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HOMEGARD®

UUTUUS!

  Tappaa puutiaiset sekä kirput ja kirppujen toukat

  Ei-pestävien huonekalujen ja kodin tekstiilien, kuten  
 mattojen ja nojatuolien käsittelyyn

  Sopii käytettäväksi myös lattian ja seinien rakoihin

  Yksi pullo riittää noin 70 m² käsittelyyn

  Vaikutus kestää 6 kuukautta

FRONTLINE HomeGard on tarkoitettu käytettäväksi vain sisätiloissa ja  
vain ryömivien loiseläinten (puutiaiset ja kirput) torjuntaan. 

Käytä biosideja turvallisesti. Lue aina merkinnät ja valmistetiedot ennen käyttöä.

Oriola tuotenro
10108698

Prevett tuotenro
7710
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www.lactoseven.fi

M aito happo bakteerit elävät ja vai-
kuttavat eri kohdissa suolistoa, 
ja ne eroavat ominaisuuksiltaan 

monin tavoin. LACTO SEVEN sisältää 
seitsemää erilaista kylmäkuivattua, 
suojattua, luonnollista maitohappobak-
teerikantaa, ja ne ovat lähtöisin kolmes-
ta eri bakteerisuvusta. LACTO SEVENin 
maitohappobakteerikannat viihtyvät 
pääosin paksusuolessa, mutta osa kan-
noista elää myös eri osissa ohutsuolta.

LACTO SEVEN -maitohappobaktee-
reilla on Bio-Support™-suojaus, joka 

ympäröi bakteerit proteiini-hiilihyd-
raattiseoksella. Suojauksen ansiosta 
bakteerit kestävät mahan happa-
muutta. Suojaus säilyttää ne elävinä ja 
toimintakykyisinä suolistoon saakka. 
Suolessa bakteerit kiinnittyvät suolen 
seinämään ja lisääntyvät.

Kaikissa LACTO SEVEN -tuotteissa on 
maitohappobakteerien lisäksi D-vita-
miinia, joka vahvistaa vastustuskykyä.
LACTO SEVEN Original sisältää myös 
inuliini-kuitua, jolla on tärkeä rooli 
toimia erityisesti bifidobakteerien 

ja laktobasillien ravintona. Inuliini 
nopeuttaa uusien hyvien bakteerien 
asettumista suoleen. LACTO SEVEN 
Strong, LACTO SEVEN Kids ja LACTO 
SEVEN Chew eivät sisällä inuliinia. 

LACTO SEVEN sopii kaikenikäisille. 
Tuotteita voidaan käyttää päivittäin 
tai kuuriluontoisesti. Tuotteet sopivat 
käytettäväksi myös raskauden ja ime-
tyksen aikana. LACTO SEVEN Chew 
ja KIDS sopivat myös perheen pienim-
mille, yli 1-vuotiaista lähtien. Ne on 
makeutettu ksylitolilla.

VAIN APTEEKISTA!

Ravintolisä ei korvaa monipuolista ja tasapainoista ruokavaliota eikä terveitä elämäntapoja.

Seitsemän luonnollista 
maitohappobakteerikantaa

ILMOITUS

VUOROKAUSIANNOS 
1 KAPSELI SISÄLTÄÄ:

maitohappobakteereita  
10 x 109 (miljardia) cfu

Lactobacillus acidophilus
Lactobacillus casei 
Lactobacillus plantarum
Lactobacillus reuter 
Lactobacillus rhamnosus
Bifidobacterium longum
Streptococcus thermophilus

D3-vitamiinia 10 µg (200 %*)
*vuorokautisen saannin 
vertailuarvosta

UUTUUS!
Kasviperäisessä 
kapselissa 
10 miljardia 
maitohappo­
bakteeria
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Puoliväli
En uskoisi sanovani tätä, mutta olemme jo puolivälissä tätä vuotta. 
Se tietenkin tarkoittaa perinteisesti kesää, mettumaaria, aurinkoisia 
päiviä ja lomaa. Tämä vuosi ei toki tarkoita poikkeusta noista, mutta 
puhutaan kuitenkin toista kertaa erilaisesta kesästä – koronan var­
jossa. Viime kesä näyttäytyi rauhallisemmalta epidemian suhteen ja 
toivotaan, että myös tämä kesä tarjoaa pienen hengähdystauon.

Tämän lehden tullessa ulos ollaan toivottavasti myös koronaroko­
tusten suhteen selkeästi yli puolenvälin. Edelleen itseäni harmittaa 
erittäin paljon, että terveydenhuollon ammattilaisten rokotukset pää­
tettiin siirtää väestön rokotusten yhteyteen ja samalla vaalivirkaili­
joiden rokottaminen nostettiin etulinjaan. Se on aiheuttanut suurta 
huolta, kun tiedämme, että lääkehuollon toimintavarmuus on ollut 
harvojen käsissä. Onneksi näyttää siltä, että alueille ja kunnille on 
annettu mahdollisuus käyttää harkintavaltaa, jotta terveydenhuollon, 
mukaan lukien lääkehuollon, kantokykyä voidaan turvata.

Myös Farmasialiiton vuosi on puolivälissä. Kuntavaalit ovat ohi, ja 
edustajiston vaalit ovat edessä. Osaltani toivon, että kuntavaaliehdok­
kailla on ollut hyvä kampanja ja toivottavasti olette saavuttaneet sen, 
mitä lähditte hakemaan. Hiljalleen katseet kääntyvät myös edusta­
jiston vaaleihin. Edustajiston ehdokasasettelu on päättynyt ja ehdok­
kaiden esittelyt löytyvät Farmasialiiton kotisivuilta. Tänä vuonna 
edustajiston vaalit käydään sähköistä äänestystapaa hyödyntäen. Oma 
toiveeni on, että jäsenemme lähtisivät aktiivisesti tutkimaan ehdok­
kaita ja etsimään omaa ehdokastaan, jota äänestää. Edustajisto 
on liittomme ylin päättävä elin, ja heti ensimmäisessä kokouk­
sessaan se tulee valitsemaan myös hallituksen sekä liiton 
puheenjohtajan. Vaalit käydään elo–syyskuun vaihteessa, ja 
syyskuun lopulla tiedämme vaalien tulokset. Uuden edusta­
jiston ensimmäinen kokous on marraskuussa.

Vaikka olen jo edennyt loppuvuoteen, niin on kuitenkin 
hyvä palata hieman tuonne alkuun. Kesä, met­
tumaari, aurinkoiset päivät ja loma ovat edel­
leen edessäpäin tai osa mahdollisesti tällä het­
kellä käynnissä. Toivottavasti samalla aukeaa 
mahdollisuus pieneen hengähdystaukoon 
ja siihen kaivattuun akkujen lataamiseen. 
Samalla myös pientä toivoa helpommasta 
syksystä tuo koronarokotusten etene­
minen. Vielä jatkuvan epidemian kes­
kellä puolivälissä tätä vuotta on hyvä 
päästä myös hiukan lepäämään. 

Rauhallista kesää!

Edustajiston 
vaalit  
käydään 
sähköistä 
äänestys- 
tapaa  
hyödyntäen.
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Tuttujen 
apteekkilaisten 
eläkehakemukset 
tekevät 
haikeaksi.

HÄN   TEKSTI JUHA-PEKKA HONKANEN KUVA TIMO PORTHAN
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Työkyvyn edistäjä
Eläkepäällikkö Sirpa Moilanen tuli Apteekkien Eläke-
kassan palvelukseen tammikuussa 37 vuotta sitten. Sinä 
aikana eläkekassa on muuttunut virastosta työhyvin-
voinnin sanansaattajaksi.

– Eihän 80-luvun alussa tiedetty mitään siitä, että työ-
kyvyn hallinta ja siten varhaisen eläköitymisen ehkäise-
minen kuuluisi mitenkään eläkejärjestelmälle, Moilanen 
naurahtaa.

Juuri Apteekkien Eläkekassa nosti työhyvinvoinnin 
kärkiasiaksi, ja Moilanen on ollut tuomassa sitä apteek-
kien arkeen jo 1980-luvun lopulta asti. Moilanen näkee 
työssään ennen kaikkea varhaisen eläköitymisen merki-
tyksen ihmisille.

– Työkyvyttömyyseläkkeelle joutumisen kynnyksellä 
ihmisten halu työelämässä pysymiseen vain korostuu. 
Moni valitsisi osa-aikaisen eläkkeen, vaikka olisi mahdol-
lisuus jäädä töistä kokonaan pois.

Apteekkiala näyttäytyy eläkekassassa säntillisenä ja 
terveenä: eläkehakemukset saapuvat oikeaan aikaan ja 
oikein täytettyinä. 

– Näiden vuosien aikana apteekeista on tullut val-
tava määrä tuttuja ihmisiä. Kun heidän nimensä tulevat 
hakemuksissa vastaan, olo on haikeakin. On onnellinen 
etappi, kun saa terveenä päättää, milloin jää eläk-
keelle.

Hyvä työkyky ei ole itsestäänselvyys apteekeis-
sakaan. Apteekkialalla työhyvinvoinnin eteen teh-
tävää työtä koordinoi Moilasen vetämä yhteistyö-
ryhmä. Se kokoaa eri liitoille apteekeista tulevat 
viestit ja suuntaa toimintaa vastaamaan todel-
lista tarvetta. Esimerkiksi työkykykoordinaat-
torin tarjoama matalan kynnyksen neuvonta 
on tulosta tästä työstä.

– Suurten toimijoiden rinnalla oma, 
pieni eläkekassa on ollut hieno paikka 
työskennellä. Täällä tietää hyvin, kenelle 
työtä tekee.

6  FARMASIA 3/2021

Sirpa Moilanen
›	 ikä: 62
›	 koulutus: Sosionomi, Tampereen  
	 yliopisto,  pääaine sosiaalivakuutus
›	 perhe: Aviomies ja omillaan elävä  
	 täysi-ikäinen poika
›	 harrastukset: Puutarhanhoito,  
	 tilkkutyöt ja lukeminen
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?Mitä mieltä? 

Tarvitaanko valtakunnallisia 
työehtosopimuksia myös 
jatkossa?
 
VASTAA KYSYMYKSEEN LEHDEN  
VERKKOSIVUILLA FARMASIALEHTI.FI

77 % Kolme neljästä Farmasia-lehden verkko-
sivuilla kyselyyn vastanneista koki koronan 
lisänneen työnsä kuormittavuutta.

   N
APSITU

T
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Kahvittelemaan 
Farmasialiiton kanssa!
Joko olet ollut mukana tänä keväänä alkaneissa etäkahvi-
hetkissä tutustumassa Farmasialiiton toimintaan ja henki-
lökuntaan? Arki-illan juttuhetket Zoom-sovelluksessa jat-
kuvat taas kesälomien jälkeen kuukausittain. 

Kahvihetkien teemoja ovat kulloinkin ajankohtaiset 
aiheet ja liiton toiminnan eri ulottuvuudet, joita toimiston 
henkilökunta alustaa. Seuraamalla Farmasialiiton tapahtu-
makalenteria pysyt ajan tasalla tulevien kahvihetkien ajan-
kohdista. Aihetoiveita saa myös mielellään lähettää liit-
toon: laura.huotari@farmasialiitto.fi.

Jäsenmaksut  
e-laskuiksi
Suosittelemme siirtämään jäsenmaksut e-laskuiksi, jolloin 
saat kuukausittaisen jäsenlaskun suoraan verkkopankkiisi 
ja laskun maksutiedot, kuten viitenumero, ovat automaat-
tisesti oikein. 

Virheellisten ja vanhojen viitenumeroiden käyttämisen 
vuoksi maksut eivät kirjaudu oikein ja järjestelmämme 

näyttää, että maksuja puuttuu. 
Tämän vuoksi on ehdottoman 
tärkeää käyttää aina uusimmassa 
laskussa olevia maksutietoja. 
Mikäli käytät esimerkiksi tois-
tuvaa maksua, muista tarkistaa, 
että viitenumero on oikein. Vii-
tenumero muuttuu aina, kun 
uusi lasku lähetetään.

Voit siirtyä e-laskutukseen 
tekemällä e-laskusopimuksen 
verkkopankissasi.

Opiskelija, oletko 
valmistunut?
Muistathan tehdä valmistumisilmoituksen kuukauden 
kuluessa valmistumisesta. Ilmoituksen voit tehdä käte-
västi nettisivuillamme: farmasialiitto.fi/lomakkeet. 

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

Muista tar-
kistaa, että 
viitenumero 
on oikein.
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Vuoden 2016 
selvityksen  
tuloksena on 
perustettu  
kaikkiaan  
36 uutta  
apteekkia.

Beetasalpaajilla ei yhteyttä 
masennusriskiin
Verenpainelääkkeinä käytettävien beetasalpaajien on epäilty 
suurentavan potilaiden masennusriskiä. Lääketieteellisessä 
Hypertension-lehdessä julkaistu tutkimus osoittaa luulot vää-
riksi.

Tutkijat analysoivat 285 tutkimuksen ja 54 000 potilaan 
tiedot, eivätkä löytäneet viitteitä siitä, että beetasalpaajalääki-
tykset suurentaisivat potilaiden riskiä sairastua masennukseen. 
Lääkityksiä ei lopetettu masennusoireiden takia, ja tulokset 
olivat samat verrattuna muihin lääkityksiin sekä lumevalmis-
teisiin.

Lääkitykset eivät liittyneet myöskään muihin mielenterveys
ongelmiin. Epätavalliset unet, unettomuus ja unihäiriöt tosin 
olivat yleisempiä beetasalpaajalääkityksellä olevilla.

Fimea harkitsee 
apteekkien lisäämistä 
Helsingissä
Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskus Fimean 
meneillään olevassa apteekkipalveluja ja apteekkien 
sijaintialueita koskevassa kuulemisessa esitetään, että 
Helsingin apteekit saisivat jatkossa sijoittua vapaasti 
kaupungin alueella. Ainoastaan Meilahden sairaa-
la-alue rajattaisiin omaksi alueekseen.

Fimea esittää myös viiden uuden apteekin perusta-
mista Helsinkiin. Näistä yksi sijoittuisi Meilahden sai-
raala-alueelle ja loput neljä muualle kaupunkiin.

Päätösesitys on lähetetty kuulemiselle, jonka lau-
suntoaika päättyy 18.6.2021. Päätös pyritään teke-
mään tämän vuoden aikana.

Apteekkien määrä Hel-
singissä on väestön määrään 
suhteutettuna pienempi kuin 
Suomessa keskimäärin. Väes-
tönkasvu Helsingissä pie-
nentää apteekkitiheyttä enti-
sestään. 

Fimean vuonna 2016 käyn-
nistämän selvityksen tulok-
sena on perustettu kaikkiaan 
36 uutta apteekkia. Selvi-
tystyö on kohdistunut apteek-
kipalvelujen alueelliseen toi-
mivuuteen ja apteekkien lisää-
mistarpeeseen.

Uusia apteekkeja on tähän 
mennessä avattu Espooseen, 
Vantaalle, Turkuun, Ylivieskaan, Naantaliin, Mänt-
sälään, Valkeakoskelle, Hyvinkäälle, Järvenpäähän ja 
Vihtiin. Lisäksi sairaalan yhteyteen apteekki on avattu 
Espoossa, Kuopiossa ja Tampereella. Myös Porissa 
apteekki on aloittamassa toimintaansa sairaalan 
yhteydessä.
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Alle 18-vuotiaiden  
ensiostajien 
määrä on  
lähes kaksin- 
kertaistunut. 

Lasten ja nuorten psykoosilääkkeen  
käyttöjaksot ovat verrattain pitkiä
Alle 18-vuotiaiden lasten ja nuorten 
psykoosilääkkeiden ensiostajien lääke-
jaksot ovat suhteellisen pitkiä ottaen 
huomioon, että käyttö on usein viralli-
sesta käyttöaiheesta poikkeavaa.

Käyttöjaksot olivat keskimäärin noin 
17 kuukauden pituisia. Toisaalta kol-
manneksella käyttäjistä käyttöjakso 
kesti alle 50 päivää, kun taas 16 pro-
sentilla käyttö kesti yli 600 päivää. 

Alle 50 päivän käyttöjaksot viittaavat 
psykoosilääkkeiden lyhytaikaiseen käyt-
töön muun muassa ahdistuneisuuden ja 
unettomuuden hoidossa. Nämä poik-

keavat psykoosilääkkeiden virallisista 
käyttöaiheista, josta on kertynyt kliinistä 
käyttökokemusta, mutta tutkimus-
näyttöä aiheesta on vain vähän.

Tytöt käyttivät psykoosilääkkeitä 
lyhyemmän aikaa kuin pojat. Lisäksi 
7–12- ja 13–15-vuotiaat käyttivät 
psykoosilääkkeitä lyhyemmän aikaa 
kuin 1–6-vuotiaat. Pitkään käyttöjak-
soon liittyivät psykoosilääke risperi-
donin käyttö ja psykoosilääkkeen vaih-
taminen kesken hoidon.

Kelan rekisteritietojen mukaan alle 
18-vuotiaiden lasten ja nuorten psy-

koosilääkkeiden ensiostajien määrä on 
lähes kaksinkertaistunut kymmenen 
vuoden aikana.

