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Kaksi hyvaa syyta valita ratiopharm

Laatu -~ Hinta

Pegulos
itsehortolaake ummetuksen hoitoon.

V" Katevat annospussit

v~ Makrogoli on ensisijainen
hoitosuositus ummetukseen*

v~ Neutraali maku — voidaan sekoittaa
mieleiseen kylmaan tai kuumaan
juomaan.

*Kaypahoitosuositus

Pegulos 6 g ja 12 g jauheet annospusseissa oraaliliuosta varten on tarkoitettu ummetuksen hoitoon aikuisille ja yli 2-vuotiaille seké kuivuneen, suolessa
pitkaan olleen ulostekovettuman pehmentéamiseen yli 12-vuotiaille. Alle 8-vuotiaille lapsille 6 g annospussit. Ei alle 2-vuotiaille. Vaikuttavana aineena
on makrogoli 4000. Valmisteen voi sekoittaa haluamaansa kylméaan tai kuumaan juomaan. Erikseen pakatut jauhepussit ovat katevat

kayttaa. Ala kayta Pegulosta, jos olet allerginen makrogolille, sinulla on suolenseindman rakenteellisesta tai toiminnallisesta viasta joh-

tuva tukkeuma, puhkeama suolen seindmaéssa, vakava tulehduksellinen suolistosairaus tai vatsakipuja, joiden syyta ei tiedeta. Tutustu
pakkausselosteeseen ennen valmisteen kayttoa. Itsehoitoldéke. Markkinoija: Teva Finland Oy. Lisatietoja: www.terveysportti.fi, infofin-
land@tevapharm.com. P 020 180 5900. FI/OTC Oth/20/0049/6/20
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MAINOS VITABALANS

KOTIMAINEN

UuTuUUuS!

www.vitabalanslady.fi

Vuorokausiannos 2 kapselia sisaltaa:

Karpalouutetta, jossa proantosyanidiineja (PAC) ....... 72 mg
Maitohappobakteereita 2 miljardia cfu
C-vitamiinia 80 mg

Voidaan kayttéa raskauden ja imetyksen aikana. Ravintolisa ei korvaa

tasapainoista ja monipuolista ruokavaliota eika terveita elamantapoja.

KARPALON TEHOAINEET, MAITOHAPPOBAKTEERIT
JA C-VITAMIINI SAMASSA KAPSELISSA

Luonnollinen tehosuoja
kaikenikaisille naisille

Vahva pitoisuus karpalon ainutlaatuisia tehoaineita

Karpalo tunnetaan erityisista flavonoideistaan, pro-
antosyanidiineista (PAC). Nauttimalla karpaloita nama
bioaktiiviset yhdisteet erittyvat virtsaan. Tutkimuksissa on
havaittu, etta karpalon PAC-yhdisteet vahentavat tiettyjen
haitallisten bakteerien kiinnittymista ymparistoonsa.

Vahvaa karpalouutetta sisaltavassa CRANBERRY STRONG
-valmisteessa on vakioitu maara karpalon PAC-yhdisteita,

72 mg vuorokausiannoksessa. Kapselissa on mukana myos reilusti
C-vitamiinia edistamaan vastustuskyvyn normaalia toimintaa.

Nelja tarkoin valittua maitohappobakteerikantaa
Maitohappobakteerit kuuluvat intiimialueen normaaliin
mikrobikasvustoon. Nadiden bakteerien maaraa voidaan lisata
syomalla maitohappobakteereita, silla suolistosta bakteereita
siirtyy luonnostaan myaos intiimialueen limakalvoille. Kun
intiimialueen luonnollinen mikrobikasvusto on tasapainossa,
vieraille bakteereille on vahemman elintilaa. CRANBERRY
STRONG -valmisteeseen on valittu nelja intiimialueelle
tyypillistd maitohappobakteerikantaa (Lactobacillus
acidophilus, Lactobacillus casei, Lactobacillus rhamnosus,
Bifidobacterium longum). Bakteerit on suojattu tehokkaasti
vatsan happamuudelta, jolloin ne sailyttavat toimintakykynsa
kulkiessaan ruoansulatuskanavan lapi.
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PAAKIRJOITUS

Kollegalta kollegalle

Kirjoitan tatd padkirjoitusta hieman ennen Vuoden Proviisorin
valinnan julkistamista. Vaikka kyseisené piivini annetaan tunnustusta
yhdelle henkil6lle, toimii se my6s muistutuksena meille kaikille, ettd
kollegamme ovat siind meidén vierellimme vertaistukenaja -turvana.

Meillé liiton tarkoituksenakin on edistié jisentemme yhteenkuu-
luvuutta ja arvostusta. Vaikka lehti siis ilmestyykin vasta Vuoden Pro-
viisori -valinnan julkistamisen jilkeen, voi kollegoita nostaa esiin ihan
jokapiiviisessi tyossimme.

Me farmasian alan ammattilaiset olemme l48k-

keiden, ladkehoitojen jalddkehuollon asiantunti-
joita. Kun tuota hetken aikaa miettii, niin ymmaért&a,
ettd meidédn asiantuntemuksellemme on tarvetta nyt

jatulevaisuudessa.

Yksi niin kutsutuista megatrendeisti on medikali- va in Oi ke a |a"a ke,
saatio, joka merkitsee sitd, etti uusiaja aikaisemmin -k . k-- oo
laédketieteeseen liittyméttomié asioita aletaan maa- oikein a)’tett)’na,
ritelli lizketieteellisesti. Téstd seurauksena on auttaa.
my0s perusteetonta markkinointia ja katteettomia
lupauksia.

Tdssd maailmassa myos lazikkeiden kiytto lisdéntyy. Ladkevali-
koiman kasvaessa ldiikkeet auttavat ja parantavat, mutta kaiken kes-
kiosséd on ladkkeiden oikea kdytto. Vain oikea lddke, oikein kdytettyn4,
auttaa.

Mika siis on hyodyllistd ja mikd hyodytonta kiayttoa? Tamé on yksi
niistd kysymyksist, joissa erityisesti meidén alan ihmisié ja
ammattitaitoamme tarvitaan. Ainakin omien farmasian-
vihreiden lasien takaa arvioituna farmasia edustaa
parasta lddkkeiden jalddkehoitojen asiantuntemusta —
jatélle on tarvetta yhi vain enenevissia maérin.

Nyt tullaankin sithen kohtaan, miksi samassa kir-
joituksessa kiisitellddn medikalisaatiota ja kollegiaali-
suutta. Vaikka meidin alan asiantuntemusta
tarvitaankin enenevissd méirin, titi tyota
eitehdi yksin. Sinulla, minulla ja meilld
kaikilla on ympérillimme kollegiaalinen
verkosto, josta tietoa, taitoa ja vertais-
tukea voidaan ammentaa. Se on voi-
mavara, jota saa ja kannattaa hyo-
dyntéi. Yksi Farmasialiiton tarkoi-
tuksistakin on lisité jisentemme
yhteenkuuluvuuttaja arvostusta.

Jasiihen tyohon me tarvitsemme
teitd, arvon kollegat.
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Ammattiliittojen asialla

Elokuun lopulla Sture Fjader valittiin uudelle nelivuotiskau-
delle Farmasialiittoakin edustavan Akavan puheenjohtajaksi.
Hén on toiminut puheenjohtajana vuodesta 2011 janihnyt
toimintaympériston muutoksen.

- Vuonna 2011 tupo-neuvottelut olivat kdynnissé ja hyp-
pésin niin sanotusti liikkuvaan junaan. Tdni pdivani Akavan
toiminta on lainsdadént6on vaikuttamista kolmikantapro-
sessien kautta, mutta entistd enemmén myos suoraan suh-
teessaistuvaan maan hallitukseen ja politiikkaan, Fjader
kertoo.

Akavan puheenjohtajalla ei ole omia tavoitteita, vaan
hén keskittyy toteuttamaan hallituksen sopimaa ohjelmaa.
Puheenjohtajalla on kuitenkin omakuvansa siit4, miti asioita
seuraavina vuosina nousee esille. Ty6llisyyspoliittinen kes-
kustelu on pysynyt Akavan esityslistalla koko vuoden tilanne-
kuvan muuttuessa. Fjader nikeekin, ettd juuri tydeldmétontti
tulee eldaméén tulevina vuosina.

- Luulen, ettid 2020-luku tuo muutoksia joustavuuden
suhteen. Jatkossa luultavasti sovitaan ala- ja organisaatio-
kohtaisemmin asioita tarpeiden mukaan seka lisidtdén tyon-
tekijoiden tydaika-autonomiaa, hin arvioi.

Toinen asia, jota Fjider on nostanut esille, koskee akava-
laisen keskiluokan pérjaamisté, kun tulee uutta ty6té ja van-
hojarakenteita poistuu. Keskustelulla hin haluaa varmistaa,
etté tulevaisuudessakin Suomessa olisi hyvipalkkaista osaa-
mistyota.

- Voimme nihdi maailmalla, mitd tapahtuu, jos kes-
kiluokan tulevaisuudenusko murtuu. Politiikka menee
sekaisin, enki usko kenenkéin haluavan sita.

Tulevaisuuden tyopaikkojen varmistamisessa ja korona-
kriisistd selvidmisessd hin korostaa tutkimus-, kehitys- ja
innovaatiotoiminnan tarkeytta.

- Tilanteesta noustaan panostamalla asioihin, jotka luovat
uutta tyollisyyttd, uusia tuotteita, uutta vientii ja uutta
taloutta. Jos ei kehiteti uutta, tilanne muuttuu vain vaikeam-
maksi, Fjader toteaa.

Akavan toiminta
on lainsaadantoon
vaikuttamista
kolmikanta-
prosessien kautta.



Kompressiosukkien ennaltaehkéiseva kaytto ja vahaisten vaivojen,
kuten vasyneiden ja levottomien jalkojen hoito ja veritulppien ehkaisy
matkoilla, on yha suositumpaa. Alun perin JOBST-tuotteet kehitettiin
laakinnalliseen hoitoon ja nykyaan tuotteitamme kayttavat saannollisesti
tydssadan monet ammattilaiset, jotka ovat paljon liikkeessi ja tekevat
seisoma- tai istumatyota — esimerkkeina terveydenhuollon
ammattilaiset ja palvelualojen tyontekijat.

OLISIKO KOMPRESSIOSUKISTA HYOTYA SINULLEKIN?

KOKEILE JA TILAA JOBST -TUOTTEET NYT UUDESTA VERKKOKAUPASTA PRESSIO.FI

o

PRESSIOf

HYVINVOINTI
ON ELAMANTAPA
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A tee|<|<ar||||ton mukaan 91 prosenttia apteekelsta
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Farmasian Pdivien
nelikymmenvuotinen
perinnejatkui

Farmasian Piivit on jarjestetty yhtamittaisesti
vuodesta1976 ldhtien. TAn4 vuonna Farmasian
Péivitjarjestettiin 2.-3.10.2020, ensimmaista
kertaavirtuaalitapahtumana. Kaikkiaan tapah-
tumaan osallistui noin 1 200 henkil64 ympéri
Suomen.

Myo6s Farmasialiiton jarjestamiit oheistapah-
tumat saivat jatkoa. Jisenille suunnattu iltatapah-
tuma jarjestettiin tind vuonna poikkeuksellisesti
yhden tapahtuman sijaan
samaan aikaan yhdeksalla
eri paikkakunnalla.

Liiton puheenjohtaja
Antti Kataja avasi iltatilai-
suudet tervetulopuheellaan, Mal a

jamalja nostettiin "yhdessa” nostett| in
verkon vilitykselld. Tamén )'h d ess a”
jélkeen iltaajatkettiin omissa

tilaisuuksissa hyvén ruoan ja Vsl'.'(Oh .
seurustelun merkeissi. val ltyksel la.

Alueelliset iltatilaisuudet
kerisivit 91 osallistujaa.
Tilaisuuksista keritty palaute on ollut positiivista.

Farmasian Pdivien yhteydessé jarjestettiin tana
vuonna liiton toimesta ensimmaisté kertaa myos
brunssitilaisuus uusille farmasian opiskelijoille
Helsingiss, liiton toimiston edustalla.

S&aé suosi tilaisuutta, ja brunssi oli muutenkin
menestys, joten vastaavalaisia tilaisuuksia jarjeste-
téédn varmasti tulevaisuudessakin.

Farmasian
Jjarjestettiin
tana vuonna
ensimmaista
kertaa
virtuaalisesti.
Viela viime
vuonna osal-
listujat kohta-
sivat toisensa
kasvokkain
Messukes-

kuksessa.

Kiitos Tuija. Laksiaislahjaa ojentamassa
toiminnanjohtaja Riitta Uusi-Esko (kesk.) ja
liiton puheenjohtaja Antti Kataja.

Tuija huiskutti hyvdstit

Viestintapaallikkc Tuija Metsaahon laksiaiskahvit
on juotu. Kiitamme Tuijaa kuluneista vuosista

Jja ansiokkaasta tyosta Farmasialiiton jaseniston
hyvaksi.

— Tama on ollut hieno kokemus. Arvostan
todella paljon farmasian ammattilaisten osaamista.
Varmasti seuraan myohemminkin, mita farmasian
alalla tapahtuu, Tuija sanoo.

Tuijan matka jatkuu erilaisten viestintaprojek-
tien, koulutusten ja kirjoitusten parissa.

Mita mielta?

Onko henkista tyonkuorrmtusta
L%aksamsta huomioitu tyopai-
lasi?

VASTAA KYSYMYKSEEN LEHDEN
VERKKOSIVUILLA FARMASIALEHTLFI



Vanhat ladkkeet paatyvit
roskikseen taiviemariin

Vanhentuneet ja tarpeettomat laakkeet
tulisi palauttaa apteekkiin. Kuitenkin 18
prosenttia suomalaisista havittaa laak -
keet heittamalla ne viemariin, vessan-
ponttoon tai roskakoriin. Tieto kay ilmi
Kantar TNS Oy:n Laakkeeton ltamer
-kampanjalle tekemasta kuluttajatutki-
muksesta.

- Laakkeiden oikeanlainen havitys on
tarkeaa ympariston kannalta. Viemariin
tai roskikseen paatyneiden laakkeiden

laakejaamat aiheuttavat esimerkiksi

Sahkoisen
reseptin
hyodynnettivyys
Euroopassa
laajenee

Suomalaisella sahkaisella reseptilla

saa vahitellen ostaa laakkeita muissa
Euroopan maissa. Alemmin laakkeita on
voinut ostaa Virossa ja Kroatiassa ja nyt
myos Portugalissa, jossa se on alkuun
mahdollista yhdessa apteekissa ja myo-
hemmin myos muissa apteekeissa. Laa-
ketta ostavan on muistettava antaa
Omakanta- palvelussa suostumus tietojen
luovuttamisesta ulkomaalaiselle aptee -
kille, Kela tiedottaa.

Reseptien likkumisesta maiden valilla
hyotyvat matkailijat, ulkomailla asuvat
seka ulkomailla tyoskentelevat henkilot.

~ Vaikka matkailurajoitusten vuoksi
kevaan ja kesan aikana, heinakuussa Viron
apteekeista ostettiin laakkeita jo yli 800
kertaa suomalaisella reseptilla. Tama vas-
tasi viime vuoden heinakuun tasoa, sanoo
asiakkuusvastaava Sini Pale Kelan Kanta-
palveluista tiedotteessa.

elioille epatoivottuja hormonivaikutuksia
ja kayttaytymishairioita seka antibioot -
tiresistenssin leviamista ymparistossa,
sanoo Suomen ymparistokeskuksen
johtava asiantuntija Taina Nystén tie-
dotteessa.

Kiinteat ja nestemaiset laakkeet,
tabletit ja kapselit, kaytetyt laakelaastarit
seka tuubit, joissa on edelleen laaketta
jaljella, tulisi palauttaa apteekkiin. Sen
sijaan perusvoiteet, ravintolisat ja luon-
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Laakkeiden
oikeanlai-
nen havitys
on tarkeaa
Kmpﬁristb'n
annalta.

Farmasian Naiset ry jakaa
tilapais- ja virkistysapurahoja!

Tilap&isavustus on tarkoitettu farmasian piiriin
kuuluville, taloudellisiin vaikeuksiin joutuneille.

Yhdistyksen alainen apteekkari Senja
Jaaskelaisen rahasto jakaa virkistysapurahoja
apteekkitydssa henkisesti kuormittuneille.

Hakemuslomake ja tarkemmat ohjeet ovat saatavilla osoitteessa
https:/lwww.farmasiannaiset.com/yhdistys/

Hakemukset tulee olla toimitettuna 13.11.2020 mennessa
séhkopostitse info@farmasiannaiset.com.

Tule mukaan yhdistyksen toimintaan! Tapahtumat ja

littymisohjeet 16ytyvét verkkosivuiltamme osoitteesta
www.farmasiannaiset.com

FARMASIAN NAISET RY
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Kysymys: Asiakas hakee PKV-laskkeita
itselleen, idilleen ja anopilleen. Aidiltsan
hanella on eResePtl-suostumus kaikkiin
toimenpiteisiin. Aidilla on reseptit

muun muassa Panacodiin, pregabaliiniin
ja nyt uutena oksikodoni + naloksoni
-valmisteeseen. Epailemme, etta kaikki
laskkeet eivat paady sukulaisille, vaan asiakas
kayttaa osan ladkkeista itse. Han vaikuttaa
usein olevan laakkeiden vaikutuksen
alaisena, mutta ei humalassa. Tiedaimme
myos, etta asiakkaalla on ollut vuosia sitten
apteekkisopimus.

