköistä on saada rokotetta tie-
tylle osalle väestöä alkuvaiheessa. 
Suomen Akatemia rahoittaa koti-
maisten rokotteiden kehittämistä 
turvatakseen saatavuuden.

Seppo Ylä-Herttuala: Todennä-
köisin tapa on edetä asiassa EU:n 
kanssa, jotta olisi muskeleita neu-
votella lääkejättien kanssa. Yksittäi-
senä asiakkaana olisimme heikko ja 
hinta olisi kohtuuttoman korkea.
Kymmenen vuotta sitten THL ei 
saanut kausi-influenssarokotetta 
tarvittavaa määrää. Kysyntä ylittyi 
ja hinta nousi pilviin.

Ei tyhjältä pöydältä

› Aiempi SARS-CoV-virus aiheutti 
vuonna 2002 SARS-epidemian. 
Nyt koronatautia aiheuttavan 
SARS-CoV-2:n kaltaista virusta 
vastaan ehdittiin rokoteaihioiden 
kehittämisessä päästä alustaviin klii-
nisiin tutkimuksiin. Tarve rokotteelle 
kuitenkin poistui, kun epidemia 
selätettiin. Tutkimuksen pohjalta 
saatiin käsitys, millainen rokote 
koronatautia vastaan voisi olla.

› WHO tarttui ripeästi ohjaksiin, 
kun ebolaepidemia äityi pande
miaksi Afrikassa. Sitä vastaan on 
kehitetty useita rokotteita, esi-
merkiksi adenoviruksiin pohjaavaa. 
Viime vuosina pandemioihin varau-
tumisen vuoksi on kehitetty erityi-
sesti niin sanottua RNA-rokotetta, 
joka sisältää kokonaisen viruksen tai 
viruksen osien asemesta vain sen 
RNA:ta. Hyöty on niiden nopea 
muokattavuus. Toistaiseksi näyttöä 
on ainoastaan vesikauhua vastaan. 
Moderna Therapeuticsin rokote on 
tällainen RNA-rokote.
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FARMASIALIITON 
LINJAUKSET
TILAISUUKSIEN 
JÄRJESTÄMISEEN
Farmasialiitto on mukauttanut toimintaansa viranomaisten 
ohjeistusten mukaan. Haluamme toimia vastuullisesti, jotta 
koronatartuntojen mahdollisuus minimoidaan.
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F armasian ammattilaiset kuuluvat tervey-
denhuollon henkilöstöön. Siksi on tärkeää, 
että jäsenet pysyvät terveinä turvatakseen 
lääkehuollon toimivuuden ja potilasturval-

lisuuden.
Farmasialiiton tavoitteena on hidastaa korona-

viruksen leviämistä mahdollisuuksien mukaan ja 
noudattaa valtioneuvoston ajantasaisia rajoituksia, 
ohjeistuksia ja suosituksia. Ajantasaista tietoa ja 
ohjeistuksia tilanteesta saa viranomaisten – valtio-
neuvosto, THL, STM ja Fimea – kautta.

Keväällä peruttiin kaikki paikan päällä järjestet-
tävät tapahtumat ja tilaisuudet ja vain webinaarit 
järjestettiin. Toimiston henkilökunta on ollut pää-
sääntöisesti etätöissä maaliskuun puolivälistä 
alkaen elokuun puoliväliin saakka.

Valtioneuvoston asettamien  
valtakunnallisten rajoituksien  
lisäksi voimaan saattaa tulla  
viranomaisten aluekohtaisia  

rajoituksia.

Mielellään ulkotapahtumia
Valtioneuvoston päivitettyjen ohjeistuk-
sien mukaisesti yli 50 hengen tapahtumat 
ovat sallittuja tietyin rajoituksin, mutta toi-
vomme, ettei niitä toistaiseksi järjestetä kuin 
erityistilanteissa. Farmasialiiton valtakun-
nallisia ja alueellisia tilaisuuksia voidaan toki 
järjestää, mutta toiveena on, että toistaiseksi 
ensisijaisesti joko ulkona tai etätilaisuuksina. 
Ulkotilaisuuksissa on pienempi tartuntariski 
verrattuna sisätiloihin, joissa ilmanvaihto ei 
ole yhtä hyvää. 

Ulkotilaisuuksia voivat olla esimerkiksi 
yhteiset ohjatut kävelyretket, mölkyn pelaa-
minen, piknik sekä yhteiset opastetut marja- 
ja sieniretket. Tilaisuuksissa pitää myös huo-
mioida riittävät turvavälit ja hygieniaohjeet.