Tutkimus toteutettiin Kelan, HUSin 
Uuden lastensairaalan, Lastentau-
tien tutkimuskeskuksen lastenpsyki-
atrian tutkimusryhmän ja Helsingin 
yliopiston yhteistyönä. Tutkimusai-
neistona käytettiin Kelan Reseptitie-
doston tietoja korvatuista lääkeos-
toista ja vammaistukitietoja vuosilta 
2008–2017. Tutkimuksen ajanjak-
sona 1–17-vuotiailla lapsilla ja nuorilla 
oli 70 000 psykoosilääkeostoa. 
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Lääkkeiden annoskokoon 
vaikuttaa muukin kuin ikä
Lääketutkimuksissa lapset tavataan nähdä pieninä aikuisina, 
vaikka koon lisäksi myös elinten kehittyminen vaikuttaa turval-
lisiin annosrajoihin. Lähtökohta on usein toimiva, mutta se voi 
myös jättää huomiotta elinten kehitysvaiheeseen liittyviä oleel-
lisia eroja lasten ja aikuisten välillä. 

Lisäksi lapsilla tehtävien lääkekokeiden osallistujamäärät ovat 
usein niin pieniä, että aineistojen perusteella voi olla vaikea var-
mistua turvallisten annoskokojen rajoista. Uusi Aalto-yliopiston 
ja lääkeyhtiö Novartiksen kehittämä menetelmä pystyy hyödyn-
tämään rajallisia aineistoja entistä paremmin.

– Tämä on menetelmä, joka voi johtaa nopeammin ja vähäi-
semmällä havaintomäärällä siihen, että saadaan selville turvalliset 
annoskoot, professori Aki Vehtari Aalto-yliopiston tietotek-
niikan laitokselta ja Suomen tekoälykeskus FCAI:lta kertoo tie-
dotteessa.

Kyseessä on matemaattinen malli, joka kuvaa elinten toimintaa 
ja kehittymistä elinvuosien karttuessa siihen saakka, kunnes ne 
ovat saavuttaneet aikuisen elinten suorituskyvyn.

– Elimen koko ei välttämättä ole ainoa asia, joka vaikuttaa sen 
toimintakykyyn. Lasten elimet yksinkertaisesti eivät ole yhtä 
tehokkaita kuin aikuisten. Jos lääkemallinnuksessa oletamme, 
että koko on ainoa relevantti tekijä, voimme päätyä liian suuriin 
annoskokoihin, selittää tohtorikoulutettava Eero Siivola Aallosta.

Tutkimuksessa esitelty malli perustuu menetelmään, jota kut-
sutaan monotoniseksi gaussiseksi prosessiksi. Se on nykyään 
yleisesti käytettyjä menetelmiä parempi huomaamaan, jos 
aineiston rajallinen määrä tekee annoskoon arvioinnista epä-
varmaa. Tutkimus liittyy Suomen tekoälykeskus FCAI:n ketterän 
tekoälyn tutkimusohjelmaan.

Suomen 
lääketeollisuudella 
mahdollisuuksia 
kasvuun
Lääketeollisuuden on mahdollista kasvaa Suo-
messa merkittävästi, esimerkiksi rokotetuotan-
nossa, selviää VTT:n toteuttamasta selvityksestä. 
Suomessa on kuitenkin polttava tarve kehittää 
kansallisia rahoitusmekanismeja, kohdistaa ole-
massa olevia tukia joustavasti ja lisätä vuoropuhelua 
kansainvälisten toimijoiden kanssa.

Alan investoinnit ovat Suomessa jääneet jälkeen 
yleisestä Euroopan investointikehityksestä, vaik-
kakin viimeaikaiset investointiluvut ovat aiempia 
vuosia lupaavampia. Selvityksessä tarkastellaan 
laajasti alan tulevaisuuden kilpailukykyä ja todetaan, 
että Suomessa voitaisiin lisätä lääketeollisuuden 
tutkimusta ja tuotantoa sekä luoda uusia korkean 
osaamisen työpaikkoja.

Lääketeollisuus on Suomelle houkutteleva teol-
lisuuden ala korkean osaamistarpeen ja korkean 
kannattavuuden takia. Viime vuonna alan inves-
toinnit kasvoivat Suomessa noin 39 prosenttia. 
Kun investointien määrä vuonna 2019 oli 238 mil-
joonaa euroa, oli se viime vuonna 330 miljonaa 
euroa.

Matemaattinen  
malli kuvaa elinten  
toimintaa ja  
kehittymistä elin- 
vuosien karttuessa.
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Voiko myönnettyä opintovapaata muuttaa?

T yöntekijän oikeudesta opintovapaaseen sääde-
tään opintovapaalaissa ja -asetuksessa. Työn-
tekijän työsuhde työnantajaan säilyy voimassa 
opintovapaan ajan. Myös opintovapaaseen 

liittyy tilanteita, joissa opintovapaan kestoa tai ajan-
kohtaa tulee tarve myöhemmin muuttaa.

Siirto: Työntekijä voi siirtää yli viiden päivän opintova-
paan käyttöä, ellei siitä aiheudu työnantajalle tuntuvaa 
haittaa. Opintovapaan siirtämistä voi hakea enintään 
vuodeksi kerrallaan kirjallisesti. Pyynnölle ei ole ase-
tettu määräaikaa.

Käyttämättä jättäminen: Jos työntekijä haluaa jättää 
käyttämättä hänelle myönnetyn opintovapaan, asiasta 
on ilmoitettava työnantajalle kirjallisesti vähintään 
kaksi viikkoa ennen opintovapaan alkamista. 

Keskeyttäminen: Työntekijä, jolle on myönnetty opin-
tovapaata yli 50 työpäiväksi, voi keskeyttää opintova-
paan ja palata työhön. Tätä lyhyempää opintova-
paata ei voi keskeyttää. Työntekijän on ilmoi-
tettava työnantajalle opintovapaan kes-
keyttämisestä kirjallisesti vähintään neljä 
viikkoa ennen aiottua työhön paluuta. 

Työnantajalla ei ole velvollisuutta 
ottaa opintovapaalla olevaa työntekijää 
töihin ennen kuin työntekijälle mah-

dollisesti palkatun sijaisen työsopimus voidaan lail-
lisesti päättää. Työnantajan on viivytyksettä kirjalli-
sesti ilmoitettava työntekijälle opintovapaan keskeyt-
tämistä koskevasta ratkaisustaan ja siitä, milloin työn-
tekijä voi palata töihin. 

Keskeyttäminen sairauden perusteella: Jos työntekijä 
on opintovapaan aikana sairauden, synnytyksen tai 
tapaturman johdosta työkyvytön yli seitsemän päivää, 
sitä ylittäviä päiviä ei lueta opintovapaa-ajaksi. Sitä on 
pyydettävä viivytyksettä työnantajalta. 

Työntekijä voi hakea keskeytynyttä opintovapaata 
käytettäväksi myöhemmin, kunhan se pidetään viiden 
vuoden sisällä ensimmäisestä opintovapaapäivästä 
lukien. Työntekijän on työnantajan pyynnöstä esitet-
tävä selvitys työkyvyttömyydestään.

Marketta Hakkarainen,  
Minna Hälikkä ja Jenni Lakso

Opintovapaan 
siirtämistä voi 
hakea enintään 
vuodeksi 
kerrallaan.
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MS-TAUTI eli multippeliskleroosi on kes-
kushermoston valkean aineen autoim-
muunisairaus. MS-tauti jakaantuu aal-
tomaiseen, toissijaisesti etenevään ja 
suoraan etenevään tautiin, joista aaltoi-
leva tauti on yleisin. Oireet määräytyvät 
tulehduspesäkkeiden sijainnin ja koon 
mukaan. Oireita ovat esimerkiksi näön 
sumentuminen, raajan pareesi, spasti-
suus, puhehäiriöt sekä taipumus uupu-
mukseen. Parantavaa lääkehoitoa ei 
toistaiseksi ole ja taudin kulku on yksi-
löllistä.

Lääkehoito, kuntoutus sekä oikeat 
elintavat auttavat pääsemään parhaa-
seen hoitotulokseen. Erityisen tärkeää 
on hoitaa bakteerien aiheuttamia infek-
tioita, kuten virtsateiden ja poskion-
teloiden tulehdukset, koska hoitamat-
tomina ne voivat johtaa taudin pahe-
nemisvaiheeseen. Ensisijaisena hoi-
tona käytetään immunomoduloivaa eli 
immuunitoimintaa muuntavaa tai sää-
televää hoitoa. MS-taudin hoidossa käy-
tettäviä immunomodulaatteja ovat bee-
ta-interferonit, glatirameeriasetaatti, 
teriflunomidi ja dimetyylifuramaatti. 
MS-taudin hoidossa oireen mukainen 
hoito on tärkeää. 

Spastisuus on lihasjäykkyysoire, 
joka ilmenee lihasta nopeasti venyt-
täessä. Lihasspastisuus ei välttämättä 
vaadi lääkehoitoa. Lääkehoito on kui-
tenkin aiheellinen, kun spastisuuden 
helpottuminen ei uhkaa kävelykykyä 

tai jopa parantaa sitä. Spastisuuden hoi-
toon käytetään tavallisesti lihasrelak-
santteja, kuten titsanidiinia tai baklo-
feenia, jonka kanssa voidaan käyttää 
diatsepaamia. Lääkekannabista voi-
daan käyttää MS-taudista johtuvan koh-
talaisen tai vaikea-asteisen lihasspasti-
suuden hoitoon tai jos potilaalle ei ole 
saavutettu riittävää hoitovastetta muilla 
spastisuutta estävillä lääkkeillä. 

Suomessa ainoa myyntiluvallinen 
lääkekannabista sisältävä lääkevalmiste 
on Sativex. Sativex on tarkoitettu käytet-
täväksi muun spastisuutta estävän lääki-
tyksen lisänä. Toistaiseksi kannabiksen 
käyttö lääkinnälliseen tarkoitukseen 
on melko vähäistä ja laadukkaita tutki-
muksia on tehty vähän.

Asiakkaan lääkitys
Sativexin vaikuttava aine on nabiksi-
moli, joka sisältää delta-9-tetrahydro-
kannabinolia (THC) (27 mg/ml) ja kan-
nabidiolia (CBD) (25 mg/ml). Sopiva 
annos määritetään titrausjakson avulla, 
joten suihkeiden lukumäärä ja ajoitus on 
potilaskohtaista. Titrausjakson jälkeen 
asiakas ylläpitää optimaalista annosta. 
Keskimääräinen annos on kahdeksan 
suihketta. 

Nabiksimolin THC ja CBD vaikut-
tavat endokannabinoidijärjestelmän 
CB1- ja CB2-reseptoreihin. Reseptorit 
sijaitsevat lähinnä hermopäätteissä, 
missä ne osallistuvat välittäjäaineiden 

takaisinottoon. Kannabinoidit sitou-
tuvat reseptoreihin, ja tämä vähentää 
kiihdyttävien välittäjäaineiden, kuten 
glutamaatin vaikutuksia. CB-ago-
nistit lievittävät tutkimusten mukaan 
jäsenten jäykkyyttä ja parantavat moto-
riikkaa. CBD välittää suurimman osan 
kannabiksen mahdollisista terapeutti-
sista vaikutuksista.

Sativexin yleisimpiä haittavaiku-
tuksia ovat huimaus ja väsymys. Myös 
muutokset ruokahalussa, ruuansula-
tusvaivat, sekavuus ja keskittymiskyvyn 
häiriöt esiintyvät melko usein kannabis-
valmisteiden yhteydessä. Sekä CBD että 
THC metaboloituvat CYP450-entsyy-
mijärjestelmän kautta, joten muutamia 
interaktioita esiintyy. Muun muassa 
rifampisiinin, karbamatsepiinin, mäki-
kuisman, ketokonatsolin, ritonaviirin ja 
klaritromysiinin kanssa käytettäessä voi 
esiintyä plasman pitoisuusmuutoksia.

TEKSTI MARIA ILOLA JA ILONA ITKONEN

Lähteet: Atula Sari: Spastisuus Kirjassa: Lääkärin käsikirja 9.12.2019 Kustannus Oy Duodecim. Artikkelin nro ykt00918 (036.094) www.terveysportti.fi 
Duodecim Lääketietokanta. Haettu internetistä 16.1.2019. www.terveysportti.fi • Kalso Eija, Kaarlo Simojoki, Palva Erkki: Kannabistako kipulääkkeeksi? 
Suomen Lääkärilehti 71(7): 493-497, 2016 • Leinonen Eeva Sofia: Cannabis sativa L., foliu, cum flore:sta (kannabiksen lehti- ja kukka) valmistettuja sakeita 
uutteita Lehdessä: Sic! – Lääketietoa Fimeasta 8.4.2013 Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskus Fimea. Artikkelin nro sic00001 (000.001) 
Tienari Pentti: MS-tauti Kirjassa: Lääkärin käsikirja 18.10.2018 Kustannus Oy Duodecim. Artikkelin nro ykt00913 (036.045) www.terveysportti.fi

ASIAKAS APTEEKISSA ?Lääkekannabis
Noin 35-vuotias nainen tulee apteekkiin noutamaan  
Sativex-sumutetta. Sativex on määrätty hänelle ensimmäistä 
kertaa MS-taudista johtuvan lihasspastisuuden hoitoon.  
Asiakas ja neurologian erikoislääkäri päättivät kokeilla  
lääkekannabista lisälääkkeeksi jäykkyyteen, kun  
tyypillisemmillä lihasrelaksanteilla ei saavutettu haluttuja 
tuloksia ja annoksia nostaessa haittavaikutukset alkoivat  
olla suurempia kuin hyödyt. Asiakas käyttää MS-taudin  
hoitoon myös immunomoduloivaa lääkitystä. Asiakas on  
normaalipainoinen ja tupakoi säännöllisesti.

Lääkekannabista  
voidaan käyttää 

MS-taudista johtuvan 
lihasplastisuuden 

hoitoon.
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PUHEENJOHTAJISTOLTA

Asiakas apteekissa -palstaa kirjoittavat Itä-Suom
en yliopiston farm

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

Palstalla vuorottelevat puheenjohtajat.

Vaalivuosi oikeuttaa  
ja velvoittaa

F armasialiitossa on meneillään vaalivuosi. Valittavana on uusi 
edustajisto kaudelle 2021–2025. Vaalien äänestysaika on 30.8.–
12.9.2021. Ensimmäistä kertaa vaalit toteutetaan sähköisesti. On 
hienoa, että meillä on järjestelmä, jossa äänestämällä voi vaikuttaa 

edustajiston jäsenten kautta asioihin, joita liittomme vie eteenpäin.
Ei ole itsestäänselvyys, että meillä on vuosilomat, joiden ajalta 

saamme palkkaa. Puhumattakaan äitiyslomista tai perhevapaista, jotka 
määräytyvät sairausvakuutus- ja työsopimuslain mukaan. Kaikkien 
näiden saavuttamiseksi on käyty lukuisia neuvotteluita.

Palkkauksen perusteet niin kuin muutkin työsuhteen ehdot määri-
tellään liiton neuvottelemassa alamme työehtosopimuksessa. Sieltä löy-
tyvät myös paikallisen sopimisen kuusi kriteeriä. Kriteereissä on huo
mioitu työyhteisöä ja apteekin palveluja kehittäviä asioita, joita arvoste-
taan myös henkilökohtaisella palkankorotuksella. Erän saamisen edel-
lytyksenä on työntekijän hyvä henkilökohtainen suoriutuminen sekä 
osaamisen kehittyminen. 

Näiden ohjeiden tarkoituksena ei kuitenkaan 
ole erästä toiseen palkita samoja työntekijöitä. 
On suositeltavaa pitää euromääräistä tarkaste-
lurajaa jo aiemmin erän saaneiden osalta. Järjes-
telmä voi vinoutuessaan aiheuttaa merkittäviä 
palkkaeroja, joita ei voida perustella työssä suo-
riutumisen tai kehittymisen eroilla.

Työmarkkinat elävät tällä hetkellä murros-
kautta, kun Metsäteollisuus ry ilmoitti viime 
vuoden lopulla luopuvansa työehtosopimuksista ja sopiminen siirtyy 
kokonaan yrityksiin ja työpaikoille. Yksi suurimmista työnantajajärjes-
töistä Teknologiateollisuus ry on myös ilmoittanut irtautuvansa osit-
tain työehtosopimustoiminnasta. Yhteistä sopimusjärjestelmää ollaan 
murtamassa tilanteessa, jossa erityisesti tarvitsemme liittotasolla työeh-
doista sopimisen antamaa vakautta. 

Suomessa vallitsee konsensus matalapalkkaisten naisvaltaisten alojen 
palkkatason nostamisesta. Valmiutta asioiden muuttamiseen ei juuri-
kaan ole silti löytynyt. Mielenkiintoinen avaus on tehty suomalaisessa 
metsäyhtiössä, jossa otettiin tänä keväänä käyttöön palkantarkistukset. 
Mikäli mies- ja naiskollegojen palkoissa on eroja, joita ei voida selittää 
koulutuksesta, työn vaativuudesta tai kokemuksesta johtuvilla eroilla, 
nostetaan naiskollegan palkka mieskollegan palkan tasolle. Tämän 
perusteella tehtävät korotukset palkkoihin ovat olleet yhdeksän pro-
sentin luokkaa. Uutinen luo uskoa tulevaisuuteen. 