Viime vuonna kysyimme asiakkaan &idilt4 Pana-
codin kdytosti yhteisvaikutustarkistukseen liit-
tyen, jakéviilmi, ettd hén ei itse kiytd Panacodia.
Aiti totesi, etté héinen tyttirensi hakee siti toden-
nikoisestiitselleen. Han antoi tuolloin luvan mita-
t6idd Panacod-reseptin. Ei mennyt kuitenkaan kuin
muutama kuukausi, kun asiakkaan &idille ilmestyi
taas eri lddkariltda uusi resepti Panacodiin. Asiakkaan
anopin Panacod-reseptissé lukee puolestaan, ettda

Miten puuttua
tilanteeseen, kun

asiakas hakee
PKV-lddkkeitd

sukulaisten puolesta

Jjaepdilemme
vaarinkdyttod?

U

”ladkkeen voi toimittaa”.

Asiakas on nyt alkanut hakea oksikodoni + nalok-
soni -ladketti didilleen. Viimeksi han selitti, ettd
didin huonon niaon takia tabletteja on tippunut lat-
tialle. Reseptissi ei ollut iterointia, mutta Kela-kri-
teerejd toimittamisvéliseurannassa kéyttaen ladk-
keen sai toimittaa. Pelkiamme, etté lddketta alkaa
“hévitd” useammin.

Voiko apteekki jotenkin puuttua tihén tilantee-
seen jamiké on apteekin vastuu? Asiakkaan didin on
hankala asioida apteekissa huonon nikonsa vuoksi.
Silloin kun hén asioi, hianell4 ei ole koskaan Kela-
korttia mukana, koska kortti on tyttarella.

Vastaus: Samankaltainen eettinen pahkini Miten
puuttua PKV-ldikkeiden vaarinkéytt66n?” on ollut
neuvottelukunnalla ratkottavana vuonna 2011.
Tuon ajankohdan jalkeen on sdhkoinen resepti pois-
tanut osan PKV-lddkkeiden vadrinkayttotapauk-
sista, mutta niité tilanteita, kun omainen kiyttda
lidheisensé ladkkeitd joko heidén tietden tai tieté-
maéttiin, edelleen esiintyy. Hyvé, ettd apteekit kiin-
nittavit ndihin tapauksiin huomiota ja pyrkivit niit&
ratkomaan.

Aidin ldgketoimituksiin liittyen ensin tulisi ottaa
yhteytté ditiin itseens4, silld hin on antanut tyttirel-
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Lisatietoa

vanhustensuojelu-

ilmoituksesta:
bitly/

huoli_vanhuksesta

leen eResepti-suostumuksen, jota apteekki epiilee
kiytettdvin vidrin. Suostumuksen perusteella
tytér voi hoitaa lddkkeiden hakemiset ja uudista-
mispyynnot ilman, etté diti valttdmattd on tietoinen
asiasta. Koska diti on aiemmin kertonut, etti itse

ei tarvitse Panacodia, ei sité pitéisi toimittaa, ellei
didiltd saada varmistusta muuttuneesta tarpeesta
esimerkiksi puhelimitse.

Kysymyksessé kysytéddn, miké on apteekin vastuu.
Fimean mairiyksen ldikkeiden toimittamisesta
perusteella asia on selvitettédvi, jos epéillddn vas-
rinkayttod tai ladkarin harhaanjohtamista. Eettisen
ohjeen nro IX mukaan farmaseuttinen henkilokunta
edistéd ladkkeiden oikeaaja turvallista kiyttod ja
pyrkii ehkédiseméén niiden vadrinkayttod. Ladkariin
tulee siis ottaa yhteyttd, jos resepteissi on jotakin
hiamarii, jakertoa havainnoistaan ja epéilyistiin.
Ladkariltd voisi kysya, voisiko hén katsoa laaki-
tyksen kokonaisuuden ja poistaa reseptilistalta ld4k-
keet, joita potilas ei itse kiytd. PKV-l4dkeresepteihin
voi my0s ehdottaa toimitusvilien merkitsemisté.
Apteekkisopimus voisi olla yksi harkittava asia, jos
muuten eivoida kontrolloida didin ja anopin 144k-
keiden hakuviilejé ja kidyttod, vaan aina eri ladkérit
kirjoittavat uusia resepteja mitétoityjen tilalle.

Ainayhteydenotto l44kiriin ei valitettavasti
muuta tilannetta ainakaan pitkikestoisesti, vaan
apteekki jad yksin ihmetteleméén kuviota la4k-
keiden midrddmisen, niiden hakemisen ja vadrin-
kayttoepailyn ymparilla. Kysymyksessi kuvatussa
tapauksessa ldédkiriin on ilmeisesti aiemminkin oltu
yhteydesséd anopin Panacod-reseptist, silld resep-
tissé lukee "14dkkeen voi toimittaa”. Tima4 ei poista
velvoitetta olla lddkariin yhteydess, jos epiilee vaa-
rinkayttod. Ladkariltd voisi ainakin kysyé tarkenta-
vasti: kenelle ladkettd voi toimittaa ja minkélaisin
viliajoin?

Paitsi lddkkeiden vadrinkaytostd myos didin
jaanopin lddkehoidon toteutuksesta lienee syyta
olla huolissaan. Eettinen ohje nro X viittaa siihen,
ettd apteekkihenkilokunnan tulee tunnistaa tilan-
teet, joihin on tarpeellista puuttua henkilon tur-
vallisuuden ja hyvinvoinnin varmistamiseksi seka
tehdi tarvittaessa vanhustensuojeluilmoitus. Olisi
hyvi, ettd kunnan palveluohjaaja tarkistaisi didin ja
anopin lddkeasioiden hoidon tilanteen, jos ndyttaa
ilmeiseltd, ettd he eivit saa tarvitsemiaan ladkkeita
ldheisen toiminnan vuoksi. Apteekista voidaan tima
huoli-ilmoitus/vanhustensuojeluilmoitus tehda
salassapitosdinnosten estiméittd. Kannattaa
selvittdd oman kunnan osalta taho (puhelin-
numero tai netissi olevailmoituslomake),
jokaottaaniité ilmoituksia vastaan.

Her3ttiks kannanotto ajatuksia tai mieli-
piteita? Laheta postia neuvottelukunnalle.
Ammattieettiselle neuvottelukunnalle voi
lahettdd kannanottopyyntoji apteekkitoimin-
taan liittyvisté eettisistd kysymyksisté:
johanna.salimaki@apteekkariliitto.fi.
Neuvottelukuntaan kuuluvat TT, yliopiston-
lehtori Janne Nikkinen (puheenjohtaja), far-
maseuttinen johtaja Charlotta Sandler (pi-
sihteeri), asiantuntijaproviisori Johanna Sali-
maki (sihteeri), apteekkari Sari Eerikainen,
apteekkari Jarkko Suvinen, proviisori Satu
Rauhala ja farmaseutti Kirsi Kotokorpi.
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Laakarilta voisi kysya, voisiko han
katsoa laakityksen Kokonaisuuden
Ja poistaa reseptilistalta laakkeet,

Joita potilas ei itse kayta.

1NLISdVN

5/2020 FARMASIA 11



NAPSITUT

Tehottomia hoitoja jatkettu

psoriasispotilailla

Kolmanneksella psoriasista sairas-
tavista on jatkettu hoitoa, jonka he
ovat itse kokeneet toimimattomaksi.
Hoidon jatkamisen syyna on voinut
olla esimerkiksi virheellinen kasitys
diagnoosi sairauden alussa. Tiedot
kayvat ilmi Kantar TNS:n Janssenille ja
Psoriasisliitolle tekemasta tutkimuk-
sesta, johon vastasi yli 1300 psoria-
sista sairastavaa henkilda.

Perus- ja laakevoiteet olivat kay-
tossa suurimmalla osalla kyselyyn vas-
tanneista. Lisaksi valohoitoja kaytti
kaksi prosenttia vastanneista ja sys-
teemisia hoitomuotoja kolmannes.

Viisi prosentti vastaajista ei kayttanyt
mitaan hoitoa psoriaasikseensa.

— Nyt tehdysta kyselysta ei voi mie-
toimimattomia hoitoja jatkettaisiin
potilailla turhaan. Tosielamassa tal -
laistakin kuitenkin nahdaan, ja sita on
myos joskus systeemisten hoitojen
kohdalla. Riittamattoman tehokas sys-
teemihoito on potilaalle turhauttavaa
Ja toisinaan tarpeeton terveysriski.
Siksi etenkin vaikeaa psoriaasia sairas-
tavilla hoitoa ja sen tehoa tulisi arvioida
riittavan usein, sanoo ihotautien ja
allergologian erikoislaakari Rafael Pas-
ternack tiedotteessa.

Reilu neljasosa diabeetikoista ei ota
ladkkeita ohjeiden mukaan

Huonossa hoitotasapainossa oleva
tyypin 2 diabetes voi vaikuttaa ela-
manlaatuun ja ilmeta esimerkiksi vasy -
myksena, unettomuutena ja jaksa-
mattomuutena. Siita huolimatta 28
prosenttia Taloustutkimuksen ja Novo
Nordiskin kyselytutkimuksen vastaa-
Jjista kertol, etteivat he ota maarattyja

matta, jos omahoito koetaan epamoti-
voivana tai oireet eivat ole niin selkeat,
etta potilas tuntisi olevansa sairas.
Laakkeista ja niiden sivuvaikutuksista
on liikkeella myos paljon vanhentu-
nutta tietoa, joka ei pade enaa kaik-
kiin nykyisiin valmisteisiin, sanoo Novo
Nordiskin laaketieteellinen johtaja Tere
Saukkonen tiedotteessa.

Huono hoitotasapaino voi aiheuttaa
Jjaksamattormnuuden lisaksi monenlaisia
litannaissairauksia.

- Mita aiemmin riskitekijoihin ja
olreisiin puututaan, sita paremmat
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mahdollisuudet on hallita myos sai-
rautta ja sen etenemista. Tarttumalla
hoitoon ajoissa voi tulevaisuudessa
paasta vahemmalla.

Yhtena haasteena kuitenkin on, etta
tyypin 2 diabeteksen oireita ei tun-
nisteta ja sairaus havaitaan usein sat-
tumalta. 69 prosenttia kyselytutki-
muksen vastaajista oli saanut diag-
noosin muuta asiaa koskevan laakari-
kaynnin yhteydessa.

- Jos itsella on pieniakin epailyja
kakkostyypin diabeteksesta, asiaa ei
kannata viivyttaa vaan ottaa saman
tien yhteytta terveydenhuoltoon ja
nostaa diabetes puheeksi, Saukkonen

Sanoo.

Huono hoito-
tasapaino voi
heikentaa
jaksamista.

J

Antibiootit
muuttavat syljen
bakteerikantaa

Mikrobilaakkeilla eli antibiooteilla on
valittomia vaikutuksia mikrobikannan
koostumukseen ja monimuotoisuuteen.
Alemmin tata vaikutusta on tutkittu
lahinna suoliston bakteerikannan osalta,
mutta tuore Fin-HIT-tutkimus osoittaa
lapsuuden runsaan tai toistuvan anti-
bioottien kayton muuttavan syljen bak-
teerikantaa.

— Mikrobiston muutoksiin vaikutti se,
olivatko nuoret kayttaneet paljon, jonkin
verran vai vahan antibiootteja lapsuu-
tensa aikana, sanoo Helsingin yliopiston
tutkijatohtori Sajan Raju tiedotteessa.

Keskimaarin nuoret kayttivat anti-
biootteja 7,4 kertaa noin 12 elinvuotensa
aikana. Yleisimmin ostetut mikrobilagk-
keet olivat amoksilliini (43,7 prosenttia),
atsitromysiini (24,9 prosenttia), amok-
siini-klavulaanihappo (18,7 prosenttia)
ja fenoksimetyylipenisilliini (6,8 pro-
senttia).

Tutkimuksessa kaikkein merkittavim-
maksi muutoksen aiheuttajaksi todettiin
atsitromysiini, jota kaytetaan esimerkiksi
keuhkoputkentulehduksen, keuhkokuu-
meen ja korvatulehduksten hoidossa.
Jokainen laakekerta heikensi syljen
mikrobiston monimuotoisuutta erityi-
sesti tytoilla.

— Tulokset osoittavat, etta meidan on
syyta olla huolissamme runsaasta atsis-
tromysiinin kaytosta, silla laake vaikutti
tutkimuksessa kaikista antibiooteista
eniten nuorten syljen bakteerikannan
koostumukseen ja diversiteettiin, Raju
sanoo.

Pojilla bakteerikantaa muokkasi tyttoja
vahvemmin amoksilliini, jota kaytetaan
muun muassa valikorvantulehduksen ja
keuhkoputkentulehduksen hoidossa.

Aineistona kaytettiin 808:n satunnai-
sesti valitun nuoren tiedot Fin-HIT-tut-
kimusaineistosta. Antibioottien kayttoa
tutkittiin Kelan laakeostojen rekisteritie-
tojen avulla.



4 Tyosuhdeneuvontavastaa

Tyoajan lyhentdminen

Olen toissa sairaala-apteekissa.
Haluaisin lyhentaa tycaikaani,
onko minulla sithen oikeus?

yontekijilld ei ole yksipuolista oikeutta
lyhentéa tybaikaansa. TyGajan lyhenté-
minen vaatii aina yhteisen sopimisen tyon-
antajan kanssa.

Osittaista tyoaikaa ja sen jérjestelyitd harkit-
taessa on syyti tiedostaa, ettéd tydajan lyhenté-
minen voi vaikuttaa useampiin asioihin, joista osa
ilmenee viiveelld. Téllaisia ovat esimerkiksi vuo-
silomapalkan ja elikkeen suuruus.

Tyodajan lyhentdminen voi kdytannossé tar-
koittaa lyhyempien tyopéivien tekemisté tai vii-
koittaisten tyopaivien madrin vihentidmisté. Tasta
voidaan sopia joustavasti. Sopimisessa kannattaa
pyrkid huomioimaan, miki parhaiten hy6dyntaa
tyontekijid, mutta toisaalta myos turvaa tydpaikan
toiminnan.

Sopimus tydajan lyhentdmisestd voidaan tehda
maédraaikaisena nykyisen tydsopimuksen oheen,
jolloin tyontekija palaa tekemiin taytti tyoaikaa
sopimusajan péétyttyi. Vaihtoehtoisesti sopimus
voidaan tehd4 toistaiseksi voimassa olevana. Tél-
16in yksipuolista oikeutta palata pidempéén tyo-
aikaan eiole, ellei asiasta ole erillistéd kirjausta.

Muutamissa tilanteissa tyonantajan on pyrit-
tavé jarjestdméin lyhennetty tydaika. Talloinkin
kyse on aina yhdessi neuvoteltavasta sopimuk-
sesta, joka perustellusta syystd voidaan jattaa
myo0s sopimatta.

Osittainen hoitovapaa on pienten lasten van-
hempien lailla turvattu oikeus. Tyontekijd on
oikeutettu tihin, mikéli hin on tydskennellyt
samalla tyonantajalla viimeisen vuoden
sisdlld vihintd4n puolen vuoden ajan.

Oikeus osittaiseen hoitovapaaseen
on siihen asti, kunnes lapsen toinen
kouluvuosi paittyy. Vain jos vapaan
myontdmisestd aiheutuu tyonan-
tajan toiminnan tai palvelujen kan-
nalta oleellista haittaa, voi tydnantaja
kieltdytyd vapaan myontdmisesta.

Tyoaikajirjestelyistd kannattaa
pyrkid sopimaan tyontekijén arjen kan-
nalta parhaalla mahdollisella tavalla. Jos
kuitenkaan yhteisymmarrykseen ty6ajan
jarjestdmisestd ei paésté, on se sovittava

lain mukaan kuudeksi tunniksi paivéssa. Mikéli
tyoaika on jirjestetty keskimairiiseksi, on lyhen-
netty tyoaika télloin keskimaérin 30 tuntia vii-
kossa.

Muita mahdollisia perusteltuja osa-aikai-
suuden edellytyksid ovat muun muassa osasai-
rausloma, osa-aikaelike, opiskelu tai ldheisen hoi-
taminen. Jos osa-aikaisuutta ei pystyté jirjesté-
main, on tyontekijélle kerrottava perustelut.

Henkilokuntaa on muistettava kohdella néis-
sikin asioissa tasa-arvoisesti. Selkedt myontamis-
perusteetja pelisddnndot auttavat. Lisaksi on muis-
tettava ottaa huomioon jéljelle jidvan tyovoiman
méiri. Kuormittaako tyo heiti liikaa, jos monelle
myO6nnetiin osittainen tydaika ja tasta syntyvia
henkiloresurssivajausta ei sijaisjirjestelyin ole
mahdollista paikata?

Lihtokohtaisestilain turvaamat osittaisen tyo-
ajan jirjestelyt tulee mahdollistaa ensisijaisesti.
Tyonantaja ei kuitenkaan yksipuolisesti voi maa-
raté tyontekijaa siirtyméin kokoaikaiseksi, mikali
osa-aikaisuudesta on jo sovittu, vaan sopimus sitoo
molempia osapuolia. Tyotuntien lisddmisestd on
kuitenkin mahdollista yhteisesti sopia.

Marketta Hakkarainen,
Minna Hilikka ja Jenni Lakso
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Koiran kipulaikitys

koiransa liukastui aamulla ja alkoi ontua jalkaansa. Asiakas kaytti
koiraansa elainlaakarilla, ja koiralle maarattiin tulehduskipu-
laske Loxicom vasemman takajalan venahdykseen. Kuuden kilo-
tabletti kerran vuorokaudessa. Asiakas kysyy, voisiko han jatkossa
tapaturmien sattuessa ostaa koiralle apteekista ilman reseptia saa-
tavaa ladketta tai antaa jotain ihmisille kaytettavaa kipulaaketta.
Asiakkaalla on myss toinen 1,5 kilogrammaa painava koira, ja han
miettii, sopiiko sama kipulaake myos pienemmille koiralle.