››

Proviisori, tohtorikoulutettava Helinä Kahma 
sai vuonna 2019 Elli Turusen rahastosta 

24 000 euron apurahan lääkeaineiden yhteis-
vaikutuksia käsittelevään väitöskirjatyöhön.

Suomen Kulttuurirahastolla on useita 
nimikkorahastoja, jotka tukevat 

farmasian ja farmakologian 
jatko-opintoja ja tutkimustyötä.

Tänä vuonna lokakuun haun yhteydessä 
jakovuorossa ovat Elli Turusen sekä 

Anja ja Marja Tissarin rahastot. 
Hakuaika on 1.–31.10.2019.

Kulttuurirahasto kiittää kaikkia 
lahjoittajia ja testamentin tekijöitä, 

jotka ovat mahdollistaneet tuen 
kulttuurille ja tieteelle. 

#kulttuurirahastontuella
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Mahdollinen toinen ja 
kolmas aalto
Syksyä tarkentavat viranomais-
päätökset rajoituksista tehtiin 
heinäkuussa, mutta kuitenkin 
enintään kuukaudeksi kerral-
laan, mikä hankaloittaa tilai-
suuksien suunnittelua.

Maan hallituksen tavoite on, 
että mikäli tilanne kehittyy suo-
tuisasti, rajoituksia päästään 
osittain lieventämään syksyn 
aikana.

– Tilastojen mukaan tilanne 
ei ole aivan näin valoisa. Kun 
tarkastellaan historiaa men-
neen 300 vuoden aikana, tiettä-
västi yksikään pandemia ei ole 
tähän mennessä jättänyt toista 
ja kolmatta aaltoa väliin. Näihin 
on siis syytä suunnitelmissa 
varautua, vaikka toivommekin, 
ettei tällä kerralla niin tapah-
tuisi, Uusi-Esko huomauttaa.

Jatkossa tilannetta seura-
taan sekä valtakunnallisella 
että alueellisella tasolla, mikä 
saattaa tuoda oman lisämaus-
teensa suunnitteluun.

– Täydennetyt toiminta
ohjeet päivitetään jatkossakin 
aina tarvittaessa. 

Farmasialiitto seuraa tar-
kasti koronatilanteen kehit-
tymistä sekä valtioneuvoston 
ohjeistusta. Mikäli linjauk-
siin tulee muutoksia, tiedote-
taan luottamustoimisia välit-
tömästi. On huomioitavaa, että 
valtioneuvoston asettamien 
valtakunnallisten rajoituksien 
lisäksi voimaan saattaa tulla 
viranomaisten aluekohtaisia 
rajoituksia.

Farmasialiiton hallitus linjaa 
omassa kokouksessaan syksyn 
tilaisuuksia tarvittaessa lisää.

Uutta:  
Dosis-

webinaari
Webinaaritarjontaa on lisätty  

syksyllä. Uutuutena järjestetään 
Dosis-webinaari syyskuun alussa. 
Tunnin mittaisessa webinaarissa 

esiintyy kaksi Dosis-lehteen  
kirjoittanutta henkilöä. Tarkoitus  

on järjestää vastaavia webinaareja 
jatkossa kahdesti vuodessa.

Lisätietoa  
tapahtumakalenterissa.

Sisätapahtumissa tarkat ohjeet
Voimme sallia tietyin edellytyksin, että yli 
50 hengen tapahtumia järjestetään. Tilan, 
jossa tapahtuma toteutetaan, tulee olla riit-
tävän väljä, jotta etäisyysvaatimukset voi-
daan täyttää. Tämän lisäksi hygieniaohjeita 
tulee noudattaa.

– Kaikissa tilanteissa on huomioitava 
mahdollinen tartuntariski. On hyvä muistaa, 
että terveydenhuollon ammattilaisina 
olemme etulinjassa ja tapaamme oireet-
tomia koronatartunnan saaneita keskimää-
räistä useammin. Haluamme toimia vas-
tuullisesti, jotta tartuntojen mahdollisuus 
minimoidaan, toimitusjohtaja Riitta Uusi-
Esko tähdentää. 

Farmasialiiton hallitus linjasi kevään 
kokouksissaan, että koulutustilaisuuk-
siin tulee olla mahdollisuus osallistua etänä 
koronatilanteen aikana. Farmasialiiton toi-
misto avustaa koulutustilaisuuksien etäyh-
teyden toteutuksessa.

– Ilmoittautumisten yhteydessä paino-
tamme, että vain terveenä saa osallistua. 