Ubuntu on afrikkalainen käsite, jolla tarkoitetaan sitä, että ei ole vain 
minä, vaan me. Jos minä heikkenen, myös me heikkenemme, ja jos joku 
meistä vahvistuu, minäkin vahvistun. Tämä on hieno ajatus yhteisölli-
syyden voimasta kaikessa elämässä, myös meidän farmasian alan moni-
osaajien kesken, kun kohtaamme uusia haasteita.

KATJA TANSKANEN
Suomen Farmasialiiton edustajiston puheenjohtaja

Ei ole vain 
minä, vaan me.

Asiakkaalle 
kerrottavia  
asioita:
›	 Lääke sumutetaan  
	 suuontelon pinnalle niin,  
	 että antopaikkaa  
	 vaihdetaan jokaisella  
	 käyttökerralla.
›	 Sumutepulloa on  
	 ravistettava ennen  
	 käyttöä.
›	 Ylläpitoannos kannattaa  
	 jakaa tasaisesti päivän  
	 ajaksi niin, että se riittää  
	 lievittämään oireita.
›	 Sumute tulee ottaa  
	 mahdollisimman samaan  
	 aikaan ruokailuaikoihin  
	 nähden.
›	 Sopivan annoksen  
	 määrittäminen voi  
	 viedä jopa kaksi  
	 viikkoa ja tänä aikana voi  
	 esiintyä haittavaikutuksia,  
	 yleisimpänä huimaus.  
	 Haittavaikutukset  
	 ilmenevät kuitenkin usein  
	 vain hoidon  
	 alkuvaiheessa.
›	 Annoksen nostaminen  
	 tai laskeminen  
	 voi olla tarpeellista  
	 haittavaikutusten tai  
	 muun lääkityksen takia.
›	 Tupakointi lisää taudin  
	 nopeamman etenemisen  
	 riskiä, joten sitä tulisi  
	 välttää.
›	 Raskaus on vasta- 
	 aiheista, ellei katsota  
	 hoidosta saatavien  
	 hyötyjen olevan sikiölle  
	 kohdistuvia haittoja  
	 suuremmat. Imetys on 
	 vasta-aiheista.
›	 Hoidon aikana  
	 käytettävä luotettavaa  
	 ehkäisymenetelmää.
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FARMASISTI TYÖSSÄÄN

LÄÄKETEOLLISUUDEN 
VOIMANAINEN

Fimeassa yhden yrityksen sijasta pitää hallita koko ala. 
Tämä oli vielä kokematta Eija Harjukedon vaiheikkaalla 

uralla lääketeollisuuden parissa.
 

TEKSTI JUHA-PEKKA HONKANEN KUVAT TIMO MARTTILA

›

F imean ylitarkastaja Eija 
Harjuketo vastaa Teams-pu-
heluun kotoaan Valkeakos-
kella. Hän aloitti tehtäväs-
sään syksyllä 2020 kesken 
koronapandemian, jolloin 
koko Fimea oli valmiiksi etä-
työmoodissa. Esimerkiksi 
ulkomaiset tehdastarkas-

tukset tehdään edelleen etäyhteyksillä.
Harjuketoa muutokset ja uuteen sopeu-

tuminen eivät hetkauta. Taustalla on värikäs 
työura, jonka aikana hän on perustanut lääke-
tehtaan venäläisten kanssa, rekrytoinut Yhdys-
valloista, johtanut meksikolaisia ja toiminut vas-
tuunalaisena johtajana ranskalaisessa rokot-
teiden lääketukkukaupassa.

– Ei proviisorin tarvitse mennä merta 
edemmäs kalaan, vaan Suomestakin löytyy 
paljon mielenkiintoisia tehtäviä, kun vain pitää 
mielensä avoinna.

Harjuketo valitsi Helsingin yliopiston pro-
viisoriopinnoissaan suuntaumisvaihtoehdok-
seen farmaseuttisen teknologian. Gradunsa 
hän teki Orionin tuotekehityksessä ja jäi taloon 
valmistuttuaan vuonna 1992. Seuraavat seit-
semän vuotta hän kehitti lääkevalmisteita muun 
muassa kliinisiin lääketutkimuksiin.

Koitti perheen perustaminen, kaksospoi-
kien syntymä ja äitiysloman aikana perhe siirsi 
juurensa pääkaupunkiseudulta Pirkanmaalle. 
Pitkän vanhempainvapaan sijaan tutun apteek-
karin apteekki veti puoleensa.

– Viihdyinkin erinomaisesti apteekissa, sillä 
apteekkari antoi työhön hyviä haasteita.

Eräänä päivänä Santenin edustaja vieraili 
apteekissa ja mainitsi, että yritys hakee Tampe-
reen tehtaalleen tuotekehityksen laadunvarmis-
tusyksikön perustajaa. Harjuketo päätti heit-
täytyä haasteen vietäväksi, haki ja sai paikan. 
Hän sanoo, että tämä päätös ja uskallus lähteä 
perustamaan uutta on vaikuttanut kaikkiin teh-
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Eija Harjuketo on 
työuransa aikana tehnyt 
pariinkin otteeseen töitä 
kaukana kotikaupungis­
taan. Se vaati sopeutu­
mista koko perheeltä.

Ei proviisorin 
tarvitse mennä 

merta edemmäs 
kalaan.
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täviin Santenin jälkeenkin: se antoi sysäyksen 
lähteä kohti uusia haasteita, vaikkei niihin ole 
suoranaista kokemusta.

– Minua ei ole koskaan suoraan koulutettu 
tehtäviini, vaan olen aina ollut itse luomassa sitä 
systeemiä, eikä kukaan ole sanonut, miten asiat 
pitää tehdä.

Kansainväliseen bisnekseen
Santenilla tuotekehityksen laadunvarmistusyk-
sikköä sai olla rakentamassa alusta asti. Teh-
tävä jatkoi samalla tekijänsä vihkimistä lääk-
keiden hyvien tuotantotapojen GMP-standar-
deihin. Kolmen vuoden kuluttua eteen tuli uusi 
mahdollisuus laadunvarmistusyksikön perus-
tamiseen kliinisiin tutkimuksiin keskittyneessä 
yrityksessä. CRO-yhtiö Remedium ei ollut tuol-
loin pörssiyhtiö, jollaisena se myöhemmin tun-
netaan, vaan 80 työntekijän pohjoismainen 
pk-yritys. 

Harjuketo värväytyi työhön ja näki aitio-
paikalta, miten Skandinaviasta ponnahdetaan 
kansainvälisille tutkimuskentille. Vielä saman 
vuoden 2006 aikana yhdysvaltalainen kilpai-
lija Covalent osti Remediumin ja yritykset muo-
dostivat yli 300 työntekijän Encoriumin. Poh-
joismainen ympäristö muuttui 26 maassa toimi-
vaksi työnantajaksi.

– Siinä vaiheessa työskentelin directorin tit-
telillä ja kaukaisimmat alaiset olivat Meksikossa. 
Kiersin paljon Euroopassa, Turkissa ja Venäjällä 
tarkastamassa kliinisiä tutkimuksia sairaaloissa 
ja lääkäriasemilla.

Lääketeollisuuden laadun varmistusta Har-
juketo kuvaa erittäin vetovoimaiseksi. Työym-
päristö ja sen vaatimukset ovat ennen kaikkea 
monipuolisia.

– Laadunvarmistuksessa et ole yhtenäkään 
päivänä täysin valmis siihen tehtävään. Mahdol-
lisuuksia uuden oppimiseen tulee jatkuvasti, ja 
siksi viihdyinkin siellä niin pitkään.

Suurella sydämellä laatua kehittämässä
Encoriumissa työ oli isojen ja pienten lääkeyri-
tysten kliinisten tutkimusten alihankintaa ja 
laadun piti vastata kansainvälisiä vaatimuksia. 
Tunne menestyksestä oli kirkkaimmillaan sil-
loin, kun Harjukedon omalla tontilla tehtiin 
auditointeja.

– Tein sitä työtä itselleni ja suurella sydä-
mellä. Oli ylpeä olo, kun laatujärjestelmää käy-
tiin läpi ja olin itse saanut sen hallintaan ja vas-
taamaan kaikkia niitä vaatimuksia.

Niihin aikoihin kliinisten lääketutkimusten 

parissa tutuksi tullut henkilö oli siirtynyt työs-
kentelemään Cytomedin lääketehdashankkeen 
pariin Lappeenrantaan. Tilanne siellä oli kiperä, 
sillä tehtaan toimilupahakemus Fimeaan ei ete-
nisi ennen kuin se on löytänyt vastuunalaisen 
johtajan, eikä Qualified Personeita juuri ole 
Suomen lääkealan keskuskaupunkien ulkopuo-
lella.

Ehkä Harjuketo kiinnostuisi? 
– Kyllä, heti ensipuhelun jälkeen, mutta tätä 

päätöstä en voinut tehdä yksin, Harjuketo muis-
telee. 

Hän kiittää poikiaan, aviomiestään sekä appi-
vanhempia, jotka tekivät työviikkojen viettä-
misen Lappeenrannassa mahdollisiksi.

Harjukedon sanoin ”supermielenkiintoinen 
kokemus” kesti puolitoista vuotta. Tavoite oli 
täyttynyt, Cytomedin lääketehdas sai toimiluvan 
ja oli aika jättää kaukana kotoa vietetyt työviikot 
taakse.

Cytomedilta Harjuketo siirtyi Crown CRO:n 
kautta perustamaan SanofiPasteurMSD:n rokot-
teiden lääketukkukauppaa. 

Tehtävä vastuunalaisena johtajana jatkui, 
kunnes Sanofi Pasteur ja MSD päättivät lopettaa 
yhteisyrityksensä. Hankkeen purkauduttua 
Harjuketo jatkoi Sanofin Pasteurin rokotteisiin 

FARMASISTI TYÖSSÄÄN

– Koska olin aiemmin 
uskaltanut lähteä 
laadunvarmistus­
yksiköiden perusta­
jaksi, nyt rohkeutta 
riitti lääketehtaan 
perustamiseen.  
Se oli hyppy  
tuntemattomaan,  
Eija Harjuketo  
muistelee siirtymis­
tään Cytomediaan.

Suomessa ei ole 
montaakaan henkilöä, 

joka on ollut perustamassa 
sekä lääketehdasta että 

lääketukkukauppaa.
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liittyvien toimintojen parissa Pohjoismaissa ja 
Baltiassa.

Pöydän toiselle puolelle
Laatujärjestelmiä, lääketeollisuutta ja kansain-
välistä tukkukauppaa – miten näihin kaikkiin 
pääsee mukaan? Harjuketo sanoo, että alkuun 
pääsi nuoruuden innolla ja itsevarmuudella. 
Tärkeintä on ollut uskaltaa. Hän huomauttaa, 
että urakäännöksissä useiden on pitänyt päättää 
luottaa häneen.

– Suomessa ei ole tiettävästi montakaan hen-
kilöä, joka on ollut perustamassa sekä lääketeh-
dasta että lääketukkukauppaa. Täytyy muistaa, 
että mitään et tee yksin, vaan asioita on saanut 
aina eteenpäin, sillä rinnalla on ollut super
ihanat esimiehet ja työkaverit.

Sopii kuvaan, että vapaa-ajallaan Harjuketo 
harrastaa polkujuoksua ja kertoo juosseensa 
metsissä jo kauan ennen kuin siitä tuli muoti-
laji. Antoisimmillaan laji vie tuntien juoksuret-
kille tunturimaisemiin, joiden poluilla voi tulla 
vastaan mitä tahansa. Pyhän tunturimaratonilla 
jyrkin nousu vaati tiukimmillaan melkein kont-
taamista jyrkässä kivikossa.

Vuonna 2018 Harjuketo palasi vielä takaisin 
Cytomedille ja Lappeenrantaan.

– Aivan kuin oma lapsi olisi ollut hoidossa ja 
menisin katsomaan, miten siellä on kehitytty. 
Ja näinkin, että tehdas on ollut hyvissä käsissä. 
Minut otettiin vastaan kuin en olisi poissa ollut-
kaan.

Sitten, kuten meistä monet, Harjuketo nap-
pasi LinkedInin feedin auki. Siellä Fimea etsi 
GXP-jaostoon ylitarkastajaa, jonka tehtäväku-
vaan kuuluu muun muassa kotimaisten ja kol-
mansien maiden lääketehdastarkastukset.

Fimean työtehtävät olivat kiinnostaneet Har-
juketoa koko työuran ajan. Jo opiskeluaikana 
häneen oli tehnyt vaikutuksen se, miten laajan 
alan erilaisia lääkemuotoja farmaseuttinen tek-
nologia sisältää.

Fimealla oma työelämä ei kata vain yhden yri-
tyksen portfoliota kerrallaan, vaan omaksutta-
vana on koko ala. Ennen kaikkea koko työhis-
toria palvelee työssä, jossa lääkelain ja GMP-oh-
jeistusten vaatimukset pitää suhteuttaa lääke-
yritysten toimintaan.

– Itsekkäästi ajatellen tämä on mahdolli-
suus kehittää itseäni vielä korkeammalle ja tässä 
mennäänkin monta askelta ylös. Samalla tehtävä 
toi minut takaisin kotiin täysiksi viikoiksi, Har-
juketo perustelee viimeisintä työuransa kään-
nettä. F

Eija 
Harjuketo, 
54
›	 Harrastaa 	  
	 polkujuoksua ja  
	 hiihtoa
›	 Perheeseen  
	 kuuluvat mies, koira  
	 ja kaksi aikuista  
	 poikaa
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VAIKUTTAMINEN

Vaalivuosi
EDUSTAJISTON  

VAALIT 30.8.–12.9.2021

Edustajisto

Edustajisto on Farmasialiiton ylin päättävä 

elin, jonka tehtäviin kuuluvat muun muassa 

hallituksen valinta, talousarvion, tilinpäätösten 

sekä toimintasuunnitelmien ja -kertomusten 

hyväksyminen.

Edustajistossa on 25 jäsentä, joista kaksi 

on opiskelijajäseniä. Jokaisella säännöissä 

määritetyllä työskentelysektorilla (apteekki; 

kunta; asiantuntija-, esimies-, ja johtamistyö, 

yrittäjät sekä proviisorit; valtio, Kela ja 

yliopistot; teollisuus ja tukkukauppa) on 

edustajistossa kahden henkilön kiintiö. Näin 

varmistetaan, että kaikkien farmasian alan 

ammattilaisten ääni kuuluu myös liiton 

ylimmässä toimielimessä.

Edustajiston 
toimikausi on 
neljä vuotta 
lukuun ottamatta 
opiskelijajäseniä, 
joiden toimikausi 
on kaksi vuotta.
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Aikataulu
30.4. äänioikeuden 

määräytyminen
6.6. ehdokasasettelu päättyy, 

kesäkuussa ehdokkaiden esittelyt 
Farmasialiiton verkkosivuilla

2.–8.8. vaaliluettelo 
äänioikeutetuista nähtävillä ja 

tarkastettavissa
15.8. mennessä huomautukset 

vaaliluetteloon
23.8. mennessä äänestysohjeet  

ja -linkki sähköpostiin
30.8.–12.9. äänestysaika
20.9. mennessä vaalien  

tulos julkistetaan

Voit tutustua 
ehdokkaisiin 

täältä: 
bit.ly/

edustajistovaalit

Ennen vaaleja

Ehdolle edustajaksi voi asettua kuka tahansa Farmasialiiton 

jäsen, joka saa taakseen vähintään viiden hengen 

valitsijayhdistyksen. Valitsijayhdistys perustetaan täyttämällä 

perustamislomake netissä. Lomakkeessa ilmoitetaan myös 

ehdokaslistan nimi ja vaaliasiamies. Vaaliasiamies toimii 

valitsijayhdistyksensä yhteyshenkilönä. 

Valitsijayhdistyksillä voi olla yhdestä 46:een ehdokasta. Usein 

valitsijayhdistykset muodostuvat liiton neuvottelu-kuntarakenteen 

mukaisten työskentelysektoreiden tai alueellisen jaon perusteella. 

Ehdokaslistan hyväksyy vaaleja koordinoiva vaalitoimikunta.

Ehdokas täyttää oman lomakkeensa, jossa ilmoittaa edustamansa 

valitsijayhdistyksen ja sektorin, jossa haluaa tulla ääntenlaskennassa 

huomioiduksi. Vaaliasiamies kerää oman ehdokaslistan esittelyt ja 

toimittaa ne vaalitoimikunnan sihteerille.
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ÄänioikeusÄänioikeus vaaleihin määräytyy sen  

perusteella, onko ollut jäsen vappuaattona 30.4. 

Tämän jälkeen Farmasialiittoon liittyneet jäsenet  

eivät voi vielä äänestää syksyn vaaleissa. 

Äänioikeus edellyttää myös, että huhtikuun 2021 

loppuun erääntyneet jäsenmaksut on maksettu.

Äänioikeutettujen luettelo on otettu jäsenrekisteristä 

30.4.2021. Jos omat yhteystiedot ovat tämän jälkeen 

muuttuneet tai on muuten epävarma  

tietojen ajantasaisuudesta, kannattaa tarkistaa,  

että äänioikeutettujen luettelossa on oikeat tiedot. 

Luettelo on tarkistettavissa 2.–8.8. välisenä  

aikana ja mahdolliset korjauspyynnöt on  

tehtävä 15.8. mennessä.