ASIAKAS APTEEKISSA

TEKSTI TILDA HINTSALA JA VIIVI RIIHIMAKI

KOIRIEN tuntema kipu on yleisti, mutta
kivun havaitseminen voi olla vaikeaa.
Akuutin kivun hoitaminen on tirkeaa,
jottakipu ei kroonistu. Omistaja ei valt-
tdméttd huomaa koiransa kipua sen jat-
kuessa pidempiin, jolloin eldinlddkarin
rooli kivun tunnistamisessa korostuu.

Koiran kivun voi havaita muutoksista
kayttaytymisessi. Koira voi muuttua
aggressiiviseksi tai pdinvastoin masen-
tuneeksi. Kivun yhteydessé esiintyy
usein ruokahaluttomuutta, alistumista
sekd jatkuvaa kipeén kohdan kosket-
telua. Varsinkin raajojen kiputiloissa
koira saattaa kieltdytyé lilkkumasta tai
liikkuminen on vaikeaa. Koira saattaa
reagoida kipuun my®os erilaisilla asen-
noilla, esimerkiksi vatsakipuisen koiran
voi tunnistaa "rukousasennosta”. Erit-
tédin kipeé koira voi dénnellé ja sen kyy-
neleiden tuotanto voi lisdénty4.

Kaoirille on kiytettivi ensisijaisesti
niille tarkoitettuja ja kyseiseen kdyttotar-
koitukseen hyviksyttyjé ladkkeitd. Eldin-
l4ékari voi omalla vastuullaan maarata
my0s toiselle eldinlajille tai ihmisille tar-
koitettualdfkevalmistetta. Farmaseutti
eivoi myydi koiran l4dkitsemiseen ihmi-
sille tarkoitettuja kipuladkkeita.

Loxicom-purutabletin vaikuttava aine
on meloksikaami, jota on yhdessé table-
tissa yksi milligramma. Meloksikaami
on oksikaamien lddkeryhméén kuu-
luva tulehduskipuliiike, joka estéé pros-
taglandiinisynteesié ja saa siten aikaan

tulehdusta jakipua lievittévén vaiku-
tuksen. Loxicom-purutableteilla hoide-
taan koiran kipua ja tulehdusta akuu-
teissaja kroonisissa tuki- jalitkuntaeli-
miston sairauksissa.

Kuusikiloiselle koiralle annos on
puoli purutablettia kerran vuorokau-
dessa. Ladkkeen voi antaa ruoan kanssa
tai tyhjddn mahaan. Puolikas tabletti
sdilyy ennallaan 24 tuntia, ja ne tulee séi-
lyttad ldpipainopakkauksessa. Tabletit
ovat maustettuja, joten useimmat koirat
ottavat sellaisen mielell&én.

Meloksikaamin tyypillisid haittavai-
kutuksia ovat ruokahaluttomuus, oksen-

telu, ripuli, veri ulosteessa sekd muut
GI-kanavaoireet. Jos haittavaikutuksia
ilmenee, hoito on lopetettava ja keskus-
teltava eldinléékarin kanssa hoidosta.
Koiran ruumiinpaino vaikuttaa eli-
miston perusmetabolian eli perusai-
neenvaihdunnan nopeuteen, mutta
painon ja metabolianopeuden vélinen
suhde eiole lineaarinen. Laikeaineen
annos painokiloa kohti voi olla erilainen
erikokoisille koirille. Loxicom-puru-
tabletteja voidaan antaa yli neljd kiloa
painaville koirille. Kevyemmille suosi-
tellaan koiralle tarkoitettua meloksikaa-
mioraalisuspensiota.

Lahteet: Bergman O, Hednas P, Kokkonen M ym.: Pharmaca Fennica Veterinaria, s. 822-824, Lagketietokeskus Oy, Helsinki 2018. - Hernandez-Avalos
I, Mota-Rojas D, Olmos-Hernandez A ym.: Review of different methods used for clinical recognition and assessment of pain in dogs and cats. Int J Vet

Sci Med. 2019; 7(1): 43-54. DOI: 10.1080/23144599.2019.1680044 - Maa- ja metsatalousministerion asetus laakkeiden kaytosta ja luovutuksesta
elainlaakinnassa 6/EEO/2008. http://www.mmm.fi/attachments/elo_elainlaakintolainsaadanto/bosio/6DXZCj9kA/6_eeo_2008 _fi.pdf, haettu
internetista 15.1.2020 « Peltoniemi M: Elinten valisia eroja. Kirjassa: Elainlaakinnan farmakokinetiikka ja farmasia. 1. painos, s. 82-84. Toim. Telkanranta H,
Raekallio M, Vainio O, Fennovet Oy, Helsinki 2013 « Vainio O: Elainten kivun hoito. Kustannus Oy Duodecim 3.12.2018. Artikkelin tunnus: [ft00920
(054.060) https://www.oppiportti.fi/op/lft00920/do - Vainionpaa M: Kissan ja koiran kipu - tunnista ja hoida tehokkaasti. Sic! 4, 2015. http://sic.fimea.f
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Asiakkaalle

kep:ottavia
asioita:

> Anna puolikas purutabletti

L aakkeen voi antaa ruoan
kanssa tai tyhjaan mahaan.

Tyypillisia haittavaikutuksia
Loxicomilla ovat
oksentelu, ripuli, ruoka-
haluttomuus ja veri
ulosteessa. Jos haitta-
vaikutuksia ilmenee, lopeta
laakitys ja ota yhteys

elainlaakariin.

Seuraa koiran kayttayty-
mista ja erityisesti sita,
helpottaako ontuminen.

Puolitettua tablettia voi
sailyttaa 24h tabletti-
pakkauksessa.

Samaa laaketta ei voi antaa
pienemmalle koiralle.

Ei ihmisten kipulaaketta
eika muitakaan ihmisille
tarkoitettuja laakkeita
koiralle. Suomessa ei ole
saatavana ilman reseptia
elainten kipulaakkeita.

Vain elainlaakari voi
maarata koirille laakkeita.
Jos epalilet, etta koirallasi
on kipuja, kayta se
mahdollisimman pian
elainlaakarissa.
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Farmaseutti
el voi myydéi koiran

laakitsemiseen
thmisille
tarkoitettuja

kipulaakkerta.
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—— PUHEENJOHTAJISTOLTA

Palstalla vuorottelevat puheenjohtajat.

Toimintaa korona-ajan
haasteissa

lemme hyvin poikkeuksellisen toimintavuoden lop-

pupuolella. Koronan aiheuttamat monet rajoitteet

kokoontumisessa ja riskiryhmiin kuuluvien huomioi-

minen toiminnassa ovat haastaneet vanhat toimin-
tatapamme. Valtava digiloikka on tapahtunut lyhyessi ajassa, ja
uudet toimintamallit ovat olleet jo jonkin aikaa kiytossdmme.
Kokoukset ja palaverit Teamsin ja Zoomin vélitykselld ovat olleet
monille etéityotd tekeville arkea jo keviisti asti.

Myos jarjestotoiminnassa on otettu kdytt6on uusia toimintata-
poja. Aluetoiminnassa olemme usein piténeet kokouksia Teamsin
valityksella. Jos aluejohtoryhméssi on vain muutama jasen, myds
videopuhelu on ihan kitevé lyhyeen kokoukseen. Se on oiva keino
saada asiat hoidettua, mutta kasvokkain tapahtuvaa kokousta-
mista se ei tdysin pysty korvaamaan. Meilld on tarve kuulua sosiaa-
liseen verkostoon, joka my0s alueverkosto on. Etikokouksessa
ei tule vaihdettua niitd kahdenkeskisii epévirallisia kuulumisia
eiki jutusteltuaviimeaikaisia tapahtumia samalla tavalla kuin
face-to-face-tapaamisissa.

Farmasialiitto on lisinnyt verkossa tapahtuvaa toimintaa. Kou-
lutusta on jarjestetty webinaareina enenevissid méaédrin. Webinaarit
ovatolleet suosittuja, jamonet kurssit ovat tayttyneet nopeasti.
Toiveissa olisikin saada webinaareihin lisdd aloituspaikkoja. Olisi
tirkedd, ettd kaikki halukkaat paasisivit kouluttautumaan.

Kevitedustajiston kokous siirrettiin pidettiviksi vasta elokuun
lopulla pédosin etdyhteydelld. Kokouksessa vahvistettiin tilin-
péétos jamyonnettiin vastuuvapaus sekid merkittiin tiedoksi péi-
vitetty toimintasuunnitelma kuluvalle vuodelle. Viime vuoden toi-
mintakertomus hyvéksyttiin pienin muutoksin.

Kulujen sédstyminen liiton toiminnassa on myos merkittavia,
kun matka- jamajoituskulut jaévét minimiin. Ndiden kertyneiden
siistdjen kohdentaminen toimintaan, joka on suunnattu jésenis-
tolle, on huomioitava jatkossa. Jisenmaksuihin ei ole kaavailtu
muutosta ainakaan toistaiseksi.

Aluetoiminnan kehittiminen vastaamaan korona-ajan haastei-
siin on liitossa jo huomioitu. Koulutustallenteet ovat luennoitsijan
kanssa niin sovittaessa kaikkien jdsenien kédytossé tietyn ennalta
sovitun ajanjakson.

Aluejohtoryhmiissi toimiminen on nékodalapaikka alaamme,
jasielld padsee verkostoitumaan kollegoiden kanssa. Toiminnan
péédpainopistealueet ovat koulutuksissa ja virkistdytymisessi. Jos
sinulla on ideoita néist4 aiheista, ota yhteyttd haluamaasi alue-
verkostoon, silld suunnittelemme parasta aikaa ensi vuoden toi-
mintaa.

KATJA TANSKANEN
Suomen Farmasialiiton edustajiston puheenjohtaja
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FARMASISTI TYOSSAAN

RATIONAALISE
| AAKEHOIDON
PUOLES

Vuoden Proviisoriksi valittu Heidi Tahvanainen
on syventynyt farmasiaan monelta kantilta.
Suuri osa hanen toistaan on kietoutunut
rationaalisen laakehoidon kehittamiseen.

TEKSTI TIMO HAMALAINEN KUVAT TIMO PORTHAN

eidi Tahvanainen aloitti elo- Heidi Tahvanaisen
kuussa ty6t Tamron yhteis- mukaan rationaa-
kuntasuhdepéllikkona. Siti lisen laakehoidon

tavoitteiden
saavuttamiseen
tarvitaan kaikkien
lagkehuoltoon ja

potilaan hoitoon
Ensimmaiseni tehtavinaan osallistuvien pa-

ennen hin tyoskenteli vuo-
desta 2017 lahtien asiantun-
tija- jajohtotehtivissé sosiaali-
jaterveysministeriossé.

ministeriossd Tahvanainen koordinoi rationaa- nosta. Farmasian
lisen ldidkehoidon toimeenpano-ohjelman, jonka ammattilaisilla on
tavoitteena oli parantaa potilaan kokonaisval- kokonaisuudessa

tarkea rooli ja

taisen hoidon toteutumista jalisétd ihmisten toi-
vastuunsa.

mintakykya. Lidkehoidon tulee olla niin potilaalle
kuin yhteiskunnalle vaikuttavaajalddkehuollon
kustannustehokasta.

Tahvanainen koordinoi myos yksil6llistetyn
ladkehoidon hanketta seki lddkealan kehittdmisen
suuntaviivoiksi kutsutun tiekartan valmistelun.
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Laakealan kehittamisen
tiekartta on raportti siita,
miten lainsaadantoa tulisi
vaiheittain uudistaa, jotta
rationaalisen laakehoidon
toteutumiselle olisi entista

paremmat edellytykset.
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FARMASISTI TYOSSAAN

- Ladkealan kehittimisen tiekartta
on raportti siitd, miten lainsaadantoa
tulisi vaiheittain uudistaa, jotta ratio-
naalisen lddkehoidon toteutumiselle
olisi entistd paremmat edellytykset,
Tahvanainen sanoo.

Palveluita laakehoidon
optimoimiseksi
Tarkoituksenmukaisen lddkehoidon
merkitys jamahdollisuudet farmasian
alan kehittdmisessé kirkastuivat Tahva-
naiselle hinen toimiessaan Farmasia-
liiton puheenjohtajana vuosina 2010-
2013. Samaan aikaan hin ty6skenteli
Orion-yhtymassé lasikekehitysyksi-
kossa.

- Farmasia-alan laaja-alaisempi tar-
kastelu antoi selvin kuvan siit4, etta klii-
ninen farmasia on tulevaisuuden suun-
taus ja se tulee muuttamaan merkit-
tévisti sosiaali- ja terveydenhuollossa
tyoskentelevien ammattilaisten tyon-
kuvaa. Endi eiriitd 1adkevalmisteiden
saatavuus tai lddkelogistiikka. Tarvitaan
palveluitaldikehoidon optimoinnin
tueksi, Tahvanainen sanoo.

Tahvanainen aloitti ammatilliset jat-
ko-opinnot, mika siivitti uraa ja avasi
ovet Lahden kaupungin sairaala-apteek-
kiin. Lahdessa tehtiin silloin pioneeri-
tyoti kliinisessd farmasiassa.

- Padsin mukaan kehittdméin osas-
tofarmasian, kotihoidon ja palve-
luasumisen parissa tyoskentelevien
eri ammattilaisten tyonkuvia ja laike-
hoidon tukipalveluita. Ajatuksena oli,
ettijokainen ammattilainen tekee sen
osan ladkehoidon prosessista, jonka par-
haiten osaa, ja tyot tehddin yhdessi
moniammatillisesti eik vain rinnak-
kain omissa sopukoissa.

Tuolta ajalta Tahvanainen nostaa
esiin Leena Riukan ja Carita Lin-
dén-Lahden uudenlaisen tyénkuvan
kehitystyon airuina. Uusia ajatuksia
veivit kdytdntoon useat kokeneet osas-
tofarmaseutit.

- Sain my6s merkittavai tukea Hel-
singin yliopiston farmasian tiedekunnan
professorilta Marja Airaksiselta. Ky-
tdnnon kehittdmistyo Lahdessaoli osa
ammatillista jatkokoulutustani ja sithen
liittyvid projekteja.
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Enaa ei riita laake-
valmisteiden saatavuus
tai laakelogistiikka.
Tarvitaan palveluita

laakehoidon
optimoinnin tueksi.

- Olimme yhdessé luomassa ja juur-
ruttamassa uudenlaista farmasian
ammattilaisen tyonkuvaa. Farmasistit
osallistuivat tasavertaisina hoitotiimin
jdsenind potilaiden ldfikehoidon suun-
nitteluun ja seurantaan. He auttoivat
myos jarkeistdméadn lddkkeiden jakelua
jaannostelua niin, etté lddkehoito on
turvallista ja viltytadn mahdollisimman
hyvin tahattomilta inhimillisilta vir-
heilta.

Alueelliset palvelut tarkempaan
tarkasteluun

Paljon on eri puolilla tehty, mutta missé
tilanteessa farmasia jaldiikehoito ovat
nyt? Kuinka paljon ja missi kohdin
riittdd kehitettavaa?

- Suomessa tarjotaan korkeatasoista
perusopetusta. Alalle on tarjolla laadu-
kasta moniammatillista tiydennys- ja
jatkokoulutusta. Kukin voi tiydentia
osaamistaan my6s monipuolisen lyhyt-
kestoisen tdydennyskoulutuksen avulla.
Lisiiksi meilld on useita sosiaali- ja ter-
veydenhuollon pioneeriyksikoit4, jotka
ovat ottaneet lddkehoidon laadun jat-
kuvan parantamisen osaksi kidytdnnon
tyotaan.

Tahvanainen kaipaa kuitenkin lisda
tutkimusta, mittausta ja arviointeja
siitd, miltéd ladkehoito ja lddkkeiden
kiytto seké laikehuollon palvelut
alueellisella tasolla aidosti ndyttavit.

- Vaikuttavaan ja taloudelliseen 144-
kehoitoon tahtédévissé ladkehuollon
lainsdaddnnon kokonaisuudistuksessa
ollaan vield lahtokuopassa. Seka yhteis-
kunta etté lddkkeitd kdyttavit yksilot
pistévit vuosittain paljon rahaaliike-
hoitoon.

- Kaikilla pitad olla asuinpaikasta
riippumatta yhdenvertaiset mahdolli-
suudet turvalliseen ja vaikuttavaan ldé-

kehoitoon kohtuullisin kustannuksin.
Toisaalta on pidetty tirkeéna, etti l4édke-
hoito ei saisi haukata liian suurta siivua
sote-menoista. Keskustelu tisti on vai-
keaa, silld ldikehoidot ovat hyvin eri-
laisia keskenéin, Tahvanainen sanoo.

Sote-kentan seurantaa
laakeasioissa

Elokuussa Tahvanainen siirtyi ministe-
riosti takaisin yritysmaailmaan.

- Tamron yhteiskuntasuhdepiil-
likkona tehtdvanini on viestid, mitd
sote-kentilld tapahtuu laikeasioissa
niin kansallisella kuin EU-tasolla. Pidan
ylld keskustelua Tamron sisilld siité,
miten voimme tuottaa hy6tyi terveys-
palvelujen kéyttdjille ja mité yhteis-
kuntayritykseltd odottaa. Yhteiskunnal-
listen vaikuttajien kanssa kiymme kes-
kustelua, millaisin edellytyksin erilaiset
ldédke- ja terveysalan yritykset pystyvit
vastaamaan niille asetettuihin odotuk-
siin, Tahvanainen sanoo.

Uusi toimi ei suinkaan tarkoita sita,
ettid Tahvanainen jattaa hyvistit ratio-
naalisen lddkehoidon kehittdmiselle.

- Kuten kaikkien terveydenhuollon
arvoketjuun linkittyvien toimijoiden,
Tamronkin pitdi pystyi tuottamaan
lisdarvoa, joka auttaa tukemaan vaikut-
tavan, laadukkaan ja taloudellisen laike-
hoidon toteutumista.