Kaikissa  
tilanteissa on  
huomioitava  
mahdollinen  
tartuntariski. 
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Voit varata myös  
henkilökohtaisen  
soittoajan netti- 

sivujemme kautta:
 

farmasialiitto.fi/ 
yhteystiedot

FARMASIALIITON YHTEYSTIETOJA
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

TALOUSHALLINNON  
ASIANTUNTIJA, KTM
Tommi Laaksonen

TOIMISTOASSISTENTTI
Anu Peurakoski

VANHEMPI NEUVONANTAJA, VTT
Pekka Perttula

Syyskuu
8.9.  

Dosis-webinaari

11.9.  
Valmistuvien proviisorien 

ja maisterien urailta 
(Helsinki)

23.9.  
Luottamusmiesten 

neuvottelutaidon kurssi 
(koulutustapa tarkentuu 

myöhemmin)

Lokakuu
8.10.  

Suunhoidon  
webinaarisarja – osa 3:  

Lasten suuhygienia 
(webinaari)

21.10.  
Rakentava 

konfliktinratkaisu –
menestyvän  
työyhteisön  

työkalu  
(webinaari)

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 lankapuhelimesta soitettuna  
paikallisverkkomaksun (pvm) ja matkapuhelimesta 
matkapuhelumaksun (mpm). Taksa määräytyy  
soittajan liittymäsopimuksen perusteella. Aikaperus-
teisen maksun lisäksi operaattori voi veloittaa myös  
puhelun aloitusmaksun. Soittaminen ei yleensä sisälly  
ns. puhepaketteihin.

Koronatilanteen vuoksi syksyn tapahtumat  
päivittyvät lähempänä ajankohtaa.  

Nappaa verkkosivuiltamme ajankohtaisin tieto!

Ajankohtaista  
lääketeollisuudesta  

-koulutus
Suomen Farmasialiiton teollisuuden ja  

tukkukaupan neuvottelukunta järjestää perinteisen  
Ajankohtaista lääketeollisuudesta -koulutuksen  

lauantaina 7.11.2020 klo 13–16 webinaarina.

OHJELMA
klo 13.00	 Tervetuloa koulutukseen
klo 13.10 	 Poliittinen katsaus sekä  
	 ajankohtaista alalta
klo 14.00 	Biopaussi/tekninen tauko
klo 14.15 	 Paneeli: Lääkehuollon huolto- 
	 varmuus poikkeustilanteissa ja mitä  
	 opimme koronakeväästä 
klo 15.45  	Päivän päätös ja yhteenveto

Webinaari on ilmainen ja vain  
Farmasialiiton jäsenille.

Tarkempi ohjelma ja ilmoittautuminen  
Farmasialiiton tapahtumakalenterissa.

Webinaari 
lauantaina 
7.11.2020
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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

Sairaala- ja  
terveyskeskusfarmasian  

koulutuspäivä 
4.11.2020

Lääkehoitoprosessien  
ja moniammatillisen  

yhteistyön kehittäminen

Koulutus järjestetään Espoossa, 
etäosallistuminen mahdollista. 

Lisätietoja koulutuksesta ja  
ilmoittautuminen 

Farmasialiiton verkkosivujen  
tapahtumakalenterissa.

Merkitse  
kalenteriin!

Asioi    verkossa.
Verkosta löydät kätevästi 

sähköisiä lomakkeita:
alennettu jäsenmaksu,  
luottamusmiesilmoitus,

hakemus kaksoisjäseneksi, 
ilmoitus vanhuuseläkkeelle 

jäämisestä...
bit.ly/asioi_verkossa
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Henkivakuutus  
kertoo, että rakastat 

Henkivakuutus kertoo, että pidät kädestä kiinni – aina.  
Laske yllättävän edullinen hinta järjestöjäsenen  

henkivakuutukselle verkossa vaikka heti.

if.fi/henkivakuutus
Vakuutuksen myöntää Keskinäinen Vakuutusyhtiö Kaleva.
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Henkivakuutus  
kertoo, että rakastat 

Henkivakuutus kertoo, että pidät kädestä kiinni – aina.  
Laske yllättävän edullinen hinta järjestöjäsenen  

henkivakuutukselle verkossa vaikka heti.

if.fi/henkivakuutus
Vakuutuksen myöntää Keskinäinen Vakuutusyhtiö Kaleva.
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KOLUMNI

K oronapandemian alkaessa vain asiantuntijat 
osasivat ennakoida, miten kattavasti tauti kos-
kettaisi ihmisten arkista elämää. Joillekin 
korona näyttäytyi yhtenä elämänkokemuk-

sena, ehkä vain hetkellisenä elämyksenä.
Media alkoi kertoa eri maiden tartunta- ja kuollei-

suusluvuista. Kansalliset ennakkoluuloiset stereo-
typiat eteläisen Euroopan holtittomuudesta vahvis-
tuivat, kun Espanjan ja Italian luvut nousivat.