HUOM!  
Käy tarkistamassa 
tietosi, jos olet hiljattain 
vaihtanut sähköpostia 
tai puhelinnumeroa. 
Äänestysohjeet lähetetään 
liiton rekisterissä olevaan 
sähköpostiin.
Yhteystietojen tarkistaminen 
on mahdollista sähköpostitse, 
puhelimitse tai toimistolla 
asioiden. Koronatilanteesta 
johtuen toimistolla asiointiin 
tulee varata aika. Jäsen voi 
pyytää myös Teams-yhteyttä 
tietojensa tarkistamiseen. Jos 
haluat tarkistaa yhteystietosi, 
ota yhteyttä Suvi Luukkoon: 
suvi.luukko@farmasialiitto.fi 
tai 044 777 9052. 

Opiskelijoilla omat vaalit

Farmasialiiton opiskelijajäsenet 

äänestävät samanaikaisesti omat 

edustajansa edustajistoon erillisissä 

vaaleissa. Heitä koskevat samat 

äänioikeuskriteerit kuin 

valmistuneita jäseniä. 

Jos opiskelija valmistuu 30.4. 

jälkeen, hänellä on silti äänioikeus 

opiskelijoiden vaalissa, ei vielä 

valmistuneiden vaalissa.

!!!
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Vaalien jälkeen
Vaalien tulokset julkistetaan viimeistään 20.9. Valitut edustajat kokoontuvat ensimmäiseen kokoukseensa marraskuussa. Kokouksessa edustajisto äänestää keskuudestaan edustajiston puheenjohtajan ja varapuheenjohtajan, valitsee hallituksen puheenjohtajineen sekä käsittelee muut sääntömääräiset asiat kuten toimintasuunnitelman, talousarvion, jäsenmaksut ja jäsenmaksualennukset.

Näin äänestät

Äänestäminen tapahtuu tänä vuonna 

ensimmäisen kerran sähköisesti. 

Ohjeet äänestämiseen lähetetään 

sähköpostitse viimeistään 23.8. 

Äänestää voi mihin vuorokaudenaikaan 

tahansa, kunhan se tapahtuu  

viimeistään 12.9. klo 23.59.

Äänestämiseen tarvitset siis 

tietokoneen tai mobiililaitteen 

verkkoyhteydellä sekä puhelimen 

kaksivaiheista tunnistautumista varten.

EDUSTAJISTON  
VAALIT 

30.8.-12.9.2021

Mikäli vaaleja 
varten hyväksyttyjä 
ehdokkaita on yhtä 
paljon kuin valittavia 
edustajiston jäseniä, 
ei vaalitoimitusta 
toimeenpanna, vaan 
vaalitoimikunta 
julistaa ennen vaalien 
alkamista pitämässään 
kokouksessa, että 
edustajiston jäseniksi 
on valittu ehdokkaiksi 
hyväksytyt henkilöt.

HUOM! 
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EDUNVALVONTA
TEKSTI MINNA HÄLIKKÄ

Perhevapaauudistus kurottaa 

kohti tasa- 
arvoisempaa 
työelämää
Hallituksen perhevapaauudistus  

toisi mahdollisuuden jakaa  
vanhempien perhevapaita  

tasapuolisemmin. Valinnanvapaus  
ei välttämättä edistä äitien  

työhönpaluuta toivotulla tavalla.

P erhevapaajärjestelmän kehittäminen on 
ollut yhteiskuntapoliittisen keskustelun 
kohteena jo pitkään. Myös malleja jär-
jestelmän kehittämiseksi on ollut useita. 

Mallien päätavoitteena on ollut toisaalta perhe-
vapaiden tasaisempi jakautuminen äidin ja isän 
välillä, toisaalta äitien saaminen takaisin työ-
markkinoille nykyistä nopeammin.

Uudistuksen valmistelu nytkähti liikkeelle 
edellisellä hallituskaudella, kun Sipilän hallitus 
aikoi toteuttaa perhevapaauudistuksen, jossa oli 
tarkoitus muun muassa kasvattaa isille kiinti-
öityä osuutta perhevapaista ja pidentää perheva-
paiden ansioon sidottua tukijaksoa. Kotihoidon 
tukeen kaavailtiin porrastusta, mutta nimen-
omaan Keskustan reunaehtoihin kuului myös 
mahdollisuus saada hoitaa lasta kotona kolmi-
vuotiaaksi. Uudistuksella tuli olla myös työlli-
syyttä vahvistava vaikutus. Uudistus jäi vaalien 
vuoksi kesken.

Rinteen hallitus käynnisti hankkeen uudel-
leen ja Marinin hallitus jatkoi uudistustyötä. 
Nyt meneillään oleva perhevapaalainsäädännön 
uudistustyö toisi toteutuessaan pidennystä 
nykyisiin äitiys- ja isyysvapaisiin. Asiaa valmis-
televa työryhmä päätyikin helmikuussa 2020 
“1+7+7” -malliin, johon sisältyi kummankin van-
hemman kiintiöön liittyvä mahdollisuus luo-
vuttaa toiselle vanhemmalle kiintiöidystä osuu-
desta 69 päivää. Lisäksi raskaana olevalle van-
hemmalle oli ajateltu noin kuukauden päivära-
hajakso (ns. raskausraha) ennen vanhempain-
rahan alkua.

 
Uudistus pidentää perhevapaata 
ja lisää isän osuutta
Uusi luonnos hallituksen esitykseksi perheva-
paauudistuksesta annettiin 16.2.2021. Luonnos 
on ollut lausuntokierroksella ja lausuntoja on 
annettu runsaasti. Valmistelussa vapaamalli on 
tarkentunut siten, että kumpikin vanhempi saisi 
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160 päivärahapäivän kiintiön. Malli 
toisi lasta kohden vanhempainraha-
päiviä yhteensä 12,8 kuukautta. Kiinti-
östä enintään 63 päivärahapäivää olisi 
mahdollista luovuttaa toiselle. Lisäksi 
loppuraskauden suojaamiseksi luotai-
siin 40 päivärahapäivän mittainen ras-
kausraha. Kaikkineen päivärahapäiviä 
olisi yli 14 kuukautta.

Uudistuksen mukaan päiväraha-
päiviä voisi käyttää siihen asti, kun lapsi 
täyttää kaksi vuotta. Päivärahapäivät 
voisi käyttää useassa osassa, ainoas-
taan raskausraha olisi yhdenjaksoinen. 
Lapsen huoltajina toimivilla vanhem-
milla olisi päivärahoihin yhtäläinen 
oikeus riippumatta vanhemman suku-
puolesta, tai siitä, onko hän biologinen 
vai adoptiovanhempi tai lähi- vai etä-
vanhempi. 

Uudistuksen myötä perhevapaiden 
kokonaismäärä kasvaisi nykyisestä. 
Tällä hetkellä perhevapaat koostuvat 
raskaana olevalle naiselle myönnettä-
västä äitiysrahasta (105 arkipäivää eli 
noin 4,2 kuukautta), isän isyysrahasta 
(54 arkipäivää eli noin 9 viikkoa) ja van-
hempainrahasta toiselle vanhemmista 
tai vanhempien kesken jaettavaksi 
(158 arkipäivää eli noin 6,3 kuukautta). 
Oikeus varhaiskasvatukseen alkaisi jat-
kossa sen kalenterikuukauden alussa, 
jona lapsi täyttää yhdeksän kuukautta.

Perhevapaauudistuksen tavoit-
teena on vapaiden tasaisempi jakau-
tuminen. Tämän tavoitteen toteutu-
minen edellyttäisi myös jatkossa sitä, 
että isät käyttävät oikeuttaan perheva-
paisiin nykyistä enemmän. Uudistuk-
sella toteutetaan lisäksi ne muutostar-

peet, jotka johtuvat EU:n työelämän 
tasapaino -direktiivistä. Uudistusta 
koskeva hallituksen esitys on tarkoitus 
antaa eduskunnalle syksyllä 2021 ja sen 
on tarkoitus tulla voimaan elokuussa 
2022.

 
Positiiviseen uudistukseenkin 
jää kehitettävää
Hallituksen kaavailemaa perhevapaa-
uudistusta voi pitää merkittävänä aske-
leena tasa-arvoisempaan työelämään. 
Jotta lain tavoitteet perhevapaiden 
jakautumisesta tasapuolisemmin 
äitien ja isien välillä toteutuisivat, tulisi 
laissa olla konkreettisempia keinoja ja 
kannusteita lisätä isien perhevapaiden 
käyttöä. 

Vaikka uudistus antaa äidille ja isälle 
mahdollisuudet jakaa tasan vanhem-
painvapaat, jää lakiin samalla mahdol-
lisuus säilyttää tilanne lähes ennallaan 
siirtämällä toiselle vanhemmalle, joka 
usein on juuri äiti, merkittävä osuus 
vanhempainvapaasta. Isiä tulisikin 
kannustaa pidempiin vanhempain-
vapaisiin jopa ehdotettua pidemmillä 
kiintiöidyillä vapailla. Tällöin tuettai-
siin lainsäädännöllä tehokkaammin 
myös työelämän kulttuurimuutoksen 
etenemistä. Jättämällä asia täysin per-
heiden harkintaan, toivottu muutos 
tuskin toteutuu.

Suuremmat vapaakiintiöt olisivat 
omiaan vahvistamaan nimenomaan 
naisten työmarkkina-asemaa ja jopa 
palkkausta. Tällä hetkellä perheiden 
valinnoissa painaa merkittävästi se 
tosiasia, että naisten palkat ovat pää-
sääntöisesti miesten palkkoja alempia, 

jolloin äitien kotiin jäämisestä seuraa 
perheelle pienempi tulonmenetys. Per-
hevapaauudistuksen ohella tulisi vai-
kuttaa myös sukupuolten palkkata-
sa-arvon toteutumiseen, jotta naisen 
alempi palkka kannusteena jäädä kotiin 
hoitamaan lasta poistuisi.

Lakiuudistuksessa on myös toinen 
merkittävä valuvika. Uudistus ei 
paranna perhevapailta töihin palaavan 
oikeutta palata samaan työhön, mistä 
vapaalle jäätiin, eikä tuo palaajalle niin 
sanottua jälkisuojaa irtisanomistilan-
teissa, mitkä ovat olleet tärkeitä akava-
laisia tavoitteita valmistelulle. Asian-
tuntijatyössä ongelmana on liian usein 
se, että perhevapaalta työelämään 
palaavaa odottavat huonommat teh-
tävät ja urakehityksestä tipahtaminen.  

Hyvänä uudistuksessa voi pitää sitä, 
että yhdenvertaisuus erityyppisten 
perheiden kesken toteutuu jatkossa 
paremmin. Kannatettavaa on, että per-
heen käsite yhteiskunnassamme moni-
naistuu ja että esitys on lähtökohdil-
taan sukupuolineutraali.

Toinen positiivinen uudistus on 
EU-direktiivistä tuleva mahdollisuus 
vuositasolla viiden päivän palkatto-
maan omaishoitovapaaseen, joka voi 
helpottaa arkea läheisten vaikeissa hoi-
totilanteissa. On myös yhteiskunnan 
etu, että perheen ja läheisen käsite 
määritellään riittävän laajasti. F

Osittaisen hoitovapaan keskeyttäminen  
uuden äitiysvapaan perusteella
Työtuomioistuin on ratkaisussaan (TT: 
2015-139) todennut, että työntekijällä 
on oikeus keskeyttää osittainen hoito-
vapaa uuden äitiysvapaan vuoksi. Osit-
tainen hoitovapaa on mahdollista kes-
keyttää siitä ajankohdasta lukien, jolloin 
työntekijän oikeus työsopimuslaissa tar-
koitettuun äitiysvapaaseen alkaa. Täl-

löin on kuitenkin muistettava ilmoittaa 
työnantajalle sekä uudesta äitiysvapaasta 
(viimeistään 2 kk ennen alkua) että osit-
taisen hoitovapaan keskeyttämisestä 
(viimeistään 1 kk ennen keskeytysajan-
kohtaa). 

Kun työn osa-aikaisuus (osittainen 
hoitovapaa) päättyy, työntekijän työ-

ehdot palautuvat vapaata edeltävien työ-
ehtojen mukaisiksi. Tällöin äitiysvapaan 
ajalta maksettavan palkan tulee vastata 
sitä palkkaa, jota työntekijä sai ennen 
kuin hän jäi osittaiselle hoitovapaalle. 

Kyseinen ratkaisu perustuu nykylain-
säädäntöön.  

TEKSTI MARKETTA HAKKARAINEN
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Kannustimia  
lisätyön 
tekemiseen

Korona on kurjistanut 
monien terveysalalla 
työskentelevien 
työolosuhteita 
entisestään.  
JUKO kannustaa 
hakemaan ratkaisua 
työpaikkakohtaisesta 
sopimisesta.

9 % 
terveysalan 
työntekijöistä  
siirtyi etätöihin 
koronan takia.

TEKSTI TIINA PARIKKA
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K
unta-alalla työkyky on heikentynyt koronavuonna 
2020. Heikoin tilanne on terveydenhuollon ja var-
haiskasvatuksen parissa työskentelevillä. 

Huolestuttavana voidaan pitää etenkin terve-
ysalan tilannetta: 70 prosenttia alalla työskentele-
vistä vastaajista koki työnsä henkisesti raskaaksi. 
Kolme neljästä arvioi yhä henkisen työkykynsä 
hyväksi tai erinomaiseksi, mutta sen heikoksi tun-

tevien osuus on kaksinkertaistunut kahden vuoden takaisista 
tuloksista ja on nyt 14 prosenttia.

Tiedot perustuvat Kevan joka toinen vuosi tekemään Julkisen 
alan työhyvinvointi -tutkimukseen.

– Ainainen kiire on kuormittanut terveydenhuollon parissa 
työskenteleviä jo pitkään. Asiakasta kohden käytettävä aika 
tuntuu aina vain lyhenevän, toiminnanjohtaja Maria Löfgren 
JUKOsta sanoo.

2x  
Kaksinkertainen 
osuus työntekijöistä 
koki henkisen 
työkykynsä  
heikoksi (14 %)
verrattuna  
vuoteen 2018 (7 %)

16 % 
terveysalan 
työntekijöistä  
siirtyi toisiin 
tehtäviin 
koronan takia.
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Työssä koettu kuormitus säilyi vas-
tausten perusteella ennallaan: joka toinen 
arvioi, ettei aikaa tai henkilöresursseja 
ole riittävästi, koki työnsä fyysisesti kuor-
mittavaksi ja oli myös altistunut työs-
sään väkivallalle tai sen uhalle viimeisen 
vuoden aikana.

Yhtenä syynä henkisen kuormituksen 
kasvuun pidetään sitä, että mahdollisuus 
vaikuttaa omaan työhön väheni korona-
vuonna entisestään.

– Korona on lisännyt myös esihenki-
löiden kuormitusta. Kun aika on mennyt 
niin sanotusti tulipalojen sammuttami-
seen ja esihenkilötkin ovat osallistuneet 
käytännön työhön, mahdollisuus kehittää 
työyhteisöä yhdessä henkilöstön kanssa 
on heikentynyt, Löfgren pohtii.

Harvempi kuin joka kolmas terveys-
alan työntekijä arvioi työhyvinvoinnin 
parantuneen työyhteisössään viimeisen 
vuoden aikana ja joka kolmas arvioi sen 
heikentyneen. Lisäksi aikaisempaa har-
vempi (69 %) terveysalan työntekijä on 
valmis suosittelemaan työpaikkaansa.

Apua paikallisesta sopimisesta
JUKOssa kannustetaan työpaikkoja hyö-
dyntämään työpaikkakohtaista sopimista 
kuormituksen helpottamiseksi.

– Joustavat työaikajärjestelyt ja yli-
määräisen työn ja vastuun korvaaminen 
ovat hedelmällistä paikallisen sopimisen 
kenttää. Vapaaehtoisuuteen kannustavat 
menetelmät lisätöiden osalta ovat paljon 
motivoivampia kuin vain “joutua” olosuh-
teiden pakosta ottamaan tehtäviä vastaan,  
Löfgren kannustaa.

JUKO lähettikin aiheesta paikallisneu-
vottelupyynnön työnantajille.

– Aloitteesta on kuulunut positiivista 
palautetta. Olemme saaneet neuvotte-
luista jo muutamia hyviä esimerkkejä ja 
ne toivottavasti luovat myös yleistä ver-
taispainetta, Löfgren toivoo.

Etätyö ei näy terveysalalla
Kunta-alalla 36 prosenttia, valtion viras-
toissa 72 prosenttia ja kirkon alalla 47 
prosenttia vastaajista oli siirtynyt vuoden 
aikana osittain tai kokonaan etätöihin. 
Terveydenhuoltoalalla kuitenkin vain 
yhdeksän prosenttia siirtyi etätöihin. 

Etätöiden parissa työskentelevien tyy-
tyväisyys esihenkilöiden toimintaan sekä 
oikeudenmukaiseen ja tasapuoliseen koh-
teluun lisääntyi. He kokivat myös voi-
vansa vaikuttaa työhönsä lähityössä työs-
kenteleviä paremmin (etätyössä 70 %, 
lähityössä 55 %).

– Niin paljon kuin digiloikka onkin 
tuonut hyvää, se on myös lisännyt rapor-
toinnin tarvetta, mikä uusien järjestel-
mien käyttöönoton kanssa on kuormit-
tanut terveydenhuollon henkilöstöä, Löf-
gren muistuttaa. F

70 % 
koki työnsä 
henkisesti 
raskaaksi. 