Laatuajattelu toiminnan
perustana

Heidi Tahvanainen otti vastaan ilmoi-
tuksen valinnastaan Vuoden Provii-
soriksiiloisenajaylldttyneend. Valin-
nassa painottuivat laaja ammatillinen
osaaminen, monipuoliset tyotehtévit ja
farmasian esille tuonti. Perusteluiden
mukaan Tahvanainen on ahkera, ysté-
villinen, positiivinen ja helpostilihes-
tyttiava henkilo, joka tulee toimeen eri-
laisten ihmisten kanssa ja jakaa osaa-
mistaan yhteiseksi hyviksi.

- Omien kollegoiden huomionosoitus
sai lilkuttumaan ja nosti ajatuksiin tyo-
kaverit vuosien varrelta.

Toisinkin voisi olla. Kun Tahvanainen
aikanaan kévi taidelukiota ja kirjoitti yli-
oppilaaksi, ei farmasia vield viaikkynyt
hénen mielesséén toivealana.



Heidi Tahvanainen

> Valmistui Helsingin yliopistosta
proviisoriksi vuonna 2008

> Tohtorikoulutettava, Helsingin
yliopisto, 2015~

> Tutkija, Orion Oy, 2008-2014

> Puheenjohtaja, Suomen
Farmasialiitto, 2010-2013

> Sairaala-apteekkari, Lahden
kaupunki, 2015

> Erityisasiantuntija, johtaja, sosiaali-
Ja terveysministerio, 2017-2020

> Yhteiskuntasuhdepaallikko,
Tamro, 2020 -

- Luovat kysymykset puhuttelivat,
jaajattelin, ettd pyrkisin opiskelemaan
arkkitehdiksi. Ylioppilaskirjoituk-
siin panttddmisen jilkeen kaipasin kui-
tenkin jostain syysté jotain rationaalista
jaselkedi.

Tahvanainen oli hyvd matematii-
kassa, fysiikassa ja kemiassa.

- Huomasin, ettid farmasian alalla
voisin hyodyntéé vahvuuksiani. Hainkin
opiskelemaan farmasiaa Helsingin yli-
opistoon.

Tahvanaisen gradun aihe liittyi ldédke-
teollisuuteen, ja lddketeollisuudesta hin
sai my0s ensimméisen vakituisen tyo-
paikkansa.

Tahvanainen oppi, miten ldéikeval-
misteet suunnitellaan ja miten prosessit
validoidaan niin, etté ne tuottavat jatku-
vasti tasalaatuisia lopputuotteita.

- Laatuikdin kuin rakennetaan
tuotteeseen. Jokainen ty6vaihe teh-

- Kaikilla pitaa olla
asuinpaikasta riippu-
matta yhdenvertaiset
mahdollisuudet
turvalliseen ja vai-
kuttavaan laakehoi-
toon kohtuullisin
kustannuksin, Heidi
Tahvanainen sanoo.

déén ennalta sovitusti ja toistetaan niin
samalla tavalla kuin mahdollista. T4l-
lainen laatuajattelu iskostui oman ajat-
teluni ja toimintani perustaksi potilas-
turvallisuustyOssé, Tahvanainen pohtii.

Toista irti salilla

Tahvanaisella on kaksi lasta, joista van-
hempi aloitti juuri koulun ja nuorempi
onviisivuotias.

- Lapset ovat hyvin aktiivisessa iissé.
Heille pitdd antaa paljon aikaa ja tukea.
Arki tayttyy perheen kanssa touhuami-
sesta.

Mutta jad Tahvanaisella aikaa my6s
itselle. Muutaman kerran viikossa han
suuntaa salille.

- Voimaharjoittelu on erinomainen
laji. Ajatusten pitaé olla sataprosentti-
sesti siind, mité tekee, jottei hajotaitseén.
Treenissi eivit tydasiat pidse livahta-
maan mieleen, Tahvanainen sanoo. F
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LAAKITYKSEN
LOPETTAMINEN

vaati
suunnitelmallisuutta

| aakehoidon |opettamise||e on lukuisia eri syita. Akilliset
|opetu|<setja yllattavat komplikaatiot voidaan useimmiten
valttaa, kun potilas saa riittavasti tietoa lagkehoidosta.

aakityksen lopettaminen
nivoutuu oleellisesti muihin
lddkehoidon polun vaihei-

siin: aloitukseen, seuran-

taan jaarviointiin. Silti l44ke-
hoidon lopettamisesta puhu-
taan paljon vihemmén kuin
sen aloittamisesta, eika tutkimustietoakaan
ole tarjollayhté paljon.

— Aihe on tirkei ladkitysturvallisuuden
néikokulmasta. Se liittyy myos oleellisesti
lddkehoidon prosessiin: kaikki ldsikkeet,
jotka aloitetaan, jollain tapaa joskus myos
lopetetaan. Siksi my6s laikkeen aloitta-
misvaiheessa pitéisi olla mielessé ladkkeen
lopettaminen, Paivi Ruokoniemi sanoo.

Ruokoniemi on kliinisen farmakologian
jaladkehoidon seké terveydenhuollon eri-
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TEKSTI MAARIT KROK

koisladkéri, joka tyoskentelee lastenpsykiat-
rian osastonldékirina ja Fimean ylilaaka-
riné.

Ladkehoidon lopettamiselle on useita
syita. Syyt voivat olla farmakologisia, pro-
sessista ldhtevid tai potilaaseen liittyvid.
Kaiken keskitssi on kuitenkin potilas, jolle
laske madritidn. Potilaan sitoutuminen 144-
kehoitoon on térked4, ja se alkaajo ladke-
hoidon aloitusvaiheessa, kun lddkkeen kayt-
toaihe méiritelldin. Kayttoaiheen tulisi olla
tiedossa hoitavallaladkarilla, potilaallaitsel-
144n jamyos apteekissa.

- Kiyttoaihe méairittelee, kuinka pitkain
ladkettd kdytetddn. Aika harvoin ladkari sel-
kedsti sanoittaa ldakkeen aloitusvaiheessa,
kuinka kauan ladkettd syodddn, Ruokoniemi
$anoo.

Artikkeli on osa potilaan
laakehoidon polku
-juttusarjaa, joka jatkuu
seuraavassa lehdessa.
Juttusarjan osat ovat

1. Laakehoidon
aloittaminen
. Laakkeen kaytto
. Laakehoidon
seuranta
. Laakehoidon
arviointi eli LHA
. Laakehoidon
lopettaminen
. Laakityksen vaiheet
sairaalassa
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— Kun kaikilla on tiedossa, miksi 144-
ketti sy0dédn ja kuinka kauan, voidaan
ladkkeen alasajo toteuttaa suunnitellusti
javélttaa dkilliset lopetukset, hén sanoo.

perustuu arviointiin
Farmakologinen syy lddkehoidon lopet-
tamiselle on sen aiheuttamat haittavai-
kutukset. Ladkkeen haittavaikutuksia
arvioidaan aina suhteessalddkehoidon
tavoitteeseen.

Kuitenkin vain harvoin 144kehoito
joudutaan paiattadméin dkisti vaka-
vien haittavaikutusten vuoksi. Yleensi
sopiva lopetustapa ehditdin suunni-
tellaniin, ettei potilas joudu kérsiméin
lopettamisoireista.

Ladkérit ja farmaseutit ovat avain-
asemassa luotettavan lddketiedon jaka-
misessa. Hoidon aloitusvaiheessa poti-
laalle tiedotetaan erilaisista haittavai-
kutuksista, jotta potilas ei yleisimpien ja
lievien haittavaikutusten ilmaantuessa
itsendisestilopettaisi lddkitystéin.

- Farmaseutin rooli on ldékehoidon
lopettamisessa pienempi kuin ldike-
hoidon aloituksessa. Annosvihennyk-
sessd varmistamme yhdessi potilaan
kanssa, ettd ladkkeen voi esimerkiksi
puolittaa. Keskustelemme my®és, jos
potilas jinnittdd lopettamisoireita, Pih-
lajamiien apteekin farmaseutti Sanna
Kiviluomakertoo.

Erityisesti keskushermostoon vai-
kuttavat lddkkeet aiheuttavat lopetta-
misoireita, minka vuoksiniiden annos-
tusta on laskettava vihitellen. Myos kar-
diovaskulaaristen lddkkeiden kiyttd ja
lopettaminen vaatii tarkkaa ohjeistusta;
dkillinen beetasalpaajan lopetus voi
aiheuttaa sydaninfarktin.

Farmakologinen syy lopettamiselle
on myds se, ettd ldke ei saavuta sille
asetettuja tavoitteita. Laikkeen aloi-
tuksen jialkeen sen tehoa on siis sdén-
nollisesti arvioitava. Arvioinnin puute
voi altistaa potilaan turhille haittavai-
kutuksille.

Toisinaan l44kkeen tehon jaluon-
taisen paranemisen eroa on vaikea
havaita, sillé joillakin sairauksilla on
my0s spontaania paranemistaipumusta.
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Monelle potilaalle hintaon

oleellinen tek

ija laakehoidon

jatkuvuuden kannalta.

Mediakohut ohittavat
ammattilaiset

Prosessiin liittyviéd lopettamissyité ovat
esimerkiksiladkkeiden saatavuushai-
riot. Saatavuushéiriot ovat nykyédén
valitettavan yleisid, mutta useimmiten
ladkevalmisteelle 16ytyy apteekista kor-
vaava vaihtoehto. Toisinaan vaihto-
ehtoaeiole, jaliiike joudutaan lopetta-
maan.

- On ehdottoman térkeés, etté potilas
eilopetalddkettd yksin vaan kidantyy
ladkarin puoleen, Ruokoniemi muis-
tuttaa.

Ladkehoidon prosessiin liittyy oleel-
lisesti luotettavan lddketiedon jaka-
minen. Tahin osallistuvat seki laakéarit
ettd farmaseutit. Toisinaan joidenkin
ladkkeiden tai sairauksien ympérille
syntyy mediakohuja, joiden seurauk-
sena potilaat paattivit itse lopettaa
tietyn laikkeen kéyton.

- Tieddmme, etté kohut, joita masi-
noidaan kauhuskenaarioiden kautta
sosiaalisessa mediassa tai valtamedias-
sa, ajavat potilaita lopettamaan lasike-
hoitojaitseniisesti. Se on kaikista han-
kalin skenaario monellakin tapaa, jos
potilaatlopettavat ldikityksen keskus-
telematta terveydenhuollon ammatti-
laisten kanssa, Ruokoniemi pohtii.

Farmaseutit voivat havaita poik-
keamat toimituksissa, kun potilas
lunastaa reseptildédkkeitéén.

- Toimitusten vileista pystymme
pééttelemiiin, onko lddke ollut aktiivi-
sesti kiytossi. Keskustelussa saattaa
tullailmi, ettei asiakas ole kiyttanyt 144-
ketta. Silloin ohjaamme heité kédénty-
méén hoitavan lddkérin puoleen, Kivi-
luomasanoo.

Luottamus vuoro-
vaikutuksen perustana
Toisinaan potilas paittéd itse lopettaa
ladkityksen. Syitéd tihdn on monia.

- Joskus potilas on saattanut lopettaa
kolesterolildékityksen siitd syyst4, ettei

itse koe, ettd hinella olisi korkea koles-
teroli, Kiviluoma kertoo.

Ladkehoidon jatkuvuuden ja suun-
nitelmallisen lopettamisen turvaami-
seksi olisi térkedd, ett potilas saisi luo-
tettavaa lidéiketietoa ldikkeen méadriys-
hetkesté alkaen. Sen lisiksi on tirkeéa,
etti potilas jalddkéri luottavat toisiinsa.
Luottamus perustuu vuorovaikutuk-
seen.

- On térkeéé, ettd potilas kokee ja
ymmirtéd olevansa keskidssi. Poti-
laalla tulee olla myds tunne, ettd hin voi
esittdd kysymyksid omastaldikehoidos-
taan. Luottamuksella ja vuorovaikutuk-
sellavoidaan vilttaa se, etteiviit potilaat
yllattavissi tilanteissakaan lopeta lddke-
hoitoaitsenéisesti, Ruokoniemi sanoo.

Yllittava tilanne voi tulla my6s
apteekissa, jos potilaalle mé&ératyn 144k-
keen hinta ei ole ollut tiedossa. Monelle
potilaalle hinta on oleellinen tekijé 144-
kehoidon jatkuvuuden kannalta.

- Varsinkin uusimmat diabetesladk-
keet ovat aika hintavia, miki saattaa tulla
ylldtyksend. Samoin keuhkoahtaumatau-
tiin kdytettivit inhalaatiot ovat sellaisia,
ettei niitd valttaméttd kiytetd saannolli-
sesti, vaan laikettd haetaan oman rahati-
lanteen mukaan, Kiviluoma sanoo.

Ruokoniemen mukaan l44kkeen
lopettaminen hinnan perusteella on eri-
tyisen vaarallista, sillé tieto lopetuk-
sesta ei valttamattd tule 1adkarille. Laa-
kirikin joutuu usein médraamain 144-
kett4, jonka hinta ei tule nakyviin poti-
lastietojarjestelmissi. Toisinaan
hintavoi olla tiedossa, mutta laskiri ei
huomaa sanoa sité potilaalle.

- Olisi tarkead, ettd potilas uskal-
taisi kertoaladkérille, jos on jéttanyt
laakkeen hakematta siksi, ettd se on
niin kallis. Psykologisesti turvallinen ja
hépeévapaa ilmapiiri on potilaan niko-
kulmasta tosi tirkeé laikehoitojen
asianmukaisen lopettamisen ja luot-
tamuksen turvaamiseksi, Ruokoniemi
painottaa. F



Tieto el
aina seuraa
potilasta

Laakehoidon lopettamisesta
paattaa aina laakari. Lopettamis-
paatos perustuu laakkeen kayt-
toaiheeseen, joka on maaritelty
jo laakkeen aloitushetkella. Tieto
kayttoaiheesta tulisi olla myos
apteekissa, jotta apteekkihenkilo-
kunta voi tarjota potilaalle luotet-
tavaa laaketietoa.

Laakarit ja farmaseutit ovat tut-
kitusti luotettavan laaketiedon
lahteita, mutta he ovat harvoin
kontaktissa toisiinsa. Yleensa linkki
heidan valillaan on potilas, jolla
myos pitaisi olla riittava ymmarrys
lagkehoidostaan ja sen tavoit-
teista.

— Vaikka ammattihenkilot eivat
kommunikoisi keskenaan eivatka
tuntisi toisiaan, kaikilla toimijoilla
taytyy olla sama tavoite lapi pro-
sessin. Mutta se e onnistu, jos
tieto ei seuraa potilasta, Fimean
ylilagkarinakin tyoskenteleva Paivi
Ruokoniemi sanoo.

- Laadukkaan laakeinformaa-
tion suurin uhka on kiire. Itsekin
potilastyota tekevana joudun
toteamaan, etta valitettavasti en
kykene itsekaan aina tahan ide-
aaliin.

Eri yksikoissa on erilaisia toi-
mintamalleja moniammatillisen
yhteistyon kehittamiseksi ja luo-
tettavuuden varmistamiseksi.
Helsingin Pihlajamaessa apteekin

ja terveysaseman yhteistyota hel-
pottaa lyhyt valimatka.

— Terveysasema on tien toisella
puolella. Apteekkari kay terveys-
aseman ylilaakarin kanssa tiedon-
vaihtoa, farmaseutti Sanna Kivi-
luoma kertoo.
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KOULUTUS

Kohderyhmaikeskustelu on ennalta suunniteltu keskustelu
tutkittavasta aiheesta, ja sen tarkoituksena on havainnoida
ryhmén vuorovaikutusta. Tutkijan tulee tietdd, kuinka ohjata
ryhmén hallitsevia jdsenié ja kuinka saada hiljaisemmat osal-
listumaan keskusteluun. Thanteellinen ryhmén koko on 5-6
osallistujaa. Ryhmét voivat olla joko homogeenisia tai hetero-
geenisid, eivitka osallistujat saa tuntea toisiaan ennalta.

Havainnoinnissa tutkija seuraa tutkittavaa kohdetta luon-
nollisessa ympéristossadn. Havainnointi on hyvi menetelma,
kun tutkittavasta ilmiosté tai aiheesta ei ole juurikaan aiempia
tutkimustuloksia. Sen avulla saadaan luotua perusta seuraa-
ville tutkimuksille ja hypoteeseille. Tutkija voi olla joko osal-
listumatta (esimerkiksi havainnoidaan ld4kkeiden jakamista
potilaskohtaisiin annoksiin) tai osallistuu mukaan tutkimuk-
seen (haamuasiakas).

Analysointiin eri tapoja
Tutkimuksen aineistoa pyritdén tarkastelemaan monitahoi-
sesti ja yksityiskohtaisesti nostaen esiin merkityksellisié tee-
moja. Haastatteluissa tai kohderyhmikeskusteluissa kerétty
tieto on usein audio- tai videotallenne, joka téytyy ensin litte-
roida datan analysointia varten. Havainnoinnin raakatietoa
ovat kentéltd kerdtyt muistiinpanot. Jos taas tutkitaan kiytan-
t6j4, on tieto dokumentin muodossa. Haastattelujen aikana
kerétyn tiedon analysointi kannattaa aloittaa jo kesken haas-
tattelujen, jotta ndhdaén, milloin tieto on saturoitunutta (ei
endd ilmene uusia asioita). Analyysimenetelma tulisi paattid
joennen tiedon kerdédmista.

Sisédllonanalyysissd tunnistetaan avainsanoja kerétysta
datasta. Esimerkiksi koodataan samalla virilld kaikki samaan
kategoriaan kuuluvat sanat tai lauseet, kuten liékitysturval-

lisuuteen liittyvit kommentit, tai vaihtoehtoisesti tehddan
muistiinpanoja avainsanoista, joiden avulla laaditaan koo-
disto. Koodeja yhdistetiin, verrataan ja eritellaan.