Pohjolan maat näyttäytyivät lintukotoina ja järjestäy-
tyneinä yhteiskuntina, jotka osasivat sulkeutua ja var-
jella kansalaisiaan maailmalta vyöryvältä uhalta. Ruotsi 
toimi eri tavalla mutta kuitenkin tietoisesti ja harkiten.  

Median tauti- ja kuolleisuuslukujen seurannassa oli 
aluksi maaotteluhenkeä.      

Taudin vakavuus selvisi viimeistään kevättalvella, 
kun toimistot autioituivat. Lapset siirtyivät kotiope-
tukseen. Iäkkäät erakoituivat koteihinsa. Tehtiin etä-
töitä. Otettiin etäisyyttä. Uusimaa umpioitiin.

Jotkut ryhtyivät tekemään viinasta käsidesiä, toiset 
tekivät maskeilla rahaa. Väiteltiin maskien tarpeelli-
suudesta ja siitä, suojeliko maski käyttäjäänsä muilta 
vai muita käyttäjältään.

Miksi pienen kangaskaistaleen laittaminen suun 
ja nenän eteen tuntuu miehisestä miehestä vaikeam-
malta kuin pään piilottaminen ämpäriin?

Moiset kapistukset ovat aiemmin tulleet katuku-
vissa tutuiksi vain hengitystään saasteilta suojelevien 
aasialaisturistien kasvoilla.  

Aiheuttavatko kasvomaskit ajatuksissa niin vahvan 
liitännän eristettäviin bakteereihin ja tuhoaviin dysto-
pioihin, että sen näyn haluaa välttää?

Onko maskin käytössä jotakin sellaista periksi anta-
mista, jolla vielä on vaalittu tunnetta oman elämän hal-
linnasta ja Pohjolan poikkeavuudesta?

Maskien käytöstä tai käyttämättömyydestä on tullut 
korona-ajan symboli. Maskeilla tehdään näkyvää poli-
tiikkaa, viestitään asenteita. 

Kaistale kangasta voi olla käytössä muiden suo-
jaamiseksi minulta, ei vain minun suojaamisekseni 
muilta.  

Maskien käyttö vaikuttaa olevan jopa identiteettiky-
symys. Toisaalta käyttäjä voi ilmentää identiteettiään 
maskin värillä, kuvioinnilla tai logolla.

Maskit ja koronan toinen aalto kytkeytyvät yhteen. 
Itse asiassa koronan toinen aalto on henkisesti paljon 
suurempi kuin ensimmäinen aalto. 

Keväällä oltiin uteliaita, mitattiin itseä ja muita. 
Tarkkailtiin, mutta koettiin yhdessä jotakin tälle suku-
polvelle ennenkuulumatonta. Oltiin yhtenä joukkona 
mukana ihmiskokeessa. Toista kertaa sitä ei haluttaisi. 

Kevään kokemusten ja kesän koronahöllennysten 
jälkeen tuntuu ahdistavalta mielessään kysyä: ”Joko 
taas?”

Koronan toisen aallon torjunnassa pätee oppi, että 
aina on helpompi lieventää toimenpiteitä kuin kiristää 
niitä. Hetkellinen lievennys on ollut saavutettu etu, 
josta ei haluta tinkiä.

Epäilemättä etätyökin vielä sujuisi, mutta se vaa-
tisi työntekijöiltä uudelleenlatauksen. Toisten näke-
mistä ja yhdessä tekemistä on kaivattu. Puhumatonta 
puhetta on paljon.

Paljon on jäänyt ruudulta näkemättä ja äänestä kuu-
lumatta. Kehonkieli on paljon paljastavampi ja vuoro-
vaikutteisempi kuin kasvojen ilmeet ja äänenväri.

Maskin käyttö voi olla ainoa keino nähdä maskin 
taakse.   

Pekka Perttula

Maskin takaa

Maskien käytöstä tai 
käyttämättömyydestä  
on tullut korona-ajan 
symboli.

Seuraa  meita  somessa.
...

facebook.com/farmasialiitto | twitter.com/farmasialiitto
linkedin.com/company/suomen-farmasialiitto
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