70 % 
etätyössä olevista  
koki voivansa 
vaikuttaa työhönsä, 
lähityössä 
ainoastaan  
55 prosenttia.
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Kustannus-
vaikuttavuus tuo 
terveyshyötyä

Lääkehoidon kustannus-
vaikuttavuus ei tarkoita 
säästöjä, vaan kohtuullisin 
kustannuksin saatavia 
terveysvaikutuksia.  
Trendinä on potilaan itsensä 
kokema terveyshyöty.
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L ääkehoidon kustannusvaikutta-
vuudesta puhuttaessa ajatukset 
eksyvät usein harhapoluille.

– Ajatellaan, että kustannus-
vaikutukset ja kustannusvaikuttavuus 
ovat sama asia. Kustannusvaikutus kui-
tenkin tarkoittaa sitä, miten jonkin 
asian käyttöönotto tai toimenpide vai-
kuttaa kustannuksiin, kustannusvaikut-
tavuus sitä, että lisäkustannukset ovat 
kohtuullisia, kun niitä suhteutetaan 
saatuihin lisäterveyshyötyihin, pohtii 
professori Janne Martikainen Itä-
Suomen yliopistosta.

Kokonaiskustannus voi vähentyä
Kun hoitojen kustannusvaikuttavuutta 
arvioidaan, Martikaisen mukaan näkö-
kulmalla on merkitystä.

– Jos asiaa tarkastellaan yksit-
täisen potilaan näkökulmasta, kyse on 
vain hänelle aiheutuvista kustannuk-
sista. Yhteiskunnallisesti eli kokonais-
taloudellisesti katsottuna huomioi-
daan kaikki hoitoprosessista aiheutu-
neet kustannukset. Tällä vältetään osit-
taisoptimointi, jossa siirretään kaverin 
taskuun omalta budjettivastuulta osa 
kustannuksista.

Kustannukset muodostuvat monesta 
eri lähteestä. Lääkehoidossa yksin-
kertaisin kustannus on itse lääkkeestä 
aiheutuva kustannus.

– Kokonaistaloudellisesti ajatellen 
pitäisi puhua hoitoon liittyvistä seu-
ranta- ja monitorointikustannuksista 
sekä suoraan sairauden hoitoon liitty-
vistä kustannuksista. Kun potilaan ter-
veydentila parantuu, voi olla, että hänen 
tarpeensa käyttää terveyspalveluita 
vähenee. Se taas vähentää kokonaiskus-
tannusta.

Martikainen ottaa esimerkiksi syö-
pälääkkeet. Jos oraalisilla lääkkeillä 
voidaan korvata infuusiovalmisteita ja 
hoito voidaan toteuttaa kotona, ei tar-
vitse matkustaa poliklinikalle saamaan 
hoitoa. Ei-terveydenhuoltoon liittyvät 
matkakustannukset vähenevät.

– Jos säännölliseen infuusiohoitoon 
on pitkä matka, matkakustannukset 
voivat syöpähoidoissa olla tuhansia 
euroja.

Vähäisintä ei ole tuottavuuden para-
neminen liittyen potilaan toiminta- ja 
työkykyyn.

– Lääkehoidolla ihminen saadaankin 
parempaan kuntoon ja hän pystyy 
palaamaan töihin. Tällöin saadaan 
aikaan tuotannon menetyksistä aiheu-
tuvia säästöjä.

Resursseja vapautuu
Kustannusvaikuttavuudesta ei voida 
puhua ilman terveysvaikutuksia. Mar-
tikaisen mukaan lääketaloustieteessä 

relevantti terveysvaikutusten mittari on 
laatupainotettu elinvuosi. Siinä otetaan 
huomioon potilaan elinajanodotteessa 
ja terveyden elämänlaadussa tapahtuva 
muutos.

– Monissa sairauksissa hoidot ovat 
kehittyneet niin pitkälle, ettei elinajan
odotteeseen voida vaikuttaa. Mutta 
siihen pystytään vaikuttamaan, miten 
voidaan tuottaa laatua, hyvää elämää.

Esimerkiksi sydämen vajaatoimin-

KUSTANNUKSET

Siihen  
pystytään 

vaikuttamaan, 
miten voidaan 
tuottaa laatua, 
hyvää elämää.

Rahoitusmallit vaikuttavuusperusteisiksi
Uusissa, kalliissa harvinaislääkkeissä voi 
olla vähän tutkimuksia, seurannat kesken 
ja potilasmäärät rajallisia. Se voi tuoda 
epävarmuutta päätöksentekoon ja kor-
vattavuuteen.

Professori Janne Martikainen on 
tehnyt selvityksen uusien lääkehoitojen 
vaikuttavuusperusteisista rahoitusmal-
leista. Ne voisivat nopeuttaa kalliiden 

lääkkeiden saamista potilaiden käyttöön, 
jos hoito on lähtökohtaisesti kustannus-
vaikuttavaa ennakkoarvioiden perus-
teella.

– Geeniterapiassa yksittäisen potilaan 
hoito voi maksaa 300 000 euroa. Sil-
loin on painetta ratkaisuille, joissa pys-
tytään ehdollistamaan korvattavuus ja 
hinta siihen, että hoito tehoaa. Etupai-

notteista kustannusta pitäisi voida jakaa 
useammalle vuodelle ja katsoa, toimiiko 
kallis hoito vai ei.

Uudentyyppisessä vaikuttavuusperus-
teisessa rahoitusmallissa korkea ensim-
mäisen vuoden kustannus jaetaan esi-
merkiksi viidelle vuodelle. Ensimmäi-
senä vuonna tarkastetaan potilaan hoi-
tovaste ja vuosimaksu määräytyy sen 

€

€ €

€ €
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taan liittyy usein sairaalajaksoja. Oireita 
lieventävien ja toimintakykyä paranta-
vien lääkkeiden ansiosta sairaalahoidon 
tarve voi vähentyä.

– Voisi ajatella, että sairaalahoidon 
vähentymisestä saadaan säästöjä. Ter-
veydenhuollon palvelurakenne on kui-
tenkin sellainen, että ihmiset ovat sai-
raalassa töissä joka tapauksessa. Säästöt 
tarkoittaisivat sitä, että osastoja ja 
poliklinikoita suljettaisiin.

Martikainen toteaa, että sääs-
töjen sijaan pitäisi puhua vapautuvista 
resursseista.

– Jos sydämen vajaatoimintaa sai-
rastavat potilaat eivät ole sairaalassa, 
niitä samoja resursseja eli hoitajia, lää-
käreitä ja tiloja voidaan käyttää jonkin 
muun sairauden hoitamiseen. Näin käy-
tettävillä resursseilla saadaan terveys-
hyötyä. Samasta kakusta saadaan paloja 
useammalle.

Potilaskeskeisyys trendiksi
Trendiksi on nousemassa yksittäisten 
potilaiden raportoimat kokemukset. 
Potilaan kokema hyöty on tärkeää ter-
veysvaikutuksia arvioitaessa.

– Polven nivelrikkopotilaalle mer-
kityksellistä voi olla, että hän pääsee 
kivuista eroon, tai että hän pystyy juok-
semaan maratonin. Potilaan oma 
kokemus pyritään tuomaan arviointi-

työhön mukaan, kertoo Martikainen.
Potilaskeskeisyydessä käytetään 

muun muassa PROM- ja PREM-mit-
tareita. Lyhenteet tulevat käsitteistä 
Patient Reported Outcomes ja Patient 
Reported Experience Measurements. 
Taustalla on halu ymmärtää, miten sai-
raus vaikuttaa ihmiseen ja hoito arjessa 
selviytymiseen.

– Karoliininen instituutti ja Har-
vardin yliopisto ovat rakentaneet glo-
baalin ICHOM-verkoston, jonka tar-

koituksena on laatia suosituksia ter-
veyden ja toimintakyvyn mittaamisesta 
ja tärkeimmistä tulosmittareista eri sai-
rausryhmissä. Se on ollut buustaamassa 
trendiä potilaiden raportoimista hoito-
tuloksista.

Martikaisen mukaan suuntaus on 
yksilöllisempään hoidon vaikutta-
vuuden arviointiin. Se ei kuitenkaan 
vielä vaikuta korvattavuuteen.

Suomi edelläkävijäksi
Martikainen näkee tärkeänä käyttöko-
kemuksen todellisessa hoitotilanteessa. 
Real world data eli RWD-termillä vii-
tataan siihen, miten lääke toimii ja vai-
kuttaa potilaan arkipäivässä.

– Suomi voisi teknisesti toimia alus-
tana. Meillä on toimiva palvelujärjes-
telmä ja hyvät rekisterit. Jos saisimme 
real world datan infrastruktuurin kun-
toon, voisimme raportoida hoitotu-
loksia globaalisti ja olla edelläkävijän 
roolissa. Se voisi mahdollistaa, että sai-
simme Suomeen uusia hoitoja ajoissa ja 
nopeasti käyttöön.

Martikaisen mukaan ympäristö, 
jossa syntyy kvantitatiivista hoitotietoa, 
herättää kansainvälistäkin kiinnostusta.

– Parhaimmillaan syntyisi positii-
vinen kierre: Suomeen halutaan inves-
toida ja tulla tänne uusien hoitojen 
kanssa. Se olisi win-win -tilanne. F

mukaan. Jos hoitovastetta ei tule, mak-
susitoumuksesta saadaan merkittävä 
alennus tai sitä ei makseta ollenkaan.

Joka tapauksessa ajattelumalli 
muuttuu täysin.

– Kun ostan lääkkeen apteekista, 
se voi tulevaisuudessa tarkoittaa lea-
sing-maksun maksamista, professori 
kuvaa .

Vaikuttavuusperusteisia ratkaisumal-
leja on eniten Italiassa ja Yhdysvalloissa. 

Martikaisen mukaan Suomessa ollaan 
vielä jälkijunassa.

– Julkissektorilla haasteita tuo se, 
että tietojärjestelmien kehitysasteet 
vaihtelevat. Vain osassa Suomea voi-
daan kerätä tietoa hoidon vaikutuksista. 
Lisäksi uusien mallien käyttöönotto vaatii 
osaamista. Sitä voitaisiin kartuttaa pai-
kallisilla kokeiluilla.

Sairaalaympäristössä voidaan poimia 
tietojärjestelmistä potilaiden tietoja ja 

hoitovastetta. Tietojärjestelmät ja vai-
kuttavuuden seuranta ovat haasteena 
avopuolella, etenkin perusterveyden-
huollossa.

– Tietyillä alueilla erikoissairaanhoito ja 
perusterveydenhoito on integroitu kes-
kenään, mutta kaikkialla tiedot eivät siirry 
tai ne eivät ole helposti yhdistettävissä. 
Toivottavasti sote-uudistuksessa inte-
graatiot olisivat ainakin hyvinvointialue-
kohtaisia, jotta tieto saataisiin siirrettyä. 

Polven 
nivelrikkopotilaalle 

voi olla 
merkityksellistä, 
että hän pystyy 

juoksemaan 
maratonin.
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V astikään ilmestyi Valtioneuvoston kanslian julkai-
sema Mikä lääkkeissä maksaa? -selvitys. Raportin 
ensimmäinen osa valottaa lääkkeiden hinnanmuo-
dostusta ja ohjausta. Toinen osio keskittyy apteek-

kitoimintaan sosiaali- ja terveydenhuollossa.
Apteekkijärjestelmää ollaan uudistamassa osana lääke-

huollon tiekartan toimeenpanoa.
– Moni raportin toimenpide-ehdotuksista on ehdol-

linen sille, mitä tiekartassa tapahtuu.  Sääntelyssä on vaikea 
muuttaa yhtä palasta apteekkien osalta, asiaa mietitään 
sote-uudistuksen yhteydessä. Silloin on toiveita, että asiat 
etenevät, kertovat raportin tutkijat Marja-Lisa Laukkonen 
ja Suvi Mäklin Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta.

Apteekkitoiminnan uudistaminen on osa 
lääkehuollon tiekartan toimeenpanoa. 
Rahoitukseltaan ja ohjaukseltaan apteekki- 
järjestelmä kuitenkin eroaa muusta tervey-
denhuollosta, mikä hidastaa kehittämistä.

TEKSTI TARJA VÄSTILÄ
KUVITUKSET SUSANNA TUONONEN

KEHITTÄMINEN 
KAIPAA 
KANNUSTIMIA

On vaikeaa 
muuttaa yhtä 
palasta  
apteekkien  
osalta.

PUHEENAIHE
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PUHEENAIHE

Ei ole asetettu 
selkeitä tavoittei-
ta eikä mittareita.
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Mittareita kaivataan
Apteekkitoimintaa säännellään rajoitta-
malla apteekkien perustamista, omista-
juutta ja ketjuuntumista sekä lääkkeiden 
hintoja.

Sääntelyllä tavoitellaan sitä, että 
apteekit suoriutuisivat tehtävistään 
mahdollisimman hyvin. Nykyisissä teh-
tävissä korostuvat lääkkeiden saatavuus 
sekä lääke- ja lääkitysturvallisuus.

– Kuitenkaan ei ole asetettu selkeitä 
tavoitteita eikä mittareita, joilla voitai-
siin osoittaa, miten tehtäviä suoritetaan, 
Laukkonen pohtii.

Mäklin toteaa, että apteekkien teh-
täviä ja tavoitteita on määritelty niin 
lainsäädännössä kuin Fimean määräyk-
sissä ja Apteekkariliiton ohjeistuksissa. 
Lisää selkeyttä kaivataan.

Keventämällä joustavuutta
Tutkijoiden mukaan sääntelyn purka-
minen vaatisi eri kehityssuuntien pohti-
mista. Raportissa todetaan, että vahvasti 
säännellyllä toimialalla puuttuvat kan-
nustimet toiminnan kehittämiseen.

Apteekkien välistä kilpailua rajoi-
tetaan sääntelemällä sijaintia, määrää, 
omistajuutta ja tulonmuodostusta. Esi-
merkiksi sijainti- ja määräsääntelyn 
keventämisestä ei ole kansainvälistä ver-
tailukohtaa.

– Lisäisikö se joustavuutta, nopeut-
taisiko apteekkien perustamista tai 
niiden siirtymistä sellaisiin paikkoihin, 
joissa asiakkaat oikeasti asioivat, Mäklin 
miettii.

Raportissa keskitytään saavutet-
tavuuteen ja palvelutarjontaan. Tut-
kijoiden mukaan voisi miettiä, mitkä 
konkreettiset asiat heijastavat hyvää saa-
vutettavuutta. Apteekkien yksinoike-
utta lääkemyyntiin perustellaan turvalli-
suudella, mutta kuinka turvallisuus saa-
vutetaan?

Kaikkialla yhdenvertaisuus ei täysin 
toteudu. Fimean lääkebarometrin 
mukaan liki viidesosa vastaajista olisi 
tarvinnut lääkettä apteekin ollessa 
kiinni. Esimerkiksi sunnuntaisin vain 
kolmasosa yksityisistä pääapteekeista 
on auki.

Heikoin tilanne on maaseudulla. 
Arki-iltaisin ja sunnuntaisin vain 6–7 
prosentissa kunnista on vähintään yksi 
auki oleva apteekki. Lapissa voi kellona-
jasta riippumatta olla yli 30 kilometrin 
matka lähimpään apteekkiin.

Urakierto tukee syrjäseutuja
Mäklinin mukaan sijainti- ja määräsään-
telyyn liittyy vahvasti urakiertoajatus.

– Jos apteekkari ajattelee siirtyvänsä 
myöhemmin parempaan liikepaikkaan, 

Monikanavainen palvelumalli
Järvenpään Lähiapteekki on uusi tulokas: paikkakunnan kolmas 
apteekki avasi ovensa viime syksynä apteekkari Teemu Kivi-
järven luotsaamana.

– Päätimme heti vastata asiakkaiden toiveeseen pidemmistä 
aukioloajoista. Olemme alusta asti olleet auki päivittäin.

Ennen Järvenpään kaksi apteekkia vuorotteli päivystysvii-
koin. Vuorottelusta luovuttiin, ja Lähiapteekin aukioloajat ovat 
laajemmat kuin päivystävän apteekin aiemmin.

– Panostamme korkeatasoiseen asiakaspalveluun. Meillä 
ystävällisyys ja iloisuus näkyvät. Asiakaskokemus on hyvä kil-
pailuvaltti.

Apteekkari on kehittänyt uusia palveluita. Paikallinen tak-
siyrittäjä hoitaa kotiinkuljetuksia. Videoapteekista saa neu-

voja sekä voi tilata resepti- ja itsehoitolääkkeitä ja kosmetiikkaa 
vaikkapa kauppojen yhteydessä oleviin noutolokeroihin. Jos 
ruualle on tilattu kotiinkuljetus, samaan kyytiin saa lääkkeetkin.

– Kokeilen monikanavaista palvelumallia. Verkkoapteekkikin 
on tulossa syksyllä.

Apteekkari haluaisi tehdä yhteistyötä myös sote-yksiköiden 
kanssa.

– Farmaseuttisesta osaamisesta hyötyvät kaikki – asiakkaat, 
apteekki ja yhteiskunta – mutta kannattaa tarjota vain palve-
luita, joilla on kysyntää.

Mitä tulee apteekkialan sääntelyyn, Kivijärven mukaan sille 
on vankat perusteet.