Dataavoidaan tarkastella myos viitekehysanalyysilld, tau-
lukolla, johon haastattelut kootaan. Tekstistd korostetaan
avainsanat tai -lauseet, ja niistd tehddédn muistiinpanoja,
joiden avullalaaditaan koodisto.

Ankkuroidun teorian tavoitteena on tuottaa teoriaa tai
kisitteellisid malleja aihepiiristé, josta ei ole vield tuotettu
jisenneltyé tietoa. Koodit saadaan tekstisté, tunnistetaan ja
luetteloidaan teorian tai mallin tuottamista varten.

Tulokset voidaan esittdd suorina lainauksina, havaintojen
vaihtelevuuksina (esimerkiksi 2/3 vastaajista oli tyytyvaisia
ty6honsi), teksting, taulukoina, diagrammeina ja teorioina.
Esimerkiksi ensin kerrotaan havainto ja sen jilkeen sité selit-
tévid suora lainaus haastateltavalta.

Laadullisen tutkimuksen suunnittelussa ja toteutuksessa
tulisi my6s arvioida tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimus on
luotettava, jos tulokset ovat uskottavia ja toistettavia. Niiden
tulisi olla toisten tutkijoiden vahvistamia ja siirrettévissa toi-
seen tutkimusymparistoon. F

Seminaarin luentojen esitykset ja muut materiaalit ovat
vapaasti tutustuttavissa osoitteessa bit.ly/eahp_seminaari.

Laadullisen tutkimuksen suunnittelu -harjoitus

EAHP:n laadullisten tutkimusmene-

Tutkimuskysymykset

laakkeenne dosettiin / valmistelemaan

telmien seminaariin kuului harjoitus,
Jjossa ryhmissa suunniteltiin laadul -
linen tutkimus ja kokeiltiin sen toteut-
tamista.

Tutkimusaihe: selvittaa sairaalan
sisatautiosastolta kotiutuvien poti-
laiden ja heidan hoitajiensa suhtautu-
mista potilaiden laakkeiden itsenaisen
annostelun opetteluun

Kohderyhma: sveitsilaisen sai-
raalan sisatautiosastolta kotiutuvat

Tiedonkeruumenetelma: osastolta
kotiutuvien potilaiden ja heidan hoita-
Jjiensa yksilohaastattelut
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potilaille:

1. Osaatteko kertoa, millaisia laakkeita
teilld on kaytossa?

2. Kuinka hallitsette lagkehoitonne
kotona?

3. Kuinka terveydenhuollon
ammattilaiset ovat neuvoneet

teita valmistelemaan tai ottamaan
laakkeenne kotona?

4. Mita mielta olette siita, etta
Jjakaisitte itse lagkkeenne dosettiin /
valmistelisitte injektionne ja pistaisitte
laakkeen itse?

5. Mita mielta olette siita, etta
sairaanhoitaja neuvoisi teita jakamaan

lagkeinjektionne viela ollessanne
sairaalassa?

Haastateltavat: kotiutuvat potilaat
Jja heidan hoitajansa (hoitajille eri kysy -
mykset)
olla siirrettavissa toiseen tutkimusym -
paristoon, mutta toki eri maiden valilla
on eroavaisuuksia hoitoprotokollissa
ja kotiin tuotavissa palveluissa. Myos
tulosten toistettavuus olisi mahdol-
lista riippuen haastateltavien potilaiden
iasta ja kognitiosta.
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simiesten tyotehtéviksi on usein mééri-
telty tehtévid, joita suoritetaan saannol-
lisen tyovuoron liséksi ajasta ja paikasta
riippumatta. Esimiesten kohdalla voidaan
tyoaikalain nojalla sopialisa- jaylityokorvausten
sekd sunnuntaity0ostd maksettavan korvauksen
maksamisesta erillisend kuukausikorvauksena.

Osaesimiehen sédénnollisen tydajan ulkopuo-
lella tekemisté tyotehtavisté voi olla tillaisen kuu-
kausikorvauksen kattamaa ylity6t4, joka ei edel-
lyté varallaolojérjestelystéd sopimista. Ndiden teh-
tévien suorittamiseen kéytetty aika on tydaikaa,
jonka korvaaminen suoritetaan sovitulla kuukau-
sikorvauksella tai erikseen, jos kuukausikorvauk-
sestaeiole sovittu.

Esimiehenkéin tyoaika ylityé mukaan lukien ei
kuitenkaan saaylittiai tyoaikalain mukaan keski-
madrin 48 tuntia viikossa neljan kuukauden ajan-
jakson aikana. Varallaolojirjestelmilli ei voida
kiertaa tydaikalain saidnnoksii siitd, mika on luet-
tava tyGajaksi.

Vuoden 2020 alusta voimaan tulleessa ty6aika-
laissa varallaoloa koskevat sidinnokset muuttuivat.
Lain mukaan tyonantajaja tyontekiji saavat sopia
varallaolosta ja siitd maksettavasta korvauksesta.
Varallaolon aikana tyontekijan on oltava tyon-
antajan tavoitettavissa niin, ettd hinet voidaan
kutsua tyohon. Varallaoloaikaa ei lueta tytaikaan,
ellei tyontekijin ole oleskeltava tydpaikalla tai
sen valittomaéssi laheisyydessa. Varallaolo ei saa
kohtuuttomasti haitata tyontekijan vapaa-ajan
kayttoa.

Varallaolokorvauksen mééré tai sen méaréy-
tymisperusteet seké varallaolon ehdot on oltava
tyontekijin tiedossa sopimusta tehtiessé. Kor-
vauksen médréssa on otettava huomioon varalla-
olosta tyontekijan vapaa-ajan kiytolle aiheutuvat
rajoitukset.

Joustotycajasta sopiminen mahdollista
Uuden tyoaikalain my6ti osalla esimiehisté on
mahdollisuus sopia tyénantajan kanssa jousto-
tyoaikaa koskevasta sopimuksesta. Joustotydso-
pimus tulee kysymykseen tehtévissi, joissa vihin-
téédn puolet tydajasta on sellaista, jonka sijoitte-
lustaja tyontekopaikasta tyontekiji voi itsendisesti
paéttiad. Tavanomaisissa pééllikkotehtévissa, jotka
ovat aikaan ja paikkaan enemmén tai vihemmén
sidottuja tehtévig, ei joustotydajasta voida sopia.
Joustotydsopimuksella voi olla rajallisesti mah-
dollista vihenti tarvetta varallaolojérjestelyyn.

Varallaolon aikana tyontekijan
on oltava tyonantajan
tavoitettavissa niin, etta hanet
voidaan kutsua tyohon.

Kiintedd tyoaikaa ei joustotyodssi kuitenkaan voida
sijoittaa kello 23:n ja 06:n viliselle ajalle, mutta
yoajalle voidaan sopia varallaolosta. Tyontekija voi
joustoty6ssa myos halutessaan sijoittaa tyoteh-
taviddn yoajalle, mutta télloin tyontekijan on voi-
tava vapaasti paéttid, ettd varsinainen tyotehtiava
on mahdollista hoitaa vasta kello kuuden jalkeen.
Jos tdmai ei ole mahdollista, ei joustotyosopimusta
voida kdyttaad varallaolotarpeen tayttamiseen.

Varallaolosta sopimiseen ei olisi tarvetta myos-
kadn tilanteessa, jossa joustotyoaikasopimus sovit-
taisiin siten, ettd esimies saa paattda suurimmasta
osasta tydajastaan ja tyGtehtivit voidaan sijoitella
tyontekijian haluamalla tavalla eri vuorokauden-
aikoihin. Tavanomaisissa esimiestehtavissa jous-
totyon edellyttiméd mahdollisuutta paattaa vahin-
tédn puolesta tydajasta ei kuitenkaan useinkaan
ole.

Osa esimiestyosté voi olla tyotd, jota siihen liit-
tyvien toiminnan erityispiirteiden vuoksi teh-
daén sellaisissa oloissa, ettei voida katsoa ty6nan-
tajan asiaksi valvoa sithen kiytettévén ajan jarjes-
telyja. Talloin tyoaikalakia ei sovelleta, koska tyotd
voidaan pitda sellaisena tydaikalain tarkoittamana
tyon4, jota sithen kuuluvien tehtévien ja muutoin
tyontekijan aseman perusteella on pidettiva yri-
tyksen taikka sen itsenfisen osan johtamisena tai
téllaiseen johtamistehtidviian rinnastettavanaitse-
néisend tehtdvini. Suuressa osassa esimiestyoti
lain edellyttdma johtamisluonne ei kuitenkaan
toteudu eiké tyosopimuksen mairiys tosiasiassa
sido téllaista esimiesti tyoaikalain vastaisena.

Tyosopimuksia tehtéessi tuleekin selvittaa
huolellisesti se, mika voi tosiasiassa olla esimiehen
varallaoloajamiké on sithen liittyvén tyohon
sidonnaisuuden aste. Varallaolosta tulee sopia



nimenomaisesti. Varallaolosta sopiminen ei saa
tarkoittaa edes vilillisesti tytaikalain sadnnok-
sien tosiasiallista kiertdmista. Varallaolosopimuk-
sella ei voida myoskéén kiertdd sitd, miké on varal-
laolosopimisesta huolimatta katsottava tyonte-
kijan tyoajaksi.

Tystehtavien hoitaminen on tycaikaa
Tyotehtivien hoitaminen varallaolon aikana on
tyontekijén tyoaikaa. Pelkké varallaolo ei ole tyo-
aikaa, mutta aika muuttuu ty6ajaksi, kun esimer-
kiksi puhelinpéivystimiseen liittyvissé varalla-
olossa puheluun vastataan. Tydaikaa ovat myos ne
tyotehtévit, jotka aiheutuvat puheluun vastaami-
sesta tai muusta reagointivelvollisuudesta. Mikéli
tyontekijd joutuu lahteméén tyopaikalle, mat-
ka-aika sinne ei ole lihtokohtaisesti tyoaikaa, ellei
matkan aikana hoideta samalla ty6tehtavia.

Tyopéivan ulkopuolisen péivystyksen lisidksi
on myos monia muita tilanteita, joissa tyoté teh-
déédn kesken vapaa-ajan varallaolotyyppisesti. Esi-
merkiksi esimiehen velvollisuus seurata sosiaalista
mediaa on tyotehtivi ja sen seuraaminen ja kom-
mentointi ovat tybaikaa eivitké varallaoloa.

Tyotehtidvien hoitaminen kotona on uuden ty6-
aikalain nojalla tytaikaa vastaavalla tavalla kuin
jos tyo suoritettaisiin tyopaikalla. Mikéli tyoteh-
tévid on varallaolon aikana toistuvastija niiden
viliin jaava aika lyhyt, ldhestytdén helposti sité,
ettd myos ndiden tyotehtivien viliin jadvé aika on
tyOaikaa eiki varallaoloaikaa tyonsuorittamispai-
kasta riippumatta.

Kuormittavuuskynnys arvioitava

Yritysten kéyttdmissa varallaolo- ja pdivystysmal-
leissa yksittéisille tyontekijoille saattaa tulla varal-
laoloviikko kerran kuukaudessa. Niin usein tois-
tuvan varallaoloviikon voidaan katsoa rajoittavan
selkeisti tyontekijan vapaa-ajan kiyttod. Kysymys
on télloin tyoturvallisuuslain tarkoittamasta tyo-
aikoihin liittyvastd kuormitustekijésts, jokalain
mukaan on otettava huomioon ja arvioitava kuor-
mitustekijani esimerkiksi tyoterveyshuollon ty6-
paikkaselvityksessé tai varallaolojirjestelmén pii-
riin kuuluvan tyontekijén tai tydsuojeluhenki-
16ston vaatimuksesta yksittdisené asiana.

Niin merkittévén varallaolon osalta kynnys
katsoavarallaolo sellaiseksi kuormitustekijaksi,
johon ty6nantajan tulee puuttua, ylittyy jo hyvin
todennikoisesti. Tyonantajan on télloin ryhdyt-
tavd kuormituksen vihentdmiseen tdhtééviin toi-
menpiteisiin ja muutettava varallaolokaytantoaan

javiime kddessd myos varallaolosta sovittuja sopi-
muksia.

Tybajan jalepoajan erottaminen toisistaan
on tyoaikalain keskeinen lahtokohta. Varallaolo-
aika luetaan tytaikalain jarjestelmissi lepoai-
kaan, vaikka se ei siti direktiivisdintelyn mukaan
ole. Tyon javapaa-ajan erottaminen toisistaan on
kiytannossd mahdotonta varallaolojirjestelméa
sovellettaessa.

Varsinkin monien esimiesten kohdalla ty6 ja
vapaa-aika ovat jo ilman varallaolojérjestelmaa
kietoutuneet yhteen esimiehi liiallisesti kuormit-
tavalla tavalla. Ty6- ja vapaa-ajan erottaminen toi-
sistaan ja vilitilojen syntymisen ehkdiseminen
ovat keskeisid tydaikasuojelullisia tavoitteita,
mutta samalla myG6s haasteellisia teknologisten
ratkaisujen ja digitalisoitumisen johdosta. Tyon
tekemisen ja tyontekijén tyohon sidonnaisuuden
tulee kuitenkin perustua kestéviin ldht6kohtiin, ja
tyontekijoiden tydaikasuojelusta tulee huolehtia.
Varallaolojirjestelmén harkitsematon kiytto esi-
miestyon joustojen vilineené vaarantaa ndiden
tyontekijoiden jaksamisen eiké edusta kestavaa
henkilostopolitiikkaa. F

Pelkka varallaolo
ei ole tyoaikaa.
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Mahdolliset episelvit asiat tai
sopimuksen muutostoiveet on syyti
kiyda tyonantajan kanssalipi ja
tyosopimus allekirjoittaa vasta, kun
ymmértés sen kaikki ehdot.

Jokaiseen tyosopimukseen liittyy
omia erityispiirteitdan. Halutessasi
voitkin ldhettii tydsopimusluon-
noksen liiton tydsuhdeneuvontaan
kommentoitavaksi.
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Tyesopimuksen
osapuolet
Tyontekijan nimi ja henkil6tunnus.
Tyonantajan liike- tai kotipaikka.

2

Tyosuhteen kesto
Tyosopimukseen kirjataan ty6suhteen
alkamispiivimééra seké sen kesto.
Lihtokohtaisesti tydsopimus on
voimassa toistaiseksi. Médriaaikainen
tyosuhde vaatii aina perustellun
syyn (esimerkiksi sijaisuus, projekti
tai harjoittelu), joka kirjataan
tyosopimukseen samoin kuin
sopimuksen padttymisaika tai sovittu
ty0, jonka valmistuttua mééraaikaisuus
pittyy.

Mikéli médraaikaisuudelle eiole
laillista perustetta, katsotaan tyosuhde
toistaiseksi voimassa olevaksi: huomioi

tdmai erityisesti, mikéli syyksi on kirjattu
tyontekijan oma toive, etké ole sellaista
esittinyt. Madraaikainen tydsopimus
sitoo osapuolia madraaikaisuuden
loppuun asti, ellei sopimuksessa ole
erikseen sovittu irtisanomisaikaa.

3

Koeaika
Eiole vilttamattomyys, vaan siitd on
nimenomaisesti sovittava. Useimmilla
aloilla koeaika voi olla korkeintaan
kuusi kuukautta ja méédraaikaisessa
tyosuhteessa timaén lisiiksi enintdin
puolet médrdaikaisuuden kestosta.

4

T otehtavat
tyo ntekopai k*(
Tyo6tehtivit kirjataan usein
nimiketasolla, mutta mahdollista
on myos tyontekijin keskeisten
tehtévien javastuiden avaaminen
tyosopimuksessa. Tyontekopaikka on
hyvé sopia selkeisti (ei esimerkiksi
tyonantajan kulloinenkin padkonttori)
tai mikéli tyontekijilld ei ole paa-
asiallista tyontekopaikkaa, sopia niista
periaatteista, joiden mukaan tyontekija
tyoskentelee eri tyokohteissa mukaan
lukien kotona tehtévi etityo.

<)

Tyoehtosopimus (tes)

Voi olla tyonantajaa sitova, jos
tyonantaja on jonkin tyonantajaliiton
jésen tai kyseinen tes on yleissitova
(soveltuu automaattisesti kaikkiin alan
tyonantajiin). Mahdollista on pyrkia
myOs sopimaan siité, etti tyosuhteessa
noudatetaan tiettyi tessid, vaikka
tyonantajalla ei tdhan velvoitetta
olisikaan. Huomioi, ettd sopimuksissa
on merkittividkin eroja esimerkiksi
tyoaikojen ja vuosilomien suhteen.

Mikéli tyosuhteessa ei noudateta
mitain tessid, on tirkedd ymmartaa,
mité se tarkoittaa palkkakehityksen,

lomien jalomarahojen seké sairausajan
japerhevapaa-ajan palkallisuuden
osalta, ellei ndistd saalakia
paremmin sovittua.

6

Tyocaika ja vuosiloma
Tyoaika kirjataan tyosopimukseen,
vaikka se miiriytyy noudatettavan
tessin mukaan. Vuosilomien osalta

mainitaan tessin noudattaminen.
Mahdolliset paremmin
sovitut vuosilomat tulee kirjata
tyosopimukseen. Erityisen tarkkana
on syytd olla, mikéli tessid ei noudateta:
esimerkiksilomarahasta ei ole lainkaan
sdddoksid vuosilomalaissa. Huomioi
my0s, sisidltaako sopimus suostumuksen
lisétyon tekemiseen. Ylityohon
sitoutumista ei taas tydsopimuksella voi
pétevisti tehda.

/4
Palkka

Palkan ja muun vastikkeen méiré ja
méidrdytymisen perusteet, mahdolliset
luontoisetuudet seké bonukset ja
muut lisét on hyvé pyrkid kirjaamaan
mahdollisimman tarkasti. Palkasta
sovittaessaon aina syytéd varmistaa,
ettd se on vihintdin tessin
vihimmaispalkan mukainen ja ettda
palkkausmaaraykset, kuten hyviksi
luettava tyokokemus, on huomioitu
oikein. Kaikilla aloilla palkkojen
kehitysti ei ole turvattu tesseilld, ja
télloin palkkakehityksesti on syyta
pyrkid sopimaan tyosopimuksessa.