– Sen vapauttaminen voisi olla turmion tie.

Teemu Kivijärvi on toimi-
nut apteekkarina Järven-
päässä vajaan vuoden. Hän 
haluaa tarjota palveluja 
monipuolisesti.

Sääntelyn  
vapauttaminen 
voisi olla  
turmion tie.
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hänellä ei ehkä ole kannustimia kehittää 
toimintaa. Investointeja kun ei usein 
pysty siirtämään mukana.

Urakiertoa perustellaan sillä, että 
näin syrjäseutujenkin apteekkeihin 
löytyy hakijoita.

Maaseudulla 90 prosentissa aptee-
keista apteekkari on vaihtunut vähin-
tään kerran ja yli 40 prosentissa vähin-
tään kahdesti kymmenen vuoden aikana, 
selviää apteekkirekisteristä ja Fimeasta.

Apteekkiluvan hakijalla ei tarvitse 
olla suunnitelmaa apteekin toiminnan 
kehittämiseksi. Fimean mukaan vuonna 
2018 yli 80 prosenttia hakijoista oli pro-
viisoreita ja loput apteekkareita. Aloit-
tavalla apteekkarilla ei välttämättä ole 
kokemusta yrittäjyydestä tai palveluke-
hittämisestä.

Palvelutarve ratkaisee
Laakkosen mukaan palvelujen kehittä-
misen pitää aina vastata johonkin tar-
peeseen.

– Lääkkeenkäyttäjän tai sote-asiak-
kaan tarpeen tunnistaminen ei pitäisi 
lähteä siitä, mitä kaikkea voitaisiin 
apteekissa tuottaa, vaan siitä, mitä asi-

akas tarvitsee, ja mikä palvelu vastaisi 
parhaiten kyseiseen tarpeeseen.

Sen jälkeen voidaan miettiä, onko 
palvelu asiakkaan ja järjestelmän kan-
nalta parasta tuottaa apteekissa vai jos-
sain muualla. Apteekkien etuja voivat 
olla muun muassa, että palvelu on tärkeä 
tuottaa lääkkeen noudon yhteydessä tai 
se on järjestettävissä ilman ajanvarausta.

Kun jokin palvelu on tunnistettu tär-
keäksi ja halutaan varmistaa sen saata-
vuus, palvelu on sisällytettävä apteek-
kien tehtäviin tai luotava riittävät talou-
delliset kannustimet sen tuottamiseen.

– Jos yhteiskunta maksaisi palve-
luista, pitäisi olla käsitys palvelun kus-
tannusvaikuttavuudesta osana sotea, 
eikä vain osana apteekkijärjestelmää, 
Laakkonen toteaa.

Lääkehoitoon tukea apteekeista
Lääkkeenkäyttäjä saattaa ajatella, että 
lääkehoidon arviointia kuuluisi saada 
lääkärin vastaanotolla.

– Jos palvelu saadaan maksutta, harva 
on valmis maksamaan siitä erikseen 
apteekille. Olisi saatava selkeämmin 
esiin, mitkä palvelut kannattaa tuottaa 

Palvelupisteellä iso merkitys
Parikkalan apteekin apteekkarin Niina Mete-
lisen mielestä alan sääntely on hyväksi.

– Asiakkaat ovat tasa-arvoisessa asemassa 
ympäri Suomen, kun lääkkeiden hinnatkin 
ovat samat. Plussana on ammattitaitoinen, 
lääkeneuvontaa antava henkilökunta.

Maaseutukunnassa on alle 5 000 asu-
kasta, mutta kesällä paikkakunnan ainoan 
apteekin toiminta vilkastuu. Lisäksi Saaren 
sivuapteekilla ja Uukuniemen palvelupisteellä 
on iso merkitys kylien asukkaille ja mökkiläi-
sille.

– Uskolliset asiakkaat haluavat, että 
apteekkipalvelut säilyvät. Palvelupiste on 
mökkiläisillekin hätäapuna, sillä lähimpään 

apteekkiin on matkaa 20 kilometriä.
Parikkalassa toimii videoapteekki ja suosittu 

noutolokero kaupan yhteydessä. Kotisairaan-
hoito, vammaisten palveluyksikkö ja yksityiset 
asiakkaat hyödyntävät annosjakelua.

– Lääkityksen tarkistuspalvelussa ja lää-
kehoidon kokonaisarvioinnissa tekisimme 
mielellämme yhteistyötä terveydenhuollon 
kanssa. Asiakkaat kun eivät mielellään maksa 
farmaseuttisesta palvelusta.

Verkkoapteekkia on kyselty, mutta esteeksi 
voivat tulla kustannukset ja vähäiset resurssit. 
Apteekkari olisi valmis tarjoamaan yrityksille 
esimerkiksi lääkekaappityyppistä palvelua, 
mutta kysyntää ei ole ollut.

Niina Metelinen pitää 
sääntelyä hyvänä asiana, 
koska se asettaa asiakkaat 
samaan asemaan asuinpai-
kasta riippumatta.
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sotessa ja mitkä apteekissa, ettei tulisi 
yhteiskunnan kustantamana päällek-
käistä palveluntarjontaa, Mäklin sanoo.

Julkisessa keskustelussa apteekit 
mielletään osaksi terveydenhuoltoa. Ne 
koetaan matalan kynnyksen terveyden-
huollon palveluksi. Rahoitukseltaan ja 
ohjaukseltaan apteekkijärjestelmä on 
kuitenkin erillinen sote-palvelujärjestel-
mästä. Ristiriita hidastaa kehittämistä.

Raportissa todetaan, että matalan 
kynnyksen palvelupisteinä apteekit voi-
sivat nykyistä enemmän tukea potilaan 
lääkehoitoa kaikissa vaiheissa: lääke-
hoidon aloittamisessa, sitouttamisessa, 
seurannassa ja lopettamisessa.

Apteekit yksityisiä yrityksiä
Laukkosen mukaan kaikki rationaalisen 
lääkehoidon tavoitteet eivät ole linjassa 
siihen, että apteekkarit ovat yrittäjiä 
yksityisellä sektorilla ja tavoittelevat toi-
minnallaan voittoa.

– Apteekkarien kehittäessään toi-
mintaa he tasapainoilevat ammattie-
tiikan, rationaalisen lääkehoidon tavoit-
teiden ja voiton tavoittelun välillä.

– Moni ajattelee, että apteekki vain 
myy lääkkeen ja antaa sen tiskin yli. Ei 
nähdä sitä kaikkea työtä, mitä apteekki 
tekee. Kaivataan konkretisoimista: 
mittareilla voitaisiin osoittaa, miten 
apteekit suoriutuvat tehtävistään ja saa-
vuttavat lääkitysturvallisuuden, Mäklin 
lisää. F

Kymmeniä kotiinkuljetuksia päivittäin
Jorvin sairaalakampuksen apteekki 
Espoossa aloitti toimintansa pandemian 
kynnyksellä.

– Alussa oli kiva vire, kunnes jo 
kolmen viikon kuluttua jouduimme pal-
velemaan asiakkaita luukusta, muistelee 
apteekkari Anssi Pulkkinen.

Kesällä ovet alkoivat käydä tiuhem-
paan, ja ajatus siitä, että sairaalassa 
sijaitsevassa apteekissa piipahtavat vain 
kotiutuvat potilaat ja henkilökunta, häl-
veni.

– Tulimme nopeasti tunnetuksi 
Espoossa ja lähikunnissa. Asiakkaista 60 
prosenttia tulee sairaalan ulkopuolelta. 
Saavutettavuus auttaa, olemme auki 
joka päivä kello 24:ään.

Jorvin apteekilla on verkkoapteekki ja 
kotiinkuljetuspalvelu: päivittäin viedään 
20–40 lähetystä. Annosjakelukin on 
kasvanut isoksi.

Apteekkari visioi, että apteekki voisi 
tukea sairaalasta kotiutuvia lääkkeen-
oton muistutuspalvelulla. Muutoinkin 
apteekki käy dialogia osastojen kanssa, 
jotta esimerkiksi lääkevarasto olisi ajan 
tasalla.

Koronan hellittäessä Pulkkisen toi-
veena on koota moniammatillinen 
ohjausryhmä, joka auttaisi kehittämään 
apteekin toimintaa.

– Einstein lausahti aikanaan, ettei 
ongelmia pystytä ratkaisemaan samalla 
ajattelun tasolla kuin ne on luotu. Inno-

vaatiot edellyttävät moniammatillista 
pohdintaa. Toimiva prosessi ja onnel-
linen henkilökunta heijastuvat hyvänä 
asiakaspalveluna.

Apteekkari haluaisi tarjota palve-
luja rationaalisen lääkehoidon tueksi. Se 
mietityttää, olisivatko asiakkaat valmiita 
maksamaan esimerkiksi työläästä, mutta 
tarpeellisesta lääkehoidon kokonaisar-
vioinnista.

Pulkkisen mukaan toimialan säänte-
lyllä on vankka historiallinen perustansa, 
mutta maailman muuttuessa ajan rat-
tailla olisi hyvä pysyä.

– Jonkinlaista uudistamista kaivataan. 
Kun Suomea rakennetaan uusiksi, tarvi-
taan oikeita palveluita ja palveluaikoja.

Anssi Pulkkinen toimii 
apteekkarina Jorvin sairaa-
lakampuksella. Asiakkaina 
käyvät muutkin kuin 
sairaalan asiakkaat.

Apteekkarit  
tasapainoilevat 
ammattietiikan ja 
voitontavoittelun 
välillä.
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KATKEAMATON 
TIEDONKULKU

TURVALLISUUDEN 
PERUSTA

Reilu peli. Marianne 
Kuusisto ja Jenni  
Isotalo korostavat, 
ettei turvallisuus- 
ongelmissakaan  
kannata etsiä 
yksittäisiä syyllisiä, 
vaan asioita, joilla 
vältetään virheeseen 
johtaneet tilanteet 
jatkossa.
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Hyvä tiedonkulku lisää lääkehoidon  
turvallisuutta. Huomio kannattaa siirtää  
yksittäisistä työntekijöistä ja virheistä potilaille 
aiheutuvien haittojen ennaltaehkäisemiseen. 

E rikoissairaanhoitoon saapuneella 
kotihoidon asiakkaalla on diagnosoitu 
leikkaushoitoa vaativa kasvain. Asiak-
kaalle kerrotaan, että ennen operaa-

tiota hänen on laitettava verenohennuslääke 
tauolle.

Lääkitysturvallisuuskoordinaattorin, far-
maseutti, FM Marianne Kuusiston mie-
lestä tilanteessa kannattaa panostaa siihen, 
että informaatio tavoittaa varmasti kaikki 
asianosaiset.

– Asiakas ei ehkä ymmärrä saamiaan 
ohjeita tai viesti ei muista syistä välity koti-
hoitoon. Kun potilas sitten tulee sairaalaan, 
niin leikkausaikaa joudutaankin siirtämään, 
koska lääkityksen tauottamisesta ei ole var-
muutta.

Kuusiston mukaan tapaukset, joissa poti-
lasturvallisuus vaarantuu, liittyvät usein 
juuri tiedonkulun ongelmiin.

Tiedon pitäisi kulkea joustavasti paitsi 
yksikön sisällä, myös eri yksiköiden ja tieto-
järjestelmien välillä.

Keskeisessä roolissa on myös palveluja 
käyttävä henkilö itse; se, että hän saa itselleen 
oleelliset tiedot, ja että häntä kuunnellaan ja 
osallistetaan. 

– Sosiaali- ja terveydenhuollossa kriittinen 
kohta on myös se, että potilas tunnistetaan 
eikä häntä luulla toiseksi henkilöksi.

Kuusisto ja hänen kollegansa, erikoissuun-
nittelija, proviisori Jenni Isotalo työskente-
levät Potilas- ja asiakasturvallisuuden kehit-
tämiskeskuksessa Vaasassa.

HaiPro tulossa apteekkeihin
Apteekkariliitto on tuomassa vielä tänä 
vuonna apteekkeihin HaiPron eli vaarata-
pahtumien raportointijärjestelmän. Keskus 
auttaa järjestelmän käyttöönotossa.

HaiPron ideana on kehittää lääkehoito-
prosessista lääkkeen käyttäjän näkökulmasta 
mahdollisimman hyvin toimiva ja turvallinen 
kokonaisuus. 

– HaiProssa apteekki voi ilmoittaa lääke-
hoitoon liittyvästä vaaratapauksesta tai ris-
kikohdasta lääkkeen määräävälle yksikölle, 
vaikkapa terveyskeskukselle, jotta kyseinen 
organisaatio pystyy kehittämään toimin-
taansa, Kuusisto sanoo.

Mikäli ongelma liittyy esimerkiksi yksit-
täisen lääkärin virheeseen, häntä ei nimetä. 
Järjestelmää ei ole tarkoitettu niinkään 
akuutteihin ongelmatilanteisiin, vaan poti-
lasturvallisuuden pitkäjänteiseen kehittä-
miseen. 

Akuuteissa 
tilanteissa 

apteekista otetaan 
suoraan yhteyttä 

lääkäriin.
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– Akuuteissa tilanteissa menetellään niin 
kuin ennenkin eli apteekista otetaan suoraan 
yhteyttä lääkkeen määränneeseen lääkäriin.

HaiPro on kaupallisen toimijan tuote, jota 
käytetään jo laajalti sosiaali- ja terveyden-
huollossa.

Keskus vastaa projektissa esimerkiksi pilo-
tista, jossa vaaratapahtumailmoituksia lähe-
tetään organisaatiosta toiseen. Se järjestää 
myös käyttöönottoon liittyvää lääkitysturval-
lisuuskoulutusta yhdessä Apteekkariliiton ja 
Farmasian oppimiskeskuksen kanssa.

Paikalliset suunnitelmat 
edellyttävät perehtymistä
Kuusistoa työllistää tällä hetkellä myös 
yhdessä Fimean kanssa toteutettava hanke, 
jolla tuetaan helmikuussa päivitetyn Turval-
linen lääkehoito -oppaan käyttöönottoa. 

Keskus tuotti keväällä FIMEAn kanssa 
aiheeseen liittyvän webinaari-sarjan, syksyllä 
on tiedossa lääkehoitosuunnitelmiin liittyviä 
workshoppeja sekä verkkokoulutuksia.

Kuusisto arvioi, että Fimean oppaaseen 
pohjautuvat yksiköiden laatimat lääkehoi-
tosuunnitelmat ovat jo hyvin esillä työpai-
koilla.

– Joskus suunnitelmat ovat kuitenkin liian 
yleisellä tasolla, niissä pitäisi olla enemmän 
konkretiaa esimerkiksi havaituista riskikoh-
dista. Ei myöskään riitä, että suunnitelmat 
ovat vain kahvihuoneen ilmoitustauluilla. 
Johdon pitäisi järjestää aikaa ja resursseja, 
jotta henkilökunta pystyisi niihin kunnolla 
tutustumaan.

Digivastaanotot lisäävät  
apteekkien neuvontatyötä
Keskukselle riittää työsarkaa myös tulevai-
suudessa. Tiedossa on osin uusiakin haas-
teita. 

Sosiaali- ja terveysministeriön potilas- 
ja asiakasturvallisuusstrategiassa muistu-
tetaan, että toimintaympäristöt ja palvelu-
järjestelmät muuttuvat, lääketiede ja tekno-
logia kehittyvät ja eri ammattiryhmien työn-
jakoa ja vastuita uudistetaan. Suuntaus kohti 
avo- ja kotihoitoa vahvistuu. Sähköiset tie-
tojärjestelmät ja sähköinen asiointi kehit-
tyvät. Tehokkuusajattelu lisää paineita, hen-
kilöresurssit ovat usein niukkoja ja työnteki-
jöiden vaihtuminen on nopeaa. Valinnanva-
paus ja kilpailuttaminen johtavat palvelujen 
hajaantumiseen useille tuottajille. (STM:n 
julkaisuja 2017:9 : Potilas- ja asiakasturvalli-
suusstrategia 2017-2021)

Kuusisto nostaa esiin sähköisen asioinnin.
– Kun lääkäreiden digivastaanotot lisään-

tyvät, apteekkien rooli potilaan neuvojana ja 
lääkityksen tarkistuspisteenä korostuu enti-
sestään, hän arvioi.

– Iso asia on myös lääkitysturvallisuuden – 
asiakasturvallisuuden – kehittäminen sosiaa-
lihuollon palveluissa, esimerkiksi palveluasu-
misessa ja vammaispalveluissa, Isotalo lisää.

Tuleva sote-uudistus voi tarjota luontevan 
kohdan hyvien toimintamallien levittämi-
seen.

– Jos erikoissairaanhoito, perusterveyden-
huolto ja sosiaalipalvelut toimivat kaikilla 
alueilla saman organisaation alla, on käytän-
töjen yhtenäistäminen helpompaa. Vaasan 
tulevalla hyvinvointialueella turvallisuutta 
lisää myös yhteiseen potilas- ja asiakastieto-
järjestelmään siirtyminen, Isotalo miettii.

Panostukset kliiniseen farmasiaan lisäävät 
myös potilasturvallisuutta:

– Tutkimukset sairaalamaailmasta ker-
tovat, että kun farmaseutit osallistuvat 
moniammatillisissa tiimeissä potilaan hoi-
toon, hoito tehostuu, potilasturvallisuus 
paranee ja rahaakin säästyy, Kuusisto huo-
mauttaa.

Hyväksyvä työkulttuuri  
lisää turvallisuutta
Potilas- ja asiakasturvallisuutta voidaan par-
haiten kehittää, kun huomio siirretään yksit-
täisistä työntekijöistä ja virheistä potilaille 
aiheutuvien haittojen ennaltaehkäisemiseen.

– Aivan keskeinen merkitys on avoi-
mella ja hyväksyvällä työkulttuurilla: sillä, 
että jokainen työntekijä uskaltaa aina kysyä 
neuvoa, jos ei ole jostakin asiasta varma, 
ja uskaltaa tunnustaa virheensä, Kuusisto 
korostaa. F

Apteekkien 
rooli potilaan 
neuvojana ja 
lääkityksen 

tarkistuspisteenä 
korostuu.

Terveydenhuollon 
yksiköissä laaditut 
paikalliset lääke-
hoitosuunnitelmat 
ovat osa turvallisuus-
prosessia. Tosinaan 
suunnitelmat jäävät 
kuitenkin liian ylei-
selle tasolle eivätkä 
jalkaudu käytäntöön.
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Turvallisuustyön  
valtakunnallinen koordinaattori
Potilas- ja asiakasturvallisuuden kehittämiskeskus perus-
tettiin Vaasan sairaanhoitopiiriin vuonna 2019. Vaasasta 
käsin koordinoidaan valtakunnallista asiakas- ja potilastur-
vallisuuden kehittämistä ja suunnittelua. Keskus jakaa tietoa 
sekä edistää koulutusta ja tutkimusta.

Potilas- ja asiakasturvallisuutta on kehitetty jo pitkään 
paikallisesti. Keskus kartoittaa tätä työtä ja auttaa hyvien 
toimintamallien jalkauttamisessa. Siellä suunnitellaan ja 
kehitetään potilas- ja asiakasturvallisuusmenettelyjen mit-
taamista ja arviointia yhteistyössä eri sote-toimijoiden 
kanssa.

Keskuksessa työskentelee kymmenkunta henkilöä. 
Kahden farmasian asiantuntijan lisäksi mukana on lääkä-
reitä, sairaanhoitajia, ensihoitaja sekä viestinnän ammatti-
lainen. Henkilökunnasta osa tekee myös kliinistä työtä.

Keskuksen tärkeitä yhteistyötahoja ovat muut sairaan-
hoitopiirit ja niissä toimivat potilas- ja asiakas- sekä lääki-
tysturvallisuuden asiantuntijat, Suomen potilasturvallisuus-
yhdistys, Potilasvakuutuskeskus, yliopistot, FIMEA, Valvira, 
THL ja STM.

Verkostoon kuuluvat myös Erva-alueiden nimittämät 
potilasturvallisuuslähettiläät, jotka välittävät oman työnsä 
ohella tietoa alueidensa sote-päättäjien parissa ja sidosryh-
missä ja edistävät potilas- ja asiakasturvallisuuden asiantun-
tijoiden verkostoitumista omilla erva-alueillaan.

Potilas- ja asiakasturvallisuuden kehittämiskeskus 
toteuttaa myös kaikille sote-ammattilaisille avoimia, ver-
kostoihin perustuvia tutkimus- ja kehittämislinjoja. Lää-
kitysturvallisuudesta on oma kehityslinja. Lisätietoja kes-
kuksen nettisivuilta ja noharm@vshp.fi
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TUTKITTUA
TEKSTI EEMELI SARKA

S airaaloissa käytettäväksi tar-
koitetun lääkitysturvalli-
suuden itsearviointityökalun 
avulla henkilökunta voi arvi-
oida lääkitysturvallisuutta 

omatoimisesti sekä yksikkö- että orga-
nisaatiotasolla. Maaliskuussa 2021 työ-
kaluun tehdyn päivityksen myötä pys-
tyttiin siirtymään riskien tunnistami-
sesta yhä enemmän riskienhallintame-
nettelyjen kehittämiseen ja keinojen 
jalkauttamiseen.

Työkalu on jaettu 11 osa-aluee-
seen, joissa on yhteensä 229 arvioi-
tavaa kohtaa. Osa-alueiden teemoina 
on muun muassa potilastiedot, tiedon-
kulku lääkehoitoprosessissa, henki-
löstön osaaminen ja koulutus sekä laa-
dunhallintaprosessit ja riskinhallinta.

– Kriteeristöön on koottu hyviä lääki-
tysturvallisuutta edistäviä käytänteitä, 
jotka edustavat ideaalitilannetta. Lää-
kitysturvallisuutta voi arvioida joko toi-
mintatapojen tai ohjeistuksen, esimer-
kiksi lääkehoitosuunnitelman osalta, 
kertoo Tyks Salon sairaalan lääkekes-

kuksen proviisori Elina Oksa tutkimus-
ryhmästä.

Muut päivitetyn itsearviontityö-
kalun julkaisseen tutkimusryhmän 
jäsenet olivat professori Marja Airak-
sinen Helsingin yliopistolta, potilastur-
vallisuuspäällikkö Karolina Olin Varsi-
nais-Suomen sairaanhoitopiiristä sekä 
proviisori ja Helsingin yliopiston yli-
opisto-opettaja Ercan Celikkayalar, 
joka teki ensimmäisen version työka-
lusta vuonna 2008.

Käyttö moniammatillista
Työkalua käyttäessä valitaan ensimmäi-
senä projektille vetäjä. Oksan mukaan 
farmasian ammattilaiset ovat sopivia 
henkilöitä lääkitysturvallisuusauditoin-
tien vetäjäksi.

Yhteen koottavassa moniammatilli-
sessa ryhmässä olisi hyvä olla mukana 
esimiesten edustaja, käytännön työtä 
tekevien edustaja, kuten sairaanhoita-
jista lääkevastaava, osastofarmaseutti 
sekä osastosta vastaava lääkäri. Kun 
vetäjä ja ryhmän jäsenet on valittu, sovi-

taan, arvioidaanko ohjeistusta, toimin-
tatapoja vai molempia samalla kertaa.

– Tavoitteena on tunnistaa riskejä 
oman yksikön lääkehoitoprosessissa 
sekä luoda toimintatapoja riskienhal-
lintaan. Esiin nousevia riskejä priorisoi-
daan ja toimintatapoja lähdetään suun-
nitelmallisesti kehittämään parem-
maksi, Oksa kertoo.

Moniportaisia suunnitelmia on hyvä 
toteuttaa askel kerrallaan, ja niiden 
toteutumista on seurattava. Itsearvi-
oinnin voi toistaa sopivin väliajoin, esi-
merkiksi vuoden tai kahden päästä, jol-
loin taas arvioidaan, miten tilanne on 
muuttunut.

– Turvallisuuskulttuuri paranee, kun 
opitaan katsomaan oman yksikön käy-
täntöjä ja ohjeistusta lääkitysturvalli-
suuden näkökulmasta, Oksa toteaa.

Työkalu laajeni päivityksessä
Suomessa lääkitysturvallisuus on kehit-
tynyt, ymmärrys lääkitysturvallisuu-
teen vaikuttavista seikoista on lisään-
tynyt ja lääkitysturvallisuutta edis-

RISKIT KURIIN 
ITSEARVIOINTI- 
TYÖKALULLA

Sairaalan lääkitysturvallisuuden itsearviointityökalun 
avulla farmasian ammattilaiset voivat tunnistaa riskejä 
hoitoyksikön lääkehoitoprosesseissa. Vuodesta 2008 
käytössä ollut työkalu päivitettiin vastaamaan paremmin 
nykyisiä ja lähitulevaisuuden käytäntöjä.
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Tavoitteena  
on tunnistaa  
riskejä oman  

yksikön  
lääkehoito- 
prosessissa.

täviä toimintatapoja on otettu jatku-
vasti enemmän käyttöön viime vuosina. 
Kehityksen myötä myös itsearvioinnin 
päivitykselle tuli tarvetta.

Työkalu perustuu Yhdysvaltalaisen 
Institute for Safe Medication Prac-
ticesin (ISMP) lääkitysturvallisuuden 
itsearviontityökaluun, jota on muo-
kattu Suomen oloihin sopivaksi. Nyt 
tehdyn tutkimuksen pohjana käytettiin 
Ercan Celikkayalarin vuoden 2008 kri-
teeristön 121 kohtaa sekä ISMP:n tuo-
reimman itsearviointityökalun kritee-
ristön 270 kohtaa.

Alustavan muokkauksen jälkeen 
molemmat kriteeristöt arvioitiin 
samanaikaisesti Delfoi-konsensusme-
netelmällä kahden asiantuntijapaneeli-
kierroksen kautta. Asiantuntijapanee-
leihin osallistui yhteensä 13 lääkitystur-
vallisuuden asiantuntijaa. Vähintään 
70 prosentin konsensuksen saavutta-
neet kriteeristöjen kohdat hyväksyttiin 
uuteen itsearviointityökaluun. Ensim-
mäisellä Delfoi-kierroksella arvioitiin 
kohtien toivottavuutta ja soveltuvuutta 

ja toisella kierroksella toteutettavuutta.
– Itsearviointityökalun päivitetty 

versio on todella laaja, yksikkötasoi-
sessa osiossa on 205 kohtaa ja organi-
saatiotasoisessa 24 kohtaa. Koko työ-
kalun läpikäyminen vuosittain jokai-
sessa sairaalan hoitoyksikössä ei vält-
tämättä ole realistista. Sopivampaa voi 
olla yksittäisten osioiden läpikäyminen 
kerrallaan, Oksa sanoo.

Käyttö tutuksi
Päivitetyssä työkalussa täysin uutta on 
organisaatiotasoinen osio.

– Organisaatiotason osio muodostui 
tutkimuksen aikana. Huomattiin, että 
mukana on kohtia, joissa toimintatavat 
johtuvat koko sairaalan linjauksista. 
Niiden kohtien arvioiminen jokaisessa 
yksikössä erikseen aiheuttaisi päällek-
käistä työtä, Oksa kertoo.

– Organisaatiotasoisessa osiossa 
käsitellään esimerkiksi sitä, miten poti-
lastietojärjestelmät toimivat. Niissäkin 
tulisi huomioida mahdollisuudet siihen, 
miten järjestelmät voisivat tukea lääki-

tysturvallisuuden toteutumista esimer-
kiksi tekoälyn avulla, hän jatkaa.

Lääkitysturvallisuusauditointiin 
ei ole velvoittavaa määräystä, ja siitä 
syystä käytäntö ei ole vakiintunut kai-
kissa sairaaloissa. Laajimmin sitä on 
hyödynnetty esimerkiksi Satakunnassa, 
jossa Celikkayalar teki itsearviointi-
työkalun ensimmäisen version vuonna 
2008. Työkalua on hyödynnetty myös 
apteekki- ja sairaalafarmasian erikois-
tumisopintojen harjoitustöissä, joissa 
se on tullut tutuksi alan ammattilaisille.

– Tärkeää olisi, että tieto itsearvi-
ointityökalusta saataisiin aluksi leviä-
mään ja käytäntö tutuksi. Itsearviointi-
työkalua kannattaa lähteä pilotoimaan 
matalalla kynnyksellä yksittäisissä hoi-
toyksiköissä. Pidemmällä aikavälillä toi-
veena olisi saada lääkitysturvallisuuden 
auditoinnit säännölliseksi toiminnaksi 
Suomen sairaaloissa, Oksa toteaa.

Lääkitysturvallisuuden itsearvi-
oinnin päivitetty työkalu on julkaistu 
tämän vuoden ensimmäisessä Dosik-
sessa. F
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Farmasialiiton henkilökunta on töissä jäseniään varten.  
Tällä palstalla kerrotaan, mitä he työssään tekevät.

ONGELMAN-
RATKAISIJA

TEKSTI TIINA PARIKKA KUVA TIMO PORTHAN

Järjestökoordinaattori Katja Sippolan työssä palkitsevinta on, kun 
jokin jäsenen kinkkinen kysymys saadaan ratkaistua parhain päin.

Kuka olet?
Olen Katja Sippola, toimin liitossa 
järjestökoordinaattorina. Koulu-
tukseltani olen tradenomi ja asus-
telen Nurmijärvellä mieheni ja eläin-
lauman kanssa.

Miten kauan olet ollut 
Farmasialiitossa töissä ja  
miten sinne päädyit?
Aloitin työt Farmasialiitossa helmi-
kuussa 2017. Aikaisemmin olen työs-
kennellyt reilut kymmenen vuotta 
lääketeollisuudessa muun muassa 
sähköisen markkinoinnin parissa. 
Kaipasin uusia haasteita. Ammatti-
yhdistystoiminta ei ollut itselle aikai-
semmin tuttua, joten työ Farmasia-
liitossa kuulosti mielenkiintoiselta 
sekä mahdollisuudelta oppia valta-
vasti uutta. 
 
 
 
 

Mitä järjestökoordinaattorin 
tehtäviin kuuluu?
Tehtävänkuvani on laaja ja lusikkani 
on mukana monessa sopassa. Pää-
vastuuni on jäsenpalvelun pyörittä-
minen eli kaikki mahdolliset jäsenyy-
teen ja jäsenmaksuihin liittyvät asiat 
sekä jäsenten kysymyksiin vastaa-
minen. Onneksi tässä on apuna myös 
Anu (toimistoassistentti Anu Peu-
rakoski). 

Toimeeni kuuluu myös jäsenre-
kisterin sekä muiden sähköisten työ-
kalujen kehittäminen. Toimin myös 
liiton tietosuojavastaavana sekä 
koordinoin IT-asioita. Lisäksi toimin 
kunnan neuvottelukunnan sekä 
valtio-, Kela- ja yliopistosektorin 
neuvottelukunnan sihteerinä. 

Kirsikkana kakun päällä husee-
raan lisäksi myös viestinnässä ja 
markkinoinnissa viestintäpääl-
likön apuna. Olen mukana Far-
masia-lehden toimituskunnassa 
suunnittelemassa lehteä.

 

Mitä asioita työpöydälläsi  
on tulevina kuukausina?
Verkkokaupan (www.farmastore.fi) 
kehittäminen on vahvasti esillä tule-
vina kuukausina. Myös liiton verkko-
sivujen uudistaminen yhdessä vies-
tintäpäällikön kanssa ottaa ison osan 
lähikuukausien työajasta. Toki päi-
vittäiset jäsenpalvelun asiat ovat 
perustyötä, joka on koko ajan läsnä.

”Tämän takia teen tätä työtä”
Jäsenpalvelussa pyrimme aina aut-
tamaan jäseniä parhaamme mukaan 
ja jäsenten etua ajatellen. On palkit-
sevaa tuntea, että pystyy oikeasti aut-
tamaan. 

Esimerkiksi selvitellessä jäsenen 
kanssa työttömyyskassan jäsenyy-
teen liittyviä kysymyksiä, tunne on 
todella hieno, kun löydämme hänen 
tilanteeseensa sopivan ratkaisun.

Jäsenten takiahan tätä työtä lii-
tossa teemme! F

TÖISSÄ LIITOSSA
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Järjestö- 
koordinaattori 
Katja Sippolan  
löytää vapaa- 
ajallaan tallilta.

On palkitsevaa 
tuntea, että pystyy 
oikeasti auttamaan. 

42-43_Farmasia_3-2021_Toissa_Liitossa.indd   4342-43_Farmasia_3-2021_Toissa_Liitossa.indd   43 7.6.2021   9.257.6.2021   9.25



44  FARMASIA 3/2021

LIITTO PALVELEE

F armasialiiton jäsenet ovat huhtikuun 
alusta asti voineet hankkia koulutuk-
seen ja vapaa-aikaan liittyviä palveluita 
Farmasialiiton verkkokaupasta. Vali-

koima täydentyy vähitellen.
Verkkokaupan päätuotteena on tällä het-

kellä Lääkehoidon arvioinnin (LHA) koulutus-
kokonaisuus. Verkkokaupan kautta saa myös 
varattua Vierumäen lomaviikkoja. Alkuvai-
heessa palvelut on avattu vain jäsenille.

– Verkkokaupan suunnittelu käynnistyi hal-
lituksen päätöksellä jo pari vuotta sitten, eli läh-
dimme tekemään digiloikkaa hyvissä ajoin, Far-
masialiiton toiminnanjohtaja Riitta Uusi-
Esko sanoo.

Uusi-Eskon mukaan kaikki verkkokauppaan 
liittyvät toiminnot on pyritty saamaan jäsenille 
mahdollisimman helppokäyttöisiksi.

LHA-koulutusta lukuisina kursseina
Verkkokaupasta löytyvän LHA-koulutusko-
konaisuuden sisällöstä vastaavat Kuopion ja 

Oulun yliopistolliset sairaalat. Luennoitsijoina 
toimivat alan asiantuntijat.

Koulutus toteutetaan kokonaan verkossa. 
Myös ryhmäharjoitukset ja tarvittaessa potilas-
haastattelut voi tehdä verkon välityksellä esi-
merkiksi Zoom-sovelluksella.

– LHA-asiantuntijuus sisältyy nykyisin far-
maseutin ja proviisorin opintokokonaisuu-
teen. Meillä on kuitenkin paljon jo työelä-
mässä olevia, joilla tätä asiantuntijuutta ei vielä 
ole. Verkkokoulutuksen avulla voimme tarjota 
heille erittäin kustannustehokkaan valmiuden 
LHA-asiantuntijuuden suorittamiseen kaik-
kialla Suomessa. LHA-asiantuntijuus osoite-
taan erillisellä, jo pidempään käytössä olleella 
LHA-portfoliomenettelyllä.  