8

Matkustus
Edellytetadnko tyossd matkustamista
jajos edellytetdin, niin missa
maiirin ja miten matka-aika ja
-kulut korvataan? Mikili matkaa
ei katsota tyosuoritukseksi eika
tessissd ole méddriayksida matka-ajan
korvaamisesta, ei tyonantaja ole
velvollinen korvaamaan matka-aikaa tai
maksamaan tyontekijélle pdivarahoja
matkustuspaivilta.

9

Kilpailevan toiminnan kielto
tyosuhteen aikana
Tyontekija saa tydsopimuslain mukaan
tehdd padtyonsé lisdksi muutakin tyota,
ellei sité voida katsoa kilpailevaksi
toiminnaksi. Joissain tapauksissa
tydnantaja pyrkii kuitenkin kieltdmaén
kaiken muun tyonteon ja toisinaan
my0s luottamustehtévit ilman niithin
myoOnnettivéi erillistd lupaa. Nédihin
kannattaa suhtautua varauksella.

10

KIlPaIlukleltOJa salassapito
tyosuhteen paatyttya
Kilpailukielto estéd tyontekijaa
siirtymasti kilpailijan palvelukseen,
mutta my6s oman, kilpailevan
yrityksen perustamisen méériajaksi.
Kilpailukielto tydsuhteen
péétyttyd vaatii lain mukaan
erityisen painavat syyt.
Nykyisin sopimuksissa on enenevissi

méirin myos salassapitosopimuksia
jahoukuttelu- tai rekrytointikieltoja.
Nima on monesti maaritelty
laveasti ja hyvin pitkikestoisiksi, ja
ne sanktioidaan sopimussakoilla ja
vahingonkorvauksilla.

1

Tydnantajan yksupuollnen oikeus
muuttaa soplmusta tai sen osaa
”Alkaessa” tai ”Kulloinkin voimassa

olevan kéytinnon mukaan” -tyyppiset

kirjaukset antavat tyonantajalle

oikeuden yksipuolisesti muuttaa

sopimusta tai ohjeistusta, johon
sopimuksella viitataan. F
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SAATAVILLE

K at ke amaton | a a ke h 0] | d on ddkehoitoon liittyvit vaaratapahtumat ovat
. T . merkittdvimpid potilasturvallisuuden haas-
p rosess| ed e | |>/tta a | aa I(e h Ol Cl on teita. Ladkitystiedoissa on tutkitusti run-
. .. PR saasti virheit4. Silloin l4&kehoitoon liittyvia
J a - | Og| st |<a nse |<a tie d on- paatoksid tehdddn vajailla ja jopa vadrillé tiedoilla.
h a | | | nnan h teen SOVitta m iSta Katkeamattomalla lddkehoidon prosessilla tar-
)/ : koitetaan potilaan lddkehoitoon liittyvien tie-
Tiedonhallinnan nakokulmasta tojen oikeaa ja riittava kirjaamista ja siirtymista
N N . niin, ettd manuaalisiin tyGvaiheisiin ja tiedon-
taman h et |<e N suurimmat siirtoon liittyvét riskit minimoidaan. Katkeamat-
. .. . . toman ladikehoidon edellytykseni onkin tietojen
h aasteet | [ ttyva t tl ed on P Irsta- sidhkoinen kisittely. Muutoin ei ole mahdollista
. . .. . varmistaa oikea-aikaista tiedonkulkua, tietojen
| elsuuteen J a sli rty miseen. saatavuutta ajantasaisena ja yksiselitteisend kai-

kille potilasta hoitaville tahoille ja apteekeille sekd
potilaalle itselleen. Tiedonhallinnalla on siis mer-

TEKSTIJUHA PELTONEN KUVITUS SUSANNA TUONONEN e . e .
kittivi rooli katkeamattomuuden edistimisessd. 2
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On tarkeaa, etta
kaikki hoitoon
osallistuvat nakevat
saman ja riittavan

laakitystiedon.
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Katkeamaton
laakehoito

Potilaan laakehoito on
katkeamatonta, kun l3a-
kehoito on kokonaisuu-
tena koordinoitua ja laa-
kehoitoa koskevat tiedot

ovat kaikkien potilaan
laakehoitoa toteuttavien

henkilsiden ja potilaan
kéytettévissé organisaa-
tioista tai kaytettavissa
olevista tietojarjestel -
mista riippumatta.

Yhteinen huoli turvallisesta
laakehoidosta

Sosiaali- ja terveysministerion tyoryh-
méamuistioon katkeamattoman l4éke-
hoidon toimintamalleista sairaalassa
johtiyliopistosairaaloiden yhteinen
huoli katkeamattoman ja turvallisen 144-
kehoidon mallin toimeenpanosta Suo-
messa. Yliopistosairaaloiden kesken
huomattiin, ettd kansainvilinen malli
tunnetaan, mutta asioista puhutaan
vahén eri termeilla.

- Totesimme, etté tarvitaan ehdotto-
masti kansallista yhteisty6té, koska rat-
kaistavina on asioita, joihin emme yksit-
tdisind sairaaloina tai sairaala-apteek-
keina pysty vaikuttamaan, HUS Apteekin
laédkitysturvallisuudesta vastaava provii-
sori Carita Lindén-Lahti kertoo.

Silld tavalla syntyi yhteinen projekti,
jonka tuotos julkaistiin kesdkuussa. Lin-
dén-Lahtiolijdsenend tyoryhmaissé,
jonka ty0 alkoi késitteiden maérittele-
misesté.

Tyoryhmamuistion mukaan rat-
kaisujen kehittdminen edellyttés, etta
tiedot ovat sihkoisessi ja rakenteisessa
muodossa ja etté tiedon luokittelua hyo-
dynnetd4n monipuolisesti. Jotta auto-
maatio jasdhkodinen tiedonhallinta yli-
paétiaian ovat mahdollisia, tarvitaan tun-
nistetietoja yksiloiméaén niin potilas,
l4édke ja annos kuin prosessissa mukana
olevaammattihenkilokin.

Ministerion rahoittaman kansallisen
projektin padkoordinaattoreita olivat
HUSja TAYS. Lindén-Lahden mukaan
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Meidan taytyy pohtia, milla tavalla
virhetilanteita saadaan vahennettya.

Apotin myota HUS on katkeamatonta
lddkehoitoprosessia tavoiteltaessa yksi
pisimmalld olevista suomalaisista sai-
raaloista.

Talla hetkella fokus

sairaaloiden sisalla

Laikitystiedon kokonaishallinta on iso
kysymys, johon liittyy potilaiden liik-
kuminen eri hoitoyksikoiden ja kodin
valilla.

- On tarkead, ettd kaikki hoitoon osal-
listuvat nikisivit saman ja riittdvan 144-
kitystiedon. Jos ajatellaan potilaan siir-
tymisti, niin totta kai rajapinnat ovat tosi
iso asia. Tutkimustietojen perusteella
suurimmat ongelmat sen lisaksi liittyvit
lddkkeen médradmiseen, jakamiseen ja
antamiseen. Niissé tapahtuu eniten vir-
heité, jane ovat sairaalan sisdisid proses-
seja. Meidéin tiytyy pohtia, milld tavalla
virhetilanteita saadaan vihennettys,
Lindén-Lahti sanoo.

Télla hetkelld kansallinen fokus on
sairaaloiden sisiiisissi prosesseissa, jotka
olivat ministerion asettaman ty6ryh-
ménkin aiheena. Sairaaloiden siséllékin
on useita potilastietojirjestelmié.

- Tieto on hajautuneena myos sai-
raalan sisalla.

Tyoryhméamuistio on kansallinen
tuotos, jossa yhteiset haasteet on tunnis-
tettujaon padsty ylipaatdin alkuun niin,
ettd kaikki osalliset puhuvat samoista
asioistaja samoilla termeilld. Uusien tie-
tojirjestelmien kayttoonotto tietenkin
helpottaa tiedonhallintaa.

- Moneen maahan verrattuna meilla
sidhkoiset potilastietojirjestelmiit ovat
pitkélle kehittyneitd. Problematiikka
liittyy enemmaénkin siihen, ettd hyvit
sdhkoiset jarjestelmat eiviit keskustele
keskeniin. Se jattiad vastuuta aika paljon
potilaalle, Lindén-Lahti toteaa.

HUSissa Apotin kiyttéonotto on
yksi tapa edistdi katkeamattoman 144-
kehoidon tiedonhallintaa. Silti jatkos-
sakaan HUS-alueen kaikki terveyden-
huollon organisaatiot eiviit ole samassa
jérjestelmissi. Esimerkiksi Keski-Uu-
denmaan sote-kuntayhtymi Keusote
paétti kevaill, ettei se liity Apottiin,
miki tarkoittaa uuden jirjestelménkil- >
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pailuttamista. Prosessin arvioidaan kes-
tévin vuosia.

- Kokonaisuuden hallinta on haas-
teellista, kun potilas kulkee julkisella
puolella erikoissairaanhoidon ja perus-
terveydenhuollon vililld ja toisaalta
yksityisilld ladkéariasemilla. Aika paljon
lasketaan kansallisen l44kelistan varaan,
Lindén-Lahti sanoo.

odotetaan paljon

Niin kauan kuin Suomessa on kiytossa
useita potilastietojéirjestelmid, yhteinen
tapahoitaaldidkehoidon kokonaisuutta
on kansallinen ldékityslista. Nyt nayttéa,
etté sellainen saataisiin kiyttoon muu-
tamassa vuodessa. Ensimméiset ver-
siot tuskin kattavat kaikkea, mita la#ki-
tyslistalta jatkossa odotetaan, muttane
olisivat kuitenkin huomattava edistys-
askel.

- Josonkansallinen lista potilaan
ajantasaisestalddkehoidosta, josta tieto
voidaan ime# sairaalan tietojérjestel-
maén, silloin meilld on jo ldhtokohtai-
sesti oikea tieto kéytettaviss. Silloin sai-
raalassa on helpompi tehdi diagnoosi
jaarvioida, miten ld4kehoitoa pitdisi
muuttaa.

Periaatteessa katkeamaton ld4kehoi-
toprosessi edellyttii, ettd lddkkeen méa-
radjé itse kirjoittaa lddkemadriyksen
jarjestelmidn. Muussa tapauksessa
hénelté jad saamatta potilastietojérjes-
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Potilaan rooli on
olennainen sen

tietamisessa, mita

ecce

laakkeita han kayttaa
ja milla tavalla.
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HANNA TARKIAINEN

telmén ohjaava tieto, kuten varoitukset
yhteisvaikutuksista tai esimerkiksi poti-
laan munuaisten vajaatoiminnasta.
Tavoitteena on, etté ladkityslista olisi
potilaan itsensikin kiytettavissa.

- Léékelistan on tarkoitus toimia
Kanta-palvelujen kautta, janiihin poti-
laalla on nytkin padsy. Ihanteellista olisi,
ettd hdn padsisi my6s muuttamaan tie-
tojaan, jos ei esimerkiksi kéyté ladketta
siten kuin I44kari on méadrannyt tai
kayttdd eri annostusta. Potilaan rooli on
ihan olennainen sen tietimisessa, miti
ladkkeitd hin kiyttid ja milld tavalla,
Lindén-Lahti sanoo.

Myos ladkitystiedon toisiokéyttod
edellyttii tiedonhallintaa. Toissijaisia
ladkitystiedon kédyttotarkoituksia ovat
esimerkiksi tilastointi, tiedolla johta-
minen, tutkimus ja opetus seki inno-
vointi.

Viivakoodit tablettitasolle
Lindén-Lahti kertoo tyéryhmévai-
heessanousseen esiin, ettd lainsdadanto
siitelee hyvinkin tarkasti, mité tietoja
avoapteekkiin toimitetussa reseptissi
vahimmilld4n on oltava. Sen sijaan Suo-
messa eiole vield lainsdiadéntod, joka
asettaisi minimivaatimukset sairaalan
sisilld tehtiville 1adkemééraykselle.

- Lidkehoidon turvallisuuden ja
my0s tutkimuskayton kannalta on ihan
kriittista, ettd myos sisdisten prosessien
osalta on méiritelty, miti ld4kkeesti on
vihintaan kerrottava, hin sanoo.

Tiedonhallinnan esteet eivét aina ole
teknisié, vaan ne voivat olla myos raken-
teellisia tai lainsdddéannollisid. HUSissa

Carita Lindén-
Lahti nakee
laakelistojen
toimivuudessa
viela kehittamis-
tarpeita.

on huomattu, ettd vaikka Apotti on jo
kiytossd Vantaan sosiaalipalveluissa,
tietyissd tilanteissa laki ei salli tietojen
jakamista terveydenhuollon ja sosiaali-
palvelujen raja-aidan yli, vaikka tietojér-
jestelma sen mahdollistaisi.

Sairaalan sisdisessé ladkehoidon pro-
sessissa tarvittaisiin Lindén-Lahden
mielesté viiva- tai QR-koodi tablettita-
solle. Silloin voitaisiin varmistaa myos
annosmaérat.

- Eiriita, ettd tunnistekoodi on vain
pahvipakkauksessa. Taimi on asia, josta
olemme liadiketeollisuuden kanssa jutel-
leet. Muualla maailmassa ratkaisuja jo
on. Suomi on pieni markkina-alue, joten
joudumme vihén painottamaan, ettd
tillaista tarvitaan.

Seuraavan vaiheen toimija katkea-
mattoman ldfikehoidon tiedonhallinnan
kehittdmisessd on sosiaali- ja terveysmi-
nisterio, jolta odotetaan aiheeseen liit-
tyvié strategisia linjauksia ldikehoidon
tiekarttaan.

- Toki jokainen toimija tahollaan vie
asiaa eteenpdin. Nyt kun on kansallinen
yhteinen tahtotila, ndkisin omituisena,
jos tdma ei olisi voimakkaasti tiekartan
keskusteluissa mukana, Lindén-Lahti
$anoo.

Tyéryhmdmuistio on luettavissa
osoitteessa bit.ly/muistio_laakehoito.



Potilaan

coee .

laakehoitoon
liittyvia tietoja

@ Ajantasainen
laakityslista, jossa
on potilaan kaytossa
olevat lagkkeet
kokonaisuudessaan
mukaan lukien voimassa
olevat lagkemaaraykset,
itsehoitolaakkeet,
ravintovalmisteet ja
luontaistuotteet

@ Potilaan ajantasainen
lagkehoitosuunnitelma

@ Potilaan ladkehoidon
toteutuksen, seurannan
Jja arvioinnin tiedot

@ Potilaan laakehoitoon
littyvat riskitiedot kuten
allergiat

@ Potilaan
laakityshistoria sisaltaen
tiedot, kuka ja milloin
on tehnyt laakitykseen
muutoksia (aloitus,
annostelumuutokset,
tauotus ja lopetus)
seka kuka ja milloin on
tarkistanut tai vahvistanut
potilaan laakityksen
kokonaisuudessaan

Lahde: Sosiaali- ja
terveysministerion
raportteja ja muistioita

2020:23

Selkeit tyonkuvat helpottavat
tiedonhallintaa ja -jakamista

Osastofarmaseutti Hanna Laaksonen
tyoskentelee osan vikosta Hyvinkaan
sairaalassa kirurgian vuodeosastolla ja
osan HUS psykiatrian poliklinikalla Jar-
venpaassa ja Hyvinkaalla. LHKA-eri-
tyispatevyydesta on tyossa apua. Osas-
totyossa katkeamattoman lagkehoidon
tiedonhallintaan liittyvat haasteet
nakyvat konkreettisimmin.

- Kirurgian osastolle potilaat eivat
koskaan kavele suoraan ovesta sisaan,
vaan tulevat joko paivystyksesta tai leik-
kaustoiminnan puolelta. Silloin potilaan
tiedot on jo lahtokohtaisesti pitanyt kir-
jata eli kotilaakelistan pitaisi olla ole-
massa, mutta siina on ollut aika paljon
puutteita. Joko laakitystiedot puuttuvat
kokonaan tai osittain tai annostukset
eivat tasmaa kaytossa olevan maa-
rayksen kanssa, Laaksonen kertoo.

Apotti-maailmassa lahettavan
yksikon laakari maarittelee osastolaa-
kelistan.

— Laakelista pitaisi aina osastosiirto-
Jjenkin yhteydessa tarkistaa. Meilla on
ollut Apottivasta reilut puoli vuotta, ja
yksi vaikuttava tekija siing on, etta eri
ammattiryhmilla on ohjelmassa hieman
erilaiset nakymat. Esimerkiksi minulla
on osastolla ja taalla poliklinikalla eri-
lainen nakyma. Se tuo oman haas-
teensa.

Kirurgian osastolle potilas saattaa
tulla paivystyksesta yoaikaan, jolloin
yovuoro ei valttamatta ehdi katsoa laa-
kelistaa valmiiksi.

— Silloin meista osastofarmaseu-
teista on iso apu, kun voimme arkipai-
visin kayda potilaan laakelistoja lapi ja
mahdollisuuksien mukaan haastatella
potilasta. Reseptikeskushaku ei kerro

koko totuutta siita, mita laakkeita potilas

kotona oikeasti kayttaa. Laakarin kanssa
voi olla suullisesti sovittu annostuksen
muuttamisesta tai potilas el jostain
syysta ota laakkeitaan, vaikka hakisi ne
apteekista. Siksi haastattelu on varmin
tapa saada potilaan ajan tasalla oleva
laakelista tietoon, Laaksonen sanoo.
Laaksosen mielesta Apotin myota
kehitys tapahtuu oikeaa suuntaan.

— Alemmin laakkeenjaossa oli ongel-
mana, etta ne jaettiin vuorokaudeksi
kerrallaan. Nyt lagkkeet jaetaan anto-
ajankohdittain. Jokaisessa laakekipossa
on potilastunniste, ja potilas tunnis-
tetaan rannekkeesta. Se on jo hurja
parannus vanhaan potilasjarjestelmaan
nahden.

Kun eri potilastietojarjestelmista tul-
laan Apotin piriin, tiedot pitaa siirtaa
kasin, mika lisaa virheriskia. Osaltaan
tilannetta helpottaa Meilahden sairaalan
siirtyminen Apottiin lokakuun lopulla.

Laaksosen mukaan eniten tycsarkaa
on kotilaakelistan saamisessa ajantasai-
seksi, kun potilas kotiutuu. Vastuu siita
kuuluu laakarille.

- Ehka vielakin enemman pitaisi sat-
sata koulutukseen ja tiedon lisaamiseen
siita, mika tyotehtava kuuluu millekin
ammattiryhmalle. Silloin eri ammatti-
ryhmat osaisivat paremmin hyodyntaa
toisiaan ja koko jarjestelmasta saataisiin
enemman irti. F

TIMO PORTHAN
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Nurmijarven
Seitseman vel-
Jjeksen apteekissa
asiakas kohtaa niin
Eero-robotin kuin
apteekkari Eeva
Terasalmen.

HYVA ESIMERKKI

TEKSTIHANNA OJANPAA KUVAT TIMO PORTHAN

Nurmijérven Seitseman veUeksen apteekissa
etapalvelut ovat osa palvelukokonaisuutta.
Asiakas on kuningas niin apteekissa, verkossa

kuin videon vélitykse”é.

ASIAKAS

PALVELLAAN

AINA - etang

tai apteekissa

eitsemén veljeksen apteekissa ensim-
maisend vastaan tulee robotti, joka toi-
vottaa tervetulleeksi ja muistuttaa kasi-
hygieniasta.

—Haén on Eero, seitsemasté veljeksesté se,
jolla on &llié eniten. Meidan Eerolla dlyllinen
kapasiteetti on hyvin rajallinen, mutta tyonsa
hén hoitaa moitteettomasti, apteekkari Eeva
Terasalmi kertoo.

Alun perin apteekin avajaisiin hankittu
Eero on kuitenkin vain yksi asia, joka kertoo
apteekin innosta tehd4 asioita omalla taval-
laan.

— Meilld jokainen asiakas ottaa apteek-
kiin tullessaan jonotusnumeron, on kyse sitten
reseptiladkkeista tai itsehoitotuotteista. Meilld
ei myoskadn ole erillisti kassaa, vaan jokai-
sella tyontekijélld on oma kassapaétteensa.
Haluamme télld varmistaa, etti asiakas ei
joudu jonottamaan kahta kertaa ja ettd han
saa aina farmaseutin tai proviisorin palvelua,
Terésalmi kertoo.

Palvelumuoto asiakkaan paatettavissa
Terédsalmi on toiminut apteekkarina vuodesta
1998 ldhtien; ensin kymmenen vuotta Virkka-
lassa ja viimeiset 12 vuotta Nurmijérvelld. Jo Virk-
kalassa Terdsalmi kiinnostui verkkokaupasta.

— Verkkokauppa on vain yksi palvelun muoto
muiden joukossa. Sen perusidea on tarjota
apteekin palveluita heille, jotka eivét paase
paikan péélle tai haluavat hoitaa asiointinsa
etdnd. Asiakas on kuningas. Han valitsee itsel-
leen sopivimman palvelumuodon, meidén teh-
tdva on tarjota vaihtoehtoja. Kun sédhkoisen
reseptin kédyttéonotto mahdollisti reseptien toi-
mittamisen verkkokaupassa, otimme myds sen
heti osaksi tarjontaamme, Terdsalmi kertoo.

Verkkokaupassa olennaista on alusta, jonka
padlle itse palvelu ja tarjonta rakennetaan. Nur-
mijarvelld verkkokauppa on rakennettu Vilk-
kaan alustalle.

— Alustat kehittyvéat koko ajan. TAma on jo
neljés alusta, joka meilld on kéytossa, Terdsalmi
toteaa.
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- On yhti aikaa haastavaa ja
innostavaa olla etulinjassa.
Eniten mietitytti uuden
teknologian haltuunotto,
proviisori Mari Toiviainen sanoo.

Terésalmi oli verkkokaupan yleis-
tyessd huolestunut, asettaako uusi pal-
velu apteekit eriarvoiseen asemaan.
Hainen aloitteestaan Apteekkariliitto on
jo usean vuoden ajan tarjonnut alustan
apteekeille.

—Isoilla apteekeilla ja Yliopiston
apteekilla on aivan erilaiset resurssit
kuin pienilld apteekeilla. Jo apteekki-
lupakin velvoittaa, ettd apteekit hoi-
tavat apteekkipalvelut toimialueellaan
asiakkaiden tarvitsemalla tavalla, eika
apteekit siksi saisi kilpailla eriarvoisilla
palveluilla. Meiti oli muutama "early
bird”, jotka saimme asian lapi, vaikka
muutama vuosi siithen meni. Mikaan
asia ei ole yhden ihmisen takana, hin
korostaa.
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Verkkokauppatoiminta on Fimean
luvan varaista, ja verkkoapteekkeja on
jonoin 150. Apteekin toiminnan eri-
tyispiirre tuo myds verkkokaupalle
omat haasteensa. Tarkeimpid asioita
Terdsalmen mukaan ovat laatu ja asia-
kasturvallisuus.

— On hyvéd muistaa, ettd olemme
yhteiskunnallinen palveluyritys. Siksi
olennaista on, ettd tdytdmme kaikki
meille asetetut vaatimukset.

Teknologian haltuunotto mietitytti
Seitseman veljeksen apteekki oli my6s
yksi pilottiapteekeista, kun mobiiliap-
teekki lanseerattiin puolitoista vuotta
sitten. Terdsalmen mukaan tdmé on
ollut luonteva jatko lisdpalveluiden
tiella kiireisille ihmisille. Palvelu toimii
dlypuhelimeen ladattavalla Remome-
di-sovelluksella, ja sitd voi kéyttad joko
videokuvalla tai ilman.

Proviisori Mari Toiviainen myonti,
ettd aluksi videon viélitykselld asiakkaan

Katso videolta,
kuinka saumattomasti
etapavelut sulautuvat
osaksi apteekin muuta

palveﬁJvalikoimaa
Seitseman veljeksen
apteekissa:
farmasialehti.fi/

etapalvelut

palveleminen jannitti.

—On yhté ajkaa haastavaa ja innos-
tavaa olla etulinjassa. Eniten mieti-
tytti uuden teknologian haltuunotto.
Ohjelma on kuitenkin hyvin helppokayt-
toinen, ja saimme sen kayttoon ohjel-
miston toimittajan puolesta koulutusta.
Eihén se toki vieldkéén aivan rutiinin-
omaista tyoté ole, mutta sujuva osa nor-
maaliarkea kuitenkin, Toiviainen sanoo.

Molemmissa palveluissa asiakkaan
vahva tunnistautuminen tapahtuu kak-
sivaiheisesti Suomi.fi-palvelun kautta
viranomaispalvelujen tapaan. Mobiilia-
pteekissa asiakas ja apteekki ovat yhtd
aikaa yhteydessd, kun taas verkkokau-
passa on kyse etépalvelusta, jossa asiak-
kaaseen otetaan yhteyttd vasta hdnen
yhteydenottonsa jalkeen.

Henkilokohtaisesti Toiviainen pitdé
videoapteekkia tiskipalveluita vastaa-
vana toimena.

— Mobiiliapteekissa asiointi tapahtuu
siis reaaliaikaisena; verkkokaupassa



soitamme jokaiselle asiakkaalle hédnen
ostoskorinsa ldhettdmisen jalkeen. Verk-
kokaupan ja videoapteekin yksi maa-
raava ero onkin, ettd verkkokaupassa
reseptiladkkeiden ostaminen suoraan ei
ole mahdollista. Toinen ero juuri edelld
mainittuun liittyen on, ettd verkko-
kauppa ei sovellu kiireelliseen ladketar-
peeseen.

Toiviainen kokee, ettd apteekin eté-
palvelut eivit ole hénelle lisdtyota vaan
palvelun eri muotoja. My0s apteekissa
kayvét asiakkaat ovat ymmaértineet,
mita tiskin takana tapahtuu kuulokkeet
korvilla.

— Laitamme tiskille kyltin, jossa ker-
romme palvelevamme etdasiakasta.
Kaytannossa etdyhteydenotto — chat,
video tai mobiili — tulee tietokoneen
néytolle ja henkilokunnasta se, jolla on
aikaa, ottaa yhteyden asiakkaaseen. Asi-
akas voi myos valita halutessaan takai-
sinsoiton, jos hin ei halua jaadé odotta-
maan, Toiviainen sanoo.

Asiakas voi
noutaa etana
tilaamansa
tuotteet
apteekin nou-
topisteesta.

Proviisori Mari
Toiviainen ei
koe etapalve-
luita lisatyona
vaan palvelun
eri muotoina.

Etakelpoinen kevat

Koronan vaikutukset etdpalveluiden
kayttoon ndkyi Nurmijarvelld merkitta-
vasti. Korona ei kuitenkaan vaikuttanut
apteekin jo olemassa olevaan palvelu-
tarjontaan. Apteekki piti my0s ovensa
auki normaalisti poikkeusaikana, joten
tyontekijoiden arkeen ja lomiin koro-
nalla ei juurikaan ole ollut vaikutusta.
Etédpalveluiden kaytt6 on kevaan huip-
pulukemista laskenut vaikkakin jaanyt
aikaisempaa korkeammalle tasolle.

Osa koronan tuomista kaytdnnoista
saisi Terdsalmen mielestd jaada tavaksi
asti. Néistd han mainitsee kdsienpesun
ja tehostetun hygienian.

— Meillé oli valmiit toimintasuunni-
telmat jo SARSin ajoilta, joten olimme
hyvin valmistautuneet. Jaoimme esi-
merkiksi jokaiseen kotiin oppaan
apteekin palveluista ja teimme itse kési-
desia hektisempaan aikaan. Etdpalve-
luiden kasvun hyva mittari on kotiin-
kuljetusten mééréa: kun aikaisemmin

Oma some

Some-vastaavaksi oppisopimuk-
sella kouluttautuva laaketeknikko
Reeta Helén pitaa huolen siita,
etta apteekin ajankohtaiset asiat
nakyvat monessa kanavassa.

— Paivitan meidan Face-
bookia, Instagramia ja kotisivuja
seka teen aineistoa infotaului-
himme. Apteekkari huolehtii
nakyvyydestamme Twitterissa,
han sanoo.

Esimerkkina some-aineistosta
Helén mainitsee tapahtumat,
teemaviikot, mainosmateriaalit
ja kampanjat. Kuukauden tee-
masta kertoo Eero jo apteekkiin
astuessa.

~ Jajos mitaan yllamainittua
ei ole, keksimme kylla kerrot-
tavaa, Helén naurahtaa.

meilla oli kotiinkuljetuksia kaksi kertaa
viikossa, nousi maara kevain aikana
kahteen kertaan péivassa, Terdsalmi
kertoo.

Eténa tilatut tuotteet asiakas voi
noutaa apteekin noutopisteesté kaup-
pakeskuksen aukiolojen puitteissa teks-
tiviestin tai sdhkOpostiin saamansa
koodin avulla tai tilata ne kotiinkulje-
tuksella.

Kotiinkuljetukset apteekki on
ulkoistanut. Asiakas maksaa palve-
lusta yhdessa tuotetilauksen kanssa, ja
apteekki tilittda kuljetusmaksut yritté-
jélle.

Vaikka pitkdan jarjestomaailmassa
palveluiden kehittijéna tyoskennellyt
Terédsalmi kokeekin nyt saaneensa oman
laboratorionsa etapalveluiden kehitta-
miseen, hédn uskoo, ettd verkkokauppa
ei koskaan tule olemaan heilld maaraa-
vassa asemassa.

— Thmiset haluavat edelleen
kerédéntya leirinuotiolle. F
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TUTKITTUA

TEKSTIHANNA LEINO

Suurin osa apteekkien
reseptiasiakkaista kaytta
Omakanta-palvelua.
Kaikilla ei kuitenkaan
ole edellytyksia palvelun
kaytolle.

OMAK
AHAKES
CAYTOS

and kevaina tuli kulu-
neeksi kymmenen vuotta
Omakanta-palvelun kayt-
téonotosta. Palvelun
tavoitteena on edistda
kansalaisten mahdolli-

suutta osallistua oman
terveytensd ylldpitoon ja hoitoon. Oma-
kannassa voi muun muassa tutustua
omiin reseptitietoihin jalaboratoriotu-
loksiin kotisohvalta kisin.

Itd-Suomen yliopiston kevéilla
2019 toteuttaman kyselytutkimuksen
mukaan 82 prosenttia apteekkien resep-
tiasiakkaista kdytti Omakantaa.

- Omakanta on hyddyllinen kaikille
suomalaisille. Varmasti jokaisella meista
on joskus terveydenhuollon kdynteji ja
siten kirjauksia palveluun seka lddkirin
méadraamii lddkkeitd kdytossé, sanoo
yliopistotutkija Johanna Timonen Iti-
Suomen yliopiston farmasian laitok-
selta.

Asiakkaat eriarvoisessa asemassa
Tutkimuksen mukaan Omakantaa kéyt-
tivit todennikoisimmin henkil6t, jotka
muutenkin kiyttivit internetii ja etsivit
sieltd tietoa terveyteen liittyen. Liséksi
suuri méira sadnnollisesti kiytet-
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tévid reseptildéikkeitd ennusti palvelun
ahkeraa kayttoa.

Kaikkien ei kuitenkaan ollut mahdol-
lista kdyttdd Omakantaa, silld se edel-
lyttad nettiyhteytti, mobiililaitetta tai
tietokonetta seka sihkoisen asioinnin
tunnuksia.

- Ndma henkil6t tulisi tunnistaa aptee-
keissa ja muissa terveydenhuollon toi-
mipisteissé, ja heille tulisi tarjota vaihto-
ehtoisia keinoja ajan tasalla pysymiseen.
Kasittadkseni Omakanta ei ole poistanut
terveydenhuollon yksikoiden velvolli-
suutta tarvittaessa tulostaa asiakkaalle
hénen tietojaan esimerkiksi asiakkaan
niin pyytéessi, Timonen muistuttaa.

Viitoskirjatutkija Maria Saaskilahti
Itd-Suomen yliopiston farmasian lai-
tokselta on huolissaan siit4, ettd ilman
vaihtoehtoisia oman ladkityksen ja ter-
veyden seurannan keinoja asiakkaat
joutuvat eriarvoiseen asemaan. Téll6in
Omakannan kéytt4jilld olisi paremmat
mahdollisuudet oman l4ékityksen ja ter-
veyden seurantaan ja ylldpitoon kuin
palvelua kayttdmattomilla henkil6illa.

Kaytto viela kankeaa
Osalla kyselytutkimuksen vastaajista oli
tarvittavat vilineet Omakannan kayttoa

> tarkistaa, mita laakkeita on maaratty,

haettu apteekista, paljonko reseptilla on

Omakanta-palyelun
kautta voi

) tarkastella omia terveystietoja
eli hoitoon liittyvia kirjauksia

Y tutustua laboratorio-
tutkimusten tuloksiin
millainen annosteluohje laakkeesta

on annettu, milloin laake on viimeksi

laaketta jaljella seka milloin resepti on
vanhenemassa

> tehda reseptin
uusimispyynnon

) antaa omia terveystietoja
koskevia suostumuksia ja kieltoja

) tallentaa oman hoitotahdon
tai elinluovutustahdon.

varten, mutta he eivit muusta syysti
halunneet kiyttaa palvelua. Osakoki,
ettei palvelun kiytolle ollut tarvetta,
silld palvelun kautta seurattavia tietoja
eiollut, tietoja seurattiin muilla tavoilla
tai tietojen seuraamista ei koettu tar-
peelliseksi. Liséksi osa vastaajista ei
ollut kuullut palvelusta tai sen kiytto
koettiin vaikeana.

Timonen ehdottaa yhdeksi ratkai-
suksi mobiilisovellusta, jota Omakan-
nasta eivielé ole tehty.

- Tilastokeskuksen mukaan suurin
osa suomalaisista kiyttii dlypuhelinta.
Sovellus voisi lisdtd Omakannan kiyttoa
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Omakanta ei ole
poistanut terveyden-
huollon yksikoiden
velvollisuutta tarvittaessa
tulostaa asiakkaalle
hanen tietojaan.



esimerkiksi heill4, joilla on kiyttoon
vaadittavat taidot ja vélineet, mutta he
ovat kokeneet Omakantaan kirjautu-
misen jasen kidyton internetselaimessa
hankalana, Timonen pohtii.

Tiedot varmassa tallessa

Terveydenhoitohenkilokunnan kir-
jaukset nakyvit asiakkaalle Omakannan

kautta, jolloin niihin voi palata uudelleen.

Siten vastaanottokiynnin jalkeen voi tar-
kistaa, mitd kdynnin aikana puhuttiin ja
mité jatkotoimenpiteisté sovittiin.

- Ulkopuolisilla ei ole pddsyd Oma-
kantaan eli ei ole riskii, etti asiattomat
henkil6t padsevit tietoihin kisiksi, mikéa
riski on olemassa esimerkiksi kirjeitse
saatavien papereiden kohdalla, Saaski-
lahti sanoo.

Omakannan kautta asiakas voi myos
seurata, missé toimipisteissi hinen tie-
tojaan on katsottu ja kisitelty.

Asiakkaan muistettava
oma vastuunsa
Saaskilahti muistuttaa, ettid asiakkaan
onitse huolehdittava reseptien ajanta-
saisuudesta.