Peruspaketti ja vapaaehtoisia kursseja
Koulutuskokonaisuus koostuu ”pakollisista” ja 
”vapaaehtoisista” kursseista. Pakolliset kurssit 
sisältävät Aate-ryhmän osaamistavoitteet ja 
muodostavat kattavan perusosaamispaketin.  

Farmasialiiton verkkokauppa aukesi 
huhtikuun alussa. Päätuotteena 
kaupassa on Lääkehoidon arvioinnin 
koulutuskokonaisuus.

LHA-koulutus-
kokonaisuus verkossa

TEKSTI TIMO HÄMÄLÄINEN
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Farmasialiiton 
verkkokauppa:

farmastore.fi

Jos taustalla ei ole aiempia opintoja, suosi-
teltavaa on, että kokonaisuutta täydennetään 
vapaaehtoisilla kursseilla.  

– Jos henkilöllä on työn kautta vahvaa osaa-
mista lääkehoidon arviointiprosessista, mutta 
ei vielä suoritettua LHA-asiantuntijuutta, hän 
voi käydä opiskelemassa vain pakolliseksi mer-
kityt kurssit. Harva kuitenkaan niihin tyy-
tynee, sillä myös vapaaehtoiset luennot ovat 
erittäin hyödyllisiä, Uusi-Esko sanoo. 

LHA-koulutuksen minimihinta on Suomen 
Farmasialiiton jäsenille noin 500 euroa. Se 
sisältää kaikki pakollisiksi määritellyt osiot 
sekä LHA-portfoliokulut.  Mikäli kokonai-
suutta laajennetaan vapaaehtoisilla kursseilla 
ja ryhmäharjoituksilla, hinta on noin 150 euroa 
enemmän.

Lisätietoa LHA-koulutuksesta löytyy 
Farmasialiiton ja verkkokaupan sivuilta.

Lomaviikot  
varataan verkosta
Verkkokaupan myötä myös Vierumäen lomaviik-
kojen varaus siirtyi verkkoon. Aiemmin lomavii-
koista kiinnostuneet lähettivät toiveensa varaus-
ajankohdasta sähköpostilla.

Verkkokaupan kautta kaikilla on tasa-arvoinen 
mahdollisuus lomaviikon varaamiseen. Hakija 
näkee reaaliaikaisesti, onko huoneisto vapaana 
juuri haluttuna aikana. Se helpottaa hakijoita 
oman loman suunnittelussa. 

Jatkossa myös tilaisuuksiin ilmoittautuminen 
tapahtuu verkkokaupassa, mikä selkeyttää esi-
merkiksi mahdollisten osallistumismaksujen käsit-
telyä. Ensimmäinen tällainen tapahtumailmoit-
tautuminen toteutuikin jo toukokuun alussa jär-
jestetyssä Farmasialiiton ja Orion Pharman 
yhteistyökoulutuksessa.
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LIITTO PALVELEE

Farmasialiiton yhteystietoja
PUHEENJOHTAJA,  
PROVIISORI, TOKSIKOLOGI
Antti Kataja

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

TYÖMARKKINAJOHTAJA,  
VARATUOMARI
Minna Hälikkä

KEHITTÄMISPÄÄLLIKKÖ,  
PROVIISORI
Laura Huotari

TYÖVOIMAPOLIITTINEN  
ASIANTUNTIJA, 
PROVIISORI
Marketta Hakkarainen

                 TYÖSUHDEASIANTUNTIJA,  
                 FARMASEUTTI
              Jenni Lakso

KOULUTUSPOLITIIKAN JA  
URAPALVELUIDEN  
ASIANTUNTIJA, PROVIISORI
Sanna Passi

OPISKELIJATOIMINNAN  
ASIANTUNTIJA, PROVIISORI
Suvi Luukko

JÄRJESTÖKOORDINAATTORI,  
TRADENOMI
Katja Sippola

VIESTINTÄPÄÄLLIKKÖ, KTM
Jenni Turunen

TALOUSHALLINNON  
ASIANTUNTIJA, KTM
Tommi Laaksonen

TOIMISTOASSISTENTTI
Anu Peurakoski

VANHEMPI NEUVONANTAJA, VTT
Pekka Perttula

Jäsenpalvelut
029 7010 1090
(arkisin klo 11–12)
jasenpalvelu@farmasialiitto.fi

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

Sähköpostiosoitteet ovat muotoa  
etunimi.sukunimi@farmasialiitto.fi

Soittaminen ja jonotus Farmasialiiton 0297-alkuisiin 
numeroihin maksaa lankapuhelimesta soitettuna  
paikallisverkkomaksun (pvm) ja matkapuhelimesta 
matkapuhelumaksun (mpm). Taksa määräytyy  
soittajan liittymäsopimuksen perusteella. Aikaperus-
teisen maksun lisäksi operaattori voi veloittaa myös  
puhelun aloitusmaksun. Soittaminen ei yleensä sisälly  
ns. puhepaketteihin.

Elokuu
18.8.2021 

Milleniaalit työelämässä 
(Webinaari)

25.8.2021
Stressin biohakkerointi 

(Webinaari)

Syyskuu
15.9.2021

Työn biohakkerointi 
(Webinaari)

23.9.2021   
Luottamusmiesten 

neuvottelutaidon kurssi 
(peruskurssin osa), Helsinki
(Toteutustapa vahvistetaan 

myöhemmin) 

25.9.2021
Farmasialiiton Palvelut 

Oy:n ja Orion Pharman 
johtamiskoulutus

TAPAHTUMAKALENTERI
Koulutusten lisätiedot ja ilmoittautumisohjeet 
löydät Farmasialiiton verkkosivujen kalenterista!

LIITTO PALVELEE

Nappaa  
verkkosivuiltamme 
ajankohtaisin tieto 

tapahtumista!

Ajanvaraus 

Työsuhdeneuvontamme 
ja jäsenpalvelumme 
palvelevat puhelimitse 
myös päivystysajan 
ulkopuolella. Voit varata 
henkilökohtaisen soittoajan 
ajanvarauksestamme: 
nettiaika.fi/farmasialiitto
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Kesän aukioloajat
Farmasialiiton työsuhdeneuvonta ja jäsenpalvelu palvelevat  
jäseniä läpi koko kesän maanantaista perjantaihin (ma-pe)  
yksittäisiä poikkeuksia lukuun ottamatta. Toimisto on kiinni  
ainakin pe 25.6. (juhannusaatto). Muista mahdollisista  
muutoksista tiedotetaan erikseen.

Kesä- ja heinäkuun ajan ensisijainen yhteydenottotapa  
on sähköposti tai nettiajanvaraus. Tilanteesta riippuen  
sähköpostia voi laittaa osoitteeseen:  
tes.neuvonta@farmasialiitto.fi tai  
jasenpalvelu@farmasialiitto.fi. 

Nettiaikoja voi varata osoitteesta nettiaika.fi/farmasialiitto. 
Varaa itsellesi sopiva ajankohta, ja me soitamme sinulle.  

Vain ehdottoman kiireelliset asiat kannattaa soittaa  
päivystysaikana ma–pe klo 11–12 

(työsuhdeneuvonta 029 7010 1091,
jäsenpalvelu 029 7010 1090).

Nettiaikojen varaamista kannattaa muutenkin suosia 
päivystyssoiton sijaan, jos asia ei ole kiireellinen. Tällöin 
ehdimme rauhassa käydä asiat läpi varattuna ajankoh-
tana ja toisaalta pystymme varmistamaan, että päivys-
tykseen tulevat kiireelliset asiat ehditään hoitaa.

Lisäksi pyydämme huomioimaan, että myös työsuh-
deneuvonnan päivystyspuheluiden alussa tarkistamme 
jokaiselta soittajalta liiton jäsenyyden ja jäsenmaksujen 
kunnossa olon. Jäsennumero on hyvä olla esillä, se hel-
pottaa jäsenyyden tarkistusta. Muutoin tarkistamme 
jäsenyyden nimen ja sotun perusteella rekisteristä.

ORIONIN TUTKIMUSSÄÄTIÖN APURAHAT VUODELLE 
2022 OVAT HAETTAVANA 1.8.2021–10.9.2021

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

luonnontieteiden, kuten kemian ja fysiikan tutkimuksen tukemiseksi
1) äskettäin (10.9.2021 lukien viiden vuoden sisällä *)) väitelleille 

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

tutkimustyötä varten (suuruudeltaan enintään 5 000 euroa).
Säätiö ei jaa pelkkiä matka-apurahoja esim. kongresseihin.

Pienet apurahat (enintään 5 000 euroa) ovat aina henkilökohtaista 
apurahaa. Suurissa apurahoissa eduksi luetaan ulkomaiselle 

Post doc -kaudelle lähteminen, ulkomaisen Post doc-kauden 
pidentäminen, sellaiselta palaaminen tai oman tutkimusryhmän 

perustaminen. Post doc -apurahan hakemukseen on liitettävä mahdollisen 
ulkomaisen tutkimuksen suorituspaikan (yliopisto tai laitos) sitoumus.

Apurahoja haetaan sähköisellä hakemuslomakkeella  
orion.apurahat.fi/haku

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

Apurahansaajien eläkevakuuttaminen toteutetaan maatalousyrittäjän 
eläkelain mukaisesti. Lain mukaan vakuutusvelvollisuus koskee 

kaikkia niitä Suomessa asuvia apurahansaajia, jotka ovat saaneet
Suomesta myönnetyn työskentelyapurahan. 

Lisätietoa saa Maatalousyrittäjien Eläkelaitoksesta www.mela.fi.
Hakuaika päättyy 10.9.2021. Päivityksiä jätettyihin hakemuksiin ei käsitellä. 

Päätökset apurahojen saajista julkistetaan loppuvuodesta 2021 
Tutkimussäätiön kotisivulla ja myönnetyt apurahat maksetaan 

saajan tilille vuoden 2021 joulukuussa. Apurahansaajille 
myönnetyt apurahat ilmoitetaan sähköpostitse marraskuussa 2021.

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

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

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

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

Ajankohtaista  
Lääketeollisuudesta  

-koulutus 30.10.2021  
klo 13–16.30  

livetilaisuus Helsingissä  
etäyhteysmahdollisuudella.

Teollisuuden ja tukkukaupan neuvottelukunta (TNK) 
järjestää jälleen Ajankohtaista Lääketeollisuudesta 

-tilaisuuden etäyhteydellä sekä toivottavimmin 
myös livetilaisuutena keskeisellä paikalla Helsingissä!

Ohjelmassa monipuolisia asiantuntijaesityksiä 
ajankohtaisista teemoista sekä kohtaamisia 

kollegoiden kanssa, tarkempi ohjelma ja 
ilmoittautumisohjeet julkaistaan lähempänä 

ajankohtaa Farmasialiiton nettisivujen 
tapahtumakalenterissa.

30.10.2021

MIN210521FI1 Perrigo Suomi Oy. www.aco.fi
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Kesäristikko tarjoaa aivopähkinän lomien ajaksi. Vastaus julkaistaan seuraavassa numerossa. Onnea ristikon ratkaisemiseen!
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KOLUMNI

N aisvaltaisuus oli ensimmäisiä teräviä havain-
tojani farmasia-alasta. Kysyin itseltäni, 
miksi ja milloin lääkeaineiden valmistusta 
ja käyttöä pohtineesta tieteestä oli tullut 

naisten ala.
Asiaan perehtyessäni selvisi, että tieteenala oli syn-

tynyt 700-luvulla islamilaisella alueella. Sieltä tietämys 
laajeni Eurooppaan 1200-lukuun mennessä.

Tuo tieto ei vielä kertonut syytä naisvaltaisuuteen. 
Oli myös vaikea uskoa, että 700-luvun islamilaisessa 
kulttuurissa naiset olisivat toimineet farmasiatieteen 
alullepanijoina. 

Samalla heräsi kysymys, eikö lääkkeiden tutkimusta 
ja valmistusta ollut ennen 700-lukua. Olisiko mahdol-
lista, että miehinen historiankirjoitus on unohtanut 
naisten merkityksen alan alullepanijoina? 

Raamatussa kerrotaan, miten kolme itämaan tie-
täjää – Melchior, Kaspar ja Balthasar – toivat Jee-
sus-lapselle kultaa, hyvätuoksuista pyhää savua ja 
parantavaa mirhami-voidetta. Nuo kaikki ovat myös 
sen ajan lääkeaineita.

On siis loogista päätellä kyseisten herrojen olleen 
farmasisteja. Miehisen farmasian alun voi siis ajoittaa 
Jeesuksen syntymään ja täsmällisesti loppiaiseen 
vuonna 0 jälkeen Kristuksen.       

Vielä kauemmas menneisyyteen ja naisten merki-
tystä todistavan tiedon lähteille ohjaa farmasian sym-
boli, Hygieian malja. Hygieia oli kreikkalaisessa myto-
logiassa terveyden ja puhtauden jumalatar.

Lainaus Kalevalasta puolestaan kertoo, miten suo-
malainen farmasia on kehittynyt omaehtoisesti – ja 
nimenomaan naisten voimalla. 

Kalevalassa sokea paimen ampui nuolen Lemmin-
käisen maksan läpi, ja mies upposi Tuonen virtaan. 
Huonosti olisi käynyt, jos äiti ei olisi vaskisella hara-
valla naarannut Lemminkäisen kappaleita virran poh-
jasta pinnalle.

Elvyttääkseen pojan äiti 
lähetti mehiläisen yhdeksän 
meren ylitse hakemaan seit-
semän kuppia täynnä voi-
teita. Lemminkäinen otti vähän 
kuppia. Ruumis parani, mutta 
henkeä ei mieheen tullut.

Äiti lähetti mehiläisen hake-
maan uutta lääkettä tähtien 
välitse Luojan kellareihin, jossa 
hyvät henget valmistivat voiteita. 
Lemminkäinen heräsi, luopui 
Pohjolan tyttären vokottelusta ja 
lähti äidin kanssa kotiin.

Lainaukset todistavat far-
masiaosaamisen syntyneen jo paljon ennen ajanlas-
kumme alkua. Ne osoittavat myös alan naisvaltai-
suutta.

Tulkinnan pitävyyden todistaa myös Maamme-kirja. 
Siinä kerrotaan, miten muinoin luultiin Kipuvuoren 
sijaitsevan Kemijoen rannalla kaukana pohjoisessa.

Vuoren laella oli kota, lähde ja kivi. Kivessä oli 
yhdeksän syltä syvä reikä, jonne kivut manattiin. 
Työssä hääri kipukintahat käsissä kolme tytärtä nimil-
tään Kivutar, Tuonetar ja Äkäätär.  

Kivut kerättiin vaskikauhoihin, puhdistettiin, seu-
lottiin, paistettiin ja keitettiin rautakattilassa. Sitten 
liemi kaadettiin kiven reikään, ja kivut jäivät sinne. 

”Kipukintahat” todistaa Suomessa jo Kalevalan 
ajassa tunnistetun keinon estää tarttuvien tautien 
leviämistä.

Naisten suuri määrä farmasia-alalla on ollut iki-
aikaista ja pohjaa kansalliseen historiaamme. Vasti-
neemme Melchiorille, Kasparille ja Balthasarille ovat 
kolme viisasta suomalaista naista – Kivutar, Tuonetar 
ja Äkäätär. 

MOT (mikä on todistettu). 
Pekka Perttula

Kivutar, Tuonetar ja Äkäätär

Vastineemme  
kolmelle  
itämaiselle  
tietäjälle on  
kolme viisasta 
suomalaista  
naista.

HYÖDYNNÄ TUNTUVAT ETUSI
ASUNTOLAINASSA
Liiton jäsenelle Danske Bankin asuntolaina ilman toimitusmaksua ja järjestelypalkkiota, 
jolloin säästät esimerkiksi 200 000 euron lainassa 1200 euroa.*

UUTTA! Tutki kotisi ympäristökestävyys osoitteessa kestavakoti.fi.
Palvelun tuottamisesta ja asiantuntemuksesta vastaa Gaia Consulting  
ja palvelua sponsoroi Danske Bank.

Tutustu kaikkiin etuihisi ja hae lainaa: danskebank.fi/akava

*Asuntolainan toimitusmaksu ja järjestelypalkkio normaalisti 0,06% lainan pääomasta, vähintään 300 euroa. Tämä ei ole pankin 
tarjous. Lainan ehdoista sovitaan henkilökohtaisesti. Lainan myöntäminen edellyttää aina hyväksyttyä luottopäätöstä. Esimerkki: Jos 
asiakas ottaa 170 000 euron asuntolainan, laina-aika olisi 20 vuotta ja lainan viitekorkona käytetään 12 kk euriborkorkoa, olisi lainan 
kokonaiskorko 0,75 % (Kuluttajansuojalain mukaan laskettu todellinen vuosikorko 0,841 %). Luoton ja muiden luottokustannusten 
yhteismäärä 184851,86 euroa, sis. Järjestelypalkkion 875 euroa ja automaattisen tiliveloituksen maksun 2,70 euroa/maksuerä, 
maksuerien lukumäärä 240 kpl. (Tiedot 22.04.2021 tilanteesta) 
 Danske Bank A/S, Suomen sivuliike. www.danskebank.fi
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