— On asiakkaan vastuulla, ettd hinen
laakehoitoonsa ei tule katkoksia esimer-

kiksi sen takia, ettd resepti on mennyt
vanhaksi. Sill4, ettd asiakas huolehtii
omien reseptiensi olevan aina ajan
tasalla, on suuri vaikutus lddkehoidon
jatkuvuuteen ja sitd kautta oman ter-
veyden yllapitoon ja hoitoon, Siéski-
lahti sanoo.

- Sdhkoisen reseptin aikana Oma-
kanta on oikeastaan ainoa keino pysyé
itsendisesti ajan tasalla omasta resepti-
ladkityksestd, Timonen toteaa.

Timonen nikee kuitenkin ongelmia
reseptien uusimisessa palvelun kautta.
Télloin 1adkari ei valttamattd kohtaa
potilasta kasvokkain pitkadan aikaan ja
saa uusinta tietoa potilaan terveyden-
tilasta.

- Onko ladkareilla aikaa yksityiskoh-
taisesti etsié ja selata potilaan terveys-
tietoja uudistamispaiatoksen tueksivar-
sinkin, jos kyseessd on ennestédin tunte-
maton potilas? Timonen pohtii.

Tutkimusartikkeli: Sdcdskilahti M,
Aarnio E, Ldmsd E, Ahonen R, Timonen J:
Use and non-use of a nationwide patient
portal - a survey among pharmacy custo-
mers. Journal of Pharmaceutical Health
Services Research. Luettavissa 0soit-
teessa bit.ly/omakanta_tutkimus. F

Sahkoinen ladkemaarays
tuli pakolliseksi vuonna
2017. Omakannassa asiakas
voi tarkastella hanelle maa-
rattyja ladkkeita ja tehda
reseptien uu5|m|spyynt0Ja.

Toimittajan
kommentti

Vaikka Omakanta on loistava
keksinto, kaytan sita ani harvoin.
Arvostan henkilokohtaista pal-
velua, minka vuoksi piipahdan
mieluummin apteekissa kuin
Omakannassa. Toisinaan tiskilla on
kuitenkin selvinnyt, etta resepti
on tyhjentynyt tai vanhentunut,
Jjolloin soitan terveyskeskukseen
reseptin uusimiseksi. Kun teks-
tiviesti ilmoittaa, etta resepti on
uusittu, marssin jalleen apteekkiin.

Tyolasta ja aikaavievaa, eiko
totta? Voisin hyvin tarkistaa
reseptit Omakannassa ja tehda
tarvittavat uusimispyynnot. Jos
haluaisin saastaa aikaa entisestaan,
tilaisin laakkeet kotiin.

Alon silti jatkossakin jatkaa van -
haan tyyliini, silla Suomen apteek-
kiverkosto on niin kattava, etta
apteekkiin paasee napparasti
kauppareissun yhteydessa. Mie-
lellani jonotan hetken, kun tiedan
saavani hyvaa ja asiantuntevaa
palvelua.

On kuitenkin helppo uskoa, etta
pitkaaikaissairaille ja useita laak-
keita kayttaville henkiloille Oma-
kanta on kultaakin kallimpi.

HANNA LEINO
Kirjoittaja on
Farmasia-lehden
toimitussihteeri.
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LIITTO PALVELEE

VIESTINTAON
PALVELUA

Farmasialiiton uusi viestintapaallikko
Jenni Turunen aloitti ty6t lokakuun
alussa. Han lupaa kuunnella herkalla
korvalla kentén dénté ja seurata kanavia,
joillajasenet viestivit.

- On selvii, ettd Farmasialiiton kal-
taisen jirjeston viestinnén pitié palvella
erityisesti sen jasenist64, Turunen sanoo.

Hin iloitsee tydnkuvan monipuoli-
suudesta.

- Viestinnén tyylilajien kirjo on laaja
ulottuen somepostauksista tieteelli-
siin teksteihin. Farmasiaan liittyy vahva
yhteiskunnallinen ulottuvuus, miki lisaa
alan kiinnostavuutta.

Yleisen jisenille suuntautuvan vies-
tinnén lisdksi Turusen tehtaviin kuuluu
Dosis-lehden toimitussihteerin teh-
téavit. Syksyn aikana hén ottaa vetovas-
tuuta verkkosivujen kehittdmisesté.
Siihen uudella viestintapaallikolla on
hyvit eviit.

- Toimin viime kevééné silloisen tyon-
antajani Edita Publishing Oy:n verkkosi-
vujen uusimishankkeessa projektipéil-
likkonA. Siksi asia on tuoreessa muistissa.

Jenni Turunen valmistui vuonna
2008 kauppatieteiden maisteriksi Hel-
singin kauppakorkeakoulusta, minka
lisidksi hén on opiskellut pohjoismaisia
kielid ja viestintad Helsingin yliopistossa.

Valmistumisensa jilkeen hén hoiti
lehtorin sijaisuutta ja opetti viestint44.
Lisiksi hdn tutki, miten yritykset vies-
tivit yhteiskuntavastuusta. Editalla hédn
tyoskenteli ensin kustannustoimittajana
jasenjilkeen viestintdasiantuntijana.

Turunen on aina liikkkunut ahkerasti.
Hén harjoitti viidentoista vuoden ajan
intohimoisesti ampumahiihtoa, kunnes
jétti Kontiolahdella 2014 jadhyvéiset kil-
paurheilulle.

Sukset ovat nyt vaihtuneet juoksuken-
kiin, jotka kiidattavit hanet maratoneille
janiiden vilissé pitkille lenkeille.

- Juoksu on helppo yhdistd4 per-
he-eldméién. Padsen kotiovelta Hel-
singin Eteld-Haagasta suoraan Keskus-
puistoon. Sielld voi juosta kymmenien
kilometrien lenkkejé ilman, etti tar-
vitsee kulkea kertaakaan samaa polkua,
kertoo Turunen, jonka perheeseen kuu-
luvat mies seki kuusi- ja kymmenvuo-
tiaat pojat.



TALOUS
KETTERAKSI

Tommi Laaksonen aloitti Farmasialiiton
taloushallinnon asiantuntijana elokuun
alussa. Han osallistuu péivittiisten teh-
téviensd lisdksi kehitystyohon, jonka
tavoitteena on tarjota entisté laaduk-
kaampaa talousseurantaa.

- Vanhat taloushallinnon prosessit
kiydadn 1dpi, janiitd uudistetaan entista
joustavammiksi. Tarkoitus on kehittdi
prosessejaniin, ettd aluejohtoryhmait,
neuvottelukunnat ja verkostot saavat
parempaaja ajantasaisempaa talous-
tietoabudjeteistajaniiden toteutumi-
sesta, Laaksonen kuvailee.

Laaksonen on tyytyvéinen sithen,
ettd hin padsee mukaan taloushallinnon
kehitysty6hon. Osin ty6 kohdistuu van-
hojen prosessien kehittimiseen, mutta
mukaan mahtuu my6s uuden luomista.

- Farmasialiitto keskittd4 palveluiden
tuotannon Farmasialiiton Palvelut -osa-
keyhtioon. On mielenkiintoista padsté
mukaan rakentamaan taloushallinnon
prosesseja viime vuonna perustetulle
uudelle yhtiolle.

Tommi Laaksonen valmistui kaup-
patieteiden maisteriksi vuonna 2019
Vaasan yliopistosta pddaineenaan las-
kentatoimi. Hinen maisterintutkiel-
mansa kisitteli alihinnoittelua tilintar-
kastuksissa.

Ennen Farmasialiiton pestii Laak-
sonen tyoskenteli vuoden verran
Lukoil-yhtion palveluksessa TSekissa.
Tyotehtavit liittyivit taloushallintoon ja
kirjanpitoon.

- Tyoskentely kansainvilisessd ympa-
ristdssé oli hyvin kiinnostavaa ja opetta-
vaista. Omat haasteensa tyolle toi koro-
napandemia, jonka takia toité tehtiin
paljon kotoa kisin.

Farmasialiitto on Laaksoselle uusi tut-
tavuus, mutta han kiinnostui heti, kun
kuuli tarjolla olevasta tydmahdollisuu-
desta.

- Farmasialiitossa saan laajennettua
omaa osaamistani. Taloushallinnon
perusasiat toki patevit niin timén kal-
taisissa ammattiliitoissa kuin yksityi-
selldkin sektorilla. Kehitysprojekteja
odotan innostuneena, Laaksonen sanoo.

Tyon vastapainona Laaksonen kiy
kuntosalilla. Pdd saa voimisteluakirjojen
parissa.

Vanhoja talous-
hallinnon prosesseja
uudistetaan
entista joustavammiksi.
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Lokakuu

27.10.2020
Oman osaamisen tunnista-
minen ja sanoittaminen
(webinaari)

29.10.2020
Luottamusmiesten
jatkokurssi
(verkkokoulutus)

Koronatilanteen vuoksi
syksyn tapahtumat
paivittyvat lahempand
ajankohtaa.
Nappaa verkkosivuiltamme
ajankobhtaisin tieto!

JASENPALVELUT
029 70101090 (arkisin klo 11-12)

Jjasenpalvelu@farmasialiitto.fi

TYOSUHDENEUVONTA
02970101091 (arkisin klo 11-12)

tes.neuvonta(@farmasialiitto.f

Sahkopostiosoitteet ovat muotoa
etunimi.sukunimi@farmasialiitto.fi

Soittaminen ja jonotus Farmasialiiton 0297-alkuisiin
numeroihin maksaa lankapuhelimesta soitettuna
paikallisverkkomaksun (pvm) ja matkapuhelimesta
matkapuhelumaksun (mpm). Taksa maardytyy
soittajan Iiittymdsopimuﬁsen perusteella. Aikaperus-
teisen maksun lisGksi operaattori voi veloittaa myos
puhelun aloitusmaksun. Soittaminen ei yleensd sisally
ns. puhepaketteihin.

Voit varata myos
henkilokohtaisen
soittoajan netti-

sivujemme kautta:

farmasialiitto.fi/

yhteystiedot

TAPAHTUMAKALENTERI

Koulutusten |is'étiedot_ja ilmoittautumisoh_jeet

I&Syd'ét Farmasialiiton verkkosivu_jen kalenterista!

Marraskuu

4.11.2020

Sairaala- ja terveyskeskus-

(Helsinki, myos

etaosallistuminen mahdollista)

4.11.2020
Monikulttuurinen tyoyhteiso
(webinaari)

7.11.2020
Ajankohtaista
|aaketeollisuudesta
(webinaari)

11.11.2020

Somelahettilaaksi (webinaari)

FARMASIALIITON YHTEYSTIETOJA

PUHEENJOHTAJA,
PROVIISORI, TOKSIKOLOGI
Antti Kataja

TOIMITUSJOHTAJA,
FARMASEUTTINEN JOHTAJA,
FARMASEUTTI, M. ENG

Riitta Uusi-Esko

TYOMARKKI NAJOHTAJA,
VARATUOMARI
Minna Halikka

KEHITTAMISPAALLIKK®,
PROVIISORI
Anne Hautala

TYOVOIMAPOLITTINEN
ASIANTUNTUA,
PROVIISORI

Marketta Hakkarainen

TYOSUH DEASIANTUNTUA,
FARMASEUTTI
Jenni Lakso

12.11.2020

Luottamusmiesten peruskurssi

(verkkokoulutus)

18.11.2020
Canva ja visuaalisuus
tyonhaussa (webinaari)

19.11.2020

Dosis-webinaari 2

24.11.2020
Unelmatyo, mista sen oytaa?
(webinaari)

Joulukuu

9.12.2020
Tiedetta kaikille (webinaari)

KOULUTUSPOLITIIKAN JA
URAPALVELUIDEN
ASIANTUNTIJA, PROVIISORI
Sanna Passi

OPISKELIJATOIMINNAN
ASIANTUNTIJA, PROVIISORI
Suvi Luukko

JARJESTOKOORDINAATTORI,
TRADENOMI
Katja Sippola

VIESTINTAPAALLIKK®, KTM
Jenni Turunen

TALOUSHALLINNON
ASIANTUNTUA, KTM
Tommi Laaksonen

TOIMISTOASSISTENTTI
Anu Peurakoski

VANHEMPI NEUVONANTAJA, VTT
Pekka Perttula
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Kou|uttaudy. .
omaan tahtiisi —

Farmasialiiton
matenaahpankln avulla.

Farmasialiiton jarjestamien koulutusten materiaalit ja tallenteet
ovat luennoitsijoiden kanssa niin sovittaessa jasentemme kaytossa
sovitun ajanjakson ajan. Materiaalipankki paivittyy koulutusten
mukaan, joten tarkista uusimmat materiaalit osoitteessa

farmasialiitto.fi > palvelut ja edut > julkaisut ja materiaalit > materiaalipankki







APTEEKIN HYLLYLTA

JOONAS KAVASTO
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KOLUMNI

Aletaanko puhua koronasukupolvesta?

ukupolvitutkijat l1dhestyvit tapahtumia ja aika-

kautta yksittdisen ihmisen kokemuksista. Kun

kokemuksia kasataan, tapahtumat toisintuvat

jasolmiutuvat sukupolvikokemukseksi. Nako-
kulma avartuu.

Yhteisilld kokemuksilla peilataan ja selitetdén suku-
polven ajattelua ja toimintaalipi elimén. Yhteinen
kokemus ei ole vain yhdistényt, vaan myos jakanut ja
erottanut.

Kokemukset nostavat esille sellaisia arvoja, joiden
tirkeys on unohtunut niin kansalaisilta kuin kansa-
kunnalta.

Onko koronasta tulossa aikakautemme aikuistuvaa
ikdluokkaa yhdistéva ja erottava sukupolvikokemus?
Millaisia arvoja korona nostaa esiin?

Vuosina1918-1920 maapallolla riehui espanjan-
tauti. Tautiin sairastui 20-50 prosenttia maailman
viestOsti, jopa miljardi ihmista. Siithen kuoli 30-100
miljoonaa ihmista.

Koronan sairastuvuus- ja kuolleisuusluvut ovat
pienii verrattuna espanjantautiin, mutta siitd huoli-
matta koronan vaikutus sen kokeneen sukupolven eli-
maéin voi olla paljon jarisyttavadmpi. Syy on toimin-
taympiériston muutoksessa ja asioiden yhteydessa.
Koronapandemia on horjuttanut totuttua ja enna-
koitua paljon enemmén kuin espanjantauti.
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Korona on pelottava, mutta vield pelottavampaa on
ollut vakauden horjuminen. Korona tunkeutui valtiol-
listen suojien lidpi arkeen. Siité tuli omakohtaista. Ela-
mésté katosivat hetkeksi ennakoitavuus ja hallinta.
Arkieldamén kiytdnnot muuttuivat. Etityo yleistyi, avo-
konttorit vaihtuivat kopperoiksi, etdopetettiin, huo-
lehdittiin ldheisist4, eristiaydyttiin ihmisisté, viltettiin
joukkoliikennetti, paettiin luontoon...

On selvii, ettd korona jittdd ison loven maailman-
kauppaan ja talouskasvuun, mutta millaisen jéljen se
jattad pitkéssa juoksussa 1990- ja 2000-luvulla synty-
neiden mieleen, arvoihin ja maailmankuvaan.

Maailmanlaajuisesti korona osoittaa, ettd ihmisen
toimilla voidaan nopeasti vaikuttaa ilmastonmuutok-
seen. Digiaikaan voidaan ottaa ennakoitua nopeampija
pidempi harppaus - vaikka pakotettuna.

Suomalaisessa arjessa korona on ainakin nostanut
uudella - tai perinteiselld - tavalla esiin ihmisen vas-
tuun itsestiin, laheisistiin ja kanssaihmisistdin. Myos
yritysten yhteisvastuuta on pohdittu uudella tavalla.

Korona on jakanut vastuuta ikddntyneiden ihmisten
elimésti ja hoidosta. Korona-ajan jilkeen ji4 kysymys,
miki on ihmisen itsensé, hanen ldheistensé ja ldhiyh-
teisonsi vastuulla ja mistd vastaa yhteiskunta.

Suurta huomiota ansaitsee myos niakyviin tullut
lapsia ja nuoria koskeva mahdollisuuksien tasa-arvo.
Lihtokohdat ovat erilaiset, silld kaikilla lapsilla ei ole
turvallista eikéd huolehtivaa kotia.

Voi ennakoida, ettd korona-ajan jilkeen kyseenalais-
tetaan totuttujen vastakkainasetteluiden kestavyytta.
Huomataan, ettd ihmisella voi mielen pirstaloitumatta
ollamonta samanaikaista identiteettis.

Maaseudun ja kaupungin vastakkainasettelun sijalle
on jo nyt tullut monipaikkaisuus. Samanaikaisestivoi
olla tyontekija ja yrittdja.

Humpuukiksi leimattu ajatus kuuden tunnin ty6-
piivisté voi olla kestava malli tulevaisuudessa. Se voi
nostaa tyon tuottavuutta, lisdta hyvinvointia, velvoittaa
vastuuseen lihiyhteisosti ja sdédstéé julkisia varoja.

Koronasukupolvi voi osata ajatella vanhoja asioita
uudella tavalla - luoda uutta ja kestévaa.

Pekka Perttula

Yhteisilla kokemuksil-

la selitetaan sukuPolven
ajatteluaja toimintaa

api elaman.



Henkivakuutus
kertoo, etta rakastat

Henkivakuutus kertoo, etta pidat kadesta kiinni — aina.
Laske yllattavan edullinen hinta jarjestojasenen
henkivakuutukselle verkossa vaikka heti.

if.fi/henkivakuutus

Vakuutuksen myontaa Keskinainen Vakuutusyhtio Kaleva.

@




Fluzinc nyt
myos suihkeena

Salmiakin makuinen
tehokuuri flunssan hoitoon.

Helppo-
kayttoinen ja
hygieeninen
suutin

APTEQ

PAREMPAA APTEEKISTA

Valmistettu Suomessa